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RESUMO

VALENGCA, Cecilia Nogueira. Analise dos marcos tedricos e estruturais do
curriculo de graduacdo em enfermagem no Rio Grande do Norte. Natal, 2013.
208 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Departamento de Enfermagem.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal/RN, 2013.

Esta pesquisa teve como questdo norteadora: Quais 0s marcos tedricos e estruturais
do curriculo de graduacdo em enfermagem das universidades publicas no estado do
Rio Grande do Norte? Assim, foram objetivos deste estudo: Analisar os marcos
tedricos e estruturais do curriculo de graduacdo em enfermagem das universidades
publicas no estado do Rio Grande do Norte; Identificar os marcos tedricos e 0s
modelos de formagdo que orientam os marcos estruturais dos curriculos dos cursos
de enfermagem das universidades publicas estudadas; Analisar as concepc¢des de
formacgéo dos curriculos a partir das vozes dos coordenadores de cursos. Trata-se
de um estudo qualitativo, analitico, comportando as discussdes da pesquisa
documental e empirica. Participaram dez docentes que atuam como coordenadores
dos cursos de graduacdo em enfermagem ou orientadores académicos, na UFRN —
Campus Central em Natal e Faculdade de Ciéncias da Saude (Facisa), em Santa
Cruz — e na UERN — Campi Caic6é, Mossoré e Pau dos Ferros. As informacfes
coletadas por entrevista foram analisadas através da sociologia cartografica ou
cartografia simbdlica de Boaventura de Sousa Santos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UERN, mediante 0 CAAE: 03610912.7.0000.5294.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os resultados e discussdo foram apresentados em quatro artigos cientificos. O
primeiro artigo, intitulado A analise de projetos pedagdgicos em enfermagem a luz
da cartografia simbolica, apresenta a utilizacdo do método cartografico nas
pesquisas e no estudo dos curriculos de enfermagem. No artigo Analise dos marcos
tedrico-filosofico, estrutural e referencial nos curriculos de enfermagem, esses
marcos sao conceituados nos curriculos da UERN e da UFRN. Os principais
desafios enfrentados na realizacdo do estagio curricular supervisionado em
enfermagem estabelecem uma reflexdo sobre as dificuldades que os supervisores
de estagio apresentam, principalmente, no tocante a relacdo ensino/servico e a
articulacao teoria/préatica. No ultimo artigo sédo discutidas as Mudancas na formacéao
em enfermagem a partir do perfil do egresso, que ganharam um impulso a partir das
reformulacbes curriculares propostas pelas diretrizes curriculares nacionais. O
estudo concluiu, pela analise dos marcos tedricos e estruturais dos curriculos dos
cursos de enfermagem das universidades publicas do Rio Grande do Norte, que
existe uma intengéo explicita em formar enfermeiros voltados para o sistema Unico
de saude e uma busca em elaborar inovadores projetos pedagdgicos de curso
conforme as diretrizes curriculares nacionais para a area de enfermagem. A tese
defendida nesta investigacdo foi que os curriculos das instituicbes publicas de
ensino superior de enfermagem no estado do Rio Grande do Norte avancaram de
uma formacdo centrada no modelo biologicista, de orientacdo flexneriana, para o
ensino capaz de articular a saude com as questdes sociais, politicas e culturais.
Palavras-chave: Educacdo em enfermagem; cartografia; curriculo; instituicbes de
ensino superior.



ABSTRACT

VALENCA, Cecilia Nogueira. Analysis of theoretical and structural milestone of
the graduation nursing curriculum in Rio Grande do Norte. Natal, 2013. 208 f.
Thesis (Doctorate in Nursing). Nursing Department. Federal University of Rio Grande
do Norte (UFRN), Natal/RN, 2013.

This research had as its guiding question: what theoretical and structural milestone of
graduation nursing curriculum of public universities in the State of Rio Grande do
Norte? The objectives of this study were: Analyze theoretical and structural
milestones of graduation nursing curriculum of public universities in the State of Rio
Grande do Norte; Identify the theoretical milestone and training models that guide the
structural milestones of nursing curriculum courses of public universities studied,;
Analyze the training concepts of curriculums from the voices of the coordinators of
the courses. This is a qualitative study, analytical, with discussions of the
documentary and empirical research. Ten teachers participated who act as
coordinators of the graduation courses in nursing or academic advisors, in UFRN-
Central Campus in Natal and Health Sciences College (Facisa), in Santa Cruz-and
on UERN -Campus Caic0O, Mossor6 and Pau dos Ferros. The information collected
by interview was analyzed by sociology or symbolic cartography of Boaventura de
Sousa Santos. The research was approved by the Research Ethics Committee of the
UERN by the CAAE: 03610912.7.0000.5294. All the participants signed the Free
Consent and clarified Term The results and discussion were presented in four
scientific articles. The first article, titled the Pedagogical projects in nursing analysis
in the light of the symbolic cartography, features the use of cartographic method in
the researches and in the study of nursing curriculums. In the article The Analysis of
theoretical-philosophical, structural and referential milestones in nursing curriculums,
these milestones are renowned in curriculums of UERN and UFRN. The main
challenges faced in the implementation of supervised internship in nursing provide a
reflection on the difficulties that the internship supervisors present, especially with the
relationship between education/service and the articulation theory/practice. In the last
article are discussed the changes in nursing training from the former student profile,
who won a boost from the curricular changes proposed by the national curriculum
guidelines. The study concluded, by the analysis of theoretical and structural
milestones of nursing curriculum courses of public universities of Rio Grande do
Norte, that there is an explicit intention to train nurses for the health system and a
search on innovative teaching projects in accordance with the national curriculum
guidelines for the area of nursing. The thesis defended in this investigation was that
the curriculum of public institutions of higher education in nursing in the State of Rio
Grande do Norte advanced from a training focusing on biologicist model, flexneriana
guidelines, for teaching able to articulate the health with the social, political and
cultural issues.

Keywords: Education nursing; cartography; curriculum; higher education institutions.



RESUMEN

VALENCA, Cecilia Nogueira. Analisis de los marcos tedricos y estructurales del
curriculum de graduacion en enfermeria en Rio Grande do Norte. Natal, 2013.
208 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria). Departamento de Enfermeria. Universidad
Fdsederal de Rio Grande do Norte (UFRN), Natal/RN, 2013.

Esta investigacion tuvo como cuestion orientadora: ¢ Cudles son los marcos tedricos
y estructurales del curriculum de graduacion en enfermeria de las universidades
publicas en el estado de Rio Grande do Norte? Asi, fueron objetivos de este estudio:
Analizar los marcos tedéricos y estructurales del curriculum de graduacion en
enfermeria de las universidades publicas en el estado de Rio Grande do Norte;
Identificar los marcos tedricos y los modelos de formacion que orientan los marcos
estructurales de los curriculums de los cursos de enfermeria de las universidades
publicas estudiadas; Analizar las concepciones de formacion de los curriculums a
partir de las voces de los coordinadores de cursos. Se trata de un estudio cualitativo,
analitico, comportando las discusiones de la investigacion documental y empirica.
Participaron diez docentes que actian como coordinadores de los cursos de
graduacion en enfermeria u orientadores académicos, en la UFRN — Campus
Central en Natal y Facultad de Ciencias de la Salud (Facisa), en Santa Cruz — y en
la UERN — Campus CaicO, Mossoro y Pau dos Ferros. Las informaciones recogidas
por entrevista fueron analizadas a través de la sociologia cartogréfica o cartografia
simbdlica de Boaventura de Sousa Santos. La investigacion fue aprobada por el
Comité de FEtica en Investigacion de la UERN, mediante el CAAE:
03610912.7.0000.5294. Todos los participantes firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido. Los resultados y discusiones fueron
presentados en cuatro articulos cientificos. El primero articulo, titulado El andlisis de
proyectos pedagdgicos en enfermeria a la luz de la cartografia simbdlica, presenta la
utilizacion del método cartografico en las investigaciones y en el estudio de los
curriculums de enfermeria. En el articulo Andlisis de los marcos teorico-filosofico,
estructural y referencial en los curriculums de enfermeria, esos marcos son
conceptuados en los curriculums de la UERN y de la UFRN. Los principales desafios
enfrentados en la realizacién de la préctica curricular supervisada en enfermeria
establecen una reflexién sobre las dificultades que los supervisores de las practicas
presentan, principalmente, respecto a la relacion ensefianza/servicio y a la
articulacion teoria/practica. En el dltimo articulo son discutidos los cambios en la
formacién en enfermeria a partir del perfil del egresado, que ganaron un impulso a
partir de las reformulaciones curriculares propuestas por las directrices curriculares
nacionales. El estudio concluye, por el analisis de los marcos tedricos y estructurales
de los curriculums de los cursos de enfermeria de las universidades publicas de Rio
Grande do Norte, que existe una intencion explicita en formar enfermeros para el
sistema Unico de salud y una busqueda en elaborar innovadores proyectos
pedagogicos de curso conforme las directrices curriculares nacionales para el area
de enfermeria. La tesis defendida en esta investigacion fue que los curriculums de
las instituciones publicas de ensefianza superior de enfermeria en el estado de Rio
Grande do Norte avanzaron de una formacion centrada en el modelo biologicista, de
orientacion flexneriana, para la enseflanza capaz de articular la salud con las
cuestiones sociales, politicas y culturales.

Palavras clave: Educacion en enfermeria; cartografia; curriculum; instituciones de
ensefianza superior.
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Impression, soletl levant, Monet (1873)

EMBAROQUE

As pessoas mais felizes ndo tém as melhores coisas. Elas sabem fazer o
melhor das oportunidades que aparecem em seus caminhos.
(Clarice Lispector)
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1 EMBARQUE

No século XXI, o mundo contemporaneo, por vezes denominado pos-
moderno, € marcado, por um lado, pelas diversas inovacfes tecnolédgicas e pela
valorizagcdo da ciéncia e do conhecimento; por outro, pela unificacdo de padrdes
culturais seguindo uma légica cada vez mais internacional e menos regional,
transformando a vida em sociedade.

A modernidade é universalizante em termos do conhecimento reflexivo
fundamental para o seu carater dinamico, como imposto pela logica global. A
transformacao radical da tradicdo intrinseca para a reflexdo sobre a modernidade
rompe tanto com as eras precedentes, quanto com outras culturas (GIDDENS,
1991).

Nas palavras de Zygmunt Bauman, sociélogo polonés, o mundo pés-moderno
se evidencia liquido, por ser extremamente fragil, inconsistente e quebradico, onde
impera a superficialidade e a ftrivialidade. “Resta a ver se o tempo da poOs-
modernidade passara para a histéria como crepusculo ou como renascimento da
moralidade” (BAUMAN, 1997, p.8).

Se como crepusculo, j& visualizamos a desintegracdo de alguns valores
morais face a nova conformacao de sociedade e de mundo, tais como: aumento da
corrupcéo e da legalizacdo de atos até pouco tempo criminosos; marginalizacéo e
indiferenca de determinados grupos sociais (dependentes quimicos e idosos, por
exemplo); a vulgarizacdo da sexualidade, restrita a banalidade do corpo e do sexo;
substituicdo da solidariedade pelo individualismo; entre outras transformacgdes
emergentes.

Se como renascimento da moralidade, a pés-modernidade pode conceber
novos valores a serem disseminados em diversas populagdes e culturas em curto
espaco de tempo. Essa moralidade pode nascer e renascer em sua fluidez instavel.

Os soélidos tém dimensdes definidas e resistem ao tempo, os liquidos nao
mantém sua forma com facilidade e estdo sempre propensos a muda-la (BAUMAN,
2005a). Essa condicdo de liquidez fragiliza o ser humano que perde a sua
identidade, a partir da neutralizacao das diferencas.

Nesta condicdo, € como se todos os individuos tivessem uma mesma vida

cotidiana: comem a mesma comida; trabalham nos mesmos horarios com direitos
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trabalhistas cada vez mais escassos; assistem aos mesmos programas ou filmes de
televisdo; estudam os mesmos contetdos nas escolas e faculdades. Tudo é visto
como descartavel, efémero e superficial, inclusive as relacdes humanas.

Assim, vivem e pensam conforme o modelo proposto por uma suposta légica
universal que pode mudar a qualquer momento, desagregando ainda mais os frageis
valores construidos nos ambitos social e individual. Essa aparente igualdade entre
as pessoas dilui diferencas e subjetividades, é excludente, pois mascara a equidade
humana e necessaria.

A identidade de uma pessoa se constréi no decorrer de sua vida, sendo sua
profissdo parte significativa da maioridade humana, que o caracteriza no dinamico
mundo do trabalho. Seu desempenho profissional também ira identifica-lo como
pessoa humana dotada de competéncias e habilidades. Por sua vez, tais
caracteristicas de desempenho foram influenciadas pela formacéo recebida. Assim,
é possivel estabelecer uma conexdo da identidade profissional com a formagéo, pois
fortalece a construcéo de ideias e valores do individuo no decorrer do tempo.

O avanco da ciéncia repercute na necessidade de profissionais aptos para
atuar no novo mercado de trabalho, com constante atualizagdo de conhecimentos e
dinamicidade para lidar com as diferentes demandas que acometem a populacéo e
0s servicos de saude na atualidade.

Desse modo, a formacédo envolve também um processo de transformacéo
vivenciado ao longo da vida, revelando uma aptiddo singular de auto-organizacao e
de autorregulacéo dos proprios processos vitais (MORAES, 2008).

A auto-organizacdo € um conceito da biologia que descreve 0s processos de
reparacdo dos seres vivos executados diariamente ou periodicamente, de acordo
com as necessidades de cada espécie. Envolve, por exemplo, a renovagdo de
células da pele ou hepaticas e a reconstrucdo de vasos sanguineos apos traumas.

Ja a autorregulacdo dos processos vitais envolve a homeostasia, isto €, o
restabelecimento do equilibrio dos seres vivos. Os mecanismos podem ser
exemplificados pelas estratégias de manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e da
temperatura corporal, dentro de determinados limites fisiologicos, evitando o colapso
organico.

Os conceitos de auto-organizacao e de autorregulacdo sao frequentemente

utilizados por autores defensores do paradigma emergente, tais como Edgar Morin,
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llia Prygogyne e Fritjof Capra, a fim de ilustrar a complexidade da vida em sua
interligagéo da Terra com o Universo.

Essa discussdo acerca dos paradigmas emergentes na ciéncia reverbera na
educacdo, na busca da construcdo do ser humano como pensante, critico de si
mesmo e do mundo que o cerca. Portanto, na educagéo emerge a necessidade da
ecologia dos saberes e da transdisciplinaridade, discutidas por Morin, e a busca de
um “conhecimento prudente para uma vida decente”, qual seja a remodelacao da
ciéncia contemporanea, expressa nas obras de Boaventura de Sousa Santos.

A luz desse conhecimento prudente boaventuriano, trazemos a tona a
discussdo da universidade publica como espaco formativo e de producdo de
conhecimento institucional por exceléncia, capaz de alavancar mudancas
significativas na educacédo e na cidadania das pessoas.

A universidade publica sofre com a mercantilizagdo do conhecimento e a
expansao predatoria das redes de educacao superior privadas, nem sempre iddneas
em suas concepcdes formativas. Assim sendo, forma-se para o mercado de trabalho
puramente, dissociado da compreensdo acerca das implicacbes imbricadas nas
carreiras profissionais da atualidade. Aos poucos, valores e praticas estritamente
capitalistas vdo se agregando aos novos profissionais, reflexos dos interesses
impulsionados durante essa proposta de formagao.

O Estado e a transnacionalizacdo do mercado da educacdo superior sugerem
gue a educacdo seja cooperativa entre os paises de lingua portuguesa, como uma
alternativa exigente e realista, para resistir conjuntamente a avalanche da
mercadorizacdo global da universidade. A universidade publica sera menos
hegemobnica, mas ndo menos necessaria do que foi nos séculos anteriores. Apesar
dessa preponderante ameaca exterior, a universidade publica continuara existindo
por sua caracteristica inerente de espaco publico privilegiado de discusséo aberta e
critica (SANTOS, 2004).

Para que possamos articular e reconhecer diferentes saberes e confronta-los
uns com o0s outros, devemos perceber que é tempo de ousadia e de rigor cientifico,
de considerar um significado mais amplo para o processo de construcdo do
conhecimento. Neste significado, compreendemos a importancia do individuo como
fonte de informag&o e de conhecimento que nos impulsiona em dire¢do ao futuro,

permitindo, assim, a nossa evolucao (MORAES, 2008).
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No processo de construgcdo do conhecimento, ocorre uma interligacdo de
saberes da ciéncia e do senso comum, 0s quais tendem a ser distanciados pelos
cientistas tradicionais, que nao valorizam o empirismo. O senso comum € um saber
vivo, mutavel e horizontal, pois nasce da realidade e de seus sujeitos de
transformacao e ressignificacdo no corpo da sociedade.

A dindmica da vida e do fazer de cada profissional possui idas e vindas,
contradicbes e surpresas, convive com a alta tecnologia e reinventa formas
simplificadas de cuidar (GERMANO, 2010). No século XXI, as mudancas do mundo
globalizado reverberam na construgéo do conhecimento das diversas ciéncias como
um todo.

Em especial, na area de saude/enfermagem, alguns elementos da atualidade
alavancaram modificacdes dos perfis profissionais, das praticas e dos sistemas de
saude. Segundo Bastable (2010), desafios e oportunidades nascem diante dos
enfermeiros na promocdo do cuidado no século XXI; eles sdo importantes no
enfrentamento das doencas pelos pacientes e seus familiares, na prevencdo da
doenca e na promocéo da saude, por meio de atividades educativas.

Dentre esses elementos, destacamos: 0 emprego de novas tecnologias no
diagnostico e tratamento de doencas; a mudanca do perfil epidemiol6gico de
doencas infecto parasitarias para as crénico-degenerativas; a transicdo demografica
com aumento consideravel da populacdo adulta e idosa em escala global e o
incentivo de praticas de saude prevencionistas e promocionais, entre outros.

Esses aspectos, que ganham evidéncia no setor saude, sdo incorporados
pelas instituicbes de ensino superior e pelos sistemas de saude publica na formacgéo
de futuros profissionais para o atual mercado de trabalho, dinAmico e competitivo.

As novas adaptacbes do mundo globalizado e seu rapido processo de
modernizacdo cientifica e tecnologica vém requerendo novas construgdes do
conhecimento, alavancando mudangas no processo de formacdo de profissionais
capacitados para a assisténcia a saude da populagéo. Tal necessidade de mudanca
resulta de elementos, como as recentes modalidades de arranjo do mundo do
trabalho no setor salude e das exigéncias de adequacdo do perfil de novos
profissionais a transdisciplinaridade na producédo do conhecimento (SILVA et al.,
2010).

A extensa socializacdo de experiéncias alternativas a razdo reducionista das

desigualdades regionais do pais se constitui numa das perspectivas para 0 ensino



20

de graduacdo em enfermagem. Para isso, as experiéncias em desenvolvimento nos
cursos devem adquirir visibilidade, evidenciando estratégias de superagdo das
dicotomias, através de propostas curriculares inovadoras que sinalizem articulacbes
entre os saberes (TEIXEIRA et al, 2006).

Neste sentido, a divulgacédo de experiéncias exitosas no campo da saude e
enfermagem aponta caminhos para a reducdo das desigualdades sociais e
regionais. Além disso, amplia a interligacdo de saberes, numa proposta que busque
superar dicotomias antigas ainda existentes na formacao.

As mudancas na formacgéo dos profissionais de saude mais proxima das reais
necessidades sociais geram discussdes conflituosas. Avancar para a integralidade
da atencéo a saude envolve, fundamentalmente, a superacao de dicotomias antigas
e persistentes: atencdo basica/ atencdo especializada; acfes preventivas/ acdes
curativas; cuidados individuais/ cuidados coletivos e unidades basicas de
saude/hospitais (BRASIL, 2006).

Acerca dessas dicotomias citadas pelo Ministério da Saude (MS), podemos
estabelecer algumas consideracdes. A caminhada rumo a integralidade envolve a
expansdo da atencdo basica, fazendo efetivamente funcionar a fim de solucionar a
maior parte dos problemas de saude da populacédo, como se propde, diminuindo a
demanda da atencéo especializada.

Acbes preventivas de doencas e agravos e promocionais devem ser
exercidas de modo a estabelecer na populacdo uma consciéncia sanitaria; haja vista
que as acdes curativistas, embora necessarias, sdo onerosas ao Estado e apenas
diagnosticam e tratam problemas de saude, sem modificar as condi¢des de vida da
populacao.

Por sua vez, os cuidados individuais precisam ser prestados de modo a néo
prejudicar os cuidados clinicos, a fim de contemplar a clinica ampliada, garantindo a
resolutividade das necessidades de salude em todos os niveis de atencéo.

Portanto, a integralidade da atencdo a saude envolve um esfor¢co continuo
dos profissionais, gestores e usuarios comprometidos com as necessidades sociais
da populacéo brasileira. Conforme a proposta ministerial, a integralidade configura-
se como eixo norteador da formacao de recursos humanos em saude.

A relagdo entre a academia e o0s servicos de saude produz tensbes e
conflitos, que podem estar latentes, mas ndo manifestos. Entendemos que a

reflexdo conjunta entre os atores envolvidos nesses espacos € essencial para
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administrar tais conflitos, pois ajuda a conhecer o trabalho do outro e identificar
objetivos em comum. Assim, espagos de encontro, problematizacao,
reconhecimento e alteridade sdo importantes, pois os conflitos apresentados se
constituem em diagndsticos para uma possivel intervencdo voltada a efetiva
integracao ensino/trabalho/cidadania (TANJI et al, 2010).

A formacdo curricular possui carater académico, pois envolve tanto o universo
da educacédo como o do trabalho, sendo o estudante um sujeito ativo do processo
formativo, autbnomo e participativo na elaboracdo e implementacdo do curriculo
(OLIVEIRA et al, 2007).

Essa interface entre educacdo e trabalho, portanto, apresenta-se muito
estreita durante a formacdo académica. Ao mesmo tempo, conduz as prioridades e
preferéncias dos académicos face ao atual mercado de trabalho e condi¢cdes de
saude da populacéo, aproximando-os da realidade.

A enfermagem possui trés concepc¢des norteadoras, que a embasam e devem
preferencialmente caminhar juntas: ciéncia, arte e pratica social. Como ciéncia,
valoriza a pratica baseada na melhor evidéncia disponivel, passa por constantes
atualizac6es e participa da producéo de conhecimento pelo fomento as pesquisas de
campo e experimentais. Como arte, desenvolve a¢cdes num cuidado humanizado e
criativo.

A concepcdo de enfermagem como pratica social € voltada para a
transformacao, através da participacéo popular na salude, do empoderamento social
e da valorizacdo de ac¢des emancipatérias pelo enfermeiro, tal qual a educacdo em
saude.

A pratica do enfermeiro, na atencédo, na gestdo ou na docéncia, carece do
desenvolvimento de saberes que permitem a compreensao do trabalho em equipe (a
dindmica que se constr0i quando as pessoas operam em conjunto/grupo) e as
possibilidades de coordenacéao/intervencao, para gerar situacdes de aprendizagem e
transformacdo (BARBATO; CORREA; SOUZA, 2010).

Como o enfermeiro faz parte do trabalho coletivo em salde, é necessario
saber lidar com os demais membros da equipe de saude e com as demandas de
saude presentes nos mais diversos grupos sociais.

O processo de trabalho da enfermagem, entendido como uma prética social
no trabalho coletivo em saude articula-se como processo critico, reflexivo, permeado

pelas etapas do assistir/intervir, ensinar/aprender, gerenciar e pesquisar, nha
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perspectiva de melhoria da qualidade de vida dos envolvidos nesse processo,
buscando ainda, a elaboracdo de decisbes compartilhadas capazes de intervir no
processo saude/doenca individual e coletiva (URBANETO; CAPELLA, 2004).

O processo de trabalho em enfermagem se desenvolve por meio das
seguintes dimensfes: ensinar/aprender, assistir/intervir, investigar e gerenciar.
Acerca do processo ensinar/aprender, compreendemos que o enfermeiro € um
educador por exceléncia em suas praticas de saude, sobretudo, na atencao basica e
na docéncia; ao mesmo tempo, a interlocu¢cdo com a populacéo possibilita a troca de
conhecimentos.

O enfermeiro lida com atividades caracteristicas do processo investigar,
também chamado processo pesquisar, por exemplo, quando precisa fazer busca
ativa de casos problematicos, realizar estatisticas sobre incidéncia e prevaléncia de
doencas e agravos a saude e elaborar relatérios e protocolos assistenciais.

A conduta do enfermeiro no processo gerenciar, embora nitida quando
assume cargos de gestdo, também pode ser evidenciada no seu compromisso para
com a equipe de enfermagem e no fornecimento de materiais e insumos.

O processo assistir/intervir incorpora a esséncia da enfermagem: o cuidado.
Assim, envolve as préticas assistenciais propriamente ditas a beira do leito e as
intervencgbes realizadas em prol da melhoria do estado de saude de individuos,
familias e comunidades.

A enfermagem tende a utilizar e enfatizar o conhecimento empirico, pelas
caracteristicas e necessidades de organizacao das acbes de cuidado de interesse
para os enfermeiros. Entretanto, a utilizacdo isolada parcela o saber, o fazer e o
pensar que a ciéncia de enfermagem demanda (PERSEGONA et al, 2009).

Neste sentido, as distintas formas de conhecimento aliadas possibilitam
conhecer as teorias e leis que organizam o conhecimento; a associacdo entre o
padrao sociopolitico da enfermagem e a sensibilidade, a experiéncia, a integralidade
e o0 codigo de ética profissional. Todos esses padrbes de conhecimento de
enfermagem sao inter-relacionados e interdependentes. Os enfermeiros, ao utiliza-
los, valorizam sua pratica, a partir de uma perspectiva ampliada de resolugcdo de
problemas e efetivacdo do cuidado (PERSEGONA et al, 2009).

Os padrbes de conhecimento do cuidado se referem ao dominio da
sociopolitica, da ética, do empirismo, da psicologia, da biologia e da saude coletiva

pelos enfermeiros. Esses conhecimentos ndo tém aplicacdo isolada, pois demandam
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uma visdo holistica das situacdes enfrentadas, pautada na clinica ampliada e na
humanizacéo das partes envolvidas no cuidado efetivo: servigos/assisténcia, equipe
multidisciplinar, familia, usuario e comunidade.

No decorrer de sua historia, a enfermagem sempre cuidou. O cuidado foi a
dimensdo que a diferenciou, desde a fase pré-profissional passando a ser
consolidado, cada vez mais, na fase profissional. Atualmente, o cuidado tem sofrido
um redimensionamento conceitual que contribui para ampliar a possibilidade de uma
acao interdisciplinar entre os profissionais da saude. Embora os principios e
diretrizes do sistema Unico de saude (SUS) acenem nessa direcdo, para que essa
teoria se materialize, precisa ser analisada, discutida e questionada pelos
profissionais envolvidos (GERMANO, 2010).

Mesmo reconhecendo o cuidar como a esséncia da enfermagem, ndo € um
privilégio exclusivo dessa profissdo, pois muitos profissionais de saude também
exercem ou se dispdem a exercer o cuidado. Esse modelo de cuidado coletivo,
interdisciplinar, como o SUS preconiza, traz importantes beneficios aos usuarios que
recebem essa assisténcia a saude, mais préxima da integralidade e avanca na
interdisciplinaridade.

No ambito académico, o aparelhamento do perfil profissional para a area de
enfermagem traduz direciona-lo a adquirir habilidades e competéncias para atuar e
refletir perante um panorama social, politico e de saude repleto de diversidade e
complexidade.

A prética educativa é indissociavel a pratica de enfermagem, pois a educacgéo
em saude é vista como instrumento fundamental para a integralidade da assisténcia.
A compreensdo das especialidades do processo educativo demanda conhecimento
para além da formacdo técnica do enfermeiro, exigindo repensar o ensino de
graduacédo em enfermagem (ALMEIDA; SOARES, 2010).

Contemplamos o ensino de enfermagem como essencial para desenvolver a
consciéncia da prética social do enfermeiro, em resposta a um cenario de avangos e
desafios na saude. Uma das estratégias utilizadas pelo enfermeiro nesse contexto
de mudancas impulsionadas pelo SUS é a educacdo em saude, cuja relevancia
deve ser explanada e desenvolvida durante a formacéao.

Na enfermagem € necessario reconciliar as atividades académicas e 0 mundo

do trabalho, acarretando significado a formacdo dos enfermeiros, através da
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superacdo de visbes elitistas, mecanicistas e idealizadas, que desconsideram a
complexidade e as incongruéncias das praticas em salude (SANTANA et al, 2010).

Tendo em vista que as acdes exercidas pelos futuros enfermeiros exigem
grande responsabilidade, € indispensavel uma atuacdo competente para a
construcdo da integralidade do atendimento, um dos principios do SUS. Essa
atuacdo abrange aspectos técnicos, politicos e relacionais, 0s quais, para serem
desenvolvidos, demandam, por sua vez, a revisdo de projetos politico/pedagdgicos
das instituicdes formadoras (DONATI; ALVES; CAMELO, 2010).

Atualmente, os enfermeiros precisam se dispor, desde a formacao
académica, a trabalhar colaborativamente com os demais membros da equipe de
saude, para serem capazes de promover uma educacdo consistente e de alta
qualidade ao publico a que servem (BASTABLE, 2010).

As diferentes acdes desenvolvidas pelo enfermeiro nos ambitos individual e
coletivo demandam competéncias para lidar com a diversidade das questdes
encontradas no cotidiano de trabalho. Essas acdes de enfermagem se somam as
outras dos demais profissionais da equipe, pois o0 processo de trabalho em saude é
coletivo, envolvendo a participacao ativa de todos na perspectiva da clinica ampliada
e da integralidade da atencéo.

Neste contexto, o enfermeiro precisa adquirir ainda na formagéo
competéncias que o tornem capazes de desenvolver seu processo de trabalho
adequadamente.

Compreender a formacao € essencial para reforcar as relacées entre 0 ensino
e 0 servico, para promover acdes reflexivas sobre suas praticas e até mesmo
reformula-las. Da articulacdo ensino/servico podem surgir modificacdes significativas
para o processo de ensinar e aprender na enfermagem (NOAL; TERRA, 2009).

A historia do ensino da enfermagem sofreu influéncias dos diversos contextos
de cada época. Portanto, ha modelos implicitos nas relacbes de determinados
periodos histoéricos, que refletem o cotidiano (SCHERER; SCHERER; CARVALHO,
2006).

Assim, ao longo das transformacdes no modelo de saude vigente no pais, a
historia da formacdo em enfermagem também sofreu alteracbes e adaptacbes de
acordo com as repercussdes sociais e politicas de cada época, pouco a pouco

ganhando notoriedade e respeito ao profissionalismo das enfermeiras.
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Neste sentido, entendemos que a enfermagem carece de um ensino que se
aproxime das necessidades de saude e da integralidade da assisténcia, no qual
ocorra o redimensionamento da hegemonia da atencéo hospitalar, pela incorporacao
no processo de formacdo das praticas de saude coletiva (SILVA; RODRIGUES,
2010).

No contexto da integralidade da atencéo, a superagédo do hiato entre teoria e
pratica no ensino de enfermagem ¢é fundamental, pois permite uma maior
aproximacao com 0s servicos publicos e privados de saude e as comunidades. As
praticas em saude coletiva no decorrer da formacao facilitam a compreensdo do
arcabouco tedrico sobre o SUS, como politica de saude vigente no Brasil.

Além disso, a articulacdo teoria/pratica impulsiona a interacdo entre o ensino
da academia e os profissionais e servicos de saude, aproximando sujeitos e
instituicdes envolvidos na formacgao.

Neste contexto, é importante considerar o direcionamento da Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) para os caminhos que a educacdo em
enfermagem deveria percorrer, através dos Seminarios Nacionais de Diretrizes para
Educacdo em Enfermagem (SENADEns), féruns de ampla discussdo sobre o
curriculo da profissdo realizados a partir de 1994, em vérias regibes do pais.
Contudo, nem sempre sua frequéncia foi assidua, a cada dois anos,
comprometendo, em parte, os encaminhamentos discutidos.

Desde o inicio até os dias atuais, os SENADENSs representam um espaco de
discussdao, por exceléncia, acerca dos niveis de ensino da enfermagem (educacéo
profissional, graduacdo e pods-graduacdo), legitimando-se como uma lideranca da
construcdo coletiva das politicas e diretrizes educacionais da area (MOURA et al,
2006).

Os eventos de enfermagem produzem um novo olhar sobre os cursos, 0s
quais reinventam um novo fazer pedagogico, resignificando, assim, o ensinar e o
aprender para um novo agir educativo (TEIXEIRA et al, 2006). Os SENADEnNs se
constituem ainda hoje em espacos para reflexdo acerca da formagdo em
enfermagem existente no pais e de discussdo de propostas curriculares inovadoras.

Atualmente, esses eventos se articulam com outros promovidos pela ABEn
nacional e secdes regionais, em especial, o Seminario Nacional de Pesquisa em

Enfermagem (SENPE), com foco na poOs-graduacdo, e o Seminario Nacional de
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Diretrizes de Enfermagem na Atencdo Béasica em Saude (SENABS), enfatizando a
saude coletiva.

No decorrer do tempo, em todas as regides do pais, a enfermagem tem
fortalecido sua interlocucdo com diferentes coletivos presentes na sociedade,
interessados na educacgao e no desenvolvimento do SUS. Dentre eles, encontramos
estudantes, professores, profissionais, gestores, secbes e regionais da ABEN,
representantes do Movimento Estudantil, 6rgdos e setores governamentais e
conselheiros de saude, além de organizacbes de usuarios da area de
saude/educacao (MOURA et al, 2006).

Esses coletivos em saldde agregam-se a movimentos sociais de luta pelas
melhorias das condicbes de vida e saude da populacdo, portanto, possuem
relevancia no contexto da participacdo popular do SUS. A enfermagem se une as
convicgBes desses grupos em busca de uma saude publica melhor.

A &rea do ensino possui um significado peculiar para a enfermagem, visto que
a formacéo pedagdgica, além de atribuir uma competéncia basilar ao processo de
educar/ensinar, influencia o processo de trabalho do enfermeiro com um aspecto
educativo, em qualquer que seja sua area de atuacdo (GERMANO, 2003).

No contexto do processo ensinar/aprender, presente independente da area de
atuacao do enfermeiro, quer seja na docéncia, quer seja na assisténcia, quer seja na
gestao, sua pratica educativa acena para a integralidade da atencéao.

Logo, é fundamental que, no decorrer da formacéo, o estudante desenvolva
um olhar sobre o papel emancipatério da educacdo na mudanca de vida das
pessoas. A Bioética se constitui numa das frentes de ensino que visa estreitar a
reflexdo critica e politica do estudante de enfermagem acerca dos problemas
sociais.

Segundo Mascarenhas e Rosa (2010), a adequacdo a um novo perfil
profissional demanda que o ensino da Bioética na graduacdo em enfermagem possa
formar um enfermeiro generalista, humanista, critico, reflexivo e, sobretudo, ético,
para atender as necessidades individuais e coletivas da saude. Deste modo, a
transversalidade dos contetddos no ensino da bioética insurge como imperativo a
formacéao ética do enfermeiro.

A docéncia universitaria € significativa para a formacao do enfermeiro, ja que,
em geral, o estudante tem o professor como exemplo de profissional que deseja ser

ou ndo ser. O impulso do professor sobre a vida e as escolhas assumidas pelo
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estudante se projetam para o ideal de enfermeiro que ele vai perseguir no exercicio
da profisséo, extrapolando o espaco da universidade.

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) orientam a preparacao dos projetos
pedagogicos e seus curriculos, na perspectiva de assegurar a flexibilidade, a
diversidade e a qualidade da formacé&o, por isso, precisam ser adotadas pelas
instituicdes de educacéo superior (IES) pelos cursos supervisionados pelos sistemas
estaduais e federal. Segundo o inciso Il Art. 200, da Constituicdo Federal de 1988,
uma das competéncias do Ministério da Saude € ordenar a formacédo de recursos
humanos na area da Saude (BRASIL, 2006).

Esse papel organizatério do MS sobre a formacdo em saulde, no pais, vem
tomando impulso a partir de 2004, com o advento do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pr6-Saude) e do Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-SAUDE), entre outras propostas
ministeriais, de inovacao no ensino na area.

Através dessas propostas para a formacao de recursos humanos para o SUS,
o MS tem avancado na articulacdo ensino/servi¢co, envolvendo os profissionais do
campo com docentes e discentes das IES.

A cooperacado entre a ABEn e o MS para o estabelecimento de politicas de
gestédo do trabalho e de avaliagédo influenciam o Sistema Nacional de Avaliacdo do
Ensino Superior (SINAES) (MOURA et al, 2006).

Esta avaliacdo, parte do SINAES, se constitui no referencial basico do
processo de regulacdo e supervisdo dos cursos de graduacdo existentes,
envolvendo o0s processos de autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de
reconhecimento desses cursos. Deste modo, os cursos de enfermagem devem
atender a Resolucdo CNE/CES n° 3/2001 na implementacdo de seus respectivos
projetos politicos pedagogicos (PPPs) (BRASIL, 2006).

O SINAES tem um papel fundamental na avaliacdo dos cursos de graduacao
em enfermagem, no Brasil, os quais sofrem um processo de expansao numérica
nem sempre acompanhada da melhoria da qualidade do ensino. Existe, portanto,
uma congruéncia entre a avaliagdo do SINAES e o cumprimento das DCN pelos
curriculos dos cursos de enfermagem.

Diante do exposto, percebemos que a implantacdo e a implementacao das
DCN para o curso de enfermagem implicam um amplo desafio de formar enfermeiros

com competéncia técnica e politica, capacitando-os para a intervirem em contextos



28

de incerteza e complexidade. As DCN orientam, assim, formagédo de enfermeiros
que sejam sujeitos sociais, isto €, produtores ativos na construcdo do bem-estar
social; possuindo conhecimento, raciocinio, percepcéo e sensibilidade para litigios
da vida e da sociedade (TEIXEIRA, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2006), as competéncias sdo estruturas do
pensamento que geram acgfes. O desempenho € formado dessas acdes, é o fazer
em si. A partir desses conceitos, percebemos que nao existe desempenho sem
competéncias, nem competéncias sem desempenho, e ainda que o desempenho
seja capaz de indicar o processo de aquisicdo de competéncias.

A criacao de uma identidade profissional de enfermagem com competéncias e
habilidades para auxiliar a transformacao da educacéo e da saude, competente para
ponderar o cenario politico, econdmico, social e cultural da sociedade, se constitui
numa relacao que as DCN de enfermagem sinalizam para os PPPs (BRASIL, 2006).

As DCN propbem que os académicos sejam motivados por propostas
curriculares inovadoras a desenvolver, ao longo de seus estudos, competéncias e
habilidades para um bom desempenho de suas acbes como futuros enfermeiros.
Para isso, tais competéncias e habilidades ndo podem se restringir ao dominio da
técnica e do conjunto de conhecimentos da enfermagem isoladamente, mas deve
interagir com os conhecimentos das ciéncias biolégicas, humanisticas e sociais.

A docéncia participou exaustivamente durante o processo de construcdo no
PPP para a enfermagem, sendo um espaco que contribui para a reflexdo sobre a
pratica pedagdgica, revisitando as relacbes professor/aluno, profissional/usuéario
tradicionalmente autoritarias na histéria (GERMANO, 2003).

Nesse processo de remodelamento curricular, os docentes de instituicdes de
ensino superior publicas e privadas buscaram, aos poucos, restabelecer a
autoridade, ndo o autoritarismo, e a horizontalidade nas relagbes com profissionais
do servigo, estudantes e usuarios. Essa aproximacao entre 0s sujeitos € salutar para
a consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Ainda precisamos favorecer a contextualizagédo do projeto politico pedagogico
(PPP) de cada curso, ja que visdes idealistas estdo sendo representadas no ambito
das discussfes da formacdo em saude voltada para o SUS, acolhendo interesses e
proposicoes das realidades de saude regionais. Nessas discussfes, 0s principios e
estratégias pedagogicas, que buscam a articulagdo entre ensino/servico/comunidade

ou ensino/assisténcia/pesquisa, podem ser caminhos possiveis para integrar as
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dimensbes teoria/pratica, técnica/politica e préatica social/profissdo (MOURA et al,
2006).

A integracdo dessas dimensbes, frequentemente dualistas, deve ser
contemplada na proposta formativa expressa nos PPPs, adaptados as diferentes
realidades existentes no cenario nacional e estreitados aos ideérios do SUS.

O PPC configura a gestdo académico/administrativa, a partir dos elementos
das bases filosdéficas, conceituais, politicas e metodoldgicas, os quais determinam
competéncias e habilidades essenciais a formacao em enfermagem (BRASIL, 2006).

Consideramos oportuno esclarecer que, a nomenclatura de projeto politico
pedagdgico (PPP), aos poucos vem sendo substituida, em alguns cursos de
graduacédo, por projeto pedagogico de curso (PPC). Os defensores dessa nova
denominacéo para o0s projetos afirmam que o carater politico ja se constitui numa
caracteristica imanente dos projetos. Ao assumirem essa defesa, sdo politicos por
tentar ocultar o valor politico dos projetos pedagdgicos.

A denominacdo PPP traz em sua concepcdo elementos constitutivos de uma
dimensdo mais profunda, ndo limitada a mera reformulacdo curricular. Requer uma
reflexdo filoséfica coletiva sobre seus principios norteadores, uma definicdo das
bases tedricas que Ihe dao suporte e da dimensao metodoldgica a ser adotada, para
a consecucao de suas finalidades (GERMANO, 2003).

Os projetos pedagdgicos possuem em sua natureza uma intencdo, uma razao
de ser, uma bandeira de luta, um ideal de formacéo a ser alcancado. Neste estudo
as duas nomenclaturas serao utilizadas indistintamente.

Tendo em vista que os curriculos de enfermagem representam um modelo
norteador da formacédo, devem ser elaborados de forma participativa e democratica,
partindo da discusséo de seus marcos teorico/filosofico, estrutural e referencial.

Marcos tedricos “sdo concepgdes ou abstracdes que procuram explicar a
realidade e apesar de ndo darem conta de sua totalidade, contribuem para seu
entendimento e subsidiam novas interpretacdes e transformacdes da realidade”
(SAUPE, 1992, p. 19). O marco conceitual ou tedrico abrange a inter-relacdo de
teorias ou conceitos essenciais para a enfermagem, tais como ser humano, saude,
educagéo, ambiente, enfermagem.

O marco referencial envolve a “descricao e a critica da realidade, tal qual ela

se apresenta, a fim de que a formacédo do profissional ndo se distancie do
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comprometimento com a solugdo dos problemas da sociedade na qual atuara”
(SAUPE; ALVES, 2000, p. 62).

Assim, os cursos deveriam estar contextualizados com seu local de insercao,
considerando politicas publicas existentes, indicadores sanitarios e educacionais,
além das configuragfes e exigéncias do mercado de trabalho atual (SAUPE; GEIB,
2001). Logo, o marco referencial considera o contexto, o local onde o curso esta
inserido e 0s possiveis espacos de aprendizagem nessa realidade.

O marco filosofico se constitui de crencas e valores do corpo docente sobre o
PPP, ou seja, representa pressupostos ou principios ético/filoséficos orientadores da
formacdo (SAUPE; ALVES, 2000). Portanto, se apresenta como a concepcao
filosofica da formacéo defendida por quem elaborou a proposta curricular.

Por sua vez, o marco estrutural corresponde a matriz curricular do curso, este
deve obedecer a legislacdo vigente para a profissdo, como as DCN, a lei do
exercicio profissional e o codigo de ética dos profissionais de enfermagem. Trata-se
da ultima etapa de elaboracédo do PPP que deve conter uma avaliacao flexivel.

Segundo Saupe e Alves (2000, p.63):

E composto pela opcdo metodoldgica que vai orientar a organizacdo e
desenvolvimento das matérias e disciplinas, como por exemplo, o ciclo vital,
0s niveis de prevencdo ou mesmo a teoria que tenha sido definida como
marco conceitual. Inclui ainda o arrolamento das competéncias ou “perfil” do
profissional para o qual esta orientado o projeto politico-pedagdgico.

Portanto, acreditamos que a importancia deste estudo emerge a partir do
desejo profundo de contribuir com a mudanca na formagdo em saulde,
especialmente em enfermagem, através da analise dos diferentes modelos de
curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem do estado do Rio Grande do
Norte.

Esta pesquisa podera contribuir para auxiliar a elaboracdo de novas
propostas curriculares cada vez mais fundamentadas, em consonancia com as
exigéncias do mundo atual, do mercado de trabalho e, sobretudo, do SUS, a partir
da andlise dos modelos de curriculos existentes e da concepcdo de quem o0s
coordenam.

As motivacdes que me levaram a aproximacao cada vez maior dos estudos

que discutem a educacdo em enfermagem no Brasil envolvem, sobretudo, o desejo
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e 0 sonho de construir uma enfermagem mais humana e capacitada, por meio da
educacdo. Esse otimismo foi alimentado aos poucos desde quando eu era
académica na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Ainda na graduacédo, participei do movimento estudantii em enfermagem,
através do centro académico, que defendia arduamente o compromisso com o SUS
e a existéncia de uma formac¢ao mais humana e pautada na integralidade.

Tive contato pela primeira vez com os interesses neoliberais que direcionam a
formacdo em enfermagem, aos poucos se inserindo na realidade de ensino e
trabalho, na profissdo. Para além da enfermagem, percebi o esfor¢co das politicas
ministeriais e dos proprios estudantes em concretizar a mudanga da formagdo na
area de saude, através dos inumeros eventos, leituras, capacitacdes politicas e
discussbes a que tive acesso no movimento estudantil.

Essa consciéncia da necessidade de mudancas se consolidou ainda mais
depois da minha participacdo no projeto Vivéncias e Estdgios na Realidade do
Sistema Unico de Saude (VER-SUS) em Santa Cruz/RN. Esse espaco era, ao
mesmo tempo, tdo informal, por ser conduzido pelos préprios estudantes, e tao
formativo, pela profundidade em que os assuntos eram discutidos e vivenciados.
Tive o privilégio de aprender mais sobre o SUS, junto com um grupo de estudantes
de diversos cursos da area de saude.

Entramos, muitas vezes, em choque com a vida das pessoas em sua labuta
diaria pela subsisténcia, a margem da sociedade e extremamente carentes do SUS.
Percebemos o sistema de maneira ampla e problematizadora, articulando teoria e
pratica. O VER-SUS foi uma experiéncia formadora, pensante e sensivel, que
apontava solucdes para as dificuldades e os desafios encontrados, ao mesmo tempo
em que vislumbrava os avancos do SUS.

A participacdo no VER-SUS foi tdo marcante na minha trajetéria estudantil
gue, no mestrado, realizado no programa de pos-graduacado em enfermagem/UFRN,
escrevi a minha dissertacdo sobre essa vivéncia. Tive a felicidade de reunir todos os
estudantes de enfermagem que participaram de outras edicbes desse projeto, pude
ver que todos possuiam esse encantamento pelo aprendizado obtido no VER-SUS.

Ainda durante o mestrado, ingressei no ensino superior publico como docente
da graduacéo em enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte

(UERN), em Caic6/RN. A entrada na docéncia era a concretizagdo de um sonho.
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Durante um tempo, assumi a orientacdo académica do curso, o que me
aproximou bastante de sua matriz curricular, de sua fundamentacdo tedrica
enquanto curso e universidade, além das particularidades de cada estudante no
processo ensino/aprendizagem.

Ao analisar as transferéncias de estudantes para o curso onde eu trabalhava,
entrei em contato com outras matrizes curriculares, arranjos formativos diferentes,
ora inovadores, ora reprodutores do modelo hegemdnico de formacéo.

Na minha experiéncia como docente dessa universidade, ao acompanhar 0s
estudantes nos campos de préticas e estagios, percebi alguns conflitos na relacao
ensino/servigo, oriundos da dicotomia teoria/pratica e docente/assistencial, téo
almejada nos curriculos em consonancia com as disposicées das DCN. Esses
conflitos dificultam o processo ensino/aprendizagem voltado para a integralidade e
estimulam a reflexdo sobre a formacao em saude/enfermagem.

Esses distintos arranjos curriculares, com suas diferentes concepcoes
tedrico/epistemoldgicas que os sustentam, provocam em mim profundo interesse em
descobrir qual formacao de enfermagem temos hoje e qual desejamos ter.

Partindo dessa compreensédo da realidade do ensino de enfermagem,
contemplaremos neste estudo os curriculos das universidades publicas do estado do
Rio Grande do Norte, a saber: UFRN e UERN, compreendendo os cursos de
enfermagem dos ndcleos centrais e do interior.

Esta investigacdo tem como objeto os marcos teoricos e estruturais dos
curriculos de enfermagem das universidades publicas do estado do Rio Grande do
Norte. Nesta perspectiva, defendemos a investigacdo na universidade publica como
um ensino por exceléncia, exemplo de fomento na qualificacdo profissional e de luta
histérica pelos ideais de enobrecimento da enfermagem, por serem pioneiras no
ensino de enfermagem com uma experiéncia de bem mais de trinta anos, pelo
compromisso social da instituicdo publica, entre outras responsabilidades.

Assim, este estudo é relevante ao percebemos que existe um grande desafio
de formar profissionais de salde com competéncia técnica e politica, como sujeitos
sociais ativos. Por outro lado, ndo basta ao estudante ter competéncia somente
técnico/cientifica, mas também ético/politica, para interagir com as dificuldades
diarias do saber/fazer enfermagem, sem excluir a autonomia e a participacdo dos

usuarios na atencado a saude.
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Nesta perspectiva, o principal desejo € que 0s egressos dos cursos
ultrapassem os limites da competéncia técnica e, possam, igualmente, desenvolver
a percepcao e a sensibilidade para questbes que a vida e a sociedade colocam,
capacitando-os para a intervencdo em contextos de incerteza e complexidade.

Os curriculos podem sofrer alteracdes significativas de uma instituicdo publica
de ensino superior para outra ou mesmo dentro da propria, delineando futuros
enfermeiros com perfis diferenciados. A analise desses diferentes modelos de
formacdo a partir de seus marcos tedricos e estruturais podera apontar caminhos
para futuras reformas curriculares que se fizerem necessérias.

Partimos do pressuposto de que os curriculos de graduacdo em enfermagem,
das instituicdes publicas de ensino superior do estado do Rio Grande do Norte, se
direcionam para um modelo de formacao de carater menos biologicista e mais critico
e social.

O problema desta pesquisa se constitui na origem conservadora do ensino de
enfermagem, centrado no biologicismo e desarticulado com as questdes sociais,
politicas e ideoldgicas, que ainda se preserva em muitos curriculos de graduacéo
dessa area no pais.

Tendo em vista essa realidade, esta pesquisa tem como questao norteadora:
Quais 0s marcos teodricos e estruturais do curriculo de graduacdo em enfermagem
das universidades publicas no estado do Rio Grande do Norte?

Portanto, a tese defendida nesta investigacdo consiste em: os curriculos das
instituicdes publicas de ensino superior de enfermagem no estado do Rio Grande do
Norte avancaram de uma formacao centrada no modelo biologicista, de orientacao
flexneriana, para o ensino capaz de articular a salude com as questdes sociais,
politicas e culturais.

Assim sendo, foram objetivos deste estudo:

v" Analisar os marcos teéricos e estruturais do curriculo de graduacdo em
enfermagem das universidades publicas no estado do Rio Grande do Norte;

v ldentificar os marcos teéricos e os modelos de formac¢ao que orientam 0s marcos
estruturais dos curriculos dos cursos de enfermagem das universidades publicas
estudadas;

v' Analisar as concepc¢des de formacdo dos curriculos a partir das vozes dos

coordenadores de cursos.
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Esta pesquisa utiliza a metéfora de uma viagem maritima, haja vista que um
dos principais usos da representacdo cartografica remonta as grandes navegacoes.
Assim como 0s mapas cartograficos orientam as navegacfes, 0s curriculos
direcionam a formacgéo nos cursos de graduacdo em enfermagem. Deste modo, no
embarque, introduzimos os principais assuntos acerca da formacao em enfermagem
gue seréo a serem discutidos ao longo de nossa viagem.

As cartas nauticas sdo o referencial tedrico e se dividem em trés eixos de
discusséo entre os autores da area da educacao e enfermagem: Reflex6es sobre os
caminhos da universidade e da formacdo em saude/enfermagem; Mudancas na
formacdo em saude voltada para o SUS a partir das iniciativas ministeriais e Projeto
politico pedagdgico de enfermagem: formar para o mercado ou formar para a
saude?

Desenvolvemos o percurso metodologico desta investigacdo através dos
lemes que direcionam a navegacdo, com a apresentacdo do referencial
tedrico/metodologico da cartografia simbodlica de Boaventura de Sousa Santos, que
fundamentou a investigacdo documental e empirica, e dos instrumentos nauticos
gue entrevistamos.

Desbravamos as descobertas da travessia na forma de quatro artigos
cientificos, 0s quais se constituem na secao de resultados e discussdo. Na primeira
descoberta, A analise de projetos pedagogicos em enfermagem a luz da cartografia
simbdlica, apresentamos a utilizacdo do método cartografico nas pesquisas € no
estudo dos curriculos de enfermagem.

No artigo Analise dos marcos tedrico-filoséfico, estrutural e referencial nos
curriculos de enfermagem conceituamos esses marcos e vislumbramos os curriculos
da UERN e da UFRN a partir deles.

Os principais desafios enfrentados na realizagdo do estdgio curricular
supervisionado em enfermagem nos fazem refletir sobre as dificuldades que os
supervisores de estagio apresentam, principalmente, no tocante a relacdo
ensino/servico e a articulacao teoria/pratica.

No ultimo artigo discutimos as Mudangas na formacdo em enfermagem a
partir do perfil do egresso que ganharam um impulso a partir das reformulagbes
curriculares propostas pelas diretrizes curriculares nacionais. No desembarque da
viagem trouxemos uma sintese dos principais resultados do estudo, relacionando-os

a tese defendida e aos objetivos, apresentados desde o embarque.
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Petworth, Sussex, the Seat of the Farl of Zgremont: Dewy Morning, Turner, 1810.

CARTAS NAUTICAS

A universidade deve ser prolegida da concorréncia predaloria
para que a soctedade ndo seja vitima de consumo fraudulento.
(Boaventura de Sousa Santos)
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2 CARTAS NAUTICAS

2.1 Reflexbes sobre os caminhos da universidade e da formagdo em

saude/enfermagem

Multiplos avancgos e repentinas transformagfes de ordem técnico/cientifica,
bem como a mudanca do padrdo de comportamento das pessoas e imaginario
social, marcaram a transicdo para o século XXI, ganhando mais impulso em virtude
da globalizacéao.

No mundo contemporaneo, a dinamica da vida em sociedade muda
rapidamente, de acordo com uma fragil légica universal. Neste contexto, o ser
humano vive uma condicdo de constante fragilidade, devido as inUmeras incertezas
que lida em suas diversas esferas da vida, tais como trabalho, familia, educacéo e
lazer.

Destarte, no mundo do trabalho, o individuo teme o desemprego e sofre com
a inseguranca do vinculo empregaticio, pelo aumento dos contratos de trabalho e
terceirizacdes, com perda da estabilidade do trabalhador na empresa. Além disso,
exige-se dele constantes atualizagdes, convivéncia com tecnologias, aumento da
competitividade em busca de possiveis ascensdes nas funcbes desempenhadas e
dedicacédo as atividades laborais mesmo em ambito domiciliar, para além do local de
trabalho.

Este tipo de vida é assombrado pelos temores de ser visto cochilando, ndo
conseguir acompanhar a rapidez dos eventos, ficar para tras, esquecer as datas de
vencimento, ficar sobrecarregado de bens supérfluos, perder o momento exato de
mudanca e mudar de rumo antes de tomar o caminho de volta (BAUMAN, 2005b).

As curtas horas dedicadas ao descanso ou lazer semanal ou diario sdo
frequentemente interrompidas ou cada vez mais reduzidas em funcdo das
demandas pendentes, geralmente do trabalho, a serem resolvidas com urgéncia
pelas pessoas.

“O dia de hoje pode-se esticar para além de qualquer limite e acomodar tudo
aquilo que um dia se almejou vivenciar apenas na plenitude do tempo.” (BAUMAN,
2005b, p.15). Assim, o bem-estar € sacrificado a medida que aumentam alguns
transtornos psicossomaticos, tais como o estresse, a insdnia e a depresséo, cada

vez mais banalizados.
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As relacdes familiares e as amizades sofrem sacrificios em virtude da falta de
comunicacao e dialogo cada vez mais abreviado e impessoal. Deste modo, o virtual
ocupa o lugar do real nos relacionamentos interpessoais, ndo ha tempo para
desenvolver sentimentos ou buscar conhecer a intimidade das pessoas. A0S poucos,
demonstracdes de afetividade se tornam superficiais e efémeras, com aumento da
instabilidade emocional e labilidade de humor das partes envolvidas a longo prazo,
pela falta de profundidade nas relacdes.

Para Giddens (1991), uma das consequéncias fundamentais da modernidade
€ a globalizacdo, a qual vai além de uma difus@o das instituicdes ocidentais através
do mundo, pois representa um processo de desenvolvimento desigual que introduz
novas formas de interdependéncia mundial. Essas, por sua vez, criam novas formas
de risco e perigo ao mesmo tempo em que promovem possibilidades de longo
alcance de seguranca global.

A comunicacédo entre os paises é acelerada com o auxilio das tecnologias de
informacé&o e exposicao publica dos dados de cada cidaddo do mundo via internet. A
vida privada tornou-se de interesse publico e internacional.

Na contemporaneidade, o mundo € concebido em termos dindmicos de
processos de mudanca, constituido de totalidade/partes. A realidade € um todo
indivisivel, sempre em processo de vir a ser, modificada pelos processos de
construcdo, de desconstrucdo e de reconstrucdo (MORAES, 2008).

A atual modernidade do mundo ndo é uma caracteristica de tecnologia,
instituicdo ou sistema de crencas, e sim dos riscos e oportunidades aparentemente
ilimitados que as sociedades contemporéneas oferecem. As maravilhas do mundo
vao sendo pouco a pouco igualadas pelos horrores do mundo em todas as esferas
da vida (GIDDENS, 2000).

Em funcdo dos interesses econdmicos em facilitarem as negociacoes
internacionais relacdo de interdependéncia entre 0os paises de maneira tao intensa
gue problemas de ordem econbmica e politica em um pais ocidental repercutem
positiva ou negativamente nos demais paises em diversas ordens na politica, na
economia e na cultura.

Com a globalizacdo, houve o fim das fronteiras alfandegarias, num
intercAmbio entre redes de fluxo e contra-fluxo de informacdes, trabalhadores,
mercadorias e impostos. A identificagdo de um pais ou a nacionalidade de um

cidaddo passa a ser desvalorizada, pois o capital e a cultura sdo internacionais.
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A pés-modernidade afeta também o ramo educacional, tendo como exemplos:
0 aumento dos intercambios transnacionais e videoconferéncias pela utilizacdo de
novas tecnologias; as mudancas consideraveis na relacdo professor/aluno e
professor/instituicdo de ensino empregadora; a transferéncia da responsabilidade
pela educacdo domeéstica familiar para a educacdo das instituicbes escolares; a
internacionalizacdo do saber cientifico e cultural, entre outras transformacdes.

Do ponto de vista cultural e intelectual, um caminho tracado pelas poténcias
mundiais é tracado e seguido: a disseminacdo da cultura ocidental, em detrimento
dos héabitos e costumes de cada Estado-nacdo. Deste modo, o conhecimento é
unificado, numa verdadeira monocultura do saber, como denomina Boaventura de
Sousa Santos.

A hipercientificizagdo da emancipagao, analisada por Santos, pode ser
apreendida como uma restricdo ao conhecimento emancipa¢ao, haja vista que a
determinacao da ciéncia sobre o senso comum levou as monoculturas das préticas e
do saber (PEREIRA; CARVALHO, 2008).

Para Pereira e Carvalho (2008), a ruptura epistemoldgica, inicial e necessaria,
aconteceu quando a ciéncia se distinguiu do senso comum conservador, hierarquico
e autoritario, permitindo a emancipacao. Entretanto, no decorrer do tempo, a ciéncia
terminou se tornando uma forma de conhecimento superior, insulada e
inquestionavel.

Na concepcdo pés-moderna de ciéncia, 0 conhecimento estrutura-se como
um saber acabado, descontextualizado e sem histéria. Sua postura conceitual é
fundamentalmente amparada em certezas, admitindo um Unico caminho de alcance
do conhecimento, mediado frequentemente por processos de quantificacdo de
informacdes e memorizacdo (TORALLES-PEREIRA, 1997).

Como corpo de conhecimento especializado e institucionalizado, a ciéncia
define situacdes e padrdes de vida aceitaveis ou ndo. Para a ciéncia pos-moderna,
qgualquer forma de conhecimento, que ndo siga seu rigor teérico/metodoldgico e sua
fundamentacdo empirica, € desvalorizado e jamais deve ser divulgado.

Desta forma, a ciéncia fecha seus constructos epistemoldgicos em si mesma,
distanciando-se dos multiplos saberes pré-existentes que poderiam ser a ela
complementares ou auxiliares.

Em face da necessidade de um pais emergente possuir cérebros capazes de

lidar com as constantes transformacdes da alta tecnologia, determinadas areas de
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conhecimento recentes, como a informatica, a cibernética e a robdtica, sdo mais
valorizadas que outras mais antigas, como as ciéncias humanas e sociais.

No modelo capitalista neoliberal, a nacdo emergente vive um paradoxo:
precisar formar individuos para obter recursos internacionais que financiem a
formacdo, haja vista que a quantidade de instituicbes de ensino superior e de
individuos graduados ou poés-graduados € utilizada como indicador da estabilidade
de um pais ao pleitear capitais, mas ndo tem recursos financeiros para formar.

Em virtude de ndo possuir indicadores de vida e de saude da populacéo téo
excelentes quanto os dos paises desenvolvidos, as nacBes emergentes
frequentemente ndo recebem incentivos financeiros internacionais suficientes para
corresponder as suas necessidades educacionais.

Essa concepcéo neoliberal e globalizante de ciéncia e de formacdo orienta
desde o funcionamento do ensino bésico até a livre concorréncia entres o0s
profissionais no mercado de trabalho dos tempos atuais. Isso explica, em parte, por
exemplo, a explosédo de universidades e faculdades privadas, 0 aumento dos cursos
a distancia ou semipresenciais de graduacao e pos-graduacao no Brasil.

Por outro lado, a educacdo basica nem sempre tem acompanhado o ritmo
desenvolvimentista exigido para o ensino superior, recebendo menor énfase de
investimentos e politicas publicas de educacao.

Segundo a construcdo tedrica boaventuriana, urge uma tentativa de ampliar
0s espacos da acao politica para além do Estado e da esfera publica. Esse
empenho compreende uma estratégia de expandir a participacdo politica dos
cidadaos e rescindir com os monopolios vigentes no paradigma moderno (PEREIRA;
CARVALHO, 2008).

Na sociedade sob a globalizacdo capitalista, a democratizacdo e a ascensao
do bem-estar coletivo implicam a existéncia de uma acéo coletiva de diversos atores
sociais em prol de mudancas do quadro de desigualdades, misérias e injusticas que
configuram o mundo e o pais. Envolve a luta pela ampliacdo e consolidagdo do
espaco publico a fim de viabilizar o exercicio da cidadania, permitindo uma
regulacdo publica dos interesses particulares que regem a égide do mercado.
(GERMANO, 2004).

A discusséao sobre o papel da universidade no mundo contemporaneo, trazida

por Boaventura de Sousa Santos, resume as ideias apresentadas em seus livros
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anteriores, preAmbulo para proceder a andlise das transformagdes recentes no
sistema de ensino superior e seu impacto na Universidade publica.

Assim, esse autor identifica e justifica os principios basicos de uma reforma
democratica e emancipatéria, que permita a universidade responder criativa e
eficazmente aos desafios com que se defronta no século XXI.

Segundo o filésofo Luiz Pondé (2010), a universidade se tornou uma
ferramenta de ascensao social, mas, tristemente, a universidade e o conhecimento
sao instituicbes humanas muito frageis para resistir a pressao do meio ambiente.

N&o se deve isolar a universidade da pressao da globalizagcéo, pois sua crise
se deve a ela ter cedido aos principios do neoliberalismo. No século XXI, s6 h&
nacdes na medida em que ha projetos nacionais de qualificacdes (SANTOS, 2004).

Para Santos (2004), existem protagonistas que exercerao os papéis de atores
em busca de uma solugéo eficaz para o drama que a educacgdo publica vivencia: a
propria Universidade publica; o Estado, envolvido numa relagdo de amor/6dio com a
primeira; os cidaddos socialmente organizados; o capital nacional; e a escola
publica, estruturada numa nova rede de ensino.

Boaventura de Sousa Santos continua afirmando que num tracado histérico
das transformacdes ocorridas na década de noventa na Universidade Publica, séo
elencadas a pluralidade de fatores de sua crise: a dependéncia financeira do Estado
e a diminuicdo dos investimentos nas universidades publicas, pois ele reduziu a
prioridade do bem publico, tracou um paralelo das causas e consequéncias dessa
crise nos paises ditatoriais e democraticos (SANTOS, 2004).

Com a ditadura, ocorreu a reducédo da autonomia da Universidade publica até
o patamar da eliminacdo da producao de conhecimento critico, a abertura a empresa
privada da producao do bem publico com livre concorréncia (SANTOS, 2004).

Neste sentido, o desenvolvimento e a valorizacdo da universidade publica
dependem do contexto politico e socioecondmico de cada pais e de sua visao
enguanto projeto social de formacéo para as futuras geracdes. Todavia, esse projeto
tem que ser sustentado por forcas sociais disponiveis e interessadas em
protagoniza-lo, gerando conflitos de interesses entre essas partes.

Atualmente, consoante Santos (2004), a democracia liberal é a forma de
governo mais difundida no planeta, caracterizada pela representatividade, com base
no sufrdgio universal. Nos paises democraticos, a inducdo da crise esteve

relacionada com o neoliberalismo que se impds como modelo global do capitalismo.
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Nos paises que passaram da ditadura para a democracia, foi criado um mercado de
servigos universitarios.

Portanto, ocorreu a privatizacdo das universidades e o aprofundamento da
crise financeira das Universidades publicas. A descapitalizacdo da Universidade
Publica foi e € um fenbmeno global, mas com consequéncias diferentes em seu
cerne. A influéncia da economia neoliberal levou a substituicdo da gratuidade por
empréstimos para estudar como forma de legitimar a mercantilizacdo (SANTOS,
2004).

Assim, no tocante aos trabalhadores que fazem a universidade
contemporanea, crescem as terceirizacbes de servicos e 0s vinculos empregaticios
frageis, através dos contratos de trabalho, e diminuem o poder dos sindicatos e
manifestacbes democraticas, como greves, sdo desencorajadas.

Quanto ao corpo discente da universidade, cada vez mais crescem
numerosamente as instituicbes privadas e ao financiamento dos estudos pelo
préprio estudante, seguindo uma visdo transnacional neoliberal. Essa visao
repercute no enfraguecimento da universidade publica, tanto do ponto de vista da
autonomia sobre os recursos financeiros do Estado que a sustentam, quanto da
assuncao de uma bandeira de luta pelos seus principais atores, docentes, servidores
e discentes.

Paulo Freire (2003b) tece profunda critica a posicéo neoliberal de privatizar a
educacao, financiada pelo Estado, cabendo a ele repassar o dinheiro as escolas
organizadas por liderancas da sociedade civil. Para ele, a autonomia da escola nao
significa que o Estado n&o deva proporcionar educacdo de qualidade e em
guantidade satisfatéria para receber a demanda social.

Os defensores da democracia participativa, dentre os quais, Boaventura
Santos, afirmam que, com o passar dos tempos, o real sentido da democracia foi
exaurido e diminuido a selecdo de representantes via voto, sem espaco para a
participacdo efetiva da sociedade civil organizada. Advogam a necessidade de
mecanismos de controle da sociedade civil sob os atos do governo, como, por
exemplo, o orcamento participativo (PEREIRA; CARVALHO, 2008).

Para reconquistar a legitimidade perdida, a universidade publica tera que
reforcar sua responsabilidade social; melhor definir sua relagdo com a industria;

estabelecer um relacionamento sinergético com a escola publica; melhorar as
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condicdes de acesso; dar maior atencdo a extensao; implementar a pesquisa-acao;
adotar a perspectiva da ecologia de saberes(SANTOS, 2004).

Além disso, tem que aprender a atuar em rede, adotar procedimentos
participativos de avaliacdo e rever 0S mecanismos internos e externos de
democratiza¢do. Lutamos, portanto, pela definicdo de universidade tripé de ensino,
pesquisa e extensao (SANTOS, 2004).

Essa ecologia dos saberes, proposta por Boaventura Santos, significa que a
comunidade académica deve aprender a dialogar com conhecimentos que, rotulados
de nao-cientificos, foram banidos para fora dos muros da universidade. Esse dialogo
deve ser capaz de resgatar o respeito pelo conhecimento advindo do senso comum,
do folclore e da cultura popular, expressoes legitimas de empoderamento social.

Deste modo, a comunidade é capaz de inserir-se na universidade em
ressonancia, ou seja, numa rede de colaboracdo e crescimento mutuos, que
valorizam a diversidade de atores e cendrios dos espac¢os formativos existentes.

Através da extensdo universitaria, € possivel interagir e aprender com a
comunidade, ao mesmo tempo, recebendo dela informacfes que podem dar origem
a descobertas no campo da pesquisa, a qual gera subsidios conhecimentos a serem
perpassados no ensino aos futuros profissionais. Assim, ocorre um fluxo de
retroalimentacdo intenso e indissociavel entre ensino, pesquisa e extensao,
elemento fundante da universidade.

Neste interim, ao analisar a escola do mundo atual, percebemos o quanto ela
ainda é reprodutora e autoritaria ao trabalhar o conhecimento em sua vertente linear,
voltada para o professor que fala e o aluno que ouve e reproduz, logo, quanto mais
proxima estiver a linearidade discente em relacdo a docente, maior sera a sua nota
(MORAES, 2008).

No ensino universitario, por sua vez, 0S principios epistemoldgicos e
metodoldgicos ditados pela ciéncia moderna podem ser vistos na organizacdo dos
curriculos de graduacao: parte-se do tedrico para o prético, fragmentando-se teoria e
pratica num arranjo disciplinar. Esse modelo pressupde que primeiro o aluno
aprende conteudos isolados para depois aplica-los na realidade e enfatiza
arbitrariamente a repeticdo e a memorizacao (TORALLES-PEREIRA, 1997).

Contrapondo-se a esse modelo de educagéao linear e fragmentado, segundo o
educador Paulo Freire (1997), os processos de ensinar e de aprender, que fazem

parte da natureza da pratica educativa, sdo dimensdes do processo maior, o de
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conhecer. Ndo ha educacédo sem ensino, sistematico ou ndo, de certo conteudo a
alguém, o aluno.

Para Teixeira et al (2006), a articulacdo tedrica/pratica abarca acbes
pedagogicas construtoras de competéncias e estimuladoras nos sujeitos em
formacao a buscarem respostas as questdes trazidas pela préatica. Acerca do papel
do estudante, essa autora o descreve como sujeito pela sua capacidade de aprender
a aprender para procurar conhecimento para a resolucdo de problemas e
reconhecer a necessidade constante de atualizacdo do conhecimento cientifico.

Assim, professor e aluno tanto ensinam quanto aprendem ao desenvolverem
0 processo conhecer, que, embora sistematico, ndo € linear, pois ndo acontece
somente através da relacdo docente/discente, nem reprodutor, jA que as
experiéncias vivenciadas no processo ensino/aprendizagem séo singulares para os
que dela participam. Igualmente, o processo conhecer acontece para além da
instituicho de ensino, pois se relaciona a realidade e a outros individuos,
contextualizando-os.

Tendo em vista que tanto a educacdo quanto a cultura e a sociedade sao
sistemas complexos, cujo funcionamento abrange distintas areas do conhecimento
humano, € necessario existir um olhar abrangente para a resolucdo de seus
problemas. A realidade educacional é sistémica e complexa, requerendo um
tratamento compativel com a sua natureza (MORAES, 2008).

Conforme Silva e Sena (2006), é necessario repensar a flexibilizacdo do
ensino, através do amparo a estruturagcdo de propostas mais adaptadas as
exigéncias no mundo moderno, introduzindo novos contetdos. Esses devem
valorizar o estudante como sujeito pensante e criativo, capaz de enfrentar mudancas
profissionais e de elaborar suas crencas e valores.

A concepcdo formativa da escola ou da propria universidade podera ser
transformada na medida em que forem encorajados contextos de ampla discusséo
coletiva, fundamentada em casos reais e experiéncias exitosas. Reconhecemos,
assim, a importancia do dialogo horizontal entre os atores sociais, considerando a
plenitude e a diversidade de todo e qualquer campo do conhecimento, que pode e
deve ser discutido, refutado, ampliado, construido, desconstruido e reconstruido.

Compreendemos a saude e a educagdo como areas fundamentais da politica
democratica de Estado brasileira, direitos inalienaveis, que se inter-relacionam e

devem ser garantidos gratuitamente e com qualidade a populagéo.
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Além disso, percebemos que grande parte dos problemas de saude hoje
existentes no Brasil poderiam ser melhor resolvidos com o devido esclarecimento da
populacao, através da educacao basica, fator determinante da condicéo de salude e
da qualidade de vida da populacao.

Segundo Valenca (2011), as universidades, em especial as publicas,
precisam maximizar seus esforcos para a formacdo de profissionais de saude
criticos e competentes para atuar no SUS, tornando indissociavel a relagéo
teoria/pratica problematizadora. Ao mesmo tempo em que contribuem para a
formacdo voltada para esse sistema, as universidades buscam subsidios para
guestionar sua propria praxis, de forma dialética e dialogica.

A discusséao do carater emancipatorio da universidade encontra ecos no setor
saude, desde a reforma sanitaria brasileira, ocorrida em meados da década de 1980,
marco para a posterior criagdo do SUS, em 1988, a partir da constituicdo federal
brasileira. O movimento sanitario contou com significativa participacdo de segmentos
da area académica dos cursos de graduacdo na area de saude, bem como de
profissionais dos hospitais universitarios.

Assim, a educacdo é uma ferramenta essencial para ajustar a discordancia
entre a orientacdo da formacgédo dos recursos humanos de saude e os principios, as
diretrizes e as necessidades do SUS. Busca superar a distancia entre algumas
conquistas da reforma sanitaria, como as discussdes acerca da integralidade e do
conceito ampliado de saude, e as praticas de saude em vigor no pais (BRASIL,
2006).

Nas palavras de Sonia Fleury (2009), a reforma sanitaria brasileira,
transformada em politica publica, terminou por reduzir a capacidade de romper,
inovar e constituir uma nova correlacao de forcas da sociedade civil organizada. A
verificacdo da iniquidade estrutural da sociedade brasileira que hoje atravessa o
SUS possibilita a retomada do combate pelas ideias igualitarias que nortearam a
construcéo deste projeto.

Surgiram novas demandas e exigéncias para a educagdo e para a saude,
dentre as quais se destacam: (I) conceber praticas educativas e de saude
expressivas da sociedade desejada, do profissional-cidaddo a ser formado e do
mundo do trabalho; (I) requerer habilidades e competéncias que tornem o0s
profissionais mais preparados para os cenarios de pratica na vida profissional; (llI)

produzir mudancas nas atitudes, no comportamento das instituicbes, dos docentes e
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dos profissionais para a compreensédo da crise paradigmatica da sociedade, visando
uma nova realidade; e (IV) fortalecer o controle social e a participacdo dos usuarios
nos setores de saude e educacédo (BRASIL, 2006).

Assim, a formacdo demandada pelas transformacdes sociais provoca uma
abordagem de prosseguimento da evolugdo do mundo, das fronteiras, das
tecnologias, dos estilos de vida, que demandam flexibilidade e criatividade dos
profissionais. Ao mesmo tempo, ocorre a ruptura com as praticas pedagogicas que
nao os capacitam para agir frente a complexidade do cotidiano (SILVA et al, 2010).

Contudo, no campo da formacgdo, ha ainda grande variedade de sectarismo
através de acdes, de visbes no conhecimento critico e de convic¢des pessoais.
Ideias ja postas e aceitas sem contestacdo nem reflexdo, dirigem uma conduta
conformista. Através da busca da flexibilidade, poderemos nos aproximar do que
denominamos de ideal (STAMM, 2003).

Esse perfil ideal, para o ambito da formacao académica, envolve a elaboracdo
coletiva de constructos para a educacdo em enfermagem brasileira, com o dialogo
coletivo de vozes polifénicas em prol de um objetivo comum: fortalecer o ensino de
qualidade nessa profissédo, formando ndo apenas enfermeiros, mas cidadaos.

Especificamente sobre o setor saude, reconhecemos que o SUS, direito de
todos e dever constitucional do Estado, desde sua criagdo, vem passando por
consideraveis mudancas em sua estruturacdo, ainda enfrentando grandes desafios
em busca de uma atencdo a saude mais integral e humana.

Existe uma luta intensa contra o capitalismo neoliberal que tenta diminuir a
participacdo do Estado e da populacdo sobre o sistema, impulsionado pela industria
farmacéutica internacional, bem como pelas grandes corpora¢ces hospitalares.

N&o obstante, sabemos que o SUS é um sistema em constru¢ao e, por isso,
nao bastam somente leis, normas e certos ganhos por direito. Exige muitas lutas e
mobilizagdes politicas (PAIM, 2009).

Para Marin et al (2010), esta realidade repete a seriedade de permanecer
investindo no processo educativo, que permite o desencadeamento de ponderacdes
sobre o fazer profissional na conjuntura do SUS, de forma que cada um contribua
para sua concretizacéo por meio de a¢des cotidianas, criativas e inovadoras.

Neste sentido, € necessario que os profissionais de salde que venham a

atuar no sistema possuam em si o ideario de luta e defesa do SUS, a fim de resistir
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as pressfes externas e garantir a populacdo uma atencdo a saude de qualidade e
resolutiva.

O reconhecimento da importancia e a busca pelo fortalecimento do SUS,
enguanto politica publica que garante a saude no pais, comecam ainda nos bancos
das universidades, quando estdo em formacao os futuros profissionais que irdo atuar
nesse sistema.

Para Marin et al (2010), na atualidade, o movimento da constru¢cdo do SUS
nos cursos de graduacédo ainda € contra-hegemonico, pois as praticas de ensino e
de cuidado a saude continuam radicadas ao modelo tradicional e fragmentado. Além
disso, é necessario uma mudanca paradigmatica, com a inclusdo de novas
tecnologias necessarias para contemplar o cotidiano dos profissionais da salude em
sua plenitude.

No contexto de formacgdo atual, vislumbramos avancos através de préticas
pedagdgicas inovadoras, presentes no andamento de um conjunto de altera¢des do
ensino; sdo geradas pelo rompimento com valores que comecam a ser considerados
insuficientes ou inadequados, pelos docentes e discentes, impulsionando novas
configuracbes metodoldgicas de aprender (PEREIRA; TAVARES, 2010).

Embora considerando que o uso dessas metodologias pode ser um caminho
viavel ao ensino, também deve haver constante esforco na revisdo dos processos
educativos utilizados, capazes de confrontar fortalezas e fragilidades, para seu
devido aperfeicoamento (MARIN et al, 2010).

Neste sentido, as concepcgdes regentes do processo ensino/aprendizagem da
formacao em saude existentes devem pensar em transformar a realidade, o mundo
imerso no corpus social do setor saude. Essa transicdo do modelo de saude médico
assistencial privatista, centrado na figura do profissional médico, e carater
hospitalocéntrico, fragmentado e hiperspecializado, em direcdo ao paradigma
producéo social da saude, no qual se sustenta o SUS, € complexa e gradativa.

Acerca dessa concepcgdo histérica hegeménica na formacdo em saude,
esclarecemos gue sua origem se deu em 1910, quando foi publicado um estudo que
ficou conhecido como o Relatorio Flexner.

Esse estudo foi considerado o grande responsavel pela mais importante
reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos, com
profundas implicacdes para a formagdo médica e a medicina mundial. A énfase no

modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu os programas
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educacionais da area de saude a uma visdo reducionista. Ao adotar o modelo de
saude/doenca unicausal, biologicista, a proposta de Flexner desconsidera as
dimensdes social, psicoldgica e econbmica da saude (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Esse relatorio deu origem ao paradigma flexneriano que estrutura
hegemonicamente a formacdo em salde/enfermagem até os dias atuais, ainda
influencia as praticas e acfes em saude no pais e no mundo. Pode ser representado
pela valorizacdo da técnica e da ciéncia, obscurecendo o valor humano e social do
trabalho, além de possuir a percep¢do meramente biolégica do ser humano.

Diante do panorama tracado pelos cursos de graduacdo da area de saude,
ainda essencialmente arraigados ao desenho flexneriano de formag&o orientada
para fortalecer o0 modelo médico/assistencial/privatista hegemonico, percebemos a
preméncia de delinear o processo formativo de acordo com as necessidades sociais
e de saude da populagéo brasileira. Para isso, ndo basta formar para a saude, é
necessario formar para o SUS.

Tendo em vista que os espacos das praticas de saude possuem o potencial
de serem elementos fundantes da cidadania, o principio do humanismo se insere no
desenvolvimento ininterrupto da capacidade de fomentar valores e atitudes no
processo de formacéao dos individuos (TEIXEIRA et al, 2006).

Desta forma, o didlogo entre saberes e préticas relacionam-se, na articulacao
teoria/pratica como elementos basilares para estabelecer espacos metodologicos
para o desenvolvimento de competéncias. Assim, emerge a necessaria
desconstrucdo do paradigma do conhecimento sedimentado nas dicotomias entre o
saber e o fazer, entre a teoria e a pratica. Ocorre, entdo, uma relacao dialética que
ativa um conjunto de saberes sustentadores das acfes de atencdo a saude,
desenvolvidas no SUS (SILVA et al, 2010).

Portanto, no contexto do SUS, a formacdo deve ressaltar que se somam
saberes cientificos das ciéncias da saude e tradicdbes populares, em carater
complementar, pela valorizagdo do usuario enquanto participante da atencdo a
saude.

Essas mobilizagbes podem acontecer no ambito académico a partir de um
novo direcionamento da formacado em saude/enfermagem, preparando profissionais,
dentre eles enfermeiros, de conhecimento técnico/cientifico pautado na clinica
ampliada, comprometidos com as necessidades sociais e de saude da populagéo,

engajados na politica e no cuidado a pessoa humana, familia e coletividade.
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Assim sendo, é necesséario repensar a formacdo em saude/enfermagem,
tendo em vista seu potencial formador e transformador das concepc¢des dos futuros
profissionais de saude para um ideario compromissado com a construgdo e o
fortalecimento do SUS.

Logo, através da concepcao e da andlise da atual conjuntura de discussédo no
campo da saude, identificamos uma convergéncia favoravel para se refletir
coletivamente acerca do cuidar, envolvendo todos os profissionais da area, em
especial os que atuam na atencdo basica, pelo seu maior vinculo com a populagéo
assistida num determinado territério. Essa preocupacdo com o cuidar ndo € vista de
igual forma e amplitude no contexto hospitalar, embora também existam algumas
experiéncias exitosas nesse sentido (GERMANO, 2010).

O resgate do cuidado proporcionado pelo profissional de salude é uma
discussédo que vem ganhando espac¢o no campo do ensino na area de saude, talvez
em virtude dos sucessivos esforcos mobilizados pelo ministério da salde para a
defesa da humanizacéo nos diferentes niveis de assisténcia do sistema.

Para Germano (2010), a visdo do cuidar deva ser ampliada, ndo se
restringindo a mera execuc¢éo de procedimentos. Ao assumir outra concepgao, mais
inclusiva, possibilitamos, no ambito dos profissionais e para aqueles que sao
cuidados, a interdisciplinaridade e o verdadeiro trabalho em equipe. Por isso, nao
defendemos o cuidar como um atributo exclusivo da enfermagem, mas como a
esséncia no exercicio dessa profissao.

Corroboram Vale e Pagliuca (2011) que o foco da atencdo da enfermagem é
o ser humano, compreendido em suas necessidades bioldgicas, psicolégicas,
sociais e espirituais. A funcdo precipua do enfermeiro é executar o cuidado de
enfermagem, cuja finalidade é a promocéo, a recuperacao e reabilitacdo da saude,
além da prevencédo de doencas e agravos. A enfermagem como ciéncia ainda esta
em vias de consolidacdo de um corpo de conhecimentos proprio e de uma
linguagem especifica e unificada, para que todos os que exercem a profissdo
compreendam seu fazer e prestem cuidados significativos as reais necessidades
dos seres humanos por eles assistidos.

A formagdo em enfermagem pode contribuir consideravelmente nessa
consolidagéo do corpo de conhecimento préprio e unificado da profissdo. Contudo,

nao deve perder de vista suas recentes transformacdes na condugcéo do processo



49

ensino/aprendizagem, na defesa dos ideais do SUS, da humanizag&o da assisténcia
e do compromisso social para com a saude no pais.

Essas consideraveis mudancas na enfermagem também séo resultado da luta
contra o0 modelo de formacdo hegemonico no setor saude, em funcdo da amplitude
do modelo da produc¢éo social da saude.

Ao se percorrer a trajetoria do ensino de enfermagem brasileiro, focalizando o
cuidar, entendemos sua evolucdo, bem como sua articulagdo com o suporte
fornecido pela estrutura socioeconémica e politica do pais, sem a qual fica dificil o
pensar e o fazer de qualquer profissional (GERMANO, 2010).

Na formacdo do enfermeiro, as concepcdes e as praticas de promocao da
saude disputam com desenhos hegemobnicos, sendo necessario fomentar
mecanismos que superem as acdes pedagogicas orientadas pelo biologicismo. Nao
obstante, prevalecem as acbes de cunho prevencionista sobre as promocionais,
embora importantes para o setor, elas ndo avangcam para uma concepc¢ao integral de
saude. Tal situacdo envolve tanto os espacos formativos quanto os de pratica
profissional, contribuindo para a conservacdo de um ciclo vicioso fundado na
dicotomia tedrico/pratica, que findam por reiterar modelos tradicionais de ensino
(SILVA; SENA; HORTA, 2010).

Silva e Sena (2006) reconhecem a necessidade de reorientar a formagao
profissional de enfermagem para solucao de problemas concretos e reais de saude
da populacédo, como opcédo para ampliar a capacidade de criar, recriar e projetar o
novo na perspectiva de uma praxis criativa. Isso permitiria o desenvolvimento da
pessoa humana em suas dimensdes social, historica, cultural e holistica.

Assim sendo, no cuidado em enfermagem, a sensibilidade, o sentimento e o
respeito a dimensao humana passam a ser incorporados como saberes validos,
ainda que nao legitimados cientificamente. Uma educagdo em enfermagem voltada
para o bem do ser humano envolve o sentimento de prazer que a motiva, a
valorizagdo da existéncia e a acgdo consciente de fazer o bem, principio da
beneficéncia basilar para a bioética.

A existéncia envolve ter conhecimento e interesse ndo s6 pelo seu
aprendizado, mas também pelo do outro; o sentimento € o cenario para 0
florescimento da estética e do amor ao que se faz; e a agcdo compreende a

criatividade em lidar com resiliéncia face aos desafios da vida e a sua superacao.
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Compreendemos que a emocgdo é o alicerce de toda a razado, pois todas as
acbes humanas estdo fundadas no emocional, independente donde surgiram, a
qualidade de nossas acdes esta sujeita a qualidade de emocbes subjacentes
(MORAES, 2008).

Conforme Vale e Pagliuca (2011), a enfermagem carrega em si o prazer de
caminhar com o0s outros, através da escuta, da mediagdo, do sentimento, da
percepcdo, da interpretacdo e da comunhdo de ideias polifénicas e polissémicas
numa relacéo afetiva, efetiva, criadora, inovadora.

NG6s nos confrontamos com o poder da educacéo, ao interagir com o0 espacgo
de cuidado, convivendo com o0 que nos ultrapassa, suprimindo o que nos limita,
libertando nos individuos o continuo processo de mudanca (TANJI et al, 2010). Sua
atuacdo enquanto ciéncia contribui para estudos e debates em espacos de
educacdo e saude, ensino e servico, ou onde quer que existam seres humanos
necessitados do cuidado de enfermagem, tdo admiravel & promog¢éo da vida digna,
justa, solidaria e cidada (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Nessa perspectiva, na educacdo em enfermagem, é necessario que 0 N0SSO
olhar seja sensivel para ir além das aparéncias, aproximando-nos da experiéncia
vivida pelos estudantes ou demais seres humanos que dela participam.

Segundo Teixeira et al (2006), a luz dos pensamentos boaventurianos,
propusemos trés perspectivas tedrico/metodologicas para o hoje e 0 amanha do
ensino de graduacdo em saude/enfermagem: a sociologia das auséncias (para
revelar as experiéncias alternativas do hoje), a sociologia das emergéncias (para
identificar as possibilidades do amanhd) e a teoria da traducao (para intermediar as
trocas e a inteligibilidade entre ambas).

Buscamos, nos dizeres de Boaventura de Sousa Santos, um conhecimento
prudente para uma vida decente, capaz de nos ajudar no encontro de solucdes para
0S enigmas prioritarios que nos acometem. Isso envolve as calamitosas condi¢des
socioambientais enfrentadas pela humanidade, como também o imperativo de
reducdo das lacunas que nos separam dos demais paises no tocante a competéncia
de geracdo e emprego de amplos recursos cientificos e tecnoldgicos por vasta
parcela da populacao.

Conforme a inspiracdo moriniana, reconhecemos a necessidade de um

conhecimento prudente que nos auxilie a repensar a condicdo humana; a
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compreender a nossa identidade multidimensional, por ser, ao mesmo tempo,
individual, coletiva, bioldgica, social, cultural e espiritual (MORAES, 2008);

Necessitamos de um conhecimento prudente para desenvolver a consciéncia
planetaria de nossa cidadania terrestre e para construir a ética antropologica que
faca repensar nossas inadequacdes como humanidade, em relagdo ao mundo e a
vida. Tal consciéncia planetaria se ancora huma nova ética antropoldgica, que nos
ajudara a ter uma vida mais prudente e decente, como cidaddos do mundo
(MORAES, 2008).

Ressaltamos o desafio de imaginar possiveis alternativas para conviver com a
dindmica de mudanca na humanidade. Neste sentido, a ciéncia, por vezes,
manifesta dlvidas sobre a certeza de uma ideia; as artes perderam seu tradicional
alicerce de valores estéticos; e a técnica reconheceu a necessidade da ética
(BUARQUE, 1994).

Frente ao avanco da ciéncia e da tecnologia com massiva desintegracao de
alguns valores sociais e humanos, refletimos sobre a perspectiva destrutiva desse
progresso puramente técnico, com prejuizo do progresso humano. Essa tecnologia,
que deve ser bem empregada para servir ao homem e melhorar a sua vida,
repetidamente o massacra pelo dano as relacdes humanas decorrentes de sua
utilizacéo cadtica e descontrolada.

Assim sendo, o didlogo e a sensibilidade, dos quais podem resultar uma
aproximacao entre os seres humanos, sao fragilizados e substituidos pela interacéo
virtual e maquinica, que desconhece sentimentos e valores humanos.

Neste sentido, a necessidade de repensar o ser humano surgiu com o
progresso sem limites da ciéncia, ancorado no lucro, na exploracdo do homem pelo
homem e no rapido crescimento tecnoldgico. Em tempos de crise, 0 resgate da
humanidade e o respeito a condicdo humana se tornam essenciais para a

manutenc¢ao da vida.

Se a pessoa que percebe o sofrimento alheio tem muita dificuldade
em perceber e conviver com seus proprios limites, medos e
sofrimentos, também terd muita dificuldade em perceber
empaticamente o sofrimento do/a outro/a. Assim sendo, tendera a
assumir uma postura de indiferenca ou de agressividade como forma
de defesa frente a sua dificuldade em perceber o seu proprio
sofrimento. E ndo cabe divida que a nossa cultura oferece muitas
formas “civilizadas” de justificar esta insensibilidade social
(ASSMANN, 2000, p.100).



52

Seguimos, portanto, ndo a concepg¢ao maniqueista que condena a técnica e a
tecnologia, culpando-a isoladamente por todos os problemas vividos pela
humanidade, mas sim o seu bom uso, voltado para o bem-estar das pessoas e para
0 aumento da interacdo saudavel entre elas.

Logo, desejamos o resgate da solidariedade do homem pela aproximagéo da
subjetividade intrinseca do sue ser com a do outro, mediada pela reflexdo acerca da
mudanca urgente da condicéo de vida miseravel vivida pela maioria das pessoas do
planeta, com a reducdo das desigualdades e do egoismo. Isso oportunizaria o
resgate de uma ética solidaria universal, pautada na valorizacao do ser humano.

Salientamos, outrossim, a importancia de reflexdo sobre as concepcdes de
professores e estudantes, representando o ambito académico, acerca desse

delineamento da formag&o em saude/enfermagem.

2.2 Mudancas na formacdo em saude voltada para o SUS a partir das

iniciativas ministeriais

A universidade, do ponto de vista politico, € um espaco de discussdes, por
exceléncia, fonte de contribuicbes ao debate e a formulacdo de politicas publicas,
dentre as quais as politicas sociais, voltadas para as necessidades da populagéo.
Do ponto de vista da cidadania, a universidade, sobretudo, a publica, tem o
compromisso de retorno a populacao, um resgate da divida social.

A partir dessa compreensdo acerca da responsabilidade politica e cidada da
universidade, é possivel perceber seu papel na formacdo de individuos voltados a
transformacao da sociedade, dentre eles, os profissionais de saude.

Essa discussao da participacao da universidade na formagéo de profissionais
de saude remonta ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que contou
com intenso envolvimento da comunidade académica, através da integracdo entre
docentes, estudantes e profissionais de saude dos servicos, num movimento
fundamental para a posterior criagdo do SUS.

Durante o periodo de constru¢cdes da RSB, a esfera académica da area de
saude rompeu com o siléncio dos tempos da ditadura militar no Brasil e se inseriu no
processo de redemocratizacdo do pais ao defender uma politica publica de saude

com enderegcamento social.
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A construcdo do SUS tem trazido importantes mudancgas para a atencado a
saude da populacédo brasileira. Como politica de Estado, entrelacada na mobilizacao
de diversos setores sociais, esta embasada em principios e valores inovadores:
conceito ampliado de saude, acao intersetorial, integralidade da atencdo. Por sua
vez, essa mobilizacdo intersetorial alcanca as instituicbes formadoras de
profissionais que irdo atuar no sistema em sua luta e defesa.

O SUS é luta, conquista e esperanca, pois, para sua criagdo, uma multiddo de
pessoas se esforcou em termos de trabalho, afeto e mobilizacdo. Esses militantes
fomentaram que uma proposta nascida na sociedade se tornasse em parte de um
sistema de protecédo social, presente na Constituicdo. Em seguida, estabeleceram
pactos que transformaram o SUS em uma grande politica publica de Estado, de
incluséo social e de democratizacao da saude, para além de governos (PAIM, 2009).

Apés a sua criacdo, para enfrentar as disputas internas, a crescente presenca
do mercado de seguros de salde e as constantes ameacas de auséncia de recursos
financeiros necessarios, o processo de revisdo periédica do SUS tem sido um
desafio frequente e necessario (FLEURY, 2009).

Embora o SUS tenha alcancado a meta de construir um valor publico, de
modo que a politica de salde seja uma questdo de Estado e ndo de governos,
segue um desafio para a democratizacdo da saude: a transformacéo das praticas
cotidianas que desqualificam o usuério, destituindo-o dos direitos humanos ao
acolhimento digno e a atencéo eficaz (FLEURY, 2009).

Neste cenario de mudanca, pautado na integralidade da atencdo, o
profissional de saude, em especial, 0 enfermeiro, deve ser capaz de refletir sobre a
sua préaxis, a fim de contemplar o processo saude/doenca de forma integral.

Essa reflexdo € valida para abarcar distintas formas de ver o outro, o ser
humano, e auxiliar na superacdo da dor e sofrimento causados pelo adoecimento.
Assim, séo elencados diversos conhecimentos voltados a condigdo humana: o
conhecimento estético do cuidar enfatiza a sensibilidade; o pessoal é subijetivo,
promove a integralidade; o ético ocorre a medida que surgem dilemas morais, 0
empirico é objetivo e quantificavel; e o sociopolitico produz intervengdes sociais
orientadas a equidade (PERSEGONA et al, 2009).

Apesar dessa concep¢do de saude ancorada na integralidade, na formacgéo
em saude/enfermagem, o desenho flexneriano ainda persiste como modelo

hegemonico para ser ofertado aos futuros profissionais. Esse modelo formativo se
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caracteriza por ser notadamente biologicista, hospitalocéntrico, hiperespecializado e
descontextualizado da vida da populacdo, a fim de servir a contento ao capital
privado e a industria farmacéutica.

O desenho desse modelo surgiu em 1910, quando foi publicado um estudo
que ficou conhecido como o Relatério Flexner, considerado o grande responsavel
pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados
Unidos, com profundas implicacdes para a formacdo médica e a medicina mundial
(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

Esse relatorio, na época, intensificou essa proposta de formacdo nas escolas
médicas. Posteriormente, deu origem ao paradigma flexneriano que estrutura
hegemonicamente, ainda hoje, a formacédo em saude/enfermagem.

A énfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu
0s programas educacionais da area de saude a uma visao reducionista. Ao adotar o
modelo de salde/doenca unicausal, biologicista, a proposta de Flexner desconsidera
as dimensfes social, psicolégica e econémica da saude (PAGLIOSA; DA ROS,
2008).

Segundo Villa e Aranha (2009), o ensino superior médico e de enfermagem
seguiu 0 modelo disciplinar centrado numa racionalidade restrita ao bioldgico, numa
visdo organicista do paciente, que enfocava a doenca e o arsenal de procedimentos,
exames e medicamentos aplicaveis a cada caso.

Assim, esse modelo acritico e a-histérico de formacgédo conduz os estudantes
a uma concepcao errénea do processo saude/doenca, limitando-o a esfera biolégica.
Por isso, consagramos uma percepcao de ciéncia excludente, com a divinizacéo da
palavra conhecimento cientifico, em funcdo de seguir um roteiro de metodologia
detalhadamente determinada, e desvalorizacdo da experiéncia e cultura popular.

Consequentemente, na lembranca académica tradicional, ndo ha espaco para
a troca de experiéncias e o didlogo com outros saberes, tais como a poesia, a
musica e a literatura.

Contudo, neste trabalho n&do temos o intento de desmerecer os importantes
progressos da ciéncia na area de saude decorrentes, em grande parte, desse
modelo flexneriano. Esse, por sua vez, assemelha-se as caracteristicas
fragmentarias de outros paradigmas mais antigos, como 0 positivismo e o
cartesianismo, ambos valorizavam pautados na explicacdo légica e cientifica dos

fendmenos e investiam na experimentacao.
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Essa proposta de ciéncia experimental e rigorosa do ponto de vista técnico e,
mais recentemente, do ponto de vista tecnologico, vem repercutindo no avango da
area da saude tanto no diagndstico precoce, no tratamento e recuperacdo de
doencas, como também na promocao da saude e prevencao de doencas e agravos.

Apesar desses avancos, percebemos que a maioria da populacéo, no Brasil e
no mundo, ndo tem acesso equanime a essas inovagfes do setor saude, como
também néo participa de suas elaboracfes, através do didlogo entre a ciéncia e 0s
outros saberes.

Por isso, para Germano (2003), neste contexto de mudanca, podemos
considerar a critica a0 modelo tecnicista, soberanamente disseminado na saude e
no seu ensino, embora sem conseguir melhorar, na mesma proporc¢ao, os problemas
de saude da populacéo.

Com o advento do movimento sanitarista no Brasil, 0 setor saude passou por
mudancas estruturais na sua logica de atencdo, pautada na construcao e defesa do
SUS, regulamentado pelas leis organicas da saude: lei n°. 8080/90 e n°. 8142/90.
Para isso, foram erigidos os dispositivos legais que garantiam o0s principios e
diretrizes para o SUS ser encaminhado pelos profissionais de salde, em parceria
com a comunidade e os estudantes.

Antes da criacdo do SUS, conforme Germano (2003, p. 366), “(...) as politicas
de educacéo e saude (até entdo) dizem respeito ao sistema, priorizando o modelo
elitista e discriminador que pontificava na area de saude.”.

O nascimento do SUS trouxe a tona uma revisdo das concepcdes de
saude/doenca da populacdo, delineando o perfil da assisténcia a saude brasileira,
voltada para as necessidades reais e prementes da populacdo. Essa mudanca de
olhar foi acompanhada de um abalo no modelo tradicional de formacdo em saude
vigente, pela caréncia de profissionais capazes de dar resposta as anacronicas
demandas de saude publica.

A consciéncia do direito a saude difundida junto a populacéo, ainda que a sua
formalizacdo juridica e a garantia concreta seja distante, constitui-se em outro
avanco do SUS, capaz de ensejar novas lutas e iniciativas, que reforcam o processo
da reforma sanitaria brasileira (PAIM, 2009).

Com ela, advieram expressivas conquistas nos planos juridico, administrativo
e institucional, com o objetivo de sustentar o SUS. Contudo, persiste uma formagao

inadequada dos profissionais que atuam ou que irdo atuar no sistema. Decorridos
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anos em relacdo a construcdo do SUS, persistem as dificuldades para ampliar as
praticas integrais de promocéo, prevencao e atencdo a saude, resultando na queda
da qualidade dos servicos (BRASIL, 2006).

Ito et al (2006) afirmam que a construcdo social ininterrupta requerida pelo
SUS, provoca uma mudanca na concepcdo do processo saude/doenca e dos
paradigmas vigentes até o momento, trazendo implicacbes na educacdo dos
profissionais de saude.

Podemos afirmar que, o SUS é resultado de lutas, conquistas e esperancas
dos militantes que transformaram uma proposta nascida na sociedade de um
sistema de protecdo social, por meio do processo constituinte. Em seguida,
estabeleceram acordos e pactos para transformar o SUS numa politica publica de
incluséo social e de democratizacdo da saude, para além de governos (PAIM, 2009).

Perante o novo modelo de atencdo a saude, sdo necessarias mudancas no
sistema de formacdo de seus profissionais. Este movimento de mudanca e
reorientacdo da formacédo pretende adequa-la as necessidades da conjuntura social,
pautando-se na reforma sanitaria, nos principios e diretrizes do SUS e nas diretrizes
curriculares nacionais para os cursos de graduacédo em saude.

Contudo, essa perspectiva de mudan¢a somente encontra viabilidade através
da elaboracdo coletiva de uma politica de gestdo do processo de formagdo em
saude/enfermagem comprometidos ética, politica e tecnicamente com a construcao
e consolidacdo do SUS. Este compromisso deve estar explicitado no projeto politico
pedagdgico do curso, como instrumento de gestdo do processo de formacdo em
saude/enfermagem, voltado para o SUS e a sociedade.

Existem significativas conquistas nos planos juridico, administrativo e
institucional, com o objetivo de sustentar o SUS, embora prossiga uma formacéao
inadequada dos profissionais que atuam ou que irdo atuar no sistema. Decorridos
mais de vinte anos da construgcdo do SUS, persistem as dificuldades para o
desenvolvimento de praticas integrais de atencdo a saude, com a consequente
gueda da qualidade dos servigos (BRASIL, 2006b).

A partir disto, novos rumos em busca de outra expectativa do cuidar foram
elaboradas a partir do redirecionamento do ensino em saude e das praticas dos
profissionais, baseado no modelo preconizado pelo SUS. Desta forma, féruns de

discussdo sobre a formacdo sdo abertos em quase todos os cursos da salde,
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compreendendo ser impossivel reorganizar a assisténcia sem mudar o ensino
(GERMANO, 2010).

Essa compreensao da necessidade da mudanca do modelo de formacéo mais
voltado para o SUS também se apresentou na area de enfermagem desde o
advento da RSB, ganhando impulso com a posterior criagdo do SUS e o
fortalecimento dos féruns de discussao da categoria.

A proposta de repensar a formacdo em enfermagem se iniciou a partir de um
contexto histérico que favoreceu a critica e a reflexdo sobre a saude do pais, bem
como a qualidade da assisténcia prestada pela equipe nos diversos postos de
trabalho.

Na enfermagem, esse debate caloroso foi inédito. De todas as reformas
curriculares, anteriores a essa, participaram apenas suas liderancas, excluindo,
exceto aos docentes, os profissionais desse processo. Reforcamos, portanto, o valor
da construcdo coletiva, com compromisso e cumplicidade de todos os envolvidos.
Essa discussdo, embora iniciada na graduacao, desdobrou-se para todos os niveis
de ensino da profissdo (GERMANO, 2010).

Para isso, é necesséario desenvolver estratégias de articulagdo com servigos
de saude e equipamentos sociais existentes, a0 mesmo tempo em que se procura
responder, de forma humana, ética e competente, as demandas e particularidades
da comunidade onde a formacéo se insere.

Conquanto a educacdo nao resolva sozinha os problemas do cotidiano
relacionados a cidadania, a sustentabilidade ecoldgica ou a exclusé@o social, podera
contribuir para o surgimento de uma consciéncia ecoldgica e busca do sentido da
vida. Para isso, ela deve trabalhar a intersubjetividade, a ética da diversidade e a
contextualizacdo como aspectos estruturantes do dia-a-dia, considerando praticas
individuais e coletivas, e experiéncias pessoais, como contribuintes da construcao
do conhecimento (MORAES, 2008).

Numa prospeccao acerca da enfermagem no futuro, pensamos nas vertentes:
0 agravamento do atual modelo maquinico, desumanizante; ou o surgimento de uma
forma humanizante, centrada na alteridade e na expansdo do sentido do nos
(GERMANO, 2010).

Nesta perspectiva, ndo desejamos defender a utopia de que a mudanga na
formacdo em saude/enfermagem possa redimir satisfatoriamente sozinha a

infinidade de problemas e necessidades sociais e de saude da populacdo brasileira.
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Apenas consideramos que esse processo de mudanca deve valorizar as questoes,
outrora esquecidas, como a bioética e a o saber popular, a fim de aproximar a
formacdo em saude de uma perspectiva mais humana de cuidado.

O descompasso entre o desenvolvimento técnico/cientifico e os principios
éticos constroem uma ciéncia sem alma, que banaliza a vida. Assim, defendemos a
ética no ensino ndo como uma disciplina pontual, mas como prética transversal a
todo o curriculo, voltada a construcédo de uma cultura ética (GERMANO, 2003).

Ao se considerar as atuais demandas educacionais profissionais impelidas
pelo mundo globalizado, é fundamental que os académicos de enfermagem
articulem valores, conhecimentos e habilidades no desempenho da fung&o, com
acOes que visem a solucdo dos problemas éticos relativos ao exercicio profissional.
O ensino da ética e bioética € um instrumento necessario a reflexdo acerca da
realidade cotidiana e dos conflitos morais que permeiam a pratica (MASCARENHAS;
ROSA, 2010).

O processo ensino/aprendizagem na area técnico/cientifica € somente um dos
aspectos da qualificacdo das praticas e ndo deveria assumir seu foco central. A
formacao abrange a producdo de subjetividade, o desenvolvimento de habilidades
técnicas e de pensamento, e o adequado conhecimento do SUS (BRASIL, 2004a).

Essa mudanca no foco da formacao busca atender a caréncia de recursos
humanos aptos a contribuir com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios e da gestao das ac¢les e servicos do SUS. Para isso, é necessario que
se consolide esse perfil de profissional de saude, egresso de uma formacao voltada
para o SUS, comprometido com o encaminhamento e a resolutividade dos
problemas encontrados na comunidade.

Diante desse cenario, o Ministério da Saude propds diversos foruns para
possibilitar o didlogo entre instituicbes formadoras e gestores do sistema de saude,
procurando definir os caminhos que a formacdo deve percorrer para atender as
necessidades do SUS (VILLA; ARANHA, 2009).

Apesar dessas tentativas de amplos espacos de consulta popular e discusséo
de experiéncias exitosas para a consolidacdo do sistema, a formacdo em saude
precisava despertar para realidade social do pais.

A integralidade € um eixo condutor de mudangas na formacgédo do enfermeiro.

Realizou-se um estudo com o objetivo de analisar as concepg¢des de integralidade
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do cuidado presentes nos discursos dos docentes e as estratégias utilizadas para a
apreenséo da integralidade pelos discentes (SANTANA, et al, 2010).

Revelam-se sentidos do cuidado ao ser humano na sua realidade social, com
as especificidades e subjetividades; ideia de redes de cuidado e sociais nas praticas
de cuidado; estratégias para a ensinagem do cuidado incorporando o aprender a
aprender, fazer, ser e viver junto (SANTANA, et al, 2010).

Essa luta pela transformacdo do modelo que delineia a formacdo em saude
perdura até os dias atuais, na tentativa de unir teoria e pratica, além de garantir a
indissociabilidade do mosaico ensino, pesquisa e extensao. Assim, a integralidade
do cuidado alcanca o sentido de atencdo a saude individual, abordagem holistica da
pessoa humana, como também de garantia de acesso nos diferentes niveis de
atencdo do SUS, com reflexos na gestéo.

Desta maneira, a integralidade do cuidado se apresenta como um caminho
para reorientar o processo de formacdo em saude, potencializando recursos
humanos e estratégias ja utilizadas no sistema, rumo a sua melhoria.

Algumas pesquisas vém sendo desenvolvidas com o intuito de apontar a
integralidade como o fio condutor das mudancas no modelo de formacdo em
saude/enfermagem, bem como no processo de producdo de servicos nesse setor.

Numa atividade desenvolvida por Vendruscolo et al (2010), na disciplina
gestdo e geréncia em saude coletiva, académicos de enfermagem foram desafiados
a aplicar conhecimentos acerca dos principios e diretrizes do SUS por meio da
participacdo ativa no processo de planejamento estratégico situacional junto a ESF,
em Chapecd/SC. Os estudantes vivenciaram o cotidiano dos trabalhadores,
participaram de reuniées de equipe, visitas domiciliares e outras rotinas do servico.

A insercdo do estudante na realidade dos trabalhadores do SUS contribui
para a formacéo de profissionais preparados para atuar de acordo com 0s objetivos
da ESF: humanizacdo da assisténcia, énfase na promocdo da saude, assisténcia
domiciliar e alta resolutividade na atencdo basica. Essa experiéncia solidificou a
relacdo entre teoria e pratica e contribuiu para a formacdo dos estudantes, no
enfrentamento dos problemas da equipe, e oportunizou a interagcdo ensino/servi¢co
(VENDRUSCOLO et al, 2010).

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que a formacéo ainda € uma das areas
menos problematizadas na formulagcdo de politicas do SUS, pois carece de

formulacdes intelectualmente construidas desde a gestdo em saude, operadas
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desde as propostas conteudo/curriculares. Por outro lado, na esfera das politicas
publicas de educacdo dificilmente se discute a docéncia e 0 processo
ensino/aprendizagem dirigido as profissées de saude.

Para esse adequado direcionamento do processo ensino/aprendizagem na
formacdo em saude/enfermagem, voltado para o compromisso social com a
construcdo e a consolidacdo do SUS, é necessario engajar harmonicamente os
principais atores envolvidos.

De acordo com Pinheiro, Ceccim e Mattos (2006), existe um quadrilatero da
formacdo, delineado pela participacao coletiva e articulada entre os profissionais que
atuam no setor saude, a academia, os servicos de salde e a comunidade. Esse
quadrilatero de atores do processo formativo se consolida através do mosaico do
ensino superior brasileiro fundamentado na indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo para formar cidadédos, e ndo apenas trabalhadores distanciados dos
problemas sociais.

Por meio da extensdo, a universidade tem a oportunidade de levar até a
comunidade os conhecimentos e/ou assisténcia de que € detentora, 0S novos
conhecimentos que produz com a pesquisa, e que, normalmente, divulga com o
ensino. Ao mesmo tempo, aprende com 0s saberes populares, os quais submetidos
a reflexdo tedrica irdo produzir um conhecimento pertinente através da pesquisa e
instrumentalizar o ensino no ambito académico.

Na area da saude, caminhos inovadores tém sido apontados a formacéo de
profissionais, para instrumentaliza-los a transformacédo de processos de trabalho
arraigados aos principios fragmentados do cuidado (MARIN et al, 2010).

Na esfera da formacdo em saude, precisamos fortalecer esse processo
dialético teoria/prética entre os atores sociais envolvidos. Neste sentido, faz-se
necessario que o0s principios e diretrizes do SUS sejam incorporados pelos
profissionais da saude/enfermagem, tanto na teoria quanto na pratica.

Para Santana et al (2010), a integralidade no ensino e na pratica ndo se
concentra em acdes pontuais, verticalizadas e uniprofissionais, mas no didlogo e na
parceria entre ensino, servico e comunidade. Também devem ser valorizadas as
contribuicbes de trabalhos transdisciplinares e transetoriais, com énfase nas
tecnologias leves e nas tecnologias leves duras.

O SUS espera que, a partir da formacgao, os estudantes contemplem-no com

coracOes e mentes. Nesta perspectiva, seriam capazes de buscar na realidade do
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sistema aproximar-se da populacdo, com sensibilidade para agir na diversidade e
complexidade dos problemas.

Desta forma, seria possivel que os discentes estivessem em sintonia com o
SUS e sua ideologia voltada para o controle social, instrumento de cidadania e
transformacao da realidade local, regional e nacional.

Nesta perspectiva, sdo necessarias a¢des publicas visando a transformacéao
do perfil dos futuros trabalhadores da saude, com estratégias e politicas construidas
a luz dos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006).

A politica nacional de educacdo em saude, desenvolvida pelo MS, retoma
aspectos como: conceito ampliado de saude; utilizacdo de metodologias ativas de
ensino/aprendizagem, que considerem o trabalho como eixo estruturante; trabalho
em equipe multiprofissional e transdisciplinar; integracdo entre ensino e Servico;
aperfeicoamento da atencdo integral a salude e qualificacdo da gestdo (BRASIL,
2006);.

O Ministério da Saude (MS) tem realizado um grande esfor¢co para qualificar
recursos humanos nessas duas décadas, até mesmo com iniciativas inovadoras, tais
como projetos de profissionalizacdo dos trabalhadores da area de enfermagem
(PROFAE); reformas curriculares via Programas Nacionais de Reorientagdo da
Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude); programas de educacdo tutorial na
salde (PET-SAUDE), que apoia mais de 5000 docentes/tutores, profissionais de
saude da familia/preceptores e estudantes; 52 mil especializacbes em saude da
familia e 110 mil em gestbes; telessaude com apoio a ESF, entre outros (PAIM,
2009).

Essas iniciativas no ensino da area da saude, no nivel médio, repercutiram no
incremento das escolas de saude do SUS, dentre elas, o Centro de Formacao de
Pessoal para os Servigcos de Saude (CEFOPE), vinculada ao Governo do Estado do
Rio Grande do Norte; e das escolas técnicas ligadas as universidades federais,
como a Escola de Enfermagem de Natal (EEN) da UFRN.

As iniciativas voltadas para o nivel superior fazem parte do Aprender SUS,
politica do MS para o fortalecimento e ampliacdo dos processos de mudanca na
graduacédo em saude. Criada em 2004, tem como objetivo mobilizar atores de gestao
do SUS, da educagédo superior e do controle social em salude para pensar e propor
compromissos entre o0s setores da saude e da educacédo, na construcao da atencao

integral na saude individual e coletiva (BRASIL, 2004a).
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A portaria interministerial n°. 2.118/2005 instituiu a cooperacdo técnica entre
0s ministérios da saude e da educacgdo, para a formacdo e o desenvolvimento de
recursos humanos no nivel técnico, a graduacdo e a pos-graduacdo na area de
Saude. Assim, foram formuladas propostas e encaminhamentos extremamente
significativos para ao crescimento da enfermagem e sua maior visibilidade como
profissdo, em instancias definidoras de politicas para a saude e educacdo (BRASIL,
2006; GERMANO, 2003).

A interface ministério da saude com o ministério da educacdo tem se
intensificado nas ultimas décadas, visando uma maior qualificacdo dos profissionais.
Neste sentido, o ministério da educagdo em sintonia com as novas politicas para o
setor saude, elaborou as DCN para o0s cursos de graduacao na area de saude.

Recentemente, o ministério da ciéncia e tecnologia tem se aproximado do
ministério da saude, com inovacdes tecnoldgicas que ja alcancam o ensino em nivel
de graduacéo e, sobretudo, pés-graduacao.

Dentre as acdes estratégicas no ensino em saude desenvolvidas com apoio
do MS, com vistas a capacitar recursos humanos para fortalecer o SUS e o controle
social, na perspectiva da integralidade, algumas apresentam carater inovador e
ousado.

Uma das acOes desencadeadas, a partir desta articulacdo, foi o programa
nacional de reorientacdo da formacdo profissional em saude (Pré-Saude) cujo
objetivo € incentivar transformacdes no processo de formacdo, geracdo de
conhecimentos e prestacdo de servicos a populacdo, para abordagem integral do
processo saude/doenca (BRASIL, 2006).

Buscando integrar a formacao de graduacéo e as necessidades da atencéo a
saude, englobou, inicialmente, os cursos de enfermagem, medicina e odontologia.
Foram selecionados 90 cursos, com impacto inicial sobre quase 46 mil académicos
da area da Saude (BRASIL, 2006).

Segundo Teixeira (2006), a diversificagdo dos cenérios de aprendizagem
explicita a realidade concreta do mundo do trabalho. Docentes e discentes, nos
multiplos espacos do exercicio profissional, incorporam-se ao processo de producao
dos servigcos, e, em uma atuacao conjunta, que contribui para a formacéo e para
mudancgas na produc¢ao dos servigos.

Neste sentido, como exemplo da aplicacdo dessa proposta do Pro-Saude na

area de enfermagem no estado do Rio Grande do Norte, citamos o trabalho de
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Morais et al (2010), desenvolvido na Faculdade de Enfermagem (FAEN) da UERN, o
qual visa articular ensino/servico contribuindo para a reflexdo da formagdo em
enfermagem, em Mossor6/RN.

Morais et al (2010) realizou uma pesquisa que objetivou conhecer a
implantacdo e insercdo do Pré-Saude nas unidades basicas de saude de
Mossoro/RN, para entender como o0s enfermeiros se posicionam diante da
articulacdo ensino/servico. Como resultados, os trabalhadores detinham poucos
conhecimentos acerca do Pré-Saude, que, associada as dificuldades na integracéo
ensino/servico, ndo contribuiam para a reflexdo e reorientagcdo das préaticas de
enfermagem. Logo, se faz necessario repensar saberes e praticas, que estabelecam
um cuidado de qualidade, baseado nos principios do SUS.

Assim, destacam-se: especializacdo em ativacdo de processos de mudanca
na formagdo superior de profissional de salde; PRO-SAUDE; capacitacdo de
coordenadores de cursos e docentes da educacdo superior da area da saude;
vivéncias e estagios na realidade do SUS (VER-SUS); residéncias; rede
multicéntrica de apoio a especializacdo em saude da familia em grandes municipios
(REDE MAESH+); telessaude aplicada a atencdo basica; certificacdo de hospitais de
ensino; Projeto da Foundation for Advancement of International Medical Education
and Research (FAIMER/Brasil); parceria e apoio a eventos e publicacdes (BRASIL,
2004a).

Na area da enfermagem, cujo corpo de auxiliares e técnicos de enfermagem
de qualificacdo urgente e pendente ainda € numeroso, algumas ac¢des voltadas para
a educacao profissional de nivel médio em salde podem ter impacto relevante.

Sao elas: fortalecimento e modernizacdo das escolas técnicas do SUS; a
formacdo técnica de nivel médio na area da saude; programa de incentivo a
pesquisa nas escolas técnicas em saude do SUS, no ambito do Programa de
Formacédo de Auxiliares de Enfermagem (PROFAE); mestrado profissional em
gestdo do trabalho e da educacdo na saude; formacdo pedagogica dos docentes;
elaboracdo, negociacdo, pactuacdo e validagdo dos perfis de competéncias
profissionais (BRASIL, 2004a).

Acerca do PRO-SAUDE, seu objetivo geral é a integracio ensino/servico,
visando a reorientacdo da formacdo profissional, assegurando uma abordagem

integral do processo saude/doenca com énfase na atencdo basica, promovendo
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transformacées nos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e
aprendizagem e de prestacdo de servicos a populacdo (BRASIL, 2009).

Tendo em vista as dificuldades de uma transformacao espontanea das IES na
direcéo do SUS, o PRO-SAUDE propde-se a conferir direcionalidade ao processo de
mudanc¢a na graduacéo e facilitar a execugcdo dos seus objetivos propostos para
uma atencdo a saude mais equanime, resolutiva e de qualidade.

A capacitacado de coordenadores de cursos e docentes da educacao superior
para implementacdo das DCN, da area da salde, visa potencializar as mudancgas
propostas pelo Pro-Saude. Portanto, institucionaliza e consolida a proposta das
mudancas curriculares dos cursos de graduacdo da é&rea da saude, para
implementar as DCN e aproximar a formacédo e o sistema publico de saude vigente,
melhorando a qualidade da atencdo e sintonizando-a com as necessidades da
populacao (BRASIL, 2009).

A residéncia se constitui numa modalidade de educacao profissional de poés-
graduacdo lato sensu, desenvolvida nos servicos, cujas atividades sao
supervisionadas por profissionais qualificados (preceptores). Seu objetivo é propiciar
as instancias gestoras do SUS e ao sistema educacional maior influéncia sobre a
ordenacdo da formacdo de recursos humanos. S&o incentivadas as residéncias
multiprofissionais e a residéncia médica em medicina da familia e comunidade,
potencialmente indutoras de mudancas nas praticas dos profissionais da saude, na
atencao e gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

Voltado para a atencdo basica, foi criado o projeto de expansdo e
consolidacdo da saude da familia (PROESF) para consolidar a estratégia em
grandes centros urbanos, tendo em vista que a estratégia salude da familia (ESF) se
expandiu mais em municipios de pequeno e médio porte.

Perante essa realidade, foi criada a Rede Multicéntrica de Apoio a
Especializacdo em Saude da Familia em Grandes Municipios (Rede MAES+),
unindo IES e secretarias municipais de salude na capacitacdo e na especializagdo de
trabalhadores para a ESF em grandes centros urbanos. A rede almeja catalogar as
iniciativas de especializacdo em saude da familia no pais e patrocinar arranjos entre
instituicbes académicas e gestores, para que haja um intercambio de experiéncias
(BRASIL, 2006).

Ainda direcionada a atencdo basica, a Telessaude tem como objetivo

capacitar aproximadamente 2700 equipes da ESF no Brasil. Para isso utilizara
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tecnologias de informética, eletrdnica e telecomunicacgéo integrando as equipes das
distintas regides do pais com os centros universitarios de referéncia, para a melhoria
da qualidade dos servicos de saude prestados a comunidade (BRASIL, 2006).

Acerca da certificagdo dos hospitais de ensino, entende-se que uma vez
certificados os hospitais, podem estabelecer a contratualizagdo, implicando na
pactuacdo com os gestores do SUS dos acordos no campo da atencéo, da
educacdo permanente em saude para os profissionais do SUS e da producédo de
conhecimento (BRASIL, 2006).

A certificacdo dos hospitais de ensino representa a coesdo entre o0s
ministérios da saude e educacéo e oferece bases para novos contratos que deverao
reger as relacdes entre os hospitais de ensino e o SUS.

O Programa de Desenvolvimento Docente para Educadores Médicos: Instituto
Regional de Educacdo Médica FAIMER Brasil tem como objetivos: capacitar 0s
participantes para aquisicdo de habilidades e dominio de recursos pedagdgicos, e
favorecer o desenvolvimento de uma rede internacional de educadores, para troca
de experiéncias em educacdo médica. Visa contribuir na qualificacdo da atencéo a
saude como consequéncia da melhora do ensino médico, respeitando a realidade
das escolas e das comunidades onde estéo inseridas (BRASIL, 2006).

Dentre outras iniciativas de aproximar a academia dos servicos de saude,
destacamos a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), criador de uma rede
colaborativa entre instituicbes académicas, servicos de saude e gestdo do SUS,
para atender as necessidades de formacdo e educagcdo permanente do SUS
(BRASIL, 2008).

A UNA-SUS tem como objetivos: criar um acervo publico e colaborativo de
materiais educacionais para area da saude; promover a incorporacdo de novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo a educacdo em saude; oferecer apoio
presencial aos processos de aprendizagem em saude, e disponibilizar aos
trabalhadores da saude a oferta de cursos adequados a realidade local, com vistas a
capacitacdo em areas estratégicas para o SUS (BRASIL, 2008).

Por fim, as Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS, VER-SUS. Trata-se
de uma estratégia do MS e do movimento estudantil da area da saude de aproximar
0s estudantes universitarios aos desafios intrinsecos a implantacdo do SUS: teve

inicio em 2003, com o projeto piloto VER-SUS/Brasil.



66

E delineado como vivéncias e estagios de duas a trés semanas com
estudantes de diversas areas da saude, por vezes, tendo como participantes
estudantes de outras areas do conhecimento que podem se relacionar com a saude,
como o servico social, por exemplo. Através das vivéncias e dos estagios, 0s
estudantes vivenciam e refletem sobre as acbes da gestdo, do controle social e da
dindmica da rede de servicos do SUS nos municipios parceiros na execu¢do do
projeto (BRASIL, 2004b).

Da experiéncia do VER-SUS/Brasil originou-se o VER-SUS Extensédo. Nesta
modalidade, as pro-reitorias de extensdo nas universidades assumem um papel de
protagonista na producdo, na execucado e no acompanhamento dos estagios, cujo
periodo de duracdo € maior: entre 03 meses e 01 ano. Por sua vez, o VER-SUS
Extensdo se fragmenta em dois programas especificos: Estagios Rurais
Interprofissionais no SUS, ERIP-SUS, e Vivéncias em Educacgao Popular no SUS,
VEPOP-SUS (BRASIL, 2004b).

Considerando a importancia dessa experiéncia para a formacdo em
saude/enfermagem, realizamos um estudo cujo objetivo foi analisar as visbes e
vivéncias de estudantes de enfermagem sobre a contribuicdo do VER-SUS na sua
formacao profissional. Participaram 18 estudantes da graduacado em enfermagem da
UFRN, egressos do VER-SUS, no periodo de 2006/2009.

Segundo Valenca (2011), no contexto da formacao em saude/enfermagem, as
vivéncias e os estagios realizados no VER-SUS foram muito importantes, inclusive,
para, entre outros aspectos, minimizar o preconceito dos estudantes sobre o
sistema. Essas atividades permitiram a aproximacdo com a vida das pessoas que
compdem uma comunidade e a reflexdo sobre os equipamentos sociais que existem
na atencdo a saude da populacao.

Apesar disso, os resultados dessa pesquisa revelaram que a participacado no
VER-SUS contribuiu para o aprimoramento individual de forma critico/reflexiva dos
estudantes sobre o SUS, destacando a sua importancia enquanto politica publica
(VALENCA, 2011).

Desta forma, as experiéncias incentivadas pelo MS, através desses diferentes
projetos multidisciplinares e intersetoriais, tém repercutido de forma favoravel a
mudanca da percep¢cdo do académico da area de saude/enfermagem de modo a

conhecer melhor e valorizar a politica de saude do Brasil.
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Tendo em vista a vertente conservadora e tradicional do ensino na area de
saude, algumas mudancas parecem significativas e emblematicas, por exemplo,
muitos cursos/escolas de enfermagem estdo trabalhando segundo a metodologia
problematizadora, possibilitando uma visdo critica da realidade envolvendo
professores e alunos no processo ensinar/aprender, para transformar a sua prética
(GERMANO, 2003).

A problematizacao permite uma reflexdo mais profunda e critica de diferentes
realidades e contextos vividos pela populacdo brasileira ou mesmo nos proprios
servicos de saude. Nao se trata apenas de levantar uma discussédo polémica sobre
as dificuldades que se apresentam diariamente nos servigos e no setor saude.

Problematizar ndo é meramente discutir sobre um problema, mas sim
compreendé-lo em suas inter-relacdes, suas possiveis solucbes e a
corresponsabilidade de todos nele envolvidos, numa postura critica e reflexiva que
valoriza as individualidades sem esquecer as coletividades.

Na utilizacdo de metodologias ativas, o0 estudante precisa assumir a
responsabilidade pela propria aprendizagem. Neste processo, o estudante deve
propor questionamentos relevantes, além de soluciona-los por meio de diversas
fontes, trazendo respostas a serem confrontadas nos grupos de discussdes (MARIN
et al, 2010).

A utilizacdo de metodologias ativas promove uma maior participacdo do
discente na construcdo do seu préprio conhecimento. Assim, trabalham numa
perspectiva de ndo apresentar as respostas iniciais aos problemas a serem
discutidos, mas de estimular a busca de sua solucdo, nem sempre simples,
refletindo sobre as vertentes nele imbricadas.

Como exemplo da introducdo de novos paradigmas para pensar e fazer um
novo ensino em saude, a experiéncia da disciplina saude e cidadania (SACI) junto a
comunidade, em parceria entre o projeto UNI e a UFRN contribui para uma visao
critica do aluno acerca da realidade de saude e propicia a interdisciplinaridade, por
envolver professores de diferentes areas, na tentativa de realizar o dialogo entre os
saberes (GERMANO, 2003).

A disciplina de SACI e, mais recentemente, de Programa de Orientacdo
Tutorial para o Trabalho Integrado em Saude (POTI), para alguns cursos da saude,
ou SACI Il, para enfermagem, estd presente nas matrizes curriculares de diversos

cursos de graduacao da UFRN.
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Em sua proposta consta a integragao entre académicos de diversos cursos,
imersos na comunidade apds se fundamentarem em leituras de cunho sanitarista.
Essas disciplinas se propdem a realizar uma intervencao pontual sobre um problema
encontrado na comunidade e tém sido apresentadas como favorecendo a
aproximacéo do discente com a comunidade.

O Projeto UNI — Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de
Saude, um programa politico-pedagdgico que, a partir da década de 90, incentivou
inovacdes na formacao dos profissionais de saude em parceria com 0S Servicos e a
comunidade. Foi desenvolvido, no Brasil, pelas seguintes instituicbes de ensino
superior: Universidade Estadual de Londrina (UEL), Faculdade de Medicina de
Marilia (FAMEMA), Universidade Federal da Bahia (UFBA) e UFRN. (SILVA; SENA,
2006; SENA-CHOMPRE; EGRY, 1998).

O Projeto UNI trazia uma proposta para as instituicdes de ensino e servigo de
priorizarem as necessidades de salude da populacdo e a melhoria dos ambientes
sanitarios, formando profissionais dispostos a zelar pela qualidade de vida e
valorizando a construcao dialética do processo saude/doenca (SILVA; SENA, 2006;
SENA-CHOMPRE; EGRY, 1998).

Novos modelos de ensino/aprendizagem foram sendo implementados na
FAMEMA h& mais de uma década. Foi realizado um estudo para analisar os pontos
fortes e as fragilidades dos métodos ativos de aprendizagem na O&ptica dos
estudantes (MARIN et al, 2010).

Para eles, as metodologias ativas estimulam o estudo constante, a
independéncia e a responsabilidade, possibilitam a integragcdo das dimensdes
biopsicossociais e preparam para o trabalho em equipe. Alguns estudantes
apresentaram dificuldades quanto a sua insercédo na equipe de saude. A construcao
de novos modelos de aprendizagem requer empenho para o seu aperfeicoamento
(MARIN et al, 2010).

O processo de ensino/aprendizagem em pequenos grupos possibilita um
exercicio para a pratica profissional acerca da escuta, do didlogo e da comunhao de
experiéncias, para realizar um trabalho em grupo/equipe criativo e critico (CORREA;
BARBATO; SOUZA, 2010).

A valorizagdo do trabalho em equipe ainda durante o processo formativo
também pode ser um caminho a mudanga, pois pode auxiliar o processo

ensino/aprendizagem do estudante de modo a apresenta-lo a uma realidade
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multidisciplinar com a qual ele certamente trabalhara futuramente no exercicio de
sua profissao.

Perante essas novas estratégias, integrantes da politica de formacéo para o
SUS, sobretudo direcionadas a consolidacdo da ESF, percebemos um avango no
papel ministerial de direcionador da formacdo no pais, através da elaboracdo de
politicas que articulam as instituicbes formadoras e o0s servi¢cos, alcancando 0s
profissionais da assisténcia e da gestéo publica.

Destarte, a inovacao do modelo de formacédo em saude/enfermagem proposto
a partir de estratégias, como o Pr6-Saltde ou o PET-SAUDE, pode desencadear
mudancgas significativas no perfil do egresso das instituicdes formadoras. Os
avancos na mudanca da formacdo podem estar pautados na garantia dos interesses
dos usuarios, inclusive encorajando sua autonomia para intervir sobre sua prépria
vida e na comunidade, por meio do controle social.

A mudanca na graduacédo das profissdes de saude sob o eixo da integralidade
se trata de um desafio a formulacdo de uma politica de salde especifica para a
formacdo, assim como de uma teoria da mudanca na graduacdo em saude que
dialogue e seja construida desde a gestdo setorial (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

Os compromissos com o eixo da integralidade na graduacdo em saude séo
provenientes de varios atores que com ela se envolverem, especialmente docentes,
dirigentes de ensino, estudantes, gestores de educacdo e gestores do SUS
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Deste modo, a reflexdo critica sobre as experiéncias exitosas no processo
ensino/aprendizagem na area de saude pode ser uma valiosa contribuicdo para sua
melhoria, por contemplar inovacfes e avancos no ambito da academia. Neste
sentido, as novas estratégias ministeriais emergem como eixos norteadores da
formacdo em saude voltada para o SUS, pautada na integralidade.

Em uma pesquisa sobre as mudancgas ocorridas nos estudantes durante a
formacao que contribuem para a definicdo de um perfil profissional. Os resultados
desse estudo indicam o0 estudante como sSujeito ativo no processo
ensino/aprendizagem (SILVA; SENA, 2006).

A busca de maior participagcdo politica, ativa e critica dos estudantes
determina e orienta um perfil do enfermeiro generalista. Apesar dos esforgos, a

orientacdo da formacdo e a definicdo do perfil profissional estdo voltadas as
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exigéncias do mercado de trabalho, e ndo para a formacdo baseada em
competéncias (SILVA; SENA, 2006).

A adocdo do enfoque critico-reflexivo no processo de formacdo pode
repercutir no processo trabalho em saude/enfermagem com potencialidades para um
cuidar comprometido com a solucao dos problemas da populacdo e dos servigos de
saude. Esse movimento deve pautar-se na racionalidade técnica e instrumental e
nas novas possibilidades comunicativas, organizacionais, de relacdes de
intersubjetividade e de cuidado (SILVA; SENA, 2006).

Acreditamos que as estratégias ministeriais da politica de formacéo para o
SUS podem trazer a tona respostas ou direcionamentos a esses problemas
apresentados na formacdo em enfermagem. Assim, podem contribuir com a
mudanca de acdes e praticas docentes, discentes e assistenciais distorcidas em
relacdo a formacdo em saude/enfermagem.

Essas iniciativas de mudanca nas propostas curriculares dos cursos, embora
ainda muito pontuais e contra-hegeménicas, trazem em si uma perspectiva maior: o
abandono do paradigma existente na sociedade capitalista neoliberal, no qual os
profissionais sado formados para atender as necessidades empresariais.

Esse paradigma passa a ser aos poucos substituido por um mais humanitéario,
no qual os profissionais formados sejam capazes de considerar a solidariedade e a
ética em meio a condi¢cdes sociais e de saude adversas, sobretudo em tempos de
crise.

Defendemos a integralidade, que prop&e o dialogo e recusa o reducionismo e
a objetivacdo das pessoas, dando margem a um fazer compartiihado, a
inventividade e a criatividade no sentido ecolégico do cuidar (GERMANO, 2010).

A partir da discussdo sobre a integralidade do cuidado no contexto dos
servicos, desejamos que 0s egressos dos cursos de graduacdo na éarea de
saude/enfermagem possam atuar de modo a fortalecer a qualidade da assisténcia e
da gestdo do SUS, pautados na ética e no respeito a cidadania. Para isso, o
estudante deve se apropriar do ideério do SUS ainda durante a sua formacé&o em um
processo ensino/aprendizagem construido em cada curso.

Na formacéo profissional, outro estilo de pensamento se incorpora, aderente
aos valores éticos e humanos da solidariedade consigo e com o outro, com 0
estabelecimento de normas flexiveis, sem perder a especificidade profissional; com

um saber que abarca diferentes dimensées do conhecimento, sem verdades
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absolutas. Trata-se de uma pratica social de interag&o interdisciplinar que considera
e valoriza os diferentes campos de saberes (BACKES, 2000).

Em um processo formativo de verdadeiros cidadéos capazes de responder as
demandas diversificadas da sociedade, sdo desafios a formagdo em
saude/enfermagem: aprofundar as discussbes e tornar claro a comunidade
universitaria que o desenvolvimento de habilidades n&o esta restrito as disciplinas ou
as atividades curriculares formais. Essas novas configuracbes pautam-se na
aprendizagem significativa, transformadora e adequada as questdes sociais e
profissionais no mundo contemporaneo (TEIXEIRA et al, 2006).

Dentre as dificuldades que podem ser encontradas nesse processo de
mudanca, ressaltamos que a formacdo, predominantemente, ainda € alheia a
organizacao da gestao setorial e ao debate critico sobre a estruturacdo do cuidado a
saude, além de permanecer impermeavel ao controle social.

A busca de diferentes caminhos, a fim de trabalhar na perspectiva da
mudanca, deve ser tracada coletivamente, através da atuacédo dos diversos sujeitos
envolvidos no processo ensino/aprendizagem da formac&o em saude, favorecendo a
tdo almejada articulagao ensino/servico e rompendo com a dicotomia ainda existente

na relagao teoria/pratica.

2.3 Projeto pedagogico de enfermagem: formar para o mercado ou formar para

a saude?

A formacdo em saude e enfermagem segue parametros estabelecidos pela
legislacdo que rege a educacdo no ensino superior do pais, como a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB), disposta na Lei n° 9394/96/MEC, e as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a Area de Enfermagem (DCNENF).

Consoante com o paradigma emergente, a area da saude estabeleceu como
elemento nuclear para a formacdo dos egressos, imprimindo identidade a formagéo
dos discentes, a partir de principios, estratégias e ac¢des inovadoras. Tal concepgao
preconizou a educacdo cidadad e solidaria com as competéncias e habilidades
essenciais a formacdo profissional generalista, critica e reflexiva voltada para a
melhoria da qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2006).

Conforme Mascarenhas e Rosa (2010), do arcabouco politico e ideoldgico do

SUS e os constructos da reforma sanitaria brasileira (RSB), emergiu a necessidade
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de formar profissionais que atuem em nivel individual e coletivo, com
responsabilidade, competéncia e pautado em principios éticos.

A relacdo dialética entre saude e educacdo tem se estreitado desde a RSB,
tomou impulso com a LDB e as DCN e, mais recentemente, com o pacto pela saude,
que aproximou o ensino da estratégia saude da familia (ESF).

A educacgao profissional, na concepgao gramsciana, ndo deve fomentar o
surgimento de trabalhadores mecanicamente aptos para meros afazeres técnicos,
desprovidos da esséncia humanista e cultural. Se o espaco educativo perder essa
esséncia, serdo formados trabalhadores alienados ao sabor do “empreguismo
burgués” (GRAMSCI, 2004, p.75).

Gramsci € um fildsofo, de inspiracdo marxista, que discute a problemética da
educacdo em meio ao mercado de trabalho atual que, segundo ele, aprisiona o0s
trabalhadores em afazeres estritamente técnicos e mecanicos. Neste contexto, ndo
h& tempo para a critica e a reflexdo, as quais devem ser fomentadas na educacgéo
profissional, para que os trabalhadores sejam conscientes dos seus direitos e
deveres.

A importadncia de ampliar a qualificagdo dos trabalhadores de saude nas
dimensdes técnica especializada, ético/politica, comunicacional e de inter-relacdes
pessoais para a participacdo como sujeitos integrais no mundo do trabalho € o
grande desafio para a ocupacéo de espacos pela Enfermagem (ITO et al, 2006).

Para a éarea de enfermagem, encontramos uma consonancia com a
concepgao gramsciana de que o trabalhador ndo pode ser meramente tecnicista,
mas deve desenvolver outras dimensfes éticas e relacionais. Logo, na construcao
coletiva do PPC de enfermagem devem ser considerados elementos que capacitem
o0 estudante tanto para o desempenho técnico, quanto ético, atendendo as
demandas individuais e coletivas requeridas na atencao a saude.

O PPC de enfermagem deve resultar do intercambio entre os diferentes
agentes sociais, com a coletividade estabelecendo objetivos e prioridades. Assim,
por meio de um processo de reflexdo, é elaborada a proposta inicial de acdes
necessarias a construgdo de uma nova realidade formativa (BRASIL, 2006).

Assim, o PPC se expressa na agregacao de acdes buscando a melhoria da
qualidade da educacdo e da saude, a partir de propostas que concretizem a

formacao do profissional enfermeiro (BRASIL, 2006).
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Para Corbellini et al (2010), o PPC é dinamico e precisa sempre ser revisitado
para atender as mudancas da formacdo que € almejada, por isso se torna
importante buscar estratégias que possibilitem sua avaliacdo, de modo a promover a
reflexdo e a acdo conjunta dos atores envolvidos, dentre eles os proprios
diplomados.

A partir do PPC, é recomendado um modelo de formacdo em enfermagem
gue pode ser ou nao sintonizado com o SUS e com as propostas de mudanca do
MS sobre o0 ensino na area de saude. Contudo, o PPC precisa ser revisado de forma
periddica e coletiva de modo a estar sempre atualizado com as demandas
solicitadas no cenério de saude/enfermagem.

Conforme Backes (2000), no ensino de enfermagem, é inegavel o legado
histérico de uma formacdo essencialmente técnica, com énfase biologicista,
mecanicista ou curativista do modelo notadamente flexneriano ou cartesiano.

Com efeito, desconsideram-se as dimensdes politica, social, econdmica e
cultural presentes no dia-a-dia do imaginario e da vida social, nos quais
circunscrevem-se as dicotomias: prevencdo versus cura; trabalho manual versus
intelectual; teoria versus prética; individuo versus coletividade (BACKES, 2000).

Assim sendo, perde-se a perspectiva de totalidade numa articulagdo estrutural
necesséria a transformacao. Devemos pensar numa disposicdo curricular capaz de
superar essas dicotomias e fomentar a producdo do conhecimento (BACKES, 2000).
A formacdo em saude/enfermagem historicamente possui forte cunho biologicista,
técnico e curativista, que, muitas vezes, € fortalecido por propostas curriculares
desconectadas das necessidades sociais e de saude da populagao.

Numa perspectiva transformadora, € necessario elaborar curriculos
inovadores que problematizem a realidade. Conforme Teixeira et al (2006), para
desenvolver a capacidade de estabelecer o questionamento reconstrutivo da vida e
produzir conhecimento proprio, a pesquisa deve ser integrada ao ensino como
atitude cotidiana, assegurando uma assisténcia de qualidade.

Para atingir a verdadeira integracdo entre pesquisa, pratica e teoria, €
necessario que o enfermeiro articule distintos padrdes do conhecimento, através de
metodologias, competéncias e fontes do conhecimento. Esses padroes do
conhecimento essenciais e interdependentes para formar o todo da pratica

profissional podem ser elencados em empirico, estético, pessoal, ético e
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sociopolitico, e séo utilizados em diversos contextos de atuagdo profissional e fases
do ciclo vital, enfocando o sujeito das acdes de cuidar (PERSEGONA et al, 2009).

A respeito da producdo de conhecimento na enfermagem, compreendemos
gue deve ser incentivada na formacgéao, para que os estudantes possam estabelecer
uma reflexdo sobre a assisténcia prestada a populacgéo.

No ambito académico, a producdo do conhecimento acontece mediante a
realizacdo de pesquisas que devem estar comprometidas com a devolugdo das
descobertas para a sociedade. Deste modo, as pesquisas teriam um significado para
a populacdo, melhorando a assisténcia prestada ainda no decorrer do processo
formativo do discente.

A medida que os enfermeiros respondem as tendéncias de ambito
socioeconémico e politico no cuidado em saude, o campo do ensino adquire
visibilidade. Esses profissionais tém como desafio serem capazes de comprovar que
existem lacos entre a educacdo de qualidade e os resultados comportamentais
positivos do estudante de enfermagem (BASTABLE, 2010).

Portanto, através de intenso debate nas diferentes instancias sociais,
académicas e politicas, a enfermagem procura promover avangos ha preparacao
profissional, de modo a atender as exigéncias do mundo do trabalho contemporaneo
e da reorientacao da formacéo para o SUS.

Como consequéncia desse debate, surgem novos questionamentos sobre o
profissional de enfermagem que esta sendo formado e o que as demandas sociais e
de saude, do pais, exigem hoje.

A pratica profissional do enfermeiro nas diversas areas necessita do
desenvolvimento de atributos relacionados ao trabalho em equipe, envolvendo
saberes e experiéncias especificos, que permitem a compreensédo da dinamica do
processo grupal e as probabilidades de coordenacao/intervencdo, para gerar
situacdes de aprendizagem e transformacdo (CORREA; BARBATO; SOUZA, 2010).

A chave para a educacéo eficaz do discente € o entendimento do enfermeiro
sobre seu papel de educador e seu comprometimento continuo com esse papel
(BASTABLE, 2010).

Alguns autores da area de enfermagem brasileira discutem a pratica
profissional do enfermeiro, como Maria Cecilia Puntel de Almeida e Emiko
Yoshikawa Egry. Numa concep¢do mais politica, essa préatica também foi discutida

por Roberto Passos Nogueira e Denise Pires e Pires, pelo seu processo de trabalho,
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envolvendo basicamente o desempenho harmonioso de quatro funcdes pelo
enfermeiro: o educador (processo de trabalho ensinar/aprender), o assistencial
(processo assistir/intervir), o gerente (processo gerenciar) e o pesquisador (processo
investigar).

Numa pesquisa cujo objetivo foi identificar as percepc¢des de ingressantes no
curso de graduagdo em Enfermagem acerca da profissdo, o0s resultados
evidenciaram a valorizagdo do hospital e da atencdo basica como campo de
atuacdo. Os estudantes reconhecem a Enfermagem como possibilidade de
ascensao financeira, e enfatizam a relevancia do apoio, ajuda e solidariedade junto
ao paciente. O estudo permitiu refletir acerca da necessidade de novas posturas e
reconhecimento do papel do enfermeiro, independentemente do cenério de atuacao
(SOUSA et al, 2010).

Os académicos da area de saude/enfermagem, em geral, possuem grande
encantamento pela clinica e assisténcia curativista realizada nos hospitais,
apresentando pouco interesse pela saude coletiva. No decorrer do curso, muitas
vezes por falta de motivacdo para inserir-se na atencao primaria huma perspectiva
problematizadora, os estudantes acabam por ndo entenderem o real significado do
SUS e a importancia da atencéo primaria para a populacao.

Tendo em vista o0 processo de mudancas curriculares na enfermagem,
consideramos importante realizar um breve resgate historico sobre o curriculo dessa
profissao no pais.

Em meados da década de 70 e inicio da década de 80, o Brasil passou por
intensa manifestacdo politica com o final da ditadura militar e o desejo de
redemocratizacdo do pais, consolidado com a posterior promulgacdo da nova
constituicdo federal, em 1988, e as eleicdes diretas para presidente.

A area de saude acompanhou essa efervescéncia politica da sociedade em
um movimento conhecido por RSB, impulsionado por profissionais de saude,
docentes e discentes de universidades, e por representantes da propria
comunidade. Naquele momento, o pais vivia forte mercantilizacdo da saude, com
énfase no profissional médico e na industria farmacéutica, dispostos num modelo
clinico, hospitalocéntrico e curativista.

Segundo Germano (2003), o movimento da reforma sanitaria ganhou adeptos

e se fortaleceu durante a década de 70. Nos anos 80, amplia-se esse debate na
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enfermagem, com novas perspectivas em torno do tema da formacéo, tanto no nivel
de graduagdo, como no médio.

Neste contexto, a formacao profissional em enfermagem, no nivel médio e
superior, passou por debates amplos, com a inclusdo de todos os segmentos
envolvidos, num pensamento coletivo sobre a mudanca da profisséo.

O alcance do nivel médio na discussdo que, geralmente, s6 contemplava o
ensino superior, foi importante para estabelecer a resolutividade de problemas
antigos existentes no ensino profissionalizante. Essa aproximacdo entre o0 ensino
médio e o superior apontou novos caminhos para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem.

A enfermagem da década de 80 dissente consideravelmente de outros
momentos anteriores, que enfatizava o pensamento conservador dominante na sua
producéo intelectual, no ensino e na pratica profissional. O momento politico deste
contexto oportunizou a incorporacdo de outras discussdes de cunho social em
féruns e eventos de enfermagem, culminando na contribuicdo para um novo PPC
embrionario e no reforco das conviccdes de seus professores e enfermeiros ligados
ao ensino (GERMANO, 2003; GERMANO, 2010).

Entre as décadas de 80-90, esse momento histérico para o ensino de
enfermagem assinala o desencadeamento da construgcédo participativa de uma nova
proposta curricular, amparada na praxis reflexiva a partir da criacdo da pés-
graduacdo em enfermagem e das publicacbes apoiadas em um referencial
tedrico/metodoldgico critico/reflexivo (BACKES, 2000).

Na década de 80, a enfermagem avancou para uma concepcao mais critica
sobre seu papel na assisténcia a saude. Incorporou, aos poucos, a discussao da
salude publica em seus eventos, agregando conhecimentos a serem repassados no
ensino e estabelecidos nos curriculos que estavam em elaborag&o nessa época.

O advento da poés-graduacdo em enfermagem no Brasil, que tomou impulso
maior na década de 90, valorizou ainda mais a reflexdo sobre o surgimento de uma
nova enfermagem. Essas transformacgdes no ensino alavancaram reflexdes sobre os
curriculos existentes e o modelo de formacao do enfermeiro.

Para Germano (2010), a ideia de PPC, por si, sO remonta a uma Vvisdo mais
ampliada da educacédo, quando comparada a proposta de grade curricular, criticada
pelo sentido de aprisionamento conferido por esse termo. No inicio da década de

1990, a ABEN, principal idedloga da educacéo em enfermagem no Brasil, intensifica



77

a discussdo, iniciada nos anos 80, através de oficinas e semindrios especificos
sobre a formacédo e a prética, conforme a politica do SUS.

A ABEN participou ativamente nesse processo de reconstrucao do ser, saber,
fazer e pensar enfermagem no Brasil, provocando discussbes em eventos e
instituicbes de saude e de ensino. Perante as mudancgas urgentes da assisténcia a
saude da populacdo, em vias de criacdo e de consolidacdo do SUS, a ABEn
estimulou o debate acerca do ensino de enfermagem a da reformulacdo dos
curriculos.

Houve um crescimento coletivo da categoria embora existam pontos
divergentes quanto a conducdo metodolégica de trabalho e aos principios
defendidos na formacao do enfermeiro (GERMANO, 2003).

Surgiram duas tendéncias: uma defensora do curriculo pautado nha
problematizacdo da realidade, na enfermagem como pratica social e na
transdisciplinaridade do processo de cuidar; outras, mais técnicas, voltadas para o
perfil de competéncias do enfermeiro. A primeira proposta exprimia melhor os
anseios da enfermagem brasileira, pela defesa de uma dimensdo pedagdgica mais
afim da politica nacional (GERMANO, 2003).

O processo de cuidar e a formacgéao académica do profissional enfermeiro tem
sido objeto de reflex&o e estudo na busca de formar enfermeiros aptos a intervirem
no processo saude/doenca, através de cuidados competentes, humanizados, éticos
e eficazes (VALE; PAGLIUCA, 2011).

Essas duas tendéncias pedagdgicas exprimiam as concepcdes distintas sobre
0 processo cuidar, desenvolvido pelo enfermeiro. A compreensdo ampla do
processo cuidar, no ambito académico, envolve a relacéo entre teoria e pratica, com
exceléncia na formacdo técnico-cientifica, sem prejuizo da ético-humanista e
politica, sendo ao mesmo tempo clinica e epidemiologica.

Apesar dos embates, ambas as tendéncias propiciaram discussdes e
contribuiram para envolver varios atores no pensamento e na formulagdo de
propostas para o ensino de enfermagem.

“Os atores, neste processo, tornam-se sujeitos ativos, pois S80 a0 mesmo
tempo mentores e executores do fazer que explicitam as contradi¢cdes, os conflitos, a
diversidade e a pluralidade na busca de um novo saber.” (TIMOTEO, 2000, p.157).

Ainda hoje, persistem essas tendéncias pedagdgicas dicotbmicas na enfermagem.
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Embora tenha se valorizado o modelo epidemiolégico com o advento do SUS
e da ESF, a formacédo voltada para a clinica ainda é predominante nos curriculos.
Consideramos que o curriculo ideal contempla de forma equilibrada a clinica e a
epidemiologia, na perspectiva da clinica ampliada.

De acordo com Germano (2003), a construcao coletiva, ndo necessariamente
consensual, ensejou a todos que dela participaram, a discussdo de novos
paradigmas para a saude, a critica ao modelo médico assistencial privatista e
estruturou uma proposta curricular para subsidiar o PPC de enfermagem.

Em todos os cursos da area de saude ocorreu um intenso debate
principalmente nas instituicdes publicas, possibilitando algum diélogo interdisciplinar,
raro entre os profissionais da saude (GERMANO, 2010).

Esse didlogo entre as diversas profissdes da salde gerou um embrido
comum: a necessidade de reformulacéo dos curriculos face a nova cofiguracdo da
saude publica brasileira. Essa aproximacao interdisciplinar permitiu localizar avancos
e desafios, bem como compartilhar propostas curriculares e experiéncias de ensino
inovadoras.

Todo esse processo de discussdo gerou outros desdobramentos,
evidenciando o crescimento e amadurecimento da enfermagem no campo da
educagdo. Um dos eventos significativos foi a criagdo dos SENADENs para a
educacdo em enfermagem no Brasil. Em 1994, esse novo forum de discusséao foi
sediado pelo Rio de Janeiro, no periodo de 2 de 6 de maio, cerca de 6 meses antes
da aprovacdo da portaria ministerial n°. 1721/94, que regulamentou o curriculo
minimo para o curso de enfermagem (GERMANO, 2003).

De acordo com Germano (2003), cria-se um espaco especifico para o debate
em torno dos aspectos técnicos, cientificos, politicos e éticos que envolvem a
educacdo e o ensino na area de saude e enfermagem. E um espaco significativo
para a consolidacdo dos PPCs de enfermagem pela interlocu¢do com os féruns de
escola, coordenadores de cursos, entidades da categoria e outros segmentos
envolvidos

Os SENADERs fazem parte da histéria de lutas, discussfes e conquistas da
enfermagem enquanto espaco legitimo de debate acerca dos rumos do ensino
nessa profissdo e na area da saude como um todo.

A promulgacéo da lei n°. 9394/1996 define as diretrizes curriculares para o

ensino superior, interferindo diretamente na discussdo da enfermagem, de modo
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que, em margo de 1998, ocorre o terceiro SENADEN para discutir “as diretrizes para
a educagéo em enfermagem no contexto da LDB”. (GERMANO, 2003).

Com a nova LDB, houve uma modificacdo significativa na bases da educacao
brasileira, com implicacbes para o ensino de enfermagem no pais. Para o MS
(2006), a nova LDB explicitou a responsabilidade da Unido em assegurar 0 processo
avaliativo, com vistas a definicdo de prioridades e a melhoria da qualidade do
ensino.

Na area da saude, essa Lei possibilitou a concretizagdo do Parecer n°.
1133/2001 do CNE/CES sobre a articulagcdo entre educacdo superior e saude,
objetivando a formacéao geral e especifica dos egressos/profissionais, com énfase na
promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude e na prevencdo da doenca. Apos
esse Parecer, na area da Enfermagem, foi aprovada a Resolucdo CNE/CES n°,
03/2001, que definiu as DCNENF (TEIXEIRA et al, 2006).

Portanto, a abordagem da DCNENF implica na explicitagdo das premissas
expressas a partir da LDB que propbe as diretrizes norteadoras dos projetos
pedagogicos de cursos de graduacao no Brasil.

Contudo, para o MS (2006), ndo basta definir as DCN, é necessario
implementa-las; ndo basta elaborar o PPC, € necessario implementéa-los e avalia-los;
ndo basta expandir a educacdo superior, € necessario avalia-la em busca da sua
qualidade.

Neste ensejo, podemos estabelecer uma reflexdo acerca da LDB e das
DCNENF, as quais se consolidam na construcdo dos PPCs. E necessario
concretiza-los e flexibiliza-los sempre que for preciso perante as mudancas que
ocorrem no panorama da formacdo. As DCN sdo marcos norteadores e
reorientadores do ensino e do trabalho em saude e enfermagem, diante das quais
séo elaborados os PPCs da graduacao.

De acordo com a portaria n° 1518, de 14/05/2000, o enfermeiro deve: possuir
competéncias técnico/cientificas, ético/politicas, socioeducativas que permitam:
atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensodes,
em suas expressoes e fases evolutivas; incorporar a ciéncia/arte do cuidar como
instrumento de interpretacdo profissional; estabelecer novas relagbes com o
contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao social, suas
transformacdes e expressdes; compreender a politica de saude no contexto das

politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiologicos das populacdes;
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reconhecer as relacbes de trabalho e sua influéncia na saude; reconhecer-se como
sujeito no processo de formacdo de recursos humanos; responder as
especificidades regionais de saude através de intervencdes planejadas
estrategicamente, em niveis de promocédo, prevencdo e reabilitacdo a saulde;
comprometer-se com o0s investimentos voltados para a solugdo de problemas
sociais; sentir-se membro do seu grupo profissional; e reconhecer-se como
coordenador do trabalho da equipe de enfermagem (MINISTERIO DA EDUCACAO
E CULTURA, 2000).

As DCN tém como ideério o curriculo flexivel, permitindo ao graduado
acompanhar o desenvolvimento técnico/cientifico e seus reflexos no mundo do
trabalho. Os curriculos devem contemplar o perfil académico e profissional, as
competéncias, as habilidades e os conteudos. Traz a possibilidade da priorizacdo de
contetdos universais, do aperfeicoamento da formacao cultural, técnica e cientifica
do cidadao, da superacdo do modelo de curriculos minimos, implementando PPCs
inovadores (BRASIL, 2006; TEIXEIRA et al, 2006).

Logo, as DCNENF superaram o modelo de -curriculos minimos para
implementarem a flexibilizacdo, proporcionando a reestruturagcdo dos cursos de
graduac&o numa perspectiva de mudanca na formacao profissional.

O perfil do profissional de saude definido nas diretrizes preconiza uma
formacdo generalista, técnica, cientifica e humanista, critico/reflexiva, pautada na
ética, no processo saude/doenca nos diferentes niveis de atencdo. Enfatiza-se a
integralidade da assisténcia, a responsabilidade social e o compromisso com a
cidadania (BRASIL, 2006).

Destarte, as DCN estabeleceram para a area de saude a necessidade da
formacdo generalista, ao sabor dos principios e diretrizes do SUS. Os valores, as
competéncias, as habilidades e os conhecimentos desenvolvidos no estudante séo
pautados na integralidade da atencao, eixo norteador da formagcdo em saude.

Em pesquisa de Bagnato e Rodrigues (2007) tratando das DCNENF,
objetivou-se contextualizar e resgatar o processo histérico de elaboracdo destas
diretrizes, discutir o conteudo aprovado, fornecendo elementos para orientar a
construcéo de PPCs. Foi analisado que o contexto da educacao superior e da saude
privatizados, as mudancgas econémicas internacionais conformaram o panorama das

mudancas na graduacéo, no Brasil, nos anos 90 e inicio do século XXI.
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O cuidado desenvolvido com responsabilidade pelo enfermeiro ao usuario
pode ser alcancado, em parte, através da educacdo baseada em principios sélidos
de ensino e aprendizagem (BASTABLE, 2010).

Atualmente, a Enfermagem se insere em ampla discussdo e reformulacao,
fundamentadas nas mudancas das politicas de salde e dos modelos assistenciais,
nas DCN e nas demandas do mercado de trabalho (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Outra investigagéo foi realizada por Corbellini et al (2010), com 34 diplomados
em enfermagem, com o objetivo de conhecer os nexos e desafios entre a formacao
e a praxis profissional e as recomenda¢des das DCNENF. O estudo mostrou uma
aproximacgdo das DCN e do SUS com a praxis profissional. A variedade dos cenérios
de praticas e a énfase no SUS sdo um continuo desafio de articulacdo entre o
conhecimento conceitual e a matriz curricular.

Face a importancia das DCN para a mudanca dos curriculos de enfermagem,
foram realizadas pesquisas com académicos sobre a formacédo que eles tém
vivenciado. Esses estudos avaliam, de certo modo, a qualidade do ensino de
enfermagem ministrado nas IES.

Em estudo de Backes, Silva e Rodrigues (2007), foi revisada a literatura
objetivando identificar as mudancas curriculares da graduagdo em enfermagem no
Brasil. Encontraram-se estudos sobre: o processo desencadeado pelo curso;
tendéncia a construcao coletiva dos projetos; adocao do referencial teérico de Freire
e da metodologia da problematizacéo; a teoria critico/social dos contetudos e os
marcos conceituais de construcdo de projetos; curriculos integrados, e curriculos
disciplinares como estruturas curriculares; as dificuldades, facilidades e desafios
vivenciados nas reformas; o SUS sendo o foco da formacédo; e a ABEn atuando no
fomento das discussdes sobre a formacédo da graduacao.

Foi desenvolvido um estudo com o objetivo de conhecer as percepcdes de
académicos de enfermagem acerca de sua formacao considerando as DCN, junto a
dez graduandos em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os
resultados comprovaram o0 entendimento dos académicos em relagdo a sua
formacdo considerando a educacéo superior, as DCNENF, o PPC, o perfil do
egresso e o curriculo. Concluiu que o curriculo e o PPC séo relevantes para uma
formacao solida e integrada (KAISER; SERBIM, 2009).

Na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), cenario deste

estudo, como instituicdo formadora responsavel por alavancar a execucdo dessas
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estratégias ministeriais no estado e locus por exceléncia do processo
ensino/aprendizagem, ainda ha avancos a serem alcangcados nesse processo, como
o fortalecimento da relacéo teoria/pratica e da articulacdo ensino/servico pautada no
controle social.

Foi realizado um estudo com 21 graduandos de enfermagem da UFRN sobre
a incorporacdo dos conceitos adotados pelo curso e as dificuldades da sua
aplicabilidade. Os objetivos e as bases conceituais do curriculo e o perfil profissional
foram avaliados como bastante satisfatérios (TIMOTEO; MONTEIRO, 2003).

A metodologia problematizadora ainda ndo foi dominada pela maioria dos
docentes e também ndo correspondia ao sistema de avaliacdo com muitos
problemas a serem superados. Concluiu que esse curriculo, caracterizado como um
propulsor de mudancas na formacdo em enfermagem, continha dificuldades de
ordem infraestrutural, ético-politica e epistemologica (TIMOTEO; MONTEIRO, 2003).

Assim, o curriculo reformulado de enfermagem da UFRN foi avaliado
satisfatoriamente pelos académicos, apesar de algumas dificuldades. No proprio
PPC da UFRN, séo citados alguns entraves e desafios como fatores que dificultam a
formacdo em enfermagem nessa IES.

O atual curriculo prossegue com dificuldades, quanto a estrutura
académico/administrativa da Universidade, as unidades departamentais dificultam as
tomadas de decis6es e minimizam o compromisso do professor com areas que nao
sejam da sua formacdo basica, limitando mudancas e encaminhamentos que
favoregam o andamento do PPC na enfermagem (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE, 2008).

Permaneceram os desafios em assegurar a interdisciplinaridade, face a
estrutura disciplinarizada e departamentalizada do ensino e dos conteudos, a
articulacdo ensino/trabalho, no sentido da integracdo docente/assistencial e do
desenvolvimento de propostas em espacos institucionais formais ou néo
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2008).

O PPC de enfermagem da UFRN, de 2008, foi avaliado na visdo de seus
graduandos na dissertacdo de Cavalcante (2009), semelhante ao estudo realizado
anteriormente por Timoteo e Monteiro (2003).

Para Cavalcante (2009), a utilizacdo de outros cenarios de aprendizagem é

essencial para contribuir com a formacdo dos profissionais de saude, mas é
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necessario estimular em todos os envolvidos no contexto de salde/educagdo um
comprometimento com as politicas sociais e com o SUS.

A aprendizagem mais significativa para os estudantes se deu através da
insercdo destes no mundo do trabalho, na vida cotidiana da comunidade e na
simbiose que permeou esse processo ensinar/aprender (CAVALCANTE, 2009).
Essa insercdo é favorecida pela politica de formacdo para o SUS, através da
aproximacédo com a realidade vivida pela comunidade.

Segundo Teixeira et al (2006), as metodologias ativas sdo baseadas na
pedagogia interativa e na concepcdo pedagdgica critico/reflexiva, centradas na
participacdo ativa dos individuos do processo formativo. Possibilitam o aprender a
aprender garantindo aprende fazendo, nos multiplos cenarios da pratica.

A problematizacdo da realidade permite a participacdo de estudantes no
processo ensino/aprendizagem, através do uso de metodologias ativas, as quais
auxiliam na articulacao teoria/pratica.

De acordo com Cavalcante (2009), no curso de graduacdo em
enfermagem/UFRN, permanecem os desafios em assegurar a interdisciplinaridade,
frente a disciplinarizagdo do ensino e dos contetdos, além da necessidade de
articulacdo ensino/trabalho, ndo s6 no sentido da integracdo docente/assistencial,
mas supera-lo enquanto modelo de formacgdo, com propostas que possam ser
desenvolvidas em espacos institucionais, formais ou nao.

Ainda nesse curso, foram encontradas dificuldades no processo
ensinar/aprender para fortalecimento do SUS: desarticulagdo das instituicbes de
ensino com os servigcos, profissionais, gestores e comunidade; dicotomia persistente
entre teoria/pratica; postura adotada por profissionais, docentes e outros sujeitos
inseridos no processo de formacdo em saude; fragmentacdo e descontextualizacéao
do ensino com as praticas em saude e enfermagem, entre outros (CAVALCANTE,
2009).

Os desafios e as dificuldades apontados como presentes no curso de
graduacédo em enfermagem da UFRN, segundo os discentes, sdo relacionados com
a busca da integralidade da atencéo.

Na UERN foi realizado um estudo semelhante, por Costa e Miranda (2010),
de avaliacdo do curso de graduacéo da Faculdade de Enfermagem (FAEN), em

Mossor6/RN, com os concluintes. A FAEN tem o curso de enfermagem mais antigo



84

da UERN, cujo curriculo foi utilizado como base para elaborar os PPCs dos campi
de Caic6 e Pau dos Ferros dessa IES.

O estudo objetivou identificar a opinido dos graduandos sobre seu processo
de formacdo para o SUS, realizada com 30 discentes da FAEN/UERN. Como
resultados, apesar de rejeitarem alguns aspectos da proposta curricular, o0s
discentes revelaram uma boa aceitacdo dos discentes quanto a eficiéncia e
realizacdo dos objetivos do PPC, do perfil do egresso desse projeto de ensino e de
seus aspectos organizacionais ainda vigentes(MIRANDA; COSTA, 2010).

Segundo os discentes, o curso de enfermagem da FAEN pretende habilitar o
enfermeiro para o SUS, apesar da separacdo entre a saude individual e coletiva
ainda comprometer a formacédo (MIRANDA; COSTA, 2010).

O mesmo estudo apontou como as principais dificuldades do PPC dessa
instituicdo: a rigida estrutura académico/administrativa da Universidade limitante da
reorientacdo das teorias e metodologias de formacao; e o ndo engajamento de todos
numa gestado empenhada com a concretizacdo do PPC (COSTA; MIRANDA, 2010).

Destarte, na formacédo em enfermagem da FAEN/UERN, o PPC aponta para
habilitar os estudantes para o SUS, mas encontra na burocracia institucional a sua
principal dificuldade de implementagéo.

Das instituicbes formadoras se requer a implementacdo de mudancas para a
reorientacdo da formacdo direcionada ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades, para o exercicio de praticas e saberes segundo os principios da RSB e
do SUS (SILVA et al, 2010).

Algumas escolas tém buscado estratégias para superar esses desafios:
oficinas pedagogicas sobre formacéao critico/reflexiva e por competéncias; formacao
de comissdes permanentes de avaliacdo; capacitacdo de professores; busca de
metodologias que unam teoria e pratica, entre outras (SILVA et al, 2010).

Os PPC sincronizam com o movimento de mudanca e reorientacdo da
formacao direcionados as necessidades oriundas do contexto social de acordo com
a RSB, os principios e diretrizes do SUS e as DCN (SILVA; RODRIGUES, 2010).

As DCNENF séo o ponto de partida para o processo de elaboracédo de PPCs
norteadores da formacdo de profissionais competentes, criticos e comprometidos
com a saude da populagéo.

Os PPCs, instrumentos de acdo politica e pedagogica, se fundamentam nos

seguintes principios educacionais: alunos como sujeitos e professores como
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facilitadores do processo ensino/aprendizagem; articulagdo teoria/pratica; integracéo
entre ensino, pesquisa e extensdo; metodologias ativas; diversificacdo dos cenarios
de aprendizagem; énfase no humanismo; avaliacdo formativa; orientacdo aos
problemas sociais e terminalidade dos cursos (TEIXEIRA et al, 2006).

Devem ser criativos, inovadores flexiveis e terem como arcabouco teérico o
SUS, a ética, a cidadania, a epidemiologia e o processo saude/doenca-cuidado
(TEIXEIRA et al, 2006).

Segundo Silva e Rodrigues (2010), a responsabilidade social e o
desenvolvimento dos processos de trabalho em salde sdo elementos de alguns
PPC na tentativa de articular teoria e prética, para transpor 0os conhecimentos
adquiridos em sala de aula para a pratica em campo.

Em estudo de Optiz et al (2008) ficou evidenciado que € importante buscar
novos paradigmas para a educacao, sem o distanciamento do que se vivencia na
formacao académica e na prética diaria. Conhecer o perfil epidemiolégico ajuda a
contextualizar o ensino, propicia um saber voltado para as necessidades da
populacdo; levando o estudante ao questionamento, ao raciocinio critico, com
participacéo efetiva no processo ensino/aprendizagem.

A persistente busca dos educadores por propostas pedagdgicas que
possibilitem a concreta articulacdo entre teoria e pratica no cenario dos cursos de
graduacdo em enfermagem envolve a importancia da academia de aproximar-se dos
profissionais, gestores e servi¢os de saude.

Novas formas de ensino/aprendizagem e de organizacdo curricular sao
adotadas a fim de integrar teoria/pratica e ensino/servico, nas disciplinas e nas
profissdes da saude, refletindo sobre problemas reais e acdes capazes de modificar
a realidade social. (MARIN et al, 2010).

De acordo com Morais et al (2010), a articulagdo ensino/servico deveria se
configurar como fio condutor do processo de formacdo e do trabalho em saudde,
favorecendo a indissociabilidade e o trabalho interdisciplinar e multiprofissional, de
modo que os futuros profissionais construiriam sua pratica pautada no cuidado
integral e na cidadania do usuario.

Para isso, diversas estruturas dentro e fora da universidade e do proprio curso
de enfermagem precisam dialogar de forma colaborativa, numa postura de apoio

mutuo entre instituicdes e servigos, em prol da comunidade.
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Assim, teoria e préatica parecem se articular a partir da clareza do corpo
académico de que o universo de construcédo de conhecimento do discente ndo pode
estar compreendido somente entre a realidade mostrada na sala de aula e
experimentada no laboratério, mas que extrapola para a dinamica da experiéncia

cotidiana vivida pelas pessoas, familias, comunidades e servicos.



Nuvens e nuvens. Manoel Santiago, 1949.

LEMES QUE DIRECIONAM A
NAVEGACAO

Liberdade é wma palavra que o sonho humano alimenta, ndo hd
ninguém que explique e ninguém que ndo entenda
(Cecilia Meireles)
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3 LEMES QUE DIRECIONAM A NAVEGACAO

Esta investigacao qualitativa possui carater analitico. De acordo com Minayo
(2004), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
crencgas, valores e atitudes, correspondente a um espago mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis.

O universo de pesquisa compreendeu os docentes que atuam como
coordenadores dos cursos de graduacdo em enfermagem ou orientadores
académicos, na UFRN — Campus Central em Natal e Faculdade de Ciéncias da
Saude (Facisa), em Santa Cruz — e na UERN — Campi Caicé, Mossoré e Pau dos
Ferros — por serem 0s principais envolvidos nos encaminhamentos de demandas
relacionadas ao projeto politico pedagdgico nessas instituicdes de ensino superior.

Neste estudo, o grupo pesquisado compreendeu os coordenadores, vices-
coordenadores e orientadores académicos, num total de onze sujeitos. A coleta dos
dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2013 pela pesquisadora responsavel
pelo estudo.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: ser docente do curso de
enfermagem e exercer as fungdes de coordenador de curso ou orientador
académico had no minimo seis meses. Foi critério de exclusdo: estar ausente no
momento da coleta. Contudo, nenhum participante foi excluido do estudo.

Para concretizagdo desta pesquisa, solicitamos um parecer ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UERN, conforme recomenda a Resolugéo n°. 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, a qual trata da
pesquisa com seres humanos. Solicitamos também a autorizacdo das instituicbes
onde realizamos a pesquisa.

Iniciamos a coleta de informacdes apds a aprovacéo do projeto pelo CEP da
UERN, mediante o parecer consubstanciado (ANEXO A) com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) nimero 03610912.7.0000.5294.

As informagdes coletadas foram analisadas através do método cartografico.
Portanto, utilizamos a metodologia adotada por Santos (2001, p.2005), denominada
sociologia cartografica ou cartografia simbdlica, pois a linguagem cartografica tem
fornecido instrumentos analiticos novos para estudos ao combinar elementos das

ciéncias naturais e das ciéncias sociais.
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O curriculo de enfermagem € um conjunto de representacfes dos docentes
sobre a formacdo, um modo especifico de imaginar a realidade, semelhante aos
mapas cartograficos. Em funcédo dessa analogia, esta pesquisa como um todo foi
disposta como uma viagem de navegacdo maritima, pois a cartografia também
auxilia essa atividade, desde a época das grandes navegacfes europeias até 0s
dias atuais.

Os mapas séao talvez o objeto cujo desenho estd mais estritamente
vinculado ao uso que lhes quer destinar. Por isso, as regras da
escala, da projecdo e da simbolizacdo sdo os modos de estruturar o
espaco desenhado uma resposta adequada a nossa subjetividade, a
intencdo pratica com que didlogos com o mapa. Assim, 0S mapas
sdo campo estruturado de intencionalidades, uma lingua franca que
permite sempre a conversa inacabada entre a representacdo do que
somos e a orientacdo que buscamos. A incompletude estruturada

7

dos mapas € a condicdo da criatividade com quem nés
movimentamos entre 0s seus pontos fixos. De nada valeria desenhar
mapas se ndo houvesse viajantes para percorré-los. (SANTOS,
2001, p.224)

Segundo Pesavento (2003, p.103), a cartografia € uma estratégia de analise
interpretativa, ou seja, “a cartografia social remete a pensar as agbes dos homens
que se escrevem, necessariamente, em uma temporalidade”.

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o
pesquisador faca sua reinterpretacdo, a qual se traduz como significado dos
significados, por conter uma forma de producdo de conhecimentos que se
constituiram e se alimentaram de uma explicacdo complexa e polissémica (SILVA,
2008).

Como estratégia de interpretacdo, elaboramos o cartograma de significados
para sintetizar os procedimentos de analise. A partir das falas dos sujeitos deste
estudo, utilizamos as palavras em sua funcdo representativa para elaborar nossa
cartografia.

Para Silva (2008), a palavra representativa como suporte auto-organizativo da
interpretacdo carrega em si a representacao do todo. Ja Santos (2001) nos diz que a
técnica consiste no mapeamento das informacdes e quadros paralelos que formam
uma grelha.

Assim, realizamos 0 mapeamento nos depoimentos das palavras

representativas, em seguida, construimos um quadro sintese e demais quadros
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(cartogramas), para visualizarmos de forma panoramica as falas. Abaixo desses
depoimentos, deixamos um espago com a nossa interpretacao.

O referencial tedrico/metodologico que dard suporte a discussdo dos
resultados encontrados foi composto de um dialogo de diversos autores, dentre os
quais: Ricardo Ceccim, Rubem Mattos e Laura Feuerwerker sobre a formagéo em
saude voltada para o SUS; Paulo Freire, Edgar Morin, Rubem Alves, Gadamer,
Humberto Maturana e Emerson Mehry sobre educacdo; e Raimunda Germano,
Emiko Yoshikawa Egry e Maria Cecilia Puntel de Almeida sobre formacdo em
enfermagem.

Contactamos todos os sujeitos de pesquisa previamente por telefone para
agendamento de dia e horario adequados para a leitura e apresentacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, APENDICE A), com os objetivos do
estudo pela pesquisadora responsavel. Aos que aceitaram participar
voluntariamente do estudo, iniciamos a coleta de informag¢des na UERN e na UFRN,
em alguma sala de aula disponivel nos cursos de graduacdo em enfermagem.

Utilizamos dados de fonte primaria, coletados através da realizacdo de
entrevistas em cada cenario de pesquisa, cujo roteiro norteador esta disposto no
APENDICE B deste estudo. Gravamos as entrevistas em aparelho eletrdnico mp3,
com plena autorizagdo dos participantes, a fim de facilitar a transcricdo e garantir
maior fidedignidade dos relatos coletados.

Segundo Minayo (2004), por meio da entrevista, podem ser obtidos dados de
duas naturezas distintas que se referem a fatos que o pesquisador poderia
conseguir através de outras fontes ou ao individuo entrevistado, isto é, suas
atitudes, valores e opinides, dependendo dos atores sociais envolvidos.

Obtivemos os dados de fonte secundaria a partir dos projetos pedagdgicos
mais recentes disponibilizados pelas instituicbes cenario da pesquisa. Esses
projetos subsidiaram a compreensdo do fendmeno da mudanca na formacédo dos
enfermeiros, em cada um dos cinco cursos de enfermagem.

Coletamos esses dados de fonte secundaria mediante um questionario
(APENDICE C) e os analisamos pelo método da cartografia simbolica de Boaventura
de Sousa Santos (2001), conforme os objetivos de estudo.

Como pseuddnimos para manter o anonimato dos participantes do estudo,

serdo utilizados nomes de instrumentos de navegacdo maritima: ampulheta;
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astrolabio; balestilha; buUssola; esfera armilar; kamal; nocturlabio; nonio; oitante;

sextante e quadrante de Davis.

A ampulheta € um dos objetos mais antigos de medir o tempo. Também &
conhecida como relégio de areia. Eram utilizadas em navios para marcar intervalos

de tempo de meia hora.

O astrolabio era usado para determinar a posicdo dos astros no céu e foi por
muito tempo utilizado como instrumento para a navegacdo maritima. Tinha a

possibilidade de medir a altura dos astros para ajudar na localizacdo em alto mar.

A balestilha é um instrumento utilizado para medir a altura em graus que une
o horizonte ao astro. Tera sido o primeiro instrumento desta época para trazer o

astro ao horizonte do mar.

A bussola € um instrumento baseado em propriedades magnéticas dos
materiais ferromagnéticos e do campo magnético terrestre. O uso da bussola requer

também um mapa cartogréfico a fim de se localizar o norte geografico corretamente.

A esfera armilar é um instrumento de astronomia aplicado em navegacéo
gue consta de um modelo reduzido do cosmos. O grande globo exterior mostra a
esfera celeste; a pequena bola no centro, a Terra. A esfera € mostrada através de

anéis ou armilas.

O Kamal, ou tdbuas-india-india, € um instrumento capaz de determinar a
latitude de uma dada regido. Esteve em uso no Oceano indico até ao século XIX.

Vasco da Gama trouxe um kamal para Portugal.

O nocturldbio é um instrumento de medida histérico usado na navegacédo

maritima para calcular a hora através do movimento das estrelas.

O nbénio € um dispositivo de medigdo inventado pelo mateméatico portugués
Pedro Nunes. Através do nénio era possivel efetuar medi¢cdes com rigor de alguns
minutos de grau, permitindo planejar a navegacdo com uma margem de erro da

ordem da dezena de quilometros.

Um oitante € um instrumento de medida da latitude a partir da medida da
altura de um astro por meio de dois espelhos. O oitante foi concebido em 1731, sua

forma de um oitavo de circulo permite medir angulos até 90°.
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O sextante é um instrumento para medir a abertura angular de um astro e o
horizonte para fins de posicionamento global, mas calcula as distancias comparando
o tamanho aparente de objetos. Devido a sua grande importancia historica na
determinacao da posicdo dos navios no mar, o sextante é o simbolo adotado pelos

navegadores h& mais de duzentos anos.

O quadrante da Davis é utilizado para medir a altura em graus que une o
horizonte ao astro e determinar a latitude. Foi inventado por John Davis, em 1594.

Ter& sido o primeiro instrumento pratico para trazer o astro ao horizonte do mar.
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Carta nautica. Diego Homem, 1570.

DESCOBERTAS DA TRAVESSIA

O real ndo estd nem na chegada nem na saida. Ele se dispde para
a gente no meio da travessia
(Guimardes Rosa)
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A anédlise de projetos pedagdgicos em enfermagem a luz da cartografia
simbolica
El andlisis de proyectos pedagdgicos en enfermeria a la luz de la cartografia
simbolica
The analysis of pedagogic projects in nursing at the light of symbolic
cartography

RESUMO

O curriculo de enfermagem é um conjunto de representacdes dos docentes sobre a
formagdo, um modo especifico de imaginar a realidade, semelhante aos mapas.
Este estudo tem como objetivo analisar a utilizacdo do meétodo da cartografia
simbdlica no estudo de projetos pedagodgicos em enfermagem. Este € um artigo de
reflexdo tedrica, fundamentado em uma revisdo bibliogréfica do tipo narrativa, que
expde dois eixos de andlise: A cartografia como estratégia de pesquisa em saude e
enfermagem e O curriculo de enfermagem como mapa cartografico. Existem amplas
possibilidades de aplicacdo do método cartografico na pesquisa em saude e na
enfermagem. Ao analisar os projetos pedagodgicos em enfermagem a luz da
cartografia simbdlica, percebe-se que o curriculo dessa profissdo se assemelha ao
processo de elaboracdo dos mapas em termos de escala, projecéao e simbolizagao.
Palavras-Chave: Enfermagem. Cartografia. Curriculo. Formacdo de Recursos

Humanos.

RESUMEN

El curriculo de enfermeria es un conjunto de representaciones de los docentes sobre
la formacién, un modo especifico de imaginar la realidad, semejante a los mapas.
Este estudio tiene como objetivo analizar la utilizacion del método de la cartografia
simbdlica en el estudio de proyectos pedagogicos en enfermeria. Este artigo de
reflexion esta fundamentado en una revision bibliografica narrativa, que expone dos
ejes de analisis: La cartografia como estrategia de investigacion en salud y
enfermeria y El curriculo de enfermeria como mapa cartografico. Existen amplias
posibilidades de aplicacion del método cartogréafico en la investigacion en salud y en
la enfermeria. La cartografia permite reflexionar valores, habilidades, competencias
y actitudes, a lo largo de la produccién de conocimiento en la enfermeria. Al analizar

los proyectos pedagogicos en enfermeria a la luz de la cartografia simbdlica, se
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percibe que el curriculo de esta profesion se asemeja al proceso de elaboracion de
los mapas en términos de escala, proyeccion y simbolizacién.
Palavras-Clave: Enfermeria. Cartografia. Curriculum. Formacion de Recursos

Humanos.

ABSTRACT

The nursing curriculum is a set of representations of teachers on training, a specific
way of imagining reality, similar to maps. This study aims at analyzing the use of
symbolic cartography method in the study of educational projects in nursing. This
reflective paper is grounded on a narrative literature review, which exposes two axes
of analysis: “Cartography as a research strategy in health and nursing” and “The
nursing curriculum as cartographic map”. There are wide-ranging possibilities of
applying the cartographic method in health research and nursing. Cartography allows
rethinking values, skills, competencies and attitudes, during the knowledge
production in nursing. When analyzing the educational projects in nursing in the light
of symbolic cartography, one realizes that the curriculum of this profession resembles
the process of drawing up maps in terms of scale, projection and symbolization.
Keywords: Nursing. Cartography. Curriculum. Human Resources Formation.

Introducao

As novas adaptacbes do mundo globalizado e seu rapido processo de
modernizacao cientifica e tecnolégica vém requerendo novas construcbes do
conhecimento, alavancando mudancas no processo de formacéo de profissionais
capacitados para a assisténcia a saude da populacao. Tal necessidade de mudanca
resulta de elementos, como as recentes modalidades de arranjo do mundo do
trabalho no setor saude, e das exigéncias de adequacdo do perfil de novos
profissionais a transdisciplinaridade na produgdo do conhecimento (Silva et al.,
2010).

A formagdo possui carater académico, pois envolve tanto o universo da
educacdo como o do trabalho, sendo o estudante um sujeito ativo do processo
formativo, autbnomo e participativo na elaboracdo e implementagdo do projeto

pedagogico (Oliveira et al., 2007). Neste contexto, os profissionais precisam
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adquirir, ainda na formacao, habilidades, competéncias e atitudes que o tornem
capazes de desenvolver seu processo de trabalho adequadamente.

Esses aspectos que ganham evidéncia no setor saude s&o incorporados
pelas instituicbes de ensino superior e sistemas de saude publica na formacéo de
futuros profissionais para o atual mercado de trabalho. Essa interface entre
educacdo e trabalho, portanto, apresenta-se muito estreita durante a formacéo
académica. Ao mesmo tempo, conduz as prioridades e preferéncias dos académicos
face ao atual mercado de trabalho e condicbes de saude da populacao,
aproximando-os da realidade.

No caso da enfermagem, € indispensavel uma atuacdo competente para a
construcdo da integralidade do atendimento, um dos principios do sistema anico de
saude (SUS) e fundamental para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
estratégia saude da familia (ESF). Essa atuacdo abrange aspectos técnicos,
politicos e relacionais, 0os quais, para serem desenvolvidos, demandam, por sua vez,
a revisdo de projetos politico/pedagogicos das instituicbes formadoras (Donati,
Alves, Camelo, 2010).

E necessario repensar a flexibilizacdo do ensino, através do amparo a
estruturacdo de projetos pedagdgicos mais adaptados as exigéncias no mundo
moderno, introduzindo novos contetdos. Esses devem valorizar o estudante como
sujeito pensante e criativo, capaz de enfrentar mudancas profissionais e de elaborar
suas crencas e valores (Silva, Sena, 2006).

A construcdo do projeto pedagoégico de curso (PPC) na enfermagem segue
parametros estabelecidos pela legislagcdo que rege a educagdo no ensino superior
do pais, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB), disposta na
Lei n°. 9394/96/MEC e as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Area de
Enfermagem (DCNENF).

Tendo em vista que os curriculos de enfermagem representam um modelo
norteador da formacgédo, devem ser elaborados de forma participativa e democratica,
sendo avaliados continuamente com o auxilio de diferentes métodos, tais como:
pesquisas de campo, estudos tedricos e analiticos, visitas técnicas e discussoes
realizadas por especialistas.

Neste sentido de auxiliar na construgdo das propostas curriculares, neste
estudo foi apresentada a andlise das caracteristicas basilares de um PPC a luz da

cartografia simbolica. Esse método vem sido utilizado a contento em estudos da
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area de saude/enfermagem. Portanto, a importancia deste estudo emerge a partir do
desejo profundo de contribuir com a mudanca na formagdo em saulde,
especialmente em enfermagem, através da analise do PPC perante um método
cartografico.

Com base no exposto, definiu-se como questdo norteadora para este artigo:
O método da cartografia simbdlica é adequado para a andlise de projetos
pedagogicos na area de enfermagem? Assim, este estudo tem como obijetivo
analisar a utilizacdo do método da cartografia simbdlica no estudo de projetos

pedagdgicos em enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo tedrico de carater reflexivo fundamentado em uma
revisdo bibliografica do tipo narrativa, a qual utiliza a andlise da literatura publicada
em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletrdnicas sobre um determinado
tema, para descrevé-lo e discuti-lo, sob ponto de vista teérico ou contextual. Essa
categoria de artigos apresenta um papel fundamental para a educacéo continuada,
pois permite a atualizacdo do conhecimento sobre uma tematica especifica em um
curto espaco de tempo (Rother, 2007).

Como fontes de informacbes, foram utilizados alguns capitulos de livros
relacionados ao método cartografico e, principalmente, artigos cientificos de
peribédicos eletrbnicos sobre a aplicacdo da cartografia na area de saude e
enfermagem como método cientifico.

Esses artigos estavam indexados no Scientific Electronic Library Online
(SciELO Brasil) e no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os
seguintes descritores: enfermagem; cartografia; curriculo e formacédo de recursos
humanos. Foram selecionados 14 artigos para compor este estudo com base na
relacdo do material coletado com a tematica discutida.

As etapas de elaboragdo deste estudo abrangeram, primeiramente, a
identificacdo e a localizacdo de referencial tedrico que considerasse a tematica
proposta. Posteriormente, foram realizados fichamentos e arquivamento das
informacdes pertinentes ao estudo, resultando na leitura e andlise critica, e na

redacédo deste artigo.
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Na andlise, foram utilizados livros e artigos, desde que respondessem ao
objetivo do estudo. A partir da leitura e sintese do material consultado, foram
elaborados dois eixos de andlise: A cartografia como estratégia de pesquisa em

saude e enfermagem e O curriculo de enfermagem como mapa cartografico.

A cartografia como estratégia de pesquisa em saude e enfermagem

O método cartografico se baseia em um conhecimento estruturado acerca do
tracado de linhas imaginarias que definem e contornam os diferentes cenarios no
espaco, de modo a representar uma realidade com maior fidedignidade possivel. O
cartografo, assim como o pesquisador, usa de sua criatividade e subjetividade ao
buscar caminhos para solucionar suas indagacoes.

Do cartografo se espera basicamente que esteja mergulhado nas
intensidades de seu tempo e que, atento as linguagens que encontra, devore as que
Ihe parecerem elementos possiveis para a composicdo das cartografias que se
fazem necessarias (Rolnik, 2006). O registrar e escrever constituem redes de
traducdo em busca da criacdo de sentidos. Nesse ponto de vista, a cartografia
reconhecida como um modo de andlise do social e de suas narracfes (Mairesse,
Fonseca, 2002).

A cartografia € um método para ser reinventado e utilizado conforme a
singularidade de cada proposicdo de pesquisa. Como um mapa em aberto, esta
sujeito a novas contribuicdes (Ferreira, Franco, 2009). Possibilita a sintese de
informacgdes, a transmissdo de conhecimentos, o estudo de situacdes, pois envolve
a producdo, a organizacao e a distribuicdo do espaco. Como técnica de pesquisa,
contribui para a construcdo e a representacdo das relacbes sociais hum espaco
(Catrib, Oliveira, 2010).

Deste modo, o meétodo cartografico circunscreve-se numa forma de
representar e analisar as intera¢cdes sociais ao sabor do direcionamento de cada
estudo, o qual, por sua vez, é conduzido pela subjetividade do pesquisador.

A cartografia esta implicada na criacdo e na invengcdo, ao pensar uma
pesquisa das multiplicidades, pois traca linhas, mapeia territérios, acompanha
movimentos de desterritorializacdo e promove rotas de escape (Oliveira, Paraiso,
2012).
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A producéo de conhecimento calcada na cartografia implica um exercicio de
desapego as formas académicas dominantes e instituidas. E preciso haver um
circuito de conhecimento que forme planos de expansao da vida, para expressar e
encarnar as sensacdes que as relacbes, a exterioridade. Subjetividades se
produzem, religando a pesquisa com a vida (Romagnoli, 2009).

Na area de educacdo, a cartografia é utilizada, por exemplo, para analisar 0
desenvolvimento do ensino e dos curriculos em sintonia com a vida dos atores
envolvidos no processo ensino/aprendizagem. Deste modo, a cartografia imprime
um carater mais subjetivo a pesquisa na area educativa ou pedagdgica, delineando
possibilidades e desafios para a realizagcdo de mudancas.

O cartégrafo em educacao esta atento a vida que se faz, desfaz e refaz nos
espacos educacionais. Seu método de pesquisa se interessa pela vida e é também
capaz de interagir com a vida, pois acredita que a educagéo, a escola, a pedagogia,
0s curriculos e os sujeitos educacionais podem ser alvos de um processo de
reinvencao de si e do mundo. Acredita que sua pesquisa pode movimentar as linhas
dos territorios da educacdo. E um método que inspira e conspira por outras
composicdes, pois mapeia além das linhas de um territorio investigado (Oliveira,
Paraiso, 2012).

Em se tratando de pesquisas ou estudos de campo desenvolvidos na area de
saude, a utlizacdo da cartografia permite maior liberdade na producdo de
conhecimento e de subjetividades, pois possibilita o exercicio continuo da
criatividade e da sensibilidade na interacdo com individuos, coletividades e
territorios.

O método cartografico pressupde que o trabalho em salude opera sempre em
redes. Cartografar € dar expressdo ao vivido, na sua forma afetiva, que define o
modo como os trabalhadores produzem o cuidado na sua relacdo com o usuario.
Cartografar é andar por caminhos em que o pesquisador desconhece, mas se deixa
levar pelos convites que aparecem durante a investigagdo. Ao inovar no método, a
pesquisa adquire contornos inusitados de uma realidade viva (Ferreira, Franco,
2009).

Em sua aplicacdo pratica nas pesquisas, sobretudo no contexto do SUS, a
cartografia considera o trabalho vivo em saude (Merhy, 2002), permitindo a

interlocuc&@o de usuérios, trabalhadores e territorios.
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O estudo de Merhy (2002) tem como ideia-chave a problematizacdo dos
modos cotidianos de se produzir saude a partir da analise micropolitica do trabalho
vivo em ato. Segundo Neves (2008), esse trabalho utilizou o método cartografico
para acompanhar, no cotidiano das acfes em saude, as producOes/efeitos das
tecnologias de reestruturacdo produtiva em relagdo as estratégias contemporaneas
de acumulacédo do capital. Ao mesmo tempo, oferece ferramentas para o pensar e 0
agir em saude como experiéncia radical de (re)invencao da saude como bem publico
a servico da vida individual e coletiva.

Nesse processo, sao estabelecidos vinculos e dialogos entre os participantes
do estudo, em uma rede solidaria de cuidado e aprendizagem do fazer salde nas
comunidades.

Nesta perspectiva, foi realizado um estudo, no qual a cartografia possibilitou a
andlise do acompanhamento do pré-natal e a producdo do cuidado as gestantes,
com base no mapeamento das acdes ofertadas pelos servicos de salude de Juazeiro
do Norte-CE. Os achados da cartografia foram descritos em etapas no fluxograma e
revelaram lacunas no servico do pré-natal, tais como o numero reduzido da
realizacdo do exame da citologia oncoética e o déficit de atividades educativas.
Apesar disso, observou-se certa resolubilidade na assisténcia a gestante, pois a boa
relagcdo com o profissional foi o principal motivo que a levou a continuar o tratamento
(Silva et al., 2012).

Neste sentido, algumas investigacdes utilizando esse método ja foram
desenvolvidas, principalmente no ambito da atencdo primaria. O mapeamento das
acOes e servigcos de saude proporcionados por uma equipe da ESF, através de um
fluxograma ou de um diagrama, por exemplo, poderia auxiliar na organizacao
sistematica de um direcionamento adequado da atencdo a saude prestada aos
usuarios de uma comunidade.

Na unidade basica, os fluxos conectivos entre os diversos trabalhadores e os
usuarios produzem e proliferam varios espacos coletivos de trocas, possibilitando
acbes de saude alinhadas a perspectiva da integralidade, construidas pela
valorizacdo das relagcbes humanas e das subjetividades envolvidas no espaco do
trabalho em saude. A construcao coletiva do fluxograma mobilizou a discussao dos
trabalhadores sobre relagGes afetivas entre os sujeitos no servico (Cacapava et al.,
2009).



102

As influéncias da cartografia no campo das pesquisas na Saude Coletiva
brasileira ttm mostrado crescimento, podem ajudar a intervir no SUS e na agéo dos
sujeitos individuais e coletivos. As pesquisas cartograficas em saude valorizam uma
politica publica com diversas subjetivacées possiveis no encontro clinico, no qual se
afirma a significacdo mdultipla da diferenca e se privilegia 0 uso de tecnologias que
ampliem as linhas de subjetivacdo na producdo de conhecimento e de saude
(Ferigato, Carvalho, 2011).

Foi realizado um estudo de abordagem interdisciplinar, no qual se discutiu
criticamente o conceito de risco epidemiologico. E importante pensar outras
maneiras de considerar o risco epidemioldgico a partir do lugar. Neste sentido,
esbocou-se a proposta de uma cartografia simbdlica do risco epidemiologico, pela
definicdo de escalas analiticas que vao da exterioridade e do distanciamento do
campo da ciéncia a proximidade do territério e do lugar. As concepcdes de risco
foram elaboradas na perspectiva da existéncia social, pela qual, espaco,
territorialidade, subjetividade e tempo dao sentido a cartografia do risco em
pesquisas epidemiolégicas (Sevalho, Stotz, 2012).

Como o método cartografico auxilia na producao de linhas de subjetivacdo na
saude, sua aplicacdo em estudos na enfermagem também é desejavel, em uma
tentativa de aproximar os enfermeiros da compreensao do cuidado que esta sendo
implementado no ambito individual ou coletivo.

Além da simples investigacdo, a cartografia também pode ser amplamente
utilizada na assisténcia, no ensino e na gestao, como técnica de reconhecimento
dos fendbmenos sociais, individuais e psicolégicos implicados no cotidiano dos
saberes e praticas da enfermagem.

A cartografia pode colaborar para a construcdo de um saber em enfermagem,
pois caracteriza os sistemas de a¢fes que dao movimento e que mapeiam 0 espaco.
Se a enfermagem pretende investigar e representar conteidos espaciais por meio
da cartografia, ndo podera fazé-lo sem o conhecimento prévio da esséncia dos
fenbmenos representados e sem o0 embasamento das ciéncias que o0s estudam
(Catrib, Oliveira, 2010).

Neste ensejo, um estudo na area de enfermagem, desenvolvido por Teixeira
(2008), utilizou a cartografia simbdlica sobre o cuidar em salde. Foram abordadas

as multidimensdes e as multiextensdes do cuidado, entendido como polifénico.
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Assim, o cuidado se estabeleceu nas dimensdes cognitiva (dos
conhecimentos), interativa (dos encontros) e conectiva (das conexdes), também se
estendeu para o autocuidado, o cuidar do outro, da familia, da casa e do lugar. Essa
pesquisa concluiu que o cuidado cotidiano de saude € complexo e capaz de
transformar o senso comum em senso comum esclarecido, a0 mesmo tempo em
gue transforma a ciéncia (Teixeira, 2008).

Existem amplas possibilidades de aplicacdo do método cartografico na
enfermagem. Dentre elas, foi selecionada a sociologia cartografica ou cartografia
simbdlica (Santos, 2007) para compreender a constru¢cdo do curriculo de
enfermagem, pois a linguagem cartografica tem fornecido instrumentos analiticos
novos para estudos ao combinar elementos das ciéncias naturais e das ciéncias

sociais.

O curriculo de enfermagem como mapa cartografico

O projeto pedagodgico de enfermagem € um conjunto de representacdes dos
docentes sobre a formacdo, um modo especifico de imaginar a realidade,
semelhante aos mapas.

Os mapas estéo estritamente vinculados a sua finalidade de uso, por isso as
regras da escala, da projecdo e da simbolizacdo estruturam o espaco desenhado a
nossa subjetividade, a intencdo pratica do mapa. Os mapas sdo campo estruturado
de intencionalidades, pois permitem a representacdo do que 0 sujeito é e a
orientacao que ele busca. A incompletude estruturada dos mapas € a condicdo com
gue o individuo se movimenta entre 0s seus pontos fixos. De nada valeria desenhar
mapas se ndo houvesse viajantes para percorré-los (Santos, 2007).

Parafraseando esse autor, de nada valera tracar curriculos se ndo houver
estudantes e professores dispostos a percorré-los como uma viagem. Nesta
travessia, denominada formacdo em enfermagem, esses sujeitos interagem com o0
desenho do mapa curricular proposto, vivenciando-o a medida que cada periodo do
curso de graduacao é concluido. Esses periodos ou semestres assemelham-se aos
portos de partida e de chegada de uma rota desenvolvida pelos navegantes.

Assim como a organizacdo do espaco fisico real é estudada de modo a ser

idoneamente representada no mapa, o contexto da area de enfermagem, sobretudo,
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conforme a realidade local ou regional do curso, serd representada no projeto
pedagdgico de um determinado curso de graduacao.

Essa representacdo simbdlica pelo mapa se trata de uma distorcdo da
realidade espacial, pois ao ser elaborado, alguns pontos foram valorizados em
relacdo a outros pelo cartografo. Igualmente, na elaboracdo de um curriculo, alguns
pontos sao evidenciados e desprezados, de acordo com a subjetividade do corpo
docente que o estruturou.

O curriculo é uma distorcdo da realidade da formacdo em enfermagem, pois
ndo é capaz de representa-la em todas as suas nuances. E uma simbolizacdo de
como a enfermagem e a concepcdo do enfermeiro devem ser, a partir da
representacdo simbdlica dos docentes de um determinado curso.

Assim como um mapa localiza uma area geografica sem necessariamente
redundar em uma viagem, o curriculo sinaliza, mas ndo necessariamente concretiza
uma intencao prética para a enfermagem.

A comparacdo proposta €, pois, entre mapas e projetos pedagodgicos de
enfermagem. Seus marcos tedrico-filosofico, estrutural e referencial constituem um
conjunto de representagcbes, um modo singular de conceber a realidade,
semelhantes aos mapas cartograficos em muitos aspectos.

Essa distorcdo da realidade ndo € caoltica, pois a cartografia simbdlica
pressupde o conhecimento dos principios e procedimentos que presidem a producao
e 0 uso dos mapas, quais sejam: escala, projecao e simbolizacédo (Santos, 2007).

A escala implica uma decisdo sobre o grau de pormenorizacdo da
representacdo. Cada fendbmeno sé pode ser representado numa dada escala, mudar
a escala implica mudar o fenbmeno, pois ela medeia entre a intencdo e a acao
(Santos, 2007).

Acerca da aplicacéo das escalas tendo como referéncia o processo educativo:

O processo educativo de grande escala, que tem lugar de modo informal e
quotidiano no seio da familia, do grupo de referéncia ou da comunidade
local, ndo coincide com o processo educativo de pequena escala no ambito
do sistema educativo formal, nacional (publico ou privado), mesmo quando
os dois processos incidem, na aparéncia, sobre os mesmos topicos e sobre
0s mesmos alunos. A educacdo de grande escala suscita, em geral, um
padrdo de socializacdo que privilegia a representacdo dos espacos
socialmente constituidos e a posicdo que nesses espacos ocupam 0sS
diversos sujeitos do processo educativo. Ao contrario, a educagdo de
pequena escala suscita, em geral, um padrdo de socializacdo que privilegia
0 movimento e a orientagdo entre diferentes espagos sociais, constituidos
ou a constituir, mesmo quando esse movimento (a mobilidade social), a
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nivel agregado, € ilusério e a iluséo de que ele existe na realidade é um dos
fatores a rigidez macrossocial (Santos, 2007, p.210).

Na metafora existente entre os mapas e o PPC de enfermagem, a escala esta
presente no rigor do detalhamento das informagdes e das descrigbes, de modo a
contemplar adequadamente os marcos estrutural, referencial e, principalmente,
teorico-filosofico, de acordo com as DCNENF e a LDB. As diretrizes funcionam, em
particular, como instrumento de regulagéo, ou como BSS designa, como patamar de
regulacdo, o qual define o que pertence as esferas da formacdo em enfermagem e
ao processo de elaboracdo do curriculo propriamente dito e o que delas se exclui.

O patamar de regulacédo é produto da operacdo conjunta de trés patamares
distintos: o patamar de deteccdo, o de discriminagcdo e o de avaliacdo (Santos,
2007). Para explica-los, o autor utiliza essa estratégia analitica a partir de uma
aplicacao na area de saude.

No dominio da saude, uma representacdo social com varios graus de
institucionalizacdo, os patamares de regulacédo variam entre a medicina popular e a
medicina oficial. A primeira se caracteriza por um patamar de regulagcdo mais baixo
gue a segunda, quer enquanto patamar de deteccdo (caracterizacdo de sintomas
gue constituem um problema de saude), quer enquanto patamar de discriminacéo
(distincdo e localizacdo dos sintomas), quer enquanto patamar de avaliagao
(discriminacao entre saude e doenca) (Santos, 2007).

No dominio da educacao, por sua vez, os patamares de regulacéo trazem a
tona a discussédo entre o curriculo oficial e o curriculo oculto. Neste sentido, o
curriculo oficial se caracteriza como o patamar de regulacdo mais elevado pelo seu
modo explicito, institucionalizado e formal de conduzir, ou regular, a formacéo.

O curriculo oficial compreende um conjunto de objetivos de aprendizagem
selecionados, capaz de originar experiéncias apropriadas, cujos efeitos cumulativos
séo avaliaveis (Sacristan, Gomez, 2000).

Ja o curriculo oculto se constitui pelos aspectos do ambiente escolar que,
embora ndo fagcam parte do curriculo oficial, contribuem para aprendizagens sociais
relevantes (Silva, 2001). Assim, o curriculo oculto, ou implicito, ndo deixa de existir
e de ter sua relevancia no processo ensino/aprendizagem, mesmo que em um
patamar regulador mais baixo em relacéo ao curriculo oficial.

A projecao é o segundo mecanismo de representacdo e distorcdo da

realidade. Cada tipo de projecao origina um campo de formas e graus de distorgao
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segundo regras precisas, de modo que o mapa ndo se torne caodtico. A decisao
sobre o tipo e o grau de distor¢do privilegiados depende de fatores técnicos, da
ideologia do cartégrafo e do uso especifico a que o mapa esta destinado (Santos,
2007).

Além disso, os mapas estabelecem uma relacdo centro-periferia, a partir do
mecanismo de projecdo. O centro dos mapas em uso é um ponto fixo selecionado
de acordo com o periodo histérico ou a tradi¢do cultural (Santos, 2007).

Na andlise do curriculo de enfermagem como um mapa cartografico, a
projecao garante, por exemplo, a definicdo de fronteiras dos conteudos disciplinares
que compdem a matriz curricular (marco estrutural), pois distribui as disciplinas ou
componentes curriculares nos diferentes semestres do curso, a partir de aspectos
técnicos e tedricos do processo ensino/aprendizagem.

O estabelecimento da relacdo centro-periferia ao eleger conceitos, autores e
definicbes (marco teorico e filoséfico) também se constitui em um exemplo de
aplicacao da projecao cartogréfica ao PPC de enfermagem, pois seleciona pontos
especificos (conceitos ou ideias-chave) para fundamentar a proposta formativa do
Curso.

Neste processo de definicdo do marco tedrico-filoséfico do curso, assim como
na projecdo cartografica, a ideologia dos professores (cartografos) influencia a
projecdo, orientando a formacédo de enfermagem em uma determinada concepcao
tedrico-filosdfica, conforme descrito no seu PPC, para o uso a que se destina, a
saber, graduar enfermeiros de acordo com um perfil profissional pré-estabelecido.

Na éarea de enfermagem, € possivel perceber que o centro do mapa,
designado a partir da projecao cartogréafica, deslocou-se de acordo com o momento
histérico vivido pela profissdo. Durante muito tempo, o desenho do profissional
enfermeiro, estabelecido na formacdo e em um PPC a ela correspondente, voltava-
se para a area clinica, de assisténcia curativa e centrada no hospital. Isso
posicionava para a periferia a enfermagem de saude publica. Atualmente, em
especial com o advento da ESF, existe um esforco maior em formar enfermeiros
para a saude coletiva e para o SUS por parte das instituicdes de ensino superior.

Acerca dos efeitos da projecdo, percebe-se que o grau de distorcao varia,
pois a projecao tende a se distorcer mais a medida que se caminha do centro para a
periferia. Assim, algumas caracteristicas do objeto s&o privilegiadas. A projecao

egocéntrica privilegia a representacdo das caracteristicas subjetivas e particulares
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das acbes sociais, enquanto a projecdo geocéntrica representa melhor as
caracteristicas objetivas e gerais das acdes sociais (Santos, 2007).

Em um projeto pedagogico de enfermagem inovador, o ensino estaria voltado
tanto para questbes subjetivas do ser humano e de sua saude (projecéo
egocéntrica) quanto para suas questdes e conflitos de ordem objetiva, pratica e
generalista (projecdo geocéntrica). Contudo, esse equilibrio entre subjetividade e
objetividade se trata de um modelo idealizado de proposta curricular. Na area de
enfermagem, a projecdo geocéntrica, com sua Visdo tecnicista e objetiva, ainda
permanece hegemonica sobre a egocéntrica, com seu carater subjetivo, humanista e
social.

O equilibrio entre essas projecbes nos PPCs possibilitaria a reducdo das
tradicionais dicotomias existentes na formacdo em saude/enfermagem,
exaustivamente teorizadas. Portanto, a analise do PPC de enfermagem a luz dos
tipos de projec¢éo cartografica permite o esclarecimento da formacéo de fato e a de
direito, isto é, entre a avaliacdo normativa e a descricéo fidedigna da realidade.

A simbolizacéo é o terceiro grande mecanismo de representacao e distor¢cao
da realidade. Sua execucao esta condicionada tanto pelo tipo de escala quanto pelo
tipo de projecdo adotados. Utiliza simbolos gréficos para assinalar elementos e
caracteristicas da realidade espacial. A simbolizacdo torna os mapas mais
figurativos ou mais abstratos por se embasar em sinais emotivos ou expressivos, por
um lado, ou em sinais referenciais ou cognitivos, por outro lado (Santos, 2007).

Na simbolizagdo do curriculo de enfermagem, encontra-se a face visivel da
representacdo da realidade, pois é a simbolizacdo que delineia o perfil almejado de
enfermeiro desejado pelo curso de graduacdo, integrando interacBes sociais e

aspectos éticos e estéticos.

Consideracgdes Finais

Para além das ciéncias sociais e humanas, o método cartografico pode ser
utilizado em pesquisas e estudos teoricos ou analiticos nas ciéncias da saude. Isso
decorre das multiplas caracteristicas e possibilidades que esse método proporciona
ao aproximar o pesquisador do objeto de estudo, de modo a compreender melhor os
fendbmenos existentes na realidade social, considerando a expressao simultanea da

subjetividade e do rigor cientifico.
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Na area de enfermagem, a cartografia permite repensar valores, habilidades,
competéncias e atitudes expressas em uma determinada situagdo, a partir de uma
producdo de conhecimento que aglomera sentidos e subjetividades. Esse método
permite explorar a interacdo entre os sujeitos envolvidos na producédo subjetiva do
cuidado, a partir de servigos e acdes de saude, tais como usuarios e enfermeiros.

Ao analisar os projetos pedagoégicos em enfermagem a luz da cartografia
simbdlica, percebe-se que o curriculo dessa profissdo se assemelha ao processo de
elaboracdo dos mapas em termos de escala, projecdo e simbolizacdo. Essa
semelhanca procede da constru¢do do curriculo resultar de um conjunto de
concepcbes de um determinado corpo docente sobre o desencadeamento da
formacdo em enfermagem para um curso especifico, assim como os mapas
resultaram da representacdo subjetiva de um cartégrafo sobre uma dada realidade

espacial.
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RESUMO

Objetivou-se analisar 0os marcos teoricos e estruturais do curriculo de graduacdo em
enfermagem das universidades publicas no estado do Rio Grande do Norte. As entrevistas
com dez coordenadores dos cursos de graduacdo em enfermagem das universidades publicas
do Rio Grande do Norte foram analisadas pelo método cartografico. Os dados quantitativos
foram obtidos por analise estatistica descritiva dos projetos pedagogicos desses cursos. A

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo CAAE: 03610912.7.0000.5294.
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A anélise empirica e documental dos marcos tedrico-filoséfico dos curriculos aponta para a
formacdo de enfermeiros voltados para o sistema Unico de salde, tendo como marcos
referenciais a interlocucdo da universidade com a realidade da populacdo, mediada pelos
servigos de saude. As matrizes curriculares (marco estrutural) sdo compostas por disciplinas
que englobam notadamente a area técnica e, em menor escala, as ciéncias humanas, sociais e
bioldgicas.

Palavras-chave: Enfermagem. Cartografia. Curriculo. Formacéo de recursos humanos.

ABSTRACT

This study aimed to analyze theoretical and structural milestone of nursing graduation
curriculum of public universities in the State of Rio Grande do Norte. Interviews with ten
coordinators of graduation courses in nursing at public universities in the State of Rio Grande
do Norte were analyzed by the Cartographic method. Quantitative data were obtained by
descriptive statistical analysis of pedagogical projects of these courses. The research was
approved by the Research Ethics Committee of the CAAE UERN: 03610912.7.0000.5294.
The empirical and documentary analysis of the curriculum theoretical-philosophical milestone
aims to the education of nurses for the health system, having as referential interlocution
milestone of the university with the reality of the population, mediated by the health services.
The curriculum matrixes (structural milestone) are composed of disciplines which include
notably technical area and, to a lesser extent, the human, social and biological sciences.

Keywords: Nursing. Cartography. Curriculum. Human resources formation.

RESUMEN
El objetivo fue analizar los marcos tedricos y estructurales del curriculo de graduacion en

enfermeria de las universidades pablicas en el estado de Rio Grande do Norte. Las entrevistas
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con diez coordinadores de los cursos de graduacion en enfermeria de las universidades
publicas en el estado de Rio Grande do Norte fueron analizadas por el método cartogréafico.
Los datos cuantitativos fueron obtenidos por analisis estadistica descriptiva de los proyectos
pedagdgicos. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion por el
CAAE: 03610912.7.0000.5294. EIl analisis empirica y documental de los marcos tedrico-
filoséfico de los curriculos apunta para la formacion de enfermeros dirigidos para el sistema
unico de salud, teniendo como marcos referenciales la interlocucion de la universidad con la
realidad, mediada por los servicios de salud. Las matrices curriculares (marco estructural) son
compuestas por disciplinas que engloban el area técnica y las ciencias humanas, sociales e
bioldgicas.

Palavras-clave: Enfermeria. Cartografia. Curriculum. Formacion de recursos humanos.

INTRODUCAO

A prética do enfermeiro na atencdo, gestdo ou docéncia necessita de atributos
relacionados a atuacdo em equipe, 0 que envolve os saberes e as experiéncias que permitem a
compreenséo, de gerar situacdes de aprendizagem e de transformacéo®. O curriculo, portanto,
tem que considerar as areas de atuacdo do processo de trabalho do enfermeiro.

O método tradicional de ensino ainda influencia as tendéncias pedagogicas, que
conduzem o0 processo ensino/aprendizagem na area de saude, centradas no professor e nos
contetidos®. Apesar da presenca hegemonica de contetidos bioldgicos e curativos na formagéo
do enfermeiro, ha intencionalidade explicita de adequar o processo formativo com as
demandas das politicas de saude e que a enfermagem sintonize com o Sistema Unico de

Sadde (SUS)°.
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O ensino tradicional biologicista € hegemonico na éarea de salde/enfermagem,
influenciando a formulacdo dos curriculos dos cursos. Em uma perspectiva contra-
hegeménica mais recente surgiu o ensino de enfermagem voltado para formar profissionais
capazes de atuar nos diversos niveis de complexidade do SUS.

As mudancas curriculares suscitadas na década de 90 acontecem de modo processual,
considerando que o ensino de enfermagem ainda apresenta lacunas na formacdo do
enfermeiro para o SUS e mantém muitos curriculos rigidos, que ndo trabalham as
competéncias necessarias ao enfermeiro nos servicos de satde®.

E fundamental a construcdo de curriculos integrados, sem disciplinas isoladas. O
curriculo deve conceber a visdo de mundo apreendida pela universidade e seus professores”.
A interligacdo entre as disciplinas e os conteidos nos curriculos favorece a construcéo de uma
visdo de mundo mais abrangente do corpo docente acerca do perfil do enfermeiro a ser
formado. Essa visdo favorecera a construcdo de propostas curriculares articuladas as
necessidades sociais e de saude vividas pela populacdo brasileira.

No cenério da universidade publica, essa necessidade de formacdo voltada para 0 SUS
€ mais pungente, devido ao compromisso social da instituicdo de ensino superior, mantida
pelo Estado, de responder as demandas dos usuarios do sistema.

A questdo de pesquisa que norteou este estudo foi: Quais 0s marcos teorico-filoséfico,
referenciais e estruturais dos curriculos de enfermagem das universidades publicas do Rio
Grande do Norte?

O objetivo desta investigacdo foi analisar os marcos teoricos e estruturais do curriculo

de graduacdo em enfermagem das universidades publicas no estado do Rio Grande do Norte.

REVISAO DE LITERATURA
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Os marcos tedricos sdo concepgdes ou abstracdes que procuram explicar a realidade,
contribuem para seu entendimento e subsidiam novas interpretacdes e transformacdes da
realidade®. O marco conceitual ou tedrico abrange a relagdo de teorias ou conceitos essenciais
para a enfermagem.

O marco referencial envolve a descri¢do e a critica da realidade para que a formacéo
do profissional ndo se distancie do comprometimento com a solucdo dos problemas da
sociedade®. Logo, 0 marco referencial considera o contexto, o local onde o curso esta inserido
e 0s possiveis espacos de aprendizagem.

O marco filosofico se constitui de crencas e valores do corpo docente sobre o projeto
pedagdgico, ou seja, representa pressupostos ou principios ético/filosoficos orientadores da
formacdo®. Portanto, apresenta-se como a concepcdo filoséfica da formacdo defendida por
qguem elaborou o curriculo.

O marco estrutural corresponde a matriz curricular do curso, o qual deve obedecer a
legislagdo vigente para a profissdo, como as diretrizes curriculares nacionais, a lei do
exercicio profissional e o codigo de ética dos profissionais de enfermagem. Trata-se da Gltima

etapa de elaboracdo do curriculo que deve conter uma avaliacdo flexivel.

METODOLOGIA

A presente investigacdo se pauta em uma andlise de carater qualitativo. O grupo
pesquisado compreendeu dez sujeitos que atuam como coordenadores dos cursos de
graduacdo em enfermagem ou orientadores académicos, na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, UFRN — Campus Central, em Natal, e Faculdade de Ciéncias da Saude
(Facisa), em Santa Cruz — e na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, UERN —

Campi Caicd, Mossoro e Pau dos Ferros.
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A pesquisa teve como critérios de inclusdo: ser docente do curso de enfermagem e
exercer as funcbes de coordenador de curso ou orientador académico hd no minimo seis
meses. Como critério de exclusdo: nao estar presente no momento da coleta.

Os dados de fonte primaria foram coletados através da realizacdo de entrevistas
gravadas em cada cenario de pesquisa, mediadas por um roteiro norteador. As questdes
respondidas nas entrevistas foram: Qual a concepcdo teorica e filosdfica que norteia o
curriculo? (marco tedrico-filosofico); Qual a relagdo do curriculo de enfermagem com o
contexto da instituicdo e a realidade social vivida pela populacdo? (marco referencial)

Os dados de fonte secundaria foram obtidos dos projetos pedag6gicos mais recentes
disponibilizados pelas instituicdes-cenario da pesquisa e que subsidiaram a compreensdo do
fendmeno da mudanca na formacdo dos enfermeiros, em cada um dos cinco cursos de
enfermagem.

Esses dados foram submetidos a analise estatistica descritiva. Foram coletados por
meio de um questiondrio para analise documental dos marcos teorico-filosoficos e estruturais
dos projetos pedagdgicos, com questdes sobre o corpo docente (titulacdo e regime de
trabalho) e sobre a matriz curricular, isto é, o carater das disciplinas por semestre de curso.
Em seguida, foram tabulados no software Microsoft Excel 2007 e apresentados em graficos e
tabelas.

As informagBes coletadas nas entrevistas foram analisadas através do método
cartografico. Portanto, utilizaremos a metodologia denominada sociologia cartografica ou
cartografia simbolica, pois a linguagem cartografica tem fornecido instrumentos analiticos
novos para estudos ao combinar elementos das ciéncias naturais e das ciéncias sociais’.

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o pesquisador faca

sua interpretacdo, a partir da elaboracdo do cartograma de significados, o qual sintetiza os
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procedimentos de analise. A partir das falas dos sujeitos deste estudo, foram utilizadas as
palavras em sua funcéo representativa para elaborar nossa cartografia.

Assim, foram realizados: 0 mapeamento nos depoimentos das palavras representativas;
em seguida, a construcdo de um quadro sintese e demais quadros (cartogramas), para
visualiza-las de forma panoramica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERN, mediante o
CAAE: 03610912.7.0000.5294. Para manter o sigilo, foram utilizados como pseudénimos
nomes de instrumentos nauticos que auxiliam a cartografia. Todos os participantes assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os docentes da UERN teceram consideracGes sobre os marcos teorico-filoséfico e
referencial presentes nos curriculos dos trés cursos, cuja analise redundou em um cartograma
de significados (quadro 1).

Quadro 1 — Cartograma de significados dos marcos tedrico-filosofico-referenciais dos

curriculos de enfermagem da UERN.

A construcdo do curriculo da nossa formacdo enquanto uma concepcao filosofica aponta
para a necessidade de se entender a enfermagem como pratica social no contexto do
trabalho coletivo de saude. O processo de trabalho em enfermagem demarca o espaco
daquilo que se denomina como sendo competéncia técnica cientifica e politica do
enfermeiro. A nova concepcao teorica filosofica aponta para uma necessidade de articular
0S processos ensinar/aprender, assistir/intervir, gerenciar/investigar. Essa nova concepgao
tenta ter aderéncia com o cenario do SUS. O nosso curriculo tem uma consonancia com as
diretrizes nacionais para a formagdo em enfermagem (KAMAL).

O curriculo é baseado na Teoria de intervencdo praxica de enfermagem em salde coletiva,
a TIPESC, é um dos marcos teoricos. O curriculo concebe o processo de salde-doenca a
partir da determinagdo social. Esses conceitos sdo importantes para ancorar alguns
componentes curriculares ao longo do curso. Ha uma busca de intervir sobre a realidade,
considerando as metodologias ativas para provocar a produgdo do conhecimento e de
aprendizagem significativa. O modelo conceitual trabalha na perspectiva da intervencao
sobre a realidade, a partir das necessidades de satde da populacéo local (ASTROLABIO).

O nosso curriculo foi construido a partir das teorias marxistas. A gente trabalha nessa
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concepcao coletiva, principalmente com a autora Egry, na perspectiva da
acao/reflexdo/acdo (SEXTANTE).

O proprio metodo que a gente utiliza de captacao da realidade auxilia essa aproximacao
teoria/pratica a partir do contexto social (BUSSOLA).

Temos alguns conceitos como o de sociedade que faz parte do marco tedrico do nosso
projeto pedagogico, como base que fundamenta as formas de trabalho. Alguns conceitos
perpassam pelos processos de trabalho, forma pela qual o homem tira da natureza seu
sustento, além da questdo da producédo dos servicos de satde, cidadania, homem, educacéo,
politicas de saude, género, interdisciplinaridade e integralidade. O projeto é bem
generalista, atendendo as politicas propostas pelo Ministério da Salude, em atendimento ao
SUS. O projeto do nosso curso esta alinhado com o contexto da instituicdo. NOs néo
percebemos que esse mesmo projeto esta alinhado com a realidade social vivida por nossa
populacdo (NOCTURLABIO).

Nos temos também um PDI que € o Plano de Desenvolvimento Institucional, que todo
curriculo também tem que estar de acordo com o que se propde a universidade (ESFERA
ARMILAR).

A questdo de compreender a sociedade enquanto formada por pessoas, que tém um papel
politico, com diversos modos de vida e de trabalhar, que véo interferir na saide. A gente
faz mapas inteligentes, sala de situacdo, educacdo em salde a partir das necessidades do
servigo, principalmente a atengdo primaria (BALESTILHA).

O nosso projeto pedagdgico traz na sua construcdo algumas concepgdes que embasam a
formacdo que nos ddo suporte teodrico, por exemplo, a concepcdo de enfermagem como
trabalho e parte do trabalho coletivo em salde. A enfermagem € discutida na compreensao
de que o processo produtivo estd em constante transformacdo. A concepcdo de sociedade
como a base e o fundamento da forca de trabalho é bem escrita no projeto, bem como a de
processo de trabalho é muito presente inclusive nas disciplinas (NONIO).

Leitura interpretativa: Os curriculos de enfermagem da UERN se ancoram em conceitos
da salde coletiva, tais como a determinacdo social do processo salde doenca e a
compreensdo de que o processo de trabalho de enfermagem faz parte do trabalho coletivo
em saude. Outros marcos tedrico-filosoficos se originam a partir da TIPESC, desenvolvida
por Egry e de alguns conceitos como processo de trabalho, producdo dos servicos e
sociedade. O marco referencial considera o contexto institucional (PDI UERN) e o
contexto local, através da captacdo da realidade e da intervencdo sobre os problemas
identificados, conforme a TIPESC.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Os projetos pedagogicos dos cursos de enfermagem dos campi Caic6 e Pau dos Ferros
se basearam no projeto da Faculdade de Enfermagem (FAEN) em Mossord/RN, o curso de
enfermagem mais antigo da UERN.

Nos curriculos de enfermagem da UERN analisados, alguns conceitos comp8em o
marco tedrico-filoséfico: sociedade; processo de trabalho; trabalho coletivo em sadde/
producdo dos servigos de saude; processo de trabalho de enfermagem; processo saude/doenca;

educacdo; politicas de satde; género e interdisciplinaridade.
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Os projetos pedagdgicos da FAEN e do campus Pau dos Ferros ja foram reformulados,
sobretudo em sua matriz curricular, mantendo-se o curso do campus Caico ainda na versao do
projeto inicial. Todos esses projetos foram inicialmente desenvolvidos para atender ao Plano
de Desenvolvimento Institucional (PDI), uma vez que visam se adequar a missdo social da
UERN como universidade. Dentre os conceitos mais importantes desses projetos, destaca-se 0
de processo de trabalho em enfermagem. Esse conceito esta presente em muitas disciplinas.

O processo de trabalho da enfermagem é entendido como uma préatica social no
trabalho coletivo em saude. Articula-se como processo critico, reflexivo, permeado pelas
etapas do assistir/intervir, ensinar/aprender, gerenciar e pesquisar. Essas etapas coexistem na
perspectiva de melhoria da qualidade de vida dos envolvidos nesse processo, buscando ainda,
a elaboracdo de decisbes compartilhadas capazes de intervir no processo saude/doenca
individual e coletiva®.

Esse processo se desenvolve por meio das seguintes dimensdes: ensinar/aprender,
assistir/intervir, investigar e gerenciar. Acerca do processo ensinar/aprender, compreende-se
que o enfermeiro € um educador por exceléncia em suas praticas de salde, sobretudo, na
atencdo basica e na docéncia. Ao mesmo tempo, sua interlocucdo com a populacao possibilita
a troca de conhecimentos.

A Teoria de Intervencdo Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC) trata-
se de um processo de sistematizacdo dindmica de captar e interpretar um fenémeno articulado
aos processos de producdo e reproducdo social, referentes a salde e a doenca de uma
coletividade, em um contexto social e historico’. A captacdo da realidade consiste na primeira
etapa da TIPESC e é desenvolvida por todas as disciplinas de carater tedrico/pratico na
UERN.

A captacédo da realidade pode ser entendida como uma etapa para o conhecimento da

realidade. As informacdes apreendidas sdo sempre uma aproximacao e nunca uma descoberta
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total. Essa aproximacdo com a realidade objetiva deve ser feita como parte inicial do processo
de intervencdo, o qual sera executado de modo a alcancar as dimensdes geral ou estrutural,
particular e singular do objeto de estudo™®.

Assim, a captacdo da realidade se constitui em uma ferramenta que favorece a
concretizacdo do marco referencial, pois permite uma nitida aproximacao entre a academia e a
comunidade ou os servicos de saude, facilitando o diagnodstico dos problemas de saude in
loco.

Para se ter uma clinica ampliada, é necessario o reconhecimento da limitacdo do saber
pelos profissionais e de que é importante considerar os conhecimentos locais. Deste modo, 0s
profissionais podem possuir um novo agir sobre a realidade, fortalecem a consciéncia e o
enfrentamento dos problemas da comunidade®.

Assim, o marco referencial do projeto pedagdgico pode contribuir para a construcéo
da clinica ampliada pelos estudantes ao longo do curso, pois se relaciona intimamente com o
contexto social vivido pela populagéo, facilitando a aproximacdo entre o saber popular e o
saber cientifico.

No ambito dos cursos da UFRN integrantes da pesquisa, as entrevistas com 0S
coordenadores resultaram na elaboragdo de outro cartograma de significados sobre 0os marcos

tedrico-filosofico e estrutural, conforme o quadro 2:
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Quadro 2 — Cartograma de significados dos marcos teorico-filoséfico-referenciais dos

curriculos de enfermagem da UFRN.

O curriculo
tem
contribuido
muito com a
comunidade e
a gente
trabalha de
acordo com a
realidade
social.
Tiveram dois
momentos
gue a gente o
reformulou, o
curso
comegou em
2007, € muito
novo. A
gente formou
a  primeira
turma no ano
passado e vai

O curriculo do curso de enfermagem tem passado por
mudangas nos ultimos anos desde a sua criagdo na
década de 70. Ja estamos num processo de uma nova
versdo do curriculo com previsdo para 2013.2.
Percebe-se que o curso foi implantado inicialmente
naquele modelo bem tecnicista, hospitalocéntrico
como a maior parte dos cursos se ndo todos 0s cursos
de enfermagem nesse pais. Saiu-se daquele modelo
hospitalocéntrico inicial e comegou a se pensar no
ensino mais direcionado pra &rea especifica de
formacdo pra enfermagem. A partir dali comecgou-se a
se pensar num curriculo integrado. A concepgdo que
se tem € aquela de que o aluno realmente modifica sua
postura no processo de formacdo, a gente quer tirar o
aluno daquela passividade. Entdo ele tem um ensaio
para métodos ativos como pratica a ser utilizada numa
perspectiva construtivista, baseado no
desenvolvimento de competéncias educacionais, que
estdo nas diretrizes. Temos uma clareza muito grande
no projeto do que é competéncia, habilidade e atitudes
de formacéo. O curriculo ndo é descontextualizado da
UFRN, ele nasceu dentro da universidade acompanha

A maioria do que
esta escrito baseia-
se em Morin e em
Paulo Freire. O
projeto pedagdgico
do curso parte do
projeto pedagdgico
da UFRN. Os dois
tém pontos bastante
convergentes e 0
curriculo de
enfermagem foi
pensado pra
realidade. O curso
comegou em 1973,
nés estamos na
quarta matriz e
estamos preparando
para no meio do
ano entrar com a
quinta porque noés
ainda ndo estamos

formar a | tudo que a instituicdo propde em termos de avan¢o de | com a duracdo do
segunda ensino, pesquisa e extensdo. Quando se fala qual a | curso de cinco anos
agora realidade social vivida pela populacdo, ai realmente | (AMPULHETA).
(QUADRAN | existe uma caracterizacdo propria. NOs temos

TE DE | disciplinas que buscam a partir da realidade: Saude e

DAVIS). cidadania | e Il e POTI (OITANTE).

Leitura interpretativa: Os curriculos dos cursos de enfermagem
reformulados. O marco tedrico-filosofico define os conceitos de competéncia, habilidade e
atitude do estudante, considerando-o autdbnomo no seu processo de aprendizado. Isso se
relaciona com concepg¢des de ensino construtivistas, que valorizam metodologias ativas no
aprendizado. O marco referencial se estabelece a partir de uma articulacdo com a proposta da
UFRN, através de disciplinas voltadas para a realidade social, tais como SACI e POTI.

da UFRN ja foram

Fonte: pesquisa de campo, 2013.

As definicOes de competéncias, habilidades e atitudes estdo em evidéncia nos projetos
pedagdgicos dos cursos de enfermagem da UFRN e se relacionam com as diretrizes
curriculares nacionais (DCN) para a area de enfermagem.

A disciplina de Saude e Cidadania (SACI) e, mais recentemente, de Programa de

Orientacdo Tutorial para o Trabalho Integrado em Saude (POT]I), para alguns cursos da saude,
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ou SACI II, para enfermagem, esta presente nas matrizes curriculares de diversos cursos de
graduacédo da UFRN.

Em sua proposta consta a integracdo entre académicos de diversos cursos, imersos na
comunidade apos se fundamentarem em leituras de cunho sanitarista. Essas disciplinas se
propGem a realizar uma intervencao pontual sobre um problema encontrado na comunidade, e
tém sido apresentadas como favorecendo a aproximacao do discente com a comunidade.

As consideracdes sobre o carater das disciplinas foram tecidas a luz do marco
estrutural que orientou a construcdo das matrizes curriculares dos cursos da UERN e da
UFRN.

Tabela 1 — Marco estrutural dos cursos de enfermagem da UERN e da UFRN, 2013.

UNIVERSIDADE UERN UFRN
Campus Mossoro Paudos Caicd Natal Santa
Ferros Cruz
Quadro Doutor Efetivo 3 0 2 21 1
docente Mestre Efetivo 11 4 12 22 10
Substituto 0 1 0 3 2
Especialista Efetivo 7
Substituto 4 6 7 3
Carga horaria  Obrigatoria 4395 h 4425 h 4425h 4235h 2055 h
Optativa 120 h 60 h 90 h 120 h 90 h
Optativas (N°) 15 7 15 14 9
Complementar 200 h 210 h 200 h 80 h 1895 h
Total 4715 h 4695 h 4715h 4855h 4040h

Fonte: pesquisa documental, 2013.

Conforme os dados da tabela 1, podem ser tracadas algumas consideracdes com
relacdo ao quadro de docentes. Percebe-se que a maioria dos doutores estd no curso de
enfermagem da UFRN, campus Natal, e na FAEN, com predominancia do regime de trabalho
de dedicacéo exclusiva (DE).

Essa concentracdo se justifica por serem 0s cursos mais antigos de enfermagem do

estado, os quais ja titularam doutores os professores em pleno exercicio nessas universidades
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e também pelo ingresso de professores com essa titulacdo em concursos recentes realizados
nessas instituicoes.

Existe uma quantidade consideravel de mestres como professores efetivos em todos 0s
campi da UERN e da UFRN, ainda predominando o regime de trabalho de 40 horas sobre a
DE nessas instituicdes, exceto no campus Natal, onde a maior parte dos mestres é de 20 horas
semanais.

Com a titulacdo de especialista, alguns cursos ainda tém uma parcela significativa do
quadro docente, tanto como efetivo quanto como de professor substituto (nomenclatura da
UFRN para o professor horista, ndo efetivo) ou contratado (nomenclatura da UERN para esse
professor).

Nessas universidades, o corpo docente encontra-se em vasto processo de qualificacdo
em nivel de mestrado e de doutorado, sobretudo, em programas de doutoramento
interinstitucional. Segundo os coordenadores dos cursos pesquisados, o quadro docente foi
considerado completo apenas na UFRN Campus Natal e na FAEN.

Ainda na tabela 1, a carga horéaria obrigatéria foi equivalente nesses cursos, conforme
as DCN. A carga horaria optativa média foi de 96 horas para esses cursos, sendo ofertadas em
média 12 disciplinas optativas pelos cursos a fim de contemplar a carga horaria minima
proposta nos projetos pedagdgicos de cada curso.

Acerca das atividades complementares na UERN e na UFRN envolvem uma carga
horaria minima, contabilizada a partir da participacdo do estudante em: minicursos, eventos e
apresentacdo de trabalhos cientificos, publicacdo em anais de eventos ou em periodicos,
palestras ministradas, monitorias, projetos de pesquisa e extensédo, entre outras.

Grafico 1 — Marco estrutural dos cursos de enfermagem da UERN e da UFRN, 2013.
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Legenda das disciplinas do gréfico: L: licenciatura, ECS: estagio curricular supervisionado,
CB: ciéncias biologicas, CHS: ciéncias humanas e sociais, DTP: disciplinas tedrico-praticas e
FTE: fundamentos tedricos de enfermagem.

Fonte: pesquisa documental, 2013.

No gréfico 1, as disciplinas de L sdo voltadas para o ensino, tais como didatica,
estrutura e funcionamento do ensino, sociologia da educacdo, entre outras semelhantes. ECS é
um componente curricular obrigatério nos cursos de graduacdo para os dois Ultimos periodos.

As disciplinas de CB compreendem o chamado ciclo basico, comum a todos 0s cursos
de ciéncias da salde, tais como: biologia celular e molecular, bioquimica, anatomia,
fisiologia, genética, farmacologia, entre outras equivalentes. Por sua vez, disciplinas como
psicologia, sociologia, antropologia e filosofia compuseram as CHS na matriz curricular de
enfermagem.

Foram consideradas como DTP somente as disciplinas instrumentais para a pratica do
enfermeiro, quais sejam: semiologia e semiotécnica de enfermagem, saude da crianga, saude
do adulto e satude da mulher ou suas equivalentes. Embora outras disciplinas das matrizes

curriculares possuam carater tedrico-pratico, ndo demandam extensa carga horaria de
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componente pratico, nem articulagdes duradouras com 0s servigos para execucao de praticas
como as DTP.

As disciplinas de FTE sdo numerosas porque compreenderam tanto as apenas teoricas,
como ética e bioética e historia e processo, quanto disciplinas predominantemente teoricas,
que podem ter algum componente pratico, como administracdo em enfermagem, saude
coletiva e epidemiologia. Também foram incluidas em FTE as disciplinas que ndo pertencem
especificamente a area de enfermagem, apesar de constituirem o curriculo dessa profisséo,
tais como metodologia cientifica e trabalho de concluséo de curso.

A partir da analise dos marcos estruturais disposta no grafico 1, na UERN todos os
cursos apresentaram cinco disciplinas de licenciatura como obrigatorias, disponibilizadas ao
longo do curso, devido a modalidade de formacéo ser licenciatura e bacharelado. J4 na UFRN,
campus central, as disciplinas de licenciatura sdo ofertadas como optativas.

Os cursos da UFRN possuem dois componentes curriculares de ECS, sendo o ECS |
no ambito da atencdo basica e o ECS Il no hospital. Nos cursos da UERN, além dos estagios
nesses servigos, existem mais dois ECS desenvolvidos nas escolas e na atengéo bésica.

As disciplinas de CB na UERN acontecem de forma condensada, como, por exemplo,
a disciplina de “Processos Fisiologicos” corresponde as disciplinas de fisiologia e bioquimica.
Isso diminui a quantidade de disciplinas ofertadas de CB em relacdo a UFRN. O campus
central da UFRN tem um namero maior de disciplinas de CB em relacdo a Facisa, por ofertar
algumas como optativas.

As disciplinas de CHS nos cursos investigados sdo apresentadas como obrigatorias,
apenas algumas séo optativas. O campus de Natal da UFRN tem muitas disciplinas de CB e
CHS que utilizam o espaco destinado ao chamado ciclo basico, embora pertengam aos
curriculos de enfermagem, essas disciplinas também podem ser oferecidas para cursos de

equivaléncia.
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As DTP e as de FTE foram numericamente equivalentes na UERN e na UFRN. Em
todos esses cursos, as DTP foram distribuidas uma em cada semestre a partir do quarto até o
sétimo periodo do curso.

Os modelos de formacao que orientam os marcos estruturais na UERN e na UFRN séo
voltados para os diferentes espacos de atuacdo do enfermeiro, de modo que existe uma
distribuicdo equilibrada entre disciplinas de carater bioldgico, técnico, humanista e social nas
matrizes curriculares. Esse resultado indica uma consonancia com as DCN que defendem tal
distribuicdo, assim como um esforco de contribuir para a transformacdo da historica
hegemonia das disciplinas clinicas, biol6gicas e técnicas nas matrizes curriculares de

enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Pela anélise dos marcos teorico-filoséficos dos curriculos dos cursos de enfermagem
das universidades publicas do Rio Grande do Norte, existe uma intencéo explicita em formar
enfermeiros voltados para 0 SUS e uma busca em elaborar curriculos conforme as DCN
propdem. Os marcos referenciais dos curriculos aproximam a universidade da realidade
social vivida pela populacéo, de forma que os cursos se tornam mais adaptados ao contexto
regional e local onde se inserem.

Por sua vez, foi possivel identificar em todos os projetos pedagogicos analisados um
modelo de formagédo de cunho menos biologicista e mais voltado para a producgéo social da
saude, conforme a distribuicdo das disciplinas ao longo das matrizes curriculares dos cursos.
Essas matrizes sdo compostas tanto de disciplinas notadamente tecnicistas, quanto de ciéncias

humanas, sociais e bioldgicas.
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Embora a maior énfase seja para 0s componentes curriculares tedricos especificos da
area de enfermagem, essas matrizes equilibraram também disciplinas técnicas, humanistas,

sociais e biologicas, distribuindo-as ao longo de todo o curso.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa de cunho qualitativo foi discutir os principais desafios na realizacdo
do estagio curricular supervisionado (ECS) nos cursos de graduacdo em enfermagem das
universidades publicas do Rio Grande do Norte. Participaram dez coordenadores dos cursos
de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN). As entrevistas foram analisadas pelo método
cartografico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERN, mediante
0 CAAE: 03610912.7.0000.5294. O ECS auxilia o estudante a desenvolver o processo de



129

trabalho em enfermagem durante a sua formagéo, promovendo impacto na transformacéo da
realidade da comunidade e dos servicos. A discusséo dos principais desafios na realizacdo do
ECS em enfermagem nessas universidades publicas envolve mudancas na formacdo e nos
cenarios de atuacdo do enfermeiro para fortalecer a articulacdo teoria/pratica e a relacdo
ensino/servico.

Descritores: Educacdo em enfermagem; cartografia; curriculo; instituicdes de ensino

superior.

ABSTRACT

The objective of this qualitative research was to discuss the main challenges in conducting
supervised curricular practice (PCS) in the graduation courses of nursing in public universities
of Rio Grande do Norte. Ten coordinators of the courses of nursing of the Federal University
of Rio Grande do Norte and the University of the State of Rio Grande do Norte (UERN)
participated. The interviews were analyzed by the Cartographic method. The research was
approved by the Committee of Ethics in Research of the UERN, using the CAAE:
03610912.7.0000.5294. PCS helps the students to develop the work in nursing process during
their training, promoting impact on the transformation of the reality of the community and the
services. Discussion of the main challenges in the realization of the PCS in nursing in these
public universities involves changes in formation and action of the nurse scenarios to
strengthen the joint theory/practice and the teaching/service relationship.

Descriptors: Education nursing; cartography; curriculum; higher education institutions.

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion de caracter cualitativo fue discutir los principales desafios en
la realizacion de la practica curricular supervisada (PCS) en los cursos de graduacion de
enfermeria de las universidades publicas de Rio Grande do Norte. Participaron diez
coordinadores de los cursos de enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte
y de la Universidad del Estado de Rio Grande do Norte (UERN). Las entrevistas fueron
analizadas por el método cartogréfico. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion de la UERN, mediante el CAAE: 03610912.7.0000.5294. El PCS auxilia al
estudiante a desenvolver el proceso de trabajo en enfermeria durante su formacion,
promoviendo impacto en la transformacion de la realidad de la comunidad y de los servicios.

La discusion de los principales desafios en la realizacién del PCS en enfermeria en esas



130

universidades publicas envuelve cambios en la formacion y en los escenarios de actuacion del
enfermero para fortalecer la articulacion teoria/préctica y la relacion ensefianza/servicio.
Descriptores: Educacion em enfermeria; cartografia; curriculum; instituciones de ensefianza

superior.

INTRODUCAO

O processo ensino/aprendizagem na formacdo em enfermagem se transformou ao
longo dos anos para atender aos principios e diretrizes do sistema Unico de saide (SUS). O
atual processo ensino/aprendizagem da formacdo em salde busca transformar a realidade e o
setor saude, numa transicdo gradual do modelo flexneriano para o da producdo social da
saude.!

Assim, os cursos de graduacdo em enfermagem possuem a responsabilidade social,
sobretudo nas instituicbes de ensino superior publicas, de formar profissionais em
consonancia com o SUS.

Embora se deparem com situacdes que nao foram vivenciadas na academia, 0s
enfermeiros procuram enfrenta-las ao realizar atividades com bom senso, atencéo e interesse
pelo ser humano que recebe o cuidado. A formacdo de profissionais competentes deve se
alicercar em abordagens que valorizem tanto a racionalidade quanto a subjetividade.

O processo de trabalho do enfermeiro envolve lidar com os seres humanos em
condicdes de vulnerabilidade, por isso é fundamental que os estudantes sejam formados para
atender aos individuos, familias e comunidades, unindo técnica e humanismo, ciéncia e arte,
saber e sentir.

O espaco formativo no qual o estudante é encorajado a lidar com uma série de
demandas sanitarias é o estagio curricular supervisionado (ECS), desenvolvido nos dois
ultimos periodos do curso.

O estagio supervisionado, numa dimensdo micropolitica e cartografica, implica a
producdo de uma politica de cogni¢cdo e de uma formacdo inventiva. Deste modo, o
conhecimento ndo se restringe a um processo de solucdo de problemas, mas envolve uma
posicao em relagdo ao mundo e a si mesmo, uma atitude, um ethos.?

As vivéncias nos servicos e as praticas durante os estagios sdo indispensaveis para
fortalecer a ideia do que é, realmente, ser enfermeiro.® Deste modo, o ECS auxilia o

graduando a desenvolver o processo de trabalho em enfermagem durante a sua formagao.
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Esta investigacéo se trata de um recorte da tese de doutorado, defendida em 2013, no
programa de pos-graduacao em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), cujo titulo ¢ “Analise dos marcos teoricos e estruturais dos curriculos dos cursos de
graduacdo em enfermagem no Rio Grande do Norte”. Teve como questdo de pesquisa: Quais
os principais desafios enfrentados na realizacdo do ECS de enfermagem nos cursos de
graduacdo das universidades publicas do Rio Grande do Norte?

Assim, o objetivo deste estudo foi discutir os principais desafios na realizacdo do
ECS nos cursos de graduacdo em enfermagem das universidades publicas do Rio Grande do

Norte.

A  ARTICULACAO TEORIA/PRATICA NO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO

A aproximacdo com as situacdes de vida e salde das pessoas, as formas de significar
salde e doenca nos diferentes grupos sociais contribuem para um olhar profissional mais
amplo, para além da formacdo técnico-cientifica. Diante dessa aproximacdo, ressalta-se a
importancia da articulacdo da teoria com a préatica na formacdo, favorecida pela experiéncia
durante estagios curriculares.?

A articulacdo teoria/pratica no ensino de enfermagem pressupbe acdes pedagdgicas
que ultrapassam os muros da academia, ao inserir diversos sujeitos do processo de formacao
nos espacos de atencdo a saude, de producdo do cuidado e de novas subjetividades. Isso faz a
formac&o em enfermagem aproximar o mundo do ensino do mundo do trabalho.”

Portanto, é necessario unir o embasamento tedrico construido durante o curso a
pratica de enfermagem, desenvolvida no estagio, de modo a promover impacto rumo a
transformacéo da realidade da comunidade e dos servicos. Para que essa unido se consolide, o
profissional em formacdo deve compreender sua participacdo nas politicas publicas de salde,
tais como a consolidacdo do sistema unico de satude, SUS. A construgdo de conhecimento
sobre 0 SUS ocorreu durante a matriz curricular tedrica do curso de graduacdo em
enfermagem.

A lei que ampara a realizacdo de estagios supervisionados nos curriculos escolares
dos cursos é a de n° 11788/2008. Essa lei se soma as diretrizes curriculares nacionais para a
area de enfermagem e & Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional acerca da forma

como o ECS vai estar disposto nos curriculos e ser conduzido nos cursos de graduagéo.
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Embora as politicas de atencdo béasica tenham se consolidado, persiste o desafio
quanto a formacdo dos profissionais que atuardo nesse nivel de complexidade. Os curriculos
das universidades refletem a formacdo dos profissionais que estardo atuando para a
consolidacdo do SUS no Brasil. Professores e estudantes devem assumir um compromisso
para diminuir a dicotomia entre teoria e pratica durante a formacao académica. E necessario o
debate continuo no interior do SUS, da sociedade e das universidades para alavancar o
processo de construcdo social da satde no Brasil.°

Alguns projetos pedagdgicos ignoram a importancia das aulas praticas durante a
graduacdo por vislumbrarem o estagio curricular como o principal espago para o
desenvolvimento da vivéncia prética do estudante. Isto se reflete na matriz curricular, por
exemplo, na quantidade reduzida de aulas praticas de saude coletiva e no entendimento do
ECS.]

A articulacdo teoria/pratica deve acontecer ao longo dos cursos. Jamais pode se
restringir a momentos isolados de aulas préticas vinculadas a algumas disciplinas, tampouco
se concentrar apenas no ECS, pois nesse periodo o estudante ja vivenciou quase toda a
formacéo, em suas grandezas e caréncias.

O desenvolvimento adequado da articulacdo teoria/pratica no curso favorece o
fortalecimento da relagdo ensino/servigo nos cenarios de praticas, devido a presenca frequente
da universidade no processo de producdo dos servigos de salde.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo. O grupo pesquisado
compreendeu dez sujeitos que atuam como coordenadores dos cursos de graduacdo em
enfermagem ou orientadores académicos, na UFRN — Campus Central em Natal e Faculdade
de Ciéncias da Saude (Facisa), em Santa Cruz/RN — e na Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) — Campi Caicd, Mossoro e Pau dos Ferros.

A investigacdo teve como critérios de incluséo: ser docente do curso de enfermagem
e exercer as funcBes de coordenador de curso ou orientador académico ha no minimo seis
meses. Como critério de exclusdo: ndo estar presente no momento da busca de informagdes.

As informac06es foram registradas a partir de entrevistas gravadas em cada cenario de
pesquisa, mediadas por um roteiro norteador. Os entrevistados responderam as seguintes
questdes: Como acontece o estagio curricular supervisionado? Quais as principais

dificuldades em relacéo ao estagio no curso?
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As informacgdes foram analisadas através do método cartogréfico. Portanto, foi
utilizada a metodologia denominada sociologia cartografica ou cartografia simbdlica, pois a
linguagem cartogréafica tem fornecido instrumentos analiticos novos para estudos ao combinar
elementos das ciéncias naturais e das ciéncias sociais.’

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o pesquisador faca
sua interpretacdo, a partir da elaboracdo do cartograma de significados, o qual sintetiza os
procedimentos de andlise. Assim, foram realizados: 0 mapeamento nos depoimentos das
palavras representativas, em seguida, a construcdo de um quadro sintese e demais quadros
(cartogramas), para visualiza-las de forma panoramica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERN, mediante o
CAAE: 03610912.7.0000.5294. Para manter o sigilo, foram utilizados como pseudénimos
nomes de instrumentos nauticos que auxiliam a cartografia. Todos os participantes assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos relatos dos docentes sobre como acontece o ECS nos cursos de
enfermagem da UERN, um cartograma de significados foi elaborado, conforme disposto no

quadro 1.

Quadro 1 — Cartograma de significados do estagio curricular supervisionados curriculos de

enfermagem da UERN.

A organizacdo do estagio se da assim: tem o estagio I, 11, 1l e IV. O estagio | é voltado
para o trabalho da educacdo em salde nas unidades basicas de salde da familia. O
estagio Il ocorre na escola, porque ele vem atender a formacdo na licenciatura. Os
estagios Il e IV acontecem na rede basica e na rede hospitalar. No hospital falta material
e recursos humanos, isso reflete no estagio. A propria regido vem de uma cultura do
estagio como preceptoria, e ndo como supervisdo. Fica muito dificil quem est no servico
compreender essa dinamica, pois dentro do mesmo hospital existem estudantes
desenvolvendo o estagio de outra maneira. Ja na atencdo basica, a gente tem grandes

avancos, pela maior ades&o desses enfermeiros (BUSSOLA).

Uma das dificuldades sdo os campos, pois muitas vezes eles ndo correspondem ao

quantitativo que deveria ser para os alunos. Esse € o primeiro problema. Segundo
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problema: nos campos hospitalares, a maioria dos setores ndo tém enfermeiros, n0ssos
alunos ficam perdidos no processo de trabalho do enfermeiro. O terceiro problema é a
articulacdo ensino/servico. A gente precisa fortalecer, para contribuir com o processo de
aprendizagem do nosso aluno e se aproximar do que sonhamos no nosso projeto politico
pedagogico. Nado s6 a aproximacdo profissional e academia, por que ndo chamar a
gestdo? Chamar os usuarios para fazer de fato um quadrilatero de formacéo?
(SEXTANTE).

Alguns problemas sdo: servicos de salde desarticulados, insercdo do enfermeiro muito
timida nos servicos, vinculos precarios. Nos temos dificuldade no acompanhamento e na
construcdo da autonomia dos estudantes. Ha dificuldade na supervisdo pela auséncia dos
enfermeiros em alguns espacos. Os alunos sentem dificuldade em utilizar algumas
tecnologias do cuidado, a ter acesso a servigos mais restritos, com normas especificas
(ASTROLABIO).

O problema mais grave é 0 cenario onde o curso esta inserido: uma regido do interior
onde o sistema de saude tem grandes caréncias de infraestrutura, recursos humanos e
materiais. Outro elemento que complica é a compreensdo do que é a nossa proposta. E
trabalhar com a supervisdo indireta enquanto algumas escolas, principalmente privadas,
trabalnam com a supervisdo direta. Além disso, a adesdo ao estagio por parte dos

enfermeiros no servico, que acabam ndo se sentido parte do processo (KAMAL).

Eu ndo tenho dificuldade colocar meu aluno de estagio supervisionado na rede basica.
Participando pra area hospitalar, ai eu tenho. O enfermeiro da rede hospitalar tem a
concepcao de quem tem que acompanhar os alunos somos nds, ndo eles. Isso tem gerado
conflitos nessa relacdo, porque eles pensam: “se o aluno errar de quem ¢ a culpa? Do
enfermeiro ou do professor?” Se eu ndo tiver professor dentro do hospital, o aluno nao
fica. Tem enfermeiro que se dedica aos discentes, mas alguns ndo aceitam que o aluno

faca procedimento sem o professor estar presente (ESFERA ARMILAR).

Essa articulagdo ensino-servico € fragilizada. Na atencdo primaria isso ndo acontece
muito porque o didlogo é melhor, a Estratégia Saude da Familia recebe muito bem o
aluno da UERN. J& os enfermeiros do hospital estavam organizando um documento para
ditar algumas regras de como nds, a academia, iriamos fazer o estagio. Tem essa
dificuldade porgue hoje o hospital esta superlotado de aluno, ndo s6 do nivel superior,
como também do nivel médio. Outra dificuldade que nosso estagio tem é a supervisao

indireta. Nem sempre o0s enfermeiros que estdo |4 se sentem supervisores
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(BALESTILHA).

Em nivel de documentos eu diria que o estagio é perfeito. O entrave é na propria relagdo

ensino-servico mesmo. Alguns profissionais do servico ndo entendem o estagio
curricular com supervisao indireta que ¢ a modalidade que 0 nosso projeto propde. Ja
teve unidade bésica que foi excluida porque o profissional ndo recebia e setores do
hospital que a gente tinha dificuldade de entrar. A gente precisa aprimorar o dialogo com
relacdo ao servico, mas isso tem melhorado muito, porque cada turma deixa um projeto
de intervencdo implantado. Tem unidade de salde que esta diferente até na propria
organizagdo do servico e os profissionais dizem: “isso aqui foram o0s alunos de
enfermagem que implantaram, eles se formaram, mas isso ficou aqui, faz parte da nossa
realidade hoje” (NONIO).

Interpretacdo: Na UERN, o ECS | e Il corresponde ao da licenciatura, acontece nas

escolas e na atengdo basica, e o ECS Ill e IV ao do bacharelado. Na ESF tem melhor
adesdo dos enfermeiros. No ECS do hospital surgem os problemas: falta de material,
infraestrutura e recursos humanos; compreensao da proposta de supervisao indireta pelos
enfermeiros do servigo; falta de enfermeiros em todos os setores e nem todos se dedicam
aos estagiarios. Outras dificuldades sdo: fragil articulagdo ensino-servico;
estabelecimento de normas pelo hospital para aceitar estagiarios da UERN e servigos de

salide desarticulados.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Os estagios clinicos consistem nos momentos de observacdo e intervencdo nos
servicos de salde e em outros espacos, com a finalidade de desenvolver capacidades, atitudes
e competéncias. Assim, o0 aluno pode integrar, mobilizar e estimular os conhecimentos
adquiridos no ensino tedrico e pratico, através da interacdo com situacfes reais em contextos
diferenciados. A importancia do estagio na formacéo € notoria, pois favorece o contato com a
pratica; a mobilizacdo integrada e contextualizada de diferentes saberes; a caminhada para a
identidade profissional.’

Os estagios clinicos na UERN enfrentam dificuldades na realizacdo em ambito
hospitalar, devido as restricbes impostas pelos campos de pratica; a auséncia de trabalhadores
e recursos materiais nos servigos e a pequena habilidade com a prética hospitalar de alguns
docentes.

Acerca dessas restricbes, 0s hospitais nem sempre entendem as propostas

pedagdgicas dos cursos e dificultam o acesso dos docentes e discentes a alguns setores, alem
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de limitar a realizacdo de procedimentos. Devido a caréncia de materiais nos servicos, 0s
estudantes s&o impedidos de realizar ou assistir alguns procedimentos.

A auséncia de enfermeiros em varios setores do hospital dificulta a supervisdo direta
dos enfermeirandos em ECS, assim como dificulta que eles entendam o processo de trabalho
do enfermeiro no hospital, visto que em alguns setores s existem técnicos de enfermagem
atuando.

Do ponto de vista dos professores da academia, existem poucos que trabalham com
areas clinicas da enfermagem nesses cursos; a maioria se envolve, preferencialmente, com o
corpo de conhecimento da saude coletiva. Isso sobrecarrega os docentes com um perfil clinico
e desvia parte consideravel da formacao para um enfoque na atencédo basica, visto ser o campo
de conhecimento mais comum entre a maioria dos professores do curso.

Os estudantes criam expectativas acerca das praticas que serdo realizadas. Para isso,
esperam o dialogo e o apoio da equipe de salde, dos docentes e dos usuarios. Anseiam por
espacos fisicos adequados, mas nem sempre a pratica da enfermagem acontece nestas
condicdes. Muitas vezes os alunos se deparam com ambientes e situacOes estressantes,
contradi¢Ges entre teoria e pratica, dificuldades de relacionamento com pacientes, equipe e
docentes, 0 que provoca ansiedade e inseguranca.’

Para o enfermeirando, o ECS constitui uma oportunidade de aprender novos
conhecimentos e vivenciar o processo de trabalho do enfermeiro nos servigos de salde. Nesta
vivéncia, muitas vezes, as condi¢cdes dos campos de praticas ndo favorecem o aprendizado,
deixando os estudantes angustiados e inseguros.

No ECS, é fundamental a participacdo do docente supervisor e a colaboracdo do
enfermeiro do servigo, numa parceria, para auxiliar no processo ensino/aprendizagem do
estagiario.

A operacionalizacdo do estagio possibilita a articulacdo permanente de todas as
dimensbes da formacéo profissional e dos contetdos trabalhados pelas disciplinas. Esse
movimento também é impulsionado pelos supervisores académicos e de campo que facilitam
a mobilizagdo dos elementos constitutivos da articulacdo teoria/pratica. Diante disso, é
imprescindivel a indissociabilidade entre a supervisdo académica e a de campo, além do
fortalecimento do potencial do estagio supervisionado enquanto espaco de articulacdo entre a
teoria e a pratica."*

A articulacdo adequada entre o supervisor indireto (docente) e o supervisor direto (do
campo) vai favorecer o aprendizado do estagidrio e o fortalecimento da relagéo

ensino/servico.
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Contudo, na UERN, sobretudo no &mbito hospitalar, nem sempre os supervisores dos
servigos tém clareza sobre o papel que desempenham em relacdo ao discente, a0 mesmo
tempo em que desconhecem o papel do supervisor académico. Assim, fragiliza-se a relagédo
entre a participacdo da universidade, com a presenca marcante dos enfermeirandos nos
cenarios de préticas, e a responsabilidade dos servicos para com o desenvolvimento do ECS.

Os relatos dos docentes da UFRN sobre como é vivenciado o ECS permitiu a

construcdo de um cartograma de significados, conforme o quadro 2.

Quadro 2 — Cartograma de significados do estagio curricular supervisionados curriculos de
enfermagem da UFRN.

fala das | Os alunos sdo estimulados

O que a gente tem de entrave?
Negociacdo de campos, eu
acho que é o principal. Apesar
de ter o férum dos estagios
para se definir os campos,
existe uma disputa,
principalmente, com as escolas
particulares. A nossa moeda de
troca é palestras, cursos e elas
entram com investimento e
outros recursos que sdo mais
atrativos para a prefeitura do
que as instituicbes publicas

(AMPULHETA).

Quando
dificuldades no estagio,
eu digo que hoje néo
temos nenhuma, até por
ser um curso muito
antigo. Quando o aluno
é inserido no servico, 0s
preceptores sd0  ex-
alunos, o que facilita
muito a aceitacdo de
aluno no campo. E o
melhor momento de
interacdo ensino-servico
que a faz

(OITANTE).

gente

a fazer esse estagio
supervisionado na atengéo
bésica no seu municipio de
origem. No estagio em rede
hospitalar a gente tem um
dificuldade:

conseguir campo para todos

pouco de

os alunos, conversar com 0

enfermeiro do setor.
“Pescar” mesmo 0
preceptor, porque nao €

todo o enfermeiro que
aceita (QUADRANTE DE
DAVIS).

Interpretacdo: O ECS acontece sem grandes dificuldades na UFRN, é considerado o

melhor momento de interacdo ensino-servi¢o do curso, devido a boa aceitacdo dos

estudantes pelos preceptores nos campos. E possivel realizar o estagio na atengo bésica

no municipio de origem do estudante.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O ECS na UFRN divide-se em estégio I, desenvolvido apenas na rede de atencéo
bésica, no oitavo periodo do curso, e estagio Il, desenvolvido na rede hospitalar, no Gltimo

periodo.
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Perante os cartogramas dos cursos de graduacdo em enfermagem da UERN e da
UFRN (quadros 1 e 2), é possivel estabelecer algumas convergéncias e divergéncias no
tocante a conducdo do ECS nessas universidades. Como convergéncia entre o ECS na UERN
e na UFRN, encontra-se: 0s estagios sdo desenvolvidos na rede basica e na rede hospitalar, em
ambas as universidades, com maior facilidade de realizacdo na atencdo bésica.

O SUS representou um avango na atencdo a salde brasileira, mas ainda ha entraves
para a consolidacdo de um sistema universal, integral e equanime. O processo de producéo
dos servicos de saude, no contexto do SUS, estd em permanente evolugdo, que podem ser
percebidas por aqueles que neles trabalham Assim, para contribuir na efetivagdo desse
sistema, destacam-se: a efetiva unido dos diversos atores sociais (educadores, gestores e
profissionais da satide); a educacéo em sadde e o fortalecimento da participacéo popular.**™®

As mudancas no processo de producdo dos servicos de saude favorecem a
consolidacdo do SUS como politica publica no Brasil. Neste sentido, a realizacdo do ECS
modifica o cotidiano dos servi¢cos e pode acontecer uma melhoria significativa na qualidade
da atencdo a salde prestada para a populacdo, a partir da unido entre docentes, discentes,
profissionais e gestores dos servicos, além dos usuarios.

A integracdo dos usuarios com 0s académicos e 0s supervisores em meio & dindmica
do estagio enriquece essa experiéncia. A participacdo popular do usuério, através do incentivo
do papel cidaddo do SUS é fundamental para fortalecer o sistema.

O oitavo periodo da graduacdo visa a pratica supervisionada do graduando pelo
preceptor (enfermeiro da unidade de saude da familia), em parceria com um supervisor de
campo (professor da UFRN), a fim de que o aluno possa adquirir autonomia no cuidado em
salde publica a ser desenvolvido futuramente como profissional. A insercdo do discente em
estagio curricular na conjuntura da ESF pode ser significativa para sua compreensao sobre o
SUS, além de possibilitar o exercicio das diversas atribuicdes do enfermeiro que atua na
atencdo basica do sistema.

Portanto, o estagio curricular supervisionado de enfermagem deve formar para o
SUS numa perspectiva critico/reflexiva, capaz de unir saberes e praticas visando a
transformacdo de uma realidade social e de saide j& posta, mas ndo consolidada. Esse olhar
transformador se desenvolve no discente a partir da empatia com os sujeitos envolvidos no
processo saude/doenca individual e coletivo no ambito da atengdo basica; estes se articulam
de forma a buscar novos conhecimentos amparados no espaco da comunidade e da ESF, l6cus

por exceléncia do saber/fazer salde coletiva.
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A realizacdo do ECS nos cursos de enfermagem da UERN e da UFRN diverge em
alguns pontos. A UERN possui dois ECS da licenciatura, desenvolvidos na atencdo bésica e
nas escolas. Na UFRN, o acesso a licenciatura acontecia por reingresso no curso de
enfermagem do campus central e s0 havia um ECS da licenciatura, que podia ser
desenvolvido em qualquer espaco de educacdo em saude: comunidade, escolas, servigos de
salde, entre outros.

Na UERN, o ECS acontece simultaneamente na atencdo basica e no hospital para um
mesmo periodo do curso. Enquanto na UFRN, o ECS | acontece somente na atencdo basica
(oitavo periodo do curso) e o ECS Il somente no hospital (nono periodo).

O estagio no hospital na UERN apresenta varios problemas, que sdo vividos, em
menor escala, pelo curso da Facisa. Neste ponto, a UFRN diverge em si mesma, pois 0 curso
do campus central alega ndo ter problemas com o ECS, mas o curso da Facisa enfrenta
dificuldades no &mbito hospitalar.

O curso da Facisa permite que o estudante desenvolva o ECS no seu municipio de
origem. No ambito da UERN, o estudante é obrigado a fazer o estagio no municipio sede do
curso, salvo em situacdes especiais julgadas pelo colegiado de docentes. Isso se justifica
porque é necessario a sede enviar semanalmente um supervisor académico para observacdo
das atividades desenvolvidas pelo estagiario fora do I6cus de atuacdo do curso, nos chamados
polos aglutinadores.

Outra divergéncia consiste na elaboracdo e implementacdo de um projeto de
intervencdo dos estagiarios da UERN nos servigos onde atuam, que inexiste no ECS da
UFRN. O projeto de intervencdo é elaborado pelos discentes a partir do levantamento de
problemas mais urgentes da realidade dos servigos; na sequéncia, é eleito o problema alvo da
intervencdo. Para a sua resolucdo é destinada carga horéria para planejamento, execucgédo e
avaliacdo da intervencao realizada pelos estagiarios no servico.

O ECS ocorre tanto nas unidades de formacdo académica quanto nos espacos de
insercdo socio-ocupacional, viabiliza a interlocugdo entre essas instancias e 0s sujeitos
envolvidos no processo. O estagio é operacionalizado mediante a supervisdo académica e de
campo e se expressa como 0 momento em que se torna mais visivel a problematica entre
teoria e pratica.**

Assim, a supervisdo direta se efetiva no &mbito da formacgdo e do exercicio
profissional. Potencializa a compreensdo da realidade e a constru¢do de propostas sobre as
possibilidades e os desafios que perpassam a profissdo, o que ndo prescinde a reflex@o sobre a

teoria e a pratica."*
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A resolucdo dos conflitos existentes entre a supervisdo direta com a indireta no
ambito hospitalar, problema vivido pelos cursos da UERN e da Facisa, demanda o
estabelecimento de uma rede de compromisso e solidariedade entre a academia e 0s servicos
de saude.

Deste modo, as universidades podem contribuir para a atualizacdo e a educacéo
permanente nos servigos, enquanto estes oferecem seus espacos fisicos e profissionais como
campos de praticas para os cursos. Essa rede solidaria, embora beneficie tanto o servico
guanto a universidade, na verdade estd centrada no desenvolvimento de uma melhor
assisténcia ao usuario do SUS, ao mesmo tempo em que contribui para a formacdo em
enfermagem.

Nesta perspectiva, foi realizado um estudo com o objetivo de compreender o valor
social no ato de educar do enfermeiro docente. Esse profissional, em sua pratica pedagogico-
assistencial, apresentou por meio do ato de educar o valor social ao educando, ratificando-lhe
como instituinte do campo axioldgico que funda a profissdo, para a praxis assistencial da
enfermagem.**

Na perspectiva critico/reflexiva diante do ato pedagdgico, educador e educando
passam a conviver, elaborando e reescrevendo a prépria historia. A relacdo dialdgica passa a
ser fundante no ato de educar do enfermeiro e se constitui em fator de mudanga, pois o
docente substitui as bases pedagdgicas da educacdo tradicional e encaminha o educando ao
campo axioldgico que permeia a enfermagem.**

Destarte, 0 ECS é um momento de interacdo ensino/servi¢co que pode favorecer o
valor social da enfermagem, a medida que a formacao contribui para o processo de producéo

dos servigos de salude, voltados para a populacdo usuéria do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo dos principais desafios na realizacdo do ECS em enfermagem nas
universidades publicas do Rio Grande do Norte passa pela mudanca na formacdo e no
cotidiano dos cendrios de atuacdo do enfermeiro, para se fortalecer tanto na articulacéo
teoria/préatica, quanto na relacao ensino/servico.

Os desafios encontrados neste estudo se relacionam ao desenvolvimento do ECS em
ambito hospitalar. Dentre os principais desafios, podem ser citados: falta de material e

infraestrutura; compreensao da proposta de estagio pelos enfermeiros do servico; caréncia de
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enfermeiros em todos os setores; fragil articulagdo ensino-servico e servicos de saude
desarticulados.

Perante as discussdes e 0s avancos das diretrizes para a educacdo em enfermagem,
percebe-se que o0 ECS em enfermagem pode fornecer subsidios ao estudante de graduacéo em
enfermagem para uma atuacdo voltada para o SUS. A atuacdo discente no estagio
supervisionado vai ser modelada desde o inicio da graduagdo de acordo com o projeto politico
pedagdgico da instituicdo de ensino superior.

Deseja-se que essa atuacdo seja capaz de promover saude e transformacdo da
realidade da populacéo brasileira, através de préaticas e sentidos inovadores, obtidos mediante
uma formacdo critico/reflexiva e comprometida com a ética da solidariedade, rompendo a

tradicional légica do individualismo presente na formacdo em salde.
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RESUMO: Esta investigacdo teve como objetivo discutir as mudancas na formacdo em
enfermagem, a partir do perfil de egresso dos cursos de graduacdo de universidades publicas
no Rio Grande do Norte. Esta investigacdo, de carater qualitativo, entrevistou dez
coordenadores dos cursos de graduacdo em enfermagem das universidades publicas no Rio
Grande do Norte. As informacGes foram analisadas atraves da cartografia simbolica. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, pelo CAAE:
03610912.7.0000.5294. A mudanca na formagdo em enfermagem ganhou um impulso
significativo a partir das diretrizes curriculares nacionais. As caracteristicas do perfil do
egresso citadas pelos coordenadores dos cursos foram: enfermeiro generalista, critico-
reflexivo e voltado para a atuagdo no sistema unico de satde. O estudo concluiu que as
mudancas na formacdo em enfermagem ocorrem conforme a adequagdo dos cursos as
diretrizes curriculares e interferem no perfil de egresso proposto pelas instituicoes

formadoras.
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Palavras-chave: Enfermagem; cartografia; curriculo; formagéo de recursos humanos.

ABSTRACT: This research aimed to discuss the changes in nursing, from the former student
profile of graduate programs of public universities in the State of Rio Grande do Norte. This
qualitative research interviewed ten coordinators of nursing graduation courses of public
universities in the State of Rio Grande do Norte. The information was analyzed through the
symbolic cartography. The research was approved by the Research Ethics Committee, by the
CAAE: 03610912.7.0000.5294. The change in nursing training has gained a significant boost
from the national curriculum guidelines. The characteristics of the former profile cited by
coordinators of courses were: nurse practitioner, critical-reflective and focused on
performance in the unified health system. The study concluded that the changes in nursing
training occur as the appropriateness of the courses in the curriculum guidelines and interfere
with former student profile proposed by the training institutions.

Keywords: Nursing; cartography; curriculum; human resources formation.

RESUMEN: El objetivo fue discutir los cambios en la formacion en enfermeria, a partir del
perfil del egresado de los cursos de graduacion de universidades publicas en Rio Grande do
Norte. Esta investigacion cualitativa entrevisto diez coordinadores de los cursos de
graduacién en enfermeria de las universidades publicas en Rio Grande do Norte. Las
informaciones fueron analizadas a través de cartografia simbdlica. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion, por el CAAE: 03610912.7.0000.5294. El
cambio en la formacion en enfermeria gand un impulso significativo a partir de las directrices
curriculares nacionales. Las caracteristicas del perfil del egresado citadas por los
coordinadores de los cursos fueron: enfermero generalista, critico-reflexivo, con actuacion en
sistema Unico de salud. Concluyd que los cambios en la formacidén en enfermeria ocurren
conforme la adecuacion de los cursos a las directrices curriculares y interfieren en el perfil del
egresado propuesto por las instituciones formadoras.

Palavras-clave: Enfermeria; cartografia; curriculum; formacion de recursos humanos.
INTRODUCAO
A enfermagem é parte do processo de trabalho em salde e relne a producdo dos

servicos de salde, inserida na arena sanitaria brasileira, acaba por reproduzir a ideologia

dominante. Os saberes e praticas em saude foram edificados ao longo do tempo para
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privilegiar a classe dominante em detrimento das necessidades de satde da populacdo do
Brasil*.

A enfermagem, como profissao integrante do trabalho coletivo em salde, ndo pode se
restringir a execucdo de procedimentos de cunho biologicista, que apenas fortaleceria a
ideologia dominante, de ordem hospitalocéntrica e médico/centrada. Precisa, portanto, dar
resposta as necessidades de salde da populacéo de forma integral.

Atualmente, uma das maiores demandas é a formacdo de profissionais em
concordancia com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Eles devem ser capazes de
confrontar os desafios nos servicos, através da compreensdo critica da realidade onde estdo
inseridos e das transformacdes de praticas assistenciais, direcionadas a integralidade?.

O perfil de egressos pretendido pelos cursos de graduacdo em enfermagem se refere a
um profissional capaz de atuar em diversos niveis de complexidade do SUS. A
heterogeneidade da sociedade, os numerosos problemas de salde e a sofisticacdo tecnoldgica
impdem a reflexdo acerca do sistema educacional como agente promotor da capacidade do
estudante tomar decisdes. Assim, a mudanca do perfil indica a necessidade das escolas
adaptarem seu projeto pedagégico e sua organizacao curricular”,

A formacdo de profissionais da area de saude e enfermagem precisa estar em sintonia
com o SUS e com as diversas demandas requeridas para a atencdo a salde sob o eixo da
integralidade. Deste modo, espera-se que o perfil do egresso dos cursos de graduagdo em
enfermagem possa ter o compromisso social e sanitario com a populacédo atendida pelo SUS.
Este estudo trata-se de um recorte da tese de doutorado intitulada “Analise dos marcos
tedricos e estruturais dos curriculos dos cursos de graduacdo de enfermagem no Rio Grande
do Norte”, defendida em 2013, no programa de pos-graduacdo em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

A questdo norteadora deste estudo foi: Que mudancgas aconteceram na formacdo em
enfermagem nas universidades publicas do Rio Grande do Norte a partir do perfil do egresso
dos cursos de graduacao?

Esta investigacdo teve como objetivo discutir as mudangas na formagdo em
enfermagem, a partir do perfil do egresso dos cursos de graduagdo de universidades publicas

no Rio Grande do Norte.

BREVE HISTORICO DAS MUDANCAS NOS CURSOS DE ENFERMAGEM A
PARTIR DAS DIRETRIZES CURRICULARES
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A formacdo na area de salde por muito tempo se pautou em uma Visdo
predominantemente biologicista, embasada no paradigma flexneriano, centrada na figura do
médico e na assisténcia hospitalar. Na enfermagem, em especial, esse paradigma se refletiu
numa postura de submissdo do enfermeiro em relacdo ao médico, na valorizacdo da
especializacdo voltada ao ambito hospitalar, no predominio das atividades gerenciais do
enfermeiro e na fragilidade da sadde publica.

A mudanca na formacgdo em enfermagem ganhou um impulso significativo a partir das
diretrizes curriculares nacionais (DCN) que finalizou a rigidez dos curriculos minimos até
entdo predominantes e flexibilizou os projetos pedagdgicos. Também foi importante nesse
processo de mudanca o estabelecimento da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDB), Lei n° 9394/96, que definiu e regularizou o sistema de educacao no Brasil com base
na constituicao.

Em nivel nacional, a adequacéo dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem as DCN é
gradativa e ndo ocorre da mesma maneira em todas as instituigdes, pois essa mudanca
depende de politicas institucionais, do compromisso dos envolvidos nesse processo e da
qualificacéo do corpo docente®.

Apesar do carater gradual das mudancas no ensino de enfermagem, o movimento de
reestruturacgdo curricular, realizado em meados da década de 90, contribuiu para os avan¢os na
formacdo. Os enfermeiros que vivenciaram a década de 1990 como estudantes da graduacdo
retrataram os aspectos politicos, sociais e educacionais, considerando a rigidez dos curriculos
minimos, a formacdo positivista dos docentes e os conflitos para reorientar a formacao de
acordo com as mudancas do sistema de sadde brasileiro®.

As diretrizes reorientaram a formacdo em enfermagem no pais. Alguns estudos foram
desenvolvidos sobre o processo de implantacdo das DCN nos curriculos das universidades
brasileiras e suas adapta¢fes no ensino.

Foi realizada uma pesquisa historica com o objetivo de descrever a percep¢do dos
enfermeiros graduados na década de 1990 sobre o ensino de enfermagem na Universidade
Federal de Juiz de Fora. Os participantes evidenciaram uma formacdo hospitalocéntrica, um
curriculo minimo com uma postura positivista da maioria dos docentes, dificultando a
reorientacdo do ensino conforme as mudancas educacionais e do sistema de satide®.

Outro estudo objetivou apreender, nas percepcdes de discentes de cursos de graduacédo
em enfermagem, o registro da coeréncia didatico/pedagogica desses cursos com as DCN do
curso de graduacdo em enfermagem, na perspectiva do SUS. Os discentes indicaram que a

articulacdo entre as institui¢des formadoras e o SUS se da na realiza¢do das préticas, assim
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como no ensino dos principios e diretrizes do SUS, nos componentes curriculares e nas
atividades de pesquisa e extensdo. Outros ndo perceberam tal articulagcdo na formacdo, o que
revelou a necessidade de fortalecimento do ensino de enfermagem nos cenarios de praticas
dos servicos de satde’.

Os cursos de enfermagem precisam entrar em consonancia com as reformulagfes

tedricas e praticas no ensino, os projetos pedagdgicos, formando enfermeiros de acordo com
0s principios e diretrizes do SUS, voltados para o seu fortalecimento.
Na atualidade, é inconcebivel formar profissionais voltados a racionalidade técnica
exaustivamente contestada. Essa situagdo ocorreu em cursos de Enfermagem, que requerem
ajustes em seu projeto pedagogico e na pratica docente, de modo a propiciar melhores
condicdes de formacédo aos discentes e de inser¢cdo no mercado de trabalho a seus egressos.
Para propiciar um ensino que atenda as necessidades de discentes e docentes, as praticas de
ensino que estimulem o espirito cientifico e o pensamento reflexivo sdo essenciais para a
educacéo em Enfermagem®.

As alteracdes realizadas nos projetos pedagdgicos dos cursos (PPCs) de enfermagem
reverberam na atuacdo docente nas instituicbes formadoras, cujas praticas de ensino assumem
um carater mais critico e social e menos biologicista, de modo a contemplar um novo perfil de
egresso Nesses cursos.

A reestruturacdo curricular da enfermagem, a partir das diretrizes e das transformacoes
do SUS, sobretudo com a implantacdo da estratégia salde da familia (ESF), exigiu uma
remodelacdo da racionalidade técnica dessa profissdo de modo a se adaptar ao novo cenario

educacional e do sistema publico de salde brasileiro.

METODOLOGIA

Participaram desta investigacdo qualitativa dez sujeitos que atuam como
coordenadores dos cursos de graduacdo em enfermagem ou orientadores académicos, na
UFRN — Campus Central em Natal e Faculdade de Ciéncias da Salde (Facisa), em Santa Cruz
—e na UERN — Campi Caicd, Mossor6 e Pau dos Ferros.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: ser docente do curso de enfermagem e
exercer as funcbes de coordenador de curso ou orientador académico hd no minimo seis

meses. Como critério de exclusdo: ndo estar presente no momento da coleta.
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Os dados foram coletados através de um roteiro norteador de entrevistas em cada
cenario de pesquisa, com as seguintes perguntas: Qual o perfil do egresso do curso que vocé
coordena? ; Qual o principal entrave para esse perfil ser construido na formacéo?

As informacfes coletadas foram analisadas através da metodologia denominada
sociologia cartografica ou cartografia simbdlica, pois a linguagem cartografica tem fornecido
instrumentos analiticos novos para estudos ao combinar elementos das ciéncias naturais e das
ciéncias sociais®.

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o pesquisador faca
sua interpretacéo, a partir da elaboragéo do cartograma de significados. Das falas dos sujeitos
foram utilizadas as palavras em sua fungéo representativa para elaborar a cartografia.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UERN, mediante o
CAAE: 03610912.7.0000.5294. Para manter o sigilo, foram utilizados como pseudénimos
nomes de instrumentos nauticos que auxiliam a cartografia. Todos os participantes assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os docentes da UERN entrevistados discutiram sobre o perfil do egresso dos cursos de
enfermagem a que estdo vinculados, além de ressaltar quais 0s entraves para esse perfil ser
alcancado. Esses resultados conduziram a elaboracdo do cartograma de significados disposto

no Quadro 1.

Quadro 1 — Cartograma de significados do perfil do egresso dos curriculos de enfermagem da UERN.

Ele deve sair com uma formacgdo generalista, aqui nds trabalhamos com duas formagdes na verdade: o de
Bacharel e o de Licenciatura. Os entraves maiores que a gente vé é na questdo do ensino, com relacdo a
formacdo do bacharelado, a gente percebe que eles ndo tém dificuldade (ESFERA ARMILAR).

O perfil profissional critico, reflexivo, voltado para a identificacdo de problemas, tanto no nivel individual
como no coletivo, e formado para atuar no Sistema Unico de Satde. O grande entrave para que esse perfil
seja construido na formagdo é um distanciamento entre a base tedrica e a realidade dos servigos, porque nao
encontra esse servico pronto para recebé-lo, para propiciar essa formagdo, da forma como o nosso projeto
politico pedagogico deseja (BUSSOLA).

Nosso egresso seria um profissional capaz de refletir sobre a atual sociedade, ter uma caracteristica critica
diante das necessidades de saude da populagdo. Tentamos incentivar o lado politico desse egresso para ele ser
um enfermeiro capaz de provocar na sociedade a questdo do controle social, para a gente poder dar um
sentido de resolutividade em algumas questdes de salide (SEXTANTE).

A partir do projeto pedagdgico de curso, nés nos pautamos na formacdo de um egresso com consciéncia
critica e reflexiva, que tenha capacidade de intervir nos processos da sociedade, oferecendo mudancas que
possam melhorar a qualidade de vida das pessoas. A gente espera que esse egresso ndo sé tenha essa
consciéncia critica-reflexiva, mas que faca a defesa da enfermagem como profissdo e ciéncia em evolugéo,
sem perder de vista 0 cunho terapéutico das agdes, bem como a apropriacdo da técnica. O perfil desse egresso
perpassa por essa necessidade de desenvolvimento do cunho socioldgico/filoséfico, bem como o
melhoramento de suas habilidades técnicas no que diz respeito a prestagdo do cuidado. Um dos entraves me
parece que seja a clareza do projeto pedagdgico em alguns apontamentos e a apropriacdo desses conceitos do
projeto pedagdgico pelos professores para que eles se concretizem na aula ou no campo (NOCTURLABIO).
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O perfil aponta para um profissional na perspectiva da formagdo generalista, com capacidade critica e
reflexiva diante da realidade. Um dos principais entraves é a necessidade do mercado de trabalho que exige
um profissional especialista e a formagao aponta para um perfil generalista (KAMAL).

O curso aqui busca construir a formagdo de enfermeiros, bacharéis e licenciados, que tenham a capacidade
critica e reflexiva. Enquanto generalistas, possam contribuir para a consolidagdo do Sistema publico de saude,
ai considerando o processo de intervir, 0 processo gerencial, 0 processo ensino e 0 processo pesquisar. Dentre
0s entraves para alcancar esse perfil estdo os cenarios onde os estudantes se inserem. Estamos numa realidade
que para formar generalista, a gente precisaria inserir esses alunos em diferentes cenarios de pratica, € nao
temos isso (ASTROLABIO).

Esse perfil espera que o enfermeiro adquira competéncias e habilidades para atuar nos diferentes cenarios da
pratica da enfermagem, ter capacidade para se aproximar dessa pratica, fazer interpretacdo dela e desenvolver
todos os processos de trabalho na atencdo coletiva. Entdo, esse egresso deve compreender o trabalho da
enfermagem com o coletivo, assumir o processo de formacédo, participar do processo de educacdo, respeitar as
questBes éticas, participar dos movimentos sociais. Conseguimos visualizar isso no nosso egresso. Eu diria
gue os entraves para esse perfil sdo: algumas limitacdes estruturais da universidade e quadro de docentes
ainda deficiente, que precisa de maior titulagio (NONIO).

O perfil do egresso da gente ta de acordo com as DCNs de enfermagem. Tem a questdo do enfermeiro critico-
reflexivo, que esteja comprometido de fato com a efetivacdo do SUS, capaz de coordenar o trabalho da equipe
de enfermagem, comprometido com o fortalecimento da atencéo primaria em salde e a educacio permanente
da equipe de enfermagem. E capaz de identificar necessidades de sadde da populagdo e organizar os seus
servicos, concretiza a¢cdes de promogao, prevencao, cura e a reabilitacdo de salide (BALESTILHA).

Interpretacdo: Todos os cursos de enfermagem da UERN oferecem bacharelado e licenciatura e tém um
perfil em comum: formagao generalista, critico-reflexiva, voltada para a consolidagdo do SUS. O enfermeiro
deve coordenar o trabalho da equipe de enfermagem, além de saber identificar e atuar nos problemas de salde
da populacdo. Além disso, deve ser politizado para fomentar o controle social e defender a enfermagem como
profissdo e ciéncia. Como entraves, foram apontados: distanciamento entre teoria e pratica nos servicos; a
necessidade de cenarios de préticas diversificados; mercado de trabalho especializado e apropria¢do do PPC
pelos docentes.

Fonte: pesquisa de campo, 2013.

As concepc¢des dos coordenadores dos cursos de enfermagem da UERN sobre o perfil
do egresso revelam um esforco em formar enfermeiros para o SUS, apesar dos entraves
enfrentados nos cenarios de praticas dos servicos de salde no tocante a articulacdo teoria e
pratica e a relacdo ensino/servico.

Os cursos de enfermagem desarticulados dos cenarios das praticas podem ter
implicacbes danosas no processo de aprendizagem, pois limitam as oportunidades de
construcao de uma atencéo integral nos servigos durante a formacao’.

O quadrilatero da formacéo para a area da saude, formado pelo ensino, gestdo, praticas
de atencdo e controle social, se propde a construir e organizar uma educagdo comprometida
com a acdo na realidade para operar mudancas, mobilizar passagens, convocar protagonismos
e identificar cenarios de conhecimentos e invencdes de individuos, coletivos e instituicdes.
Nesse quadrilatero, inserem-se aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais, que
agenciam atos reavaliados e contextualizados™.

Assim, a articulacdo adequada da academia com os profissionais e a gestdo dos
servigos € importante para o desenvolvimento das praticas de enfermagem. Neste sentido, é

valido considerar o conceito de “quadrilatero da formagdo” como uma representacdo dos
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atores da universidade e dos cendrios de praticas. A integracdo entre esses atores pode
interferir no processo de mudancga da formacéo em enfermagem.

As inovacOes na enfermagem requerem uma atitude coletiva de docentes, discentes,
gestores e profissionais da area. A formacao desse perfil de enfermeiro generalista, humanista,
critico e reflexivo s6 sera alcancada a partir de praticas pedagogicas ativas. Essas
metodologias tém o aluno como sujeito do processo de aprendizagem e o professor como
facilitador desse processo, ultrapassando o modelo tradicional de formacdo profissional, que
privilegia 0 conhecimento teérico e memorizado®!. Deste modo, as metodologias ativas de
ensino sdo estratégicas para favorecer a autonomia do estudante, ao mesmo tempo em que
apresentam o professor como facilitador do processo ensino/aprendizagem. Essa defini¢do de
papéis rompe com a educacdo tradicional.

A formacéo de enfermeiros em articulagdo com o mercado de trabalho pauta-se na
qualidade do servico de enfermagem relacionado ao profissional como sujeito reflexivo®. Os
enfermeiros da atualidade precisam responder as demandas sociais e de salde da populagéo.
A formacdo, por sua vez, tem a responsabilidade de construir um enfermeiro com
responsabilidade social e sanitaria, em sintonia com os principios e diretrizes do SUS.

As concepcdes de saude e doenca da populagdo séo influenciadas pela cultura e classe
social. Isso interfere na demanda dos servicos de salde pela busca de uma assisténcia clinica
médica e prescritiva, cujas acBes sdo direcionadas a cura de doencas. O processo
salde/doenca é peculiar de uma sociedade que expressa as condicBes coletivas nas diferentes
formas de vida'?.

Os enfermeiros formados segundo o paradigma da producdo social da saude refletem
acerca do processo saude-doenca da comunidade. No processo de producdo dos servicos de
salde publica, a logica da atencdo € usuario centrado, com base nos perfis epidemiolégicos de
individuos, familias e coletividades. Deste modo, a transi¢do do paradigma flexneriano para a
producdo social da saude na formacgdo em enfermagem se articula com a politica de satde
publica brasileira.

Os coordenadores dos cursos de enfermagem da UFRN também relataram o perfil de

egresso expresso em seu PPC, conforme disposto no Quadro 2.
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Quadro 2 — Cartograma de significados do perfil do egresso dos curriculos de enfermagem da UFRN.

Temos um perfil de egresso alinhado ao das Diretrizes Curriculares. | O perfil deve atender ao | E que seja
E aquilo que se trata daquele profissional enfermeiro generalista, | que preconiza as | um

dotado de todo o conhecimento técnico-cientifico, com todas as | Diretrizes Curriculares | profissional
competéncias e habilidades e atitudes especificas da formacdo em | do curso e o Projeto | voltado
nivel superior de enfermagem e numa perspectiva totalmente para um | Pedag6gico. Deve sair | para 0
profissional critico/reflexivo/autbnomo, contextualizado com o meio, | critico, reflexivo, com | interior.
capaz de entender os problemas reais da produgdo e exercer suas | uma visdo generalista e | Acho que o
acOes para resolucdo desses problemas. Eu posso dizer que noés | que busca | ponto forte
temos ensaios dentro de todos esses itens. Quando diz que tem que se | contextualizar, dele é
formar um generalista, eu acredito que o nosso curso dé conta disso, | problematizar o que | trabalhar a
apesar dos enfoques especialistas que a nossa estrutura oferece. | aprendeu durante a | Estratégia
Quando fala critico e reflexivo. Eu ndo sei até que ponto nosso aluno | graduagdo e transformar | Salde  da
é formado na graduacgdo para essa criticidade, até com relagdo a sua | isso na realidade. Na | Familia
prépria formacdo. O entrave pode ser entendimento do corpo docente | pradtica nem sempre | (QUADRA
do que é esse perfil e como desenvolvé-lo. Nem todos sdo capazes de | temos isso, porque é | NTE DE
desenvolver  criticidade, humanismo, capacidade reflexiva, | muito dificil nés | DAVIS).
autonomia técnica e gerencial, seja o que for, porque nem todos nds | conseguirmos  formar

temos essas capacidades muito bem desenvolvidas. N6s vemos | alunos com toda essa
potencialidades em pessoas. Quem mais se preocupa com isso é a | grandeza

gestdo do curso, aqueles que o executam nem sempre dominam esses | (AMPULHETA).

conceitos como deveriam (OITANTE).

Interpretagdo: A UFRN apresenta um perfil de enfermeiro generalista, critico e reflexivo, dotado de
conhecimento técnico-cientifico e contextualizado com os problemas da populacdo, voltado para trabalhar no
SUS, principalmente na estratégia salde da familia. Como entraves, nem sempre é possivel formar esse perfil
de egresso e falta apropriacdo do PPC por todos os professores.

Fonte: pesquisa de campo, 2013.

Perante os quadros 1 e 2, é possivel estabelecer divergéncias e convergéncias sobre o
perfil do egresso dos cursos da UERN e da UFRN, descritos e interpretados nos cartogramas
de significados.

A principal divergéncia entre essas universidades quanto ao perfil do egresso reside na
modalidade de formacdo: os cursos da UERN oferecem licenciatura juntamente com
bacharelado e os da UFRN, apenas bacharelado. Essas modalidades imprimem um perfil
diferenciado de egresso, pois conformam estruturas curriculares com disciplinas voltadas ou
ndo para o ensino de enfermagem.

As convergéncias entre a UERN e a UFRN residem no perfil do egresso generalista,
critico-reflexivo, voltado para a atuacdo no SUS e na ESF; na relacdo dos cursos com a
realidade da populacdo; e na falta de apropriagdo do corpo docente sobre o projeto
pedagdgico.

O PPC ambiciona ser um avango nas acles politico-educacionais na direcdo de
mudangas no processo de formacdo do enfermeiro. Contudo, precisa ser vivo e dinamico nas
mudancas de concepcles e condutas. O projeto pedagdgico ndo se constitui num roteiro

burocratico, mas é um processo que subsidia a condugao das acdes educativas®.
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Portanto, o PPC se constitui na proposta de um determinado curso sobre a formacéao
que deseja, também representa as aspira¢des do corpo docente que elaborou e a concepgdo do
enfermeiro que deve ser formado.

Assim, tendo em vista a importancia do PPC, é fundamental que todos os professores
se apropriem do seu conteudo, para que possam concretiza-lo no exercicio de sua pratica
docente. Portanto, a implementacdo do projeto por docentes que o conhecem e o defendem é
significativa para a melhoria da formagdo em enfermagem.

A formacao de enfermeiros em articulagdo com o mercado de trabalho esta pautada na
qualidade do servico de enfermagem relacionada ao profissional como sujeito reflexivo. O
estudo revelou que o PPC é um elemento norteador da acdo educacional, cuja construcado
parte de iniciativas coletivas, o qual deve ser avaliado conforme a formacéo critico/reflexiva
do enfermeiro produzida®.

O conhecimento da opinido dos egressos sobre o curriculo proporciona subsidios ao
processo de gestdo institucional. A participacdo dos egressos na avaliacdo do curriculo
preconizado pelas DCN ¢ desejavel, pois é no cotidiano profissional e na aproximacédo do
estudante com a realidade de saude que a formacdo se efetiva na melhoria continua do
processo ensino-aprendizagem®.

A opinido dos egressos dos cursos de graduacdo esta presente em algumas pesquisas e
sdo importantes para sua avaliacdo, apontando pontos criticos e sugestivos para o ensino.
Nesses estudos, percebe-se a preocupacdo e o interesse dos estudantes e professores com a
formacdo em enfermagem oferecida nessas instituicbes, que deve seguir o PPC, como

norteador do ensino, assim como obedecer as DCN.

CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo em enfermagem atravessa uma transicdo pedagdgica de uma perspectiva
flexneriana para uma integrada as questfes sociais, politicas e culturais da populagdo. Assim,
a visdo biologicista do ensino nessa profissao aos poucos tem sofrido transformacoes.

As DCN estimularam uma mudanca no perfil do egresso dos cursos de enfermagem.
Neste contexto, as caracteristicas do enfermeiro a ser formado foram elencadas pelos
coordenadores dos cursos das universidades publicas do estado do Rio Grande do Norte, a
saber: enfermeiro generalista, critico-reflexivo, voltado para a atuagdo no SUS e na ESF.

A mudanga na formagdo em enfermagem foi impulsionada pela LDB e, sobretudo,

pelas DCN e pela reorientagdo do modelo assistencial do SUS e da ESF. Ainda esta
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acontecendo, gradualmente, de acordo com o processo de adequagdo dos cursos as diretrizes

para a area de enfermagem.
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Desembarque de Pedro Alvares Cabral em Porto Seguro em 1500. Oscar Pereira da
Silva, 1922.

DESEMBAROQUE

£ no problema da educacdo que se assenta o grande segredo de
aperfeicoamento da humanidade
(Immanuel Kant)
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6 DESEMBARQUE

A chegada ao porto de destino de nossa trajetdria cartografica ainda reserva
outras leituras de mapas pelos navegadores e mais discussdes de rotas que tornem
0S percursos mais proximos da tripulagdo. A travessia através dos cartogramas de
significados permitiu o desbravamento de dimensdes mais profundas e sensiveis
acerca do ensino de enfermagem atual.

A partir das descobertas da viagem empreendida, conseguimos defender a
tese desta investigacdo de que os curriculos das instituicbes publicas de ensino
superior de enfermagem no estado do Rio Grande do Norte aos poucos vém
avancando de uma formacdo centrada no modelo biologicista, de orientacao
flexneriana, para o ensino capaz de articular a saude com as questdes sociais,
politicas e culturais.

A universidade deve refletir a necessidade de mudancas na formagcdo em
enfermagem para se adequar as transformacfes do mundo do trabalho na
contemporaneidade. Portanto, ndo € suficiente que a universidade ofereca uma
formacao se ela estiver descontextualizada da realidade social da populagéo e das
necessidades dos servigos de saude e enfermagem.

Deste modo, as transformacdes da formacéo e do processo de producao dos
servicos de saude e enfermagem acontecem a partir de uma “reforma do
pensamento”, como diria Edgar Morin. Sem transformar as mentes das pessoas
envolvidas numa dada situacdo de saude ou de ensino, ndo havera mudancas
efetivas no modelo de formacg&o nem no sistema de saude vigentes.

O ensino universitario tradicional se fundamenta na execucao rigida de um
curriculo inflexivel, que ndo agrega valores nem subjetividades interpessoais,
tampouco problematiza contextos e realidades.

Nesse modelo antiguado de formacdo, ndo ha espaco para o dialogo
interdisciplinar no curriculo, visto que prevalecem as especializacdes de saberes e a
segregacdo dos dominios de conhecimento. Alguns temas transversais a essa
formacéo, como a ética e a integralidade, também s&o vistos em momentos pontuais
em algumas disciplinas sem avancar para uma perspectiva transdisciplinar do
ensino.

Na formacdo em enfermagem, o curriculo rigido repercute nas matrizes

curriculares (marco estrutural) e na articulagcdo do curso com as demandas sociais,
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politicas e econdmicas (marco referencial), de modo a néo refletir adequadamente a
complexidade do cenario de atuacao dessa profissdo nos dias atuais.

Neste sentido, percebemos a importancia e a responsabilidade tanto das
universidades quanto dos docentes que nelas se inserem de desenvolver uma
educacdo renovada, em face de uma sociedade excludente e de uma demanda
cada vez mais exigente de profissionais qualificados e criativos.

Essa renovacdo do ensino universitario como questdo social encontra
afinidade com as concepcoes de Paulo Freire sobre a educacéao libertadora, génese
de cidaddos autonomos, e ndo de meros trabalhadores reduzidos a serem
executores de tarefas ja postas, ou de reprodutores de um sistema pré-existente e
inquestionavel.

N&do desejamos que esse modelo de trabalhador exista na area de
enfermagem, tampouco que seja amplamente construido pelos cursos de graduacgéo
das universidades. Para isso, a formacdo em enfermagem deve exercer sua tarefa
prioritaria de garantir uma educacédo de boa qualidade para os académicos, de modo
a transforma-los gradativamente em enfermeiros pensantes, criativos, critico-
reflexivos, politizados e com sensibilidade, dentre outras caracteristicas.

Assim, a renovacdo do ensino nesses cursos pode fomentar o surgimento de
profissionais aptos para desenvolver suas atividades nos servicos de saude com
competéncia técnica e humana, além de defensores do SUS, por reconhecé-la como
politica publica de saude do Brasil.

A democratizacdo do ensino em enfermagem parte da participacdo efetiva
dos envolvidos no “quadrilatero da formagao”, discutido por Ricardo Ceccim e Laura
Feuerwerker, o qual é formado por docentes, discentes, profissionais de saude e
usuarios dos servicos.

Esses atores sociais, uma vez articulados, impulsionam mudancas
académicas e nos espacos produtores de saude na comunidade. Logo, O
distanciamento entre a academia e 0s servicos oferecidos a comunidade atrasa a
democratiza¢do do ensino, pois separa saberes cientificos e populares.

Caso as mudancas nos processos formativos e nos curriculos ndo sejam
inovadoras, tornam-se burocratizadas e restritas a conformacédo curricular;
despersonificadas, pois nao envolvem o0s atores sociais do processo
ensino/aprendizagem de forma emancipatoria; e descontextualizadas dos problemas

sociais e das demandas da propria enfermagem como profissao.
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Neste estudo, a discussdo dessas questdes relacionadas as mudangas na
formacdo em enfermagem aconteceu a partir da linguagem cartografica, cuja
interpretacdo vislumbrava a analise dos curriculos de enfermagem. O método
cartografico aproxima o pesquisador do objeto de estudo, de modo a compreender
os fendbmenos da realidade social, com a expressdo simultanea da subjetividade e
do rigor cientifico.

A utilizacdo da cartografia simbdlica nesta pesquisa, por sua caracteristica de
criatividade e liberdade para o pesquisador manifestar a sua interpretacéo, pode ser
considerada como uma perspectiva contra-hegemonica de fazer pesquisa.

Perante o cenario atual de predominio e expansdao das investigacdes
quantitativas, sobretudo de cunho experimental, a abordagem cartografica,
notadamente qualitativa, desponta como uma configuracdo emergente e militante de
realizar pesquisas cientificas no meio académico, em face de uma conjuntura social
extramuros da universidade.

A cartografia € uma representacédo simbolica e subjetiva do espaco real. Na
concepcao boaventuriana, € uma correspondéncia iluséria em uma orientacao
pragmatica. Essas ilusdes partem da realidade que foi representada e sao um devir
da orientacdo pragmaética do cartégrafo ou do viajante, representam uma descoberta
ou um desejo pela conquista de um territério mais excelente.

Destarte, a cartografia dos curriculos permite processos continuos e
interdependentes de desterritorializacdo e de reterritorializacdo. Assim, provoca o
desbravamento das fronteiras disciplinares pré-existentes para propor um novo
curriculo que aponta para 0s aspectos sociais, politicos e culturais de uma
determinada realidade.

Cada curriculo € unico e representa uma realidade especifica que, uma vez
mutavel e dinamica, exigira flexibilidade para se adaptar as mudancas sofridas pela
populacao representada.

O curriculo resulta de um conjunto de concepg¢des de um coletivo de
professores sobre o direcionamento da formagdo em enfermagem para um
determinado curso, assim como 0S mapas Sa0 uma representacdo subjetiva do
cartografo sobre um territorio.

As vozes dos instrumentos de navegacdo entrevistados somaram-se as

analises dos projetos pedagogicos na elucidagdo dos marcos tedricos e estruturais
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presentes nos curriculos de graduacdo em enfermagem das universidades publicas
no estado do Rio Grande do Norte.

Os marcos teorico-filosoficos dos cursos de enfermagem da UERN se
fundamentam numa concepcédo de enfermagem como pratica social, embasada
numa ideologia de cunho mais marxista, com valorizagdo da estratégia saude da
familia.

A determinacédo social do processo saude-doenca se articula com a TIPESC,
que orienta varias disciplinas da matriz curricular uerniana. O marco referencial
considera o contexto institucional, disposto no PDI da UERN, e a realidade local,
cujos problemas identificados sao alvos de intervengdes realizadas pelos estudantes
nos devidos componentes curriculares.

Por sua vez, os marcos teorico-filoséficos dos cursos da UFRN se voltam
para a concepcdo de enfermagem como ciéncia, definida pelos conceitos de
competéncia, habilidade e atitude do estudante. O marco referencial se articula com
a realidade através de disciplinas que aproximam a academia da populacao.

Os marcos estruturais na UERN e na UFRN se fundamentam em modelos
voltados para o fortalecimento da atencdo primaria e do SUS, encontrando
dificuldades em dialogar e integrar as diversas disciplinas e componentes
curriculares da matriz, ainda muito isolados, sem alcancar a transdisciplinaridade.

Acerca de como se desencadeia o0 ECS nas instituicbes de ensino
investigadas, os coordenadores dos cursos de enfermagem discutiram sua
importancia para a formagéo do graduando.

Assim, na UERN, os ECS | e Il correspondem aos da licenciatura,
desenvolvidos nas escolas e na atencdo basica, e os ECS Ill e IV aos do
bacharelado. Na ESF, existe uma boa adesdo dos enfermeiros. Contudo, no ECS do
hospital surgem diversos problemas, frutos da articulagcdo ensino-servico fragilizada
e da auséncia do profissional enfermeiro no servico de saude. Ja na UFRN, os ECS
| e Il acontecem sem grandes dificuldades, devido a boa aceitagdo dos estudantes
pelos preceptores nos campos.

Os coordenadores concebem o ECS como um momento fundamental do
curso para a consolidacdo do estudante, com aplicacdo e solidificacdo dos
conhecimentos tedricos e praticos construidos ao longo dos periodos da graduacao.

Os cursos de enfermagem da UERN possuem um perfil de egresso com

formacdo generalista, critico-reflexivo, voltado para a consolidacdo do SUS. O
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enfermeiro deve coordenar o trabalho da equipe de enfermagem, além de intervir
sobre os problemas de saude da populagdo, como ser politico que fomenta o
empoderamento da comunidade ou do servico onde atua, através do estimulo ao
controle social.

A UFRN apresenta um perfil de egresso semelhante, a saber: enfermeiro
generalista, critico e reflexivo, dotado de conhecimento técnico-cientifico e
contextualizado com os problemas da populacdo, voltado para trabalhar no SUS,
principalmente na estratégia saude da familia.

Tanto na UFRN como na UERN, os coordenadores apontam que nem sempre
€ possivel formar a contento esse perfil, pois faltam apropriacdo e defesa dos
projetos pedagogicos por todos os professores. Esse fato prejudica a discusséo de
pontos criticos existentes no ensino que esta em vigor pelos docentes e favorece o
distanciamento das disciplinas nos cursos, haja vista que nao h& didlogo adequado
entre os contetdos sem o conhecimento profundo da concepcéo de formacao que o
curso adota.

Novos horizontes precisam ser descobertos e compartilhados entre todos os
navegadores envolvidos neste percurso, quer sejam docentes, quer sejam
discentes, quer sejam profissionais de saude, quer sejam usuarios. Algumas
trajetGrias precisam ser repensadas e reconstruidas, de modo a modificar os mapas
curriculares ja existentes.

A viagem pela mudanca na formacdo em enfermagem nao terminou e nem
deve ser concluida. A cada momento, o dinamismo do setor salde provoca

necessidades de revisitar 0os projetos pedagdgicos enquanto roteiros de viagem.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
CAMPUS CAICO - CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Analise dos marcos tedricos e estruturais do curriculo de
graduacao em enfermagem no Rio Grande do Norte”, coordenada pela Profé Ms. Cecilia Nogueira Valenca,
em parceria com a Prof® Dr2, Raimunda Medeiros Germano, que segue as recomendacBes da resolucdo n°.
196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Trata-se de uma pesquisa de doutorado,
elaborada a partir do programa de pés-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, que sera desenvolvida nos cursos de enfermagem das universidades publicas do estado do Rio Grande do
Norte.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Essa pesquisa tem como objetivos:
Analisar os marcos te6ricos e estruturais do curriculo de graduacdo em enfermagem das universidades publicas
no estado do Rio Grande do Norte; Identificar os marcos tedricos dos curriculos analisados; Identificar os
modelos de formacao que orientam 0s marcos estruturais; Analisar as concepg¢des de formagéo dos curriculos a
partir das vozes dos coordenadores de cursos.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido ao seguinte procedimento: responderd uma entrevista
semiestruturada contendo perguntas abertas e fechadas, em relagdo as suas concepcdes de formagdo dos
curriculos de enfermagem. Os riscos envolvidos com sua participacdo sdo minimos, mas existem. Poderdo estar
relacionados a algum dano moral ou constrangimento diante das perguntas relacionadas ao seu trabalho.
Entretanto, diante da existéncia dos mesmos 0s pesquisadores se comprometem a responder civil e/ou
criminalmente, interrompendo imediatamente a entrevista. Ao mesmo tempo, diante de sua participacdo, hd o
entendimento de que vocé poderd se beneficiar, quando da elaboracdo dos resultados e apresentacdo, acerca da
analise desses diferentes modelos de formag8o a partir de seus marcos tedricos e estruturais poderd apontar
caminhos para futuras reformas curriculares que se fizerem necessarias. 1sso possibilitando uma reflexdo sobre o
curriculo de enfermagem existente e o almejado em cada curso.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em momento algum. Os dados
serdo guardados em local seguro e a divulgagdo dos resultados serd feita de forma a ndo identificar os
voluntarios. Caso vocé tenha algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, vocé sera ressarcido,
caso solicite ao pesquisador. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa, vocé terd direito a indenizacao.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a ddvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera
perguntar diretamente para a Profé. Ms. Cecilia Valenca Nogueira, Campus Caicd. Rua André Sales, 667. Paulo
X1. Cep: 59300-000. Caic6-RN. Tel: (84)3421-6513. E-mail: ceciliavalenca@uern.br

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poder&o ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UERN
no endere¢o Rua Prof. Anténio Campos, s/n, Costa e Silva - CEP 59.610-090 Mossor6-RN, ou pelo telefone (84)
3315-2180.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que compreendi os objetivos
desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa: “Analise dos marcos teoricos e estruturais do curriculo de gradua(;ao em
enfermagem no Rio Grande do Norte”. ‘
Caico/RN, de de 2013.

Assinatura do informante Impressdo Datiloscopica

Pesquisador responsavel: Cecilia Nogueira Valenca

Campus Caicd (prédio do CAIC) Rua André Sales, 667 — Paulo XI - Cep: 59300-000 Caicd-RN. Tel: (84)3421-
6513. E-mail: ceciliavalenca@uern.br

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UERN —3° pavimento da Faculdade de Ciéncias da Sadde, localizado na
Rua Atirador Miguel Antonio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. Mossor6-RN. e-mail: cep@uern.br
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APENDICE B

ROTEIRO NORTEADOR DA ENTREVISTA COM OS COORDENADORES DOS
CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DAS UNIVERSIDADES
PUBLICAS DO RIO GRANDE DO NORTE

Cargo: () Coordenador ( ) Vice-coordenador ( ) Orientador académico
Instituicdo: ( ) UERN. Campus: () UFRN. Campus:

QUESTOES NORTEADORAS:

-Qual o perfil do egresso do curso que vocé coordena? Qual o principal entrave para
esse perfil ser construido na formacéo?

-Qual a concepcao tedrica e filosofica que norteia o curriculo? [marco teérico]

-Qual a relacdo do curriculo de enfermagem com o contexto da instituicdo e a

realidade social vivida pela populacdo? [marco referencial]

Como acontece:

- A avaliacdo do curriculo no curso? Existe alguma comissdo responsavel por essa
atividade?

- A avaliacdo do corpo docente vinculado ao curso? O quadro de docentes esta
completo?

-A participacdo do movimento estudantil?

-O estagio curricular supervisionado? Quais as principais dificuldades em relacdo ao

estagio no curso?

Sobre a matriz curricular: [marco estrutural]
-Ja foi reformulada alguma vez?
- Quais as maiores potencialidades do atual curriculo?

- Quais os maiores desafios/dificuldades do atual curriculo?
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APENDICE C

QUESTIONARIO PARA ANALISE DOCUMENTAL DOS MARCOS TEORICOS E
ESTRUTURAIS DOS PROJETOS POLITICO PEDAGOGICOS DO RIO GRANDE DO
NORTE

(Adaptado do instrumento para levantamento preliminar de dados proposto pela profa. Dra.
Rosita Saupe, em 1999)

1 IDENTIFICACAO:

Instituicdo: ( ) UERN. Campus: () UFRN. Campus:
COORDENADOR (a) do Curso:
Ano de criagdo do curso: Numero de semestres letivos(atual):

Modalidade: ( ) Bacharelado ( ) Licenciatura ( ) Bacharelado e Licenciatura

2 CORPO DOCENTE

Quanto atitulagao:

- Numero de docentes enfermeiros somente com graduacao:

- Numero de docentes enfermeiros com especializagéo:

- Numero de docentes enfermeiros com mestrado:

- Numero de docentes com doutorado:

- Numero total de docentes: O quadro esta completo? ( ) Sim ( ) Nao
Quanto ao regime de trabalho:

- Professores efetivos/permanentes: n°( ) 20h n°( ) 40h Com DE:

- Professores eventuais/horistas/etc: n°( ) 20h n°( ) 40h

3 PROJETO POLITICO PEDAGOGICO - verséo atual (ano):

- Este curso possui uma FILOSOFIA escrita?
- Este curso possui um MARCO CONCEITUAL?
- Este curso tem definido o PERFIL DO EGRESSO enfermeiro que deseja formar?

4 MATRIZ CURRICULAR
Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8()9()10
Carater das disciplinas:

() Ciéncias Biologicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-préaticas
( ) Estagio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Carater das disciplinas:

() Ciéncias Biologicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos teéricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-praticas

( ) Estagio curricular supervisionado () Licenciatura



Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Carater das disciplinas:

() Ciéncias Biologicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teérico-praticas
() Estagio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8()9 ()10
Carater das disciplinas:

() Ciéncias Biologicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-préaticas
() Estagio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Carater das disciplinas:

() Ciéncias Bioldgicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-praticas
( ) Estagio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Carater das disciplinas:

( ) Ciéncias Bioldgicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-praticas
( ) Estagio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Carater das disciplinas:

( ) Ciéncias Biolégicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-praticas
( ) Estagio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8()9 ()10
Carater das disciplinas:

( ) Ciéncias Bioldgicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teo6rico-praticas
( ) Estéagio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10
Caréter das disciplinas:

() Ciéncias Biologicas ( ) Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-préaticas
( ) Estégio curricular supervisionado () Licenciatura

Periodo: ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 ()10

Caréter das disciplinas:

() Ciéncias Biologicas () Ciéncias Humanas e Sociais
( ) Fundamentos tedricos de enfermagem ( ) Disciplinas Teorico-praticas

( ) Estégio curricular supervisionado () Licenciatura

170



APENDICE D

171

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Campus Universitirio Central - BR 101, S/N¢, Lagoa Nova, Natal/RN
CEP; 59.072-970. Fonc/Fax: (84) 32153615

DECLARACAQ DA INSTITUICAO

TITULO: “Anilise dos marcos tedricos e estruturais do curriculo de graduagiio em enfermagem
no Rio Grande do Norte™.

EQUIPE EXECUTORA DO PROJETO:
Profa. Ms. Cecilia Nogucira Valenga
Profa. Dra. Raimunda Medeiros Germano

Apés a andlise do projeto ¢ da solicitagdio:

Autorizamos a coleta de dados com o coordenador ¢ 0 vice-coordenador do curso de graduagdo cm
enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Campus Central, akém do matersal
necessanio para a realizagio para que essa pesquisa ocorra como uma das salas de aula dos cursos
contemplados no estudo, local que coatenha bird ¢ duas cadeiras, como solicitado:

Autorizamos também a utilizagdo do projeto politico pedagogico deste curso para fins de andlisc
documental.

Sim (Y Ndo ()

Quanto i divulgagio:

Autorizamos a mengio do nome da instituigio no relatdrio técnico-cicatifico, ou ainda, em eventos ¢
publicagdes em periddicos na drca da Enfermagem ¢ Saide:

Sim (AANdo ()

Além do relatério escrito:
Requeremos a apresentagio dos resultados da pesquisa na instituigdo:
Sim (X Ndo ()

-#ﬁl"‘k"g’% _
3 Autonizd a realizagio desta vt com a divulgagio ¢ publicagiio dos resultados.

g ila Saint-Clair Teodbsio
C do curso de graduagho em enfermagem da UFRN
~——Sheda SartClar da S Teodosio
SIAPE 0047108

Coonzenadaea & Crs0 O
cehemmasem UFRN

Carta de anuéncia Pagina 2-2



APENDICE E.1

L UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| CAMPUS ﬁ\'.ﬂﬂﬁfﬁm GOV. WILMA MARIA DE FARIA
e

CURSO DE ENFERMAGEM
el oy Rua André Sales, 667 - Paulo V1 = Caic/RN
Tel/Fax: {84) 34216513 CEP: 39300-004) - Homie Page: www sermbr

CoichRN, |}
Da: Proll® Cecilia Nogueirn Valenga
A llma. Srn. Morin Leonor Paiva da Silva

Coordenadora do curso de gradwagio em enfermagem da FACISA - UFRN

Solicitimos vossa colabormgho no sentido de permitir a colefa de dados de uma pesquisn
infitulada “Andlise dos marcos tedricos ¢ estruturais do curricolo de gradungiio om enformagem
no Rio Grande do Norte®, tendo como equipe executom a Prol® Ms, Cecilia Nogueira Valenga ¢ a
Prof* Dy, Raimunda Medeiros Germano, que sepue s recomendagdes da resolugdo 7® 19696 da
Conselho MNacional de Sawbe ¢ suas complementarcs. Trats-se de wma pesquiss de doutorado,
elaborada a pantir do programa de pés-graduaglio em enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Morie, que serd desenvolvida nos cursos de enfermagem das universidndes piblicas do
cstado do Rio Grande do MNore.

Cecilin Nogueira Valengn ¢ docente do curso de graduagiio em enfermagem do Conmpus Caicd
da Universidade do Estado do Rio Grambe do NonteWUERN, serd a responsivel por coletar dados a
pariir da aplicagio de um roteiro de entrevistn semi cstmiuradn com o5 coordenadores ¢ vice-
coordenadones dos cursos de gradungdo em enfermagem das universidades pdblicas do Rio Gramde do
MNorte, O local mecessirio para n realizngho dessa pesquisa serd uma das salas de auln dos curses
contemplodos no estudo, local que contenha bird ¢ duas cadeiras.

Também solicitamos permissio pora realizar a anilise documental a partir do projeto politice
pedagigico do curso de gradungio em enfermagem da Faculdade de Ciéncing da Saide do Trair
iFaciza), de acordo com o objetivos do estudo,

Essa pesquisa tem como objetivos: Analisar o5 marcos tedricos ¢ estniturals do curricnlo de
gradhuagio em enfermagem das universidades pdblicas no esiado do Rio Grande do Norte; Identificar
o5 marcos fednicos dos carricubes annlisados; [dentificar o8 mosdelos de formngiio que onentam os
marcos estruturmis; Analisar as copceppbes de formagdo dos curriculos a partir das vozes dos
coordenadores de carsos.

lgualmente, esclarecemos que os resultados dessa pesquisa serfio ufilizados unicamente para
fins clentificos e que seu inicio somente ocorrerd apos a liberagho do Comitd de Etica em Pesquisa
(CEF) da UERMN,

Gammtimaos, porano, o conheciments ¢ cumprimento das nonmas Sicas vigentes no Brasil, a
befum e concondincin como o parecer &tico da instituigho propongnte, a saber, UERN Campus Caict
curso de enfermagem. Garantimos 8 infrassiruiur minima necessiria parn o renlizsglo sepurn da
pesquisa mas dependéncias do departamento de enfermagem e mitoriznmos o realizagho destn
investigagho ¢ assumimos a co-responsabilidade peln realizagho do eodo com assinanira do
respansdvel institucional,

Ma cerlern de contarmos com sua colaboraglo ¢ empenho, aniecipadamente agradecems.

Frofa. Ms. Cecilia Nogueira Valenga
Profa. Dra. Raimunda Medeiros Germano
Equipe executon do projeto

e
Carta de anuéncia Pagina 1-2
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APENDICE E.2

e
.;,p‘.

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
NOME DA UNIDADE: Faculdade de Ciéncias da Sadde do Trairi
Enderego: Rua Trair,s/n, Centro, Santa Cruz/RN f CEP; 59.200.000.
Fone: (84)3291-2411 [ E-mail:secretaria@facisa.ufrn.br

DECLARACAO DA INSTITUICAD

TITULD: “Andlise dos mareos tedricos ¢ estruturnis do curricalo de graduaghio em enfermagem
e Rio Grande do Norie™.

EQUIFE EXECUTORA DO FROJETO:
Profa. Ms, Cecilia Nogueira Valenga
Profa. Dra. Raimunda Medeiros Germano

Apds a anilise do projeto ¢ da solicitaghio:

Autorzamas a coleta de dados com o coordenador e o vice-coordenador do curso de graduagiio em
enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Sadde do Trair (Facisa), além do material necessdrio para a
realizaglio para que essa pesquisa ocorra como uma das salas de aula dos cursos contemplados no
estudo, bocal que contenha bird ¢ duas cadeiras, como solicitado:

Autorizamos também a atilizag®o do projeto politico pedagdgico deste curso para fins de andlise
documental.

Sim (=) Nl )

Quanto & divalgagio:
Autorizamos a mengio do nome da instituigho no relatdrio téenico-cientifico, ou ainda, om eventos ¢
publicagties em periddicos na drea da Enfermagem ¢ Safide:

Sim (})Nio( )
Além do relatdrio escrito:
Requeremos a apresentagio dos resultados da pesquisa na instinigio:
Sim () Nao () Proft. Maria Leonos Pava da Sika
Coardenadora do Cursa de
Enfermagem FACISA | UFRN
Wlat. SIAPE: T331965

s g Yoge, o S,
Autorizo n realizagio desta pesquisa, com a divelgasio ¢ publicacio dos resultados.
Maria Leonor Paiva da Silva
Coordenadora do curso de gradungiio em enfermagem da Facisa-UFRN

e —————————————————— e

Carta de anuéncia Pagina 2-2



ANEXO A.1 — PARECER CONSUBS
. TANCIADO DE APR A .
ETICA EM PESQUISA DA UERN OVAGAO DO COMITE DE
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UNIVERSIDADE DO ESTADO .
| DO RIO GRANDE DO NORTE - & .}W"‘“
UERN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DﬂpﬂﬂEl‘ﬂl:EPE!ﬂlm
Titulo da Pesquisa: Andlise dos marcos Ledrcos & esiruturals de curriculs de graduagio em enfermagem
no Rio Grande do Hore
Pesquisador: CECILIA NOGUEIRA VALENGA
Aren Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 03610812.7.0000.5294 '
WWUW do Estade do Rio Grands do Maorte - ERMN

DADDS DO PARECER

Himers do Parecer: 118.21 = |
Data da Relatoria: o202

Apresentagho do Projeto:

O prasente projels rala-ga de uma pesquisa de Doutorado do Frograma de Pas-Graduacio em
EnfamugmndlmﬁmdﬂFMﬂnFﬁnﬁm\dumm. GWMMMHMLM
origam conservadors da ansing de enfermagem. mwilss agquém das quesibes sociais, poliicas o Keologicas,
que alnda se preserys &m muitos curricubos da graduagio dessa 4raa no pals. A tese defendida nesta
investigagao consisle &m: os curriculos das instituigoes piblicas de ensino supenior de enfermagem no
osiato do Fio Grande do Norle SAVANGATAM pard um madele de fermacio mancs biglogicista. Trala-se de um
-MnWMNM,mmmWHuWIMManMMHM
aluam como coprdenadores dos CURS0S de gradusglo em enfermagem ou pnentadones acadbmicos, na
UFRN: Campus Central am Natal & Faculdade de Ciéncias da Salde (Facisa), &m Santa Cruz & na UERN:
Campi Caich, Mossord o Pau dos Farros. O grups pesquisado 4 composto de dez sujeitos. As infermagies
colatadas sordo analisadas atravis da sociologia carogrifica ou cartografia simbalics.

Objetive da Pesquisa:
O objetivos da pesguisa sioc

Analisar o8 marcos lebfoos & astruturals do curmiculo de graduachio em enieMmagem das universidades
piiblicas no estads do Ris Grands do Mo

|daniificar 05 marcos tedricos dos curriculos anplisados;-ldentificar 0% modelos da formagio gue

Ersfierngi. s Adming Adonso n°. 4T8

Babvo:  Canien CHEP: £OSGT-350

F; BN Municipio:

Telefona:  (R43E-2140 Faa: (BANEIE=T108 E-mall: copiuem e, relnradusm o
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ANEXO A.2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UERN

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO NORTE - £ 3,," SR
UERN =

orientam o$ marcos estruturais

Analisar as concepgbes de formagdio dos curriculos a partir das vozes dos coordenadores de cursos

Avallagho dos Riscos e Beneficios:
Os riscos envolvidos com a participag8o dos sujeitos de pesquisa sBo minimos, mas existem. Poderio estar
relacionados a algum dano moral ou constrangimento diante das perguntas relacionadas ao seu trabalho.

Ao mesmo tempo, hé o entendimento de que os sujeitos de pesquisa poderdo se beneficiar, quando da
elaboragio dos resultados e apresentagiio, acerca da andlise desses diferentes modelos de formagao a
partir de seus marcos tedricos ¢ estrulurais poderd apontar caminhos para fuluras reformas curriculares que
se fizerem necessarias. Isso possibilitando uma reflexiio sobre o curriculo de enfermagem existente e 0
almejado em cada curso.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa apresenta um planejamento metodolégico coerente com 05 objelivos propostos,
estando estes em conformidade com as diretrizes constantes na Resolugdo 196/96.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Os termos obrigatdrios apresentados atenderam os requisitos exigidos.
Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas foram aneriormente foram todas solucionadas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Aimino Alorso n*, 478

Bairre: Centro CEP: 55.8507-360

UF: RN Nunicipio:

Telefone: (843)315-2145 Fax: (BA3)315-2108 E-mall: cap@ueen be; reitoriauem.be




ANEXO A.3 — PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA UERN
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UNIVERSIDADE DO ESTADO . oo o
DO RIO GRANDE DO NORTE - & < 8rausi
UERN

10 de Oulubro de 2012

Assinador por:
LUCLANA ALVES BEZTERRA DANTAS ITTD
(Coordenador)

Enderscs: R Mmoo Aofmo 1" 418
Balrre. oo

: Muricipio: _
Ilrﬁu-:u (43 G=T145 Fac (B437015-2108 Bl ceprumm.bi; ERCRBm. O

CEP: LRSO7T-380
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICACAO DA INTERFACE - COMUNICACAO, SAUDE E
EDUCACAO

INSTRUCOES AOS AUTORES

Q/In.rerface e Projeto e politica editorial

« Forma e preparacdo de manuscritos
ISSN 1414-3283 versao impressa e Envio de manuscritos
ISSN 1807-5762 versao online

Projeto e politica editorial

INTERFACE — Comunicacdo, Saude, Educacao publica artigos analiticos e/ou
ensaisticos, resenhas criticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas;
e veicula resumos de dissertacdes e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os
editores reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos originais recebidos para
adequé-los as normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

Toda submissdo de manuscrito a Interface esta condicionada ao atendimento as normas
descritas abaixo.

Forma e preparagdo de manuscritos
SECOES

Dossié — textos ensaisticos ou analiticos teméticos, a convite dos editores, resultantes de
estudos e pesquisas originais (até sete mil palavras).

Artigos — textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas originais tedricas ou de
campo referentes a temas de interesse para a revista (até sete mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores ou
por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista, cabendo
aos editores a edicdo final dos textos. (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos
debatedores: até mil palavras; réplica: até mil palavras.).

Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas
polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informacoes relevantes veiculadas em meio
eletronico (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacdes profissionais
sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até sete mil palavras).

Livros — publicagdes langadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas criticas,
comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil palavras).

Teses — descricao sucinta de dissertacGes de mestrado, teses de doutorado e/ou de livre-
docéncia, em resumo com até 500 palavras. Titulo e palavras-chave em portugués, inglés e
espanhol. Informar o endereco de acesso ao texto completo, se disponivel na internet.
Criagdo — textos de reflexdo com maior liberdade formal, com énfase em linguagem
iconogréfica, poética, literaria etc.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil
palavras).

Cartas — comentérios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre assuntos de
interesse dos leitores (até mil palavras).Nota: na contagem de palavras do texto, excluem-se


http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#003
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titulo, resumo e palavras-chave.
Envio de manuscritos

SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface - Comunicacgdo, Saude, Educacao aceita colaboragdes em portugués, espanhol e
inglés para todas as se¢des. Apenas trabalhos inéditos serdo submetidos a avaliacdo. Nao
serdo aceitas para submissao tradugdes de textos publicados em outra lingua.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o nimero
méaximo de palavras definido por secéo da revista. Todos os originais submetidos a
publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a tematica (com excecao das
secdes Livros, Criacdo, Notas breves e Cartas).

Nota: nos manuscritos que incluam ilustracdes (imagens, figuras, desenhos, tabelas,
graficos), deve ser inserida, como documento suplementar, uma cépia do manuscrito, na
versdo PDF, com todas as ilustracGes incluidas devidamente localizadas no corpo do
texto.

Da folha de rosto devem constar titulo (em portugués, espanhol e inglés) e dados dos
autores com as informacdes na seguinte ordem:

Autor principal: vinculo institucional - Departamento, Unidade, Universidade (apenas um,
por extenso). Endereco completo para correspondéncia, telefones de contato, e-mail.

Co-autores: vinculo institucional - Departamento, Unidade, Universidade (apenas um, por
extenso). Email.

NOTA: ndo havendo vinculo institucional, informar a atividade profissional. A titulacdo dos
autores ndo deve ser informada.

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo é limitada a oito. Acima deste
namero serdo listados no rodapé da pégina.

Também em nota de rodapé, na folha de rosto, o (s) autor (es) deve (m) explicitar se 0
texto é inédito, se foi financiado, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou tese de
doutorado, se ha conflitos de interesse e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi
aprovada por Comité de Etica da area, indicando o nimero do processo e a instituicéo.
Em texto com dois autores ou mais também devem ser especificadas, em nota de rodapé, as
responsabilidades individuais de todos 0s autores na prepara¢do do mesmo, de acordo com
um dos modelos:

Colaboradores

Modelo 1: "Os autores trabalharam juntos em todas as etapas de producdo do manuscrito."

Modelo 2: "Autor X responsabilizou-se por...; Autor Y responsabilizou-se por...; Author Z
responsabilizou-se por..., etc.”

Da folha de rosto também devem constar, obrigatoriamente, as respostas as seguintes
perguntas:



179

1 No que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional e
internacional.

2 Caso 0 seu manuscrito se utilize de dados, que no todo ou em parte subsidiaram outras
publicacBes de artigos e/ou capitulos de livros, liste tais publicacdes e informe no que o
presente texto difere das demais.

3 A seu critério, indique dois ou trés avaliadores (do pais ou exterior) que possam atuar no
julgamento de seu trabalho. Caso julgue necessario, informe sobre pesquisadores com 0s
quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo com
até 150 palavras, incluindo as palavras-chave (no maximo cinco).

Nota: Na contagem das palavras do resumo, exclui-se o titulo do artigo.

Notas de rodapé - numeradas, sucintas, usadas somente quando necessario.

CITACOES NO TEXTO

No texto, as citacdes devem subordinar-se a forma — Autor (apenas a primeira letra em
maiuscula — mesmo quando estiver em parénteses), data, pagina.

Exemplo: "...e criar as condi¢Oes para a construcao de conhecimentos de forma colaborativa
(Kenski, 2001, p. 31).

Casos especificos:

a Citac0es literais de até trés linhas: entre aspas, sem destaque em italico (Autor, data,
p.XX, Sem espaco entre o ponto e 0 numero). Ponto final depois dos parénteses.

b Citacgdes literais de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e
um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte menor que a utilizada
no texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem direita do texto. Em seguida, entre
parénteses: (Sobrenome do autor, data, pagina), seguido de ponto final.

NOTA: em citacGes, 0s parénteses s6 aparecem para indicar a autoria. Para indicar
fragmento de citagdo utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...]
quando relemos 0 manuscrito, mas nada podia ser feito [...]. (Fulano, Sicrano, 2008, p.56).

¢ Varios autores citados em sequéncia: do mais recente para o mais antigo, separados por
ponto e virgula: (Pedra, 1997; Torres, 1995; Saviani, 1994).

d Textos com dois autores: Almeida e Binder, 2004 (no corpo do texto); Almeida, Binder,
2004 (dentro dos parénteses).

e Textos com trés autores: Levanthal, Singer e Jones (no corpo do texto); Levanthal, Singer,
Jones (dentro dos parénteses).

f Textos com mais de trés autores: Guérin et al., 2004 (dentro e fora dos parénteses).

g Documentos do mesmo autor publicados no mesmo ano: acrescentar letras minusculas, em
ordem alfabética, apés a data e sem espagamento (Campos, 1987a, 1987b).

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem alfabética, seguindo normas adaptadas da ABNT (NBR 6023/2002).
Exemplos:

LIVROS: FREIRE, P. Pedagogia da indignacao: cartas pedagdgicas e outros escritos.

Séo Paulo: Ed. Unesp, 2000.
* Titulo sempre destacado em negrito; sub-titulo, néo.
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**Sem indica¢do do nimero de paginas.

***A segunda e demais referéncias de um mesmo autor (ou autores) devem ser substituidas

por um traco sublinear (seis espacos) e ponto, sempre da mais recente para a mais antiga. Se

mudar de pagina, é preciso repetir o nome do autor. Se for o mesmo autor, mas com

colaboradores, ndo vale o travessao. Ex: Freire, P. Pedagogia da autonomia: saberes

necessarios a pratica educativa. 27.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2003. (Colecéo Leitura).
. Extensdo ou comunicac¢do? 10.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1997.

**** Dois ou trés autores, separar com ponto e virgula; mais de trés autores, indicar o

primeiro autor, acrescentando-se a expressao et al. EXx.:

CUNHA, M.1.; LEITE, D.B.C. DecisGes pedagogicas e estruturas de poder na

Universidade. Campinas: Papirus, 1996. (Magistério: Formacao e Trabalho Pedagdgico).

FREIRE, M. et al. (Orgs.). Avaliacéo e planejamento: a pratica educativa em questao.

Instrumentos metodoldgicos 1. Sdo Paulo: Espago Pedagdgico, 1997. (Seminarios)

CAPITULO DE LIVRO:

QUEAU, P. O tempo do virtual. In: PARENTE, A. (Org.). Imagem méaquina: a era das

tecnologias do virtual. Rio de Janeiro: Ed. 34, 1996. p.91-9.

* Apenas o titulo do livro € destacado, em negrito.

**Qbrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo citado.

Casos especificos

1 Autor do livro igual ao autor do capitulo: HARTZ, Z.M.A. Explorando novos caminhos

na pesquisa avaliativa das acdes de saude. In: (Org.). Avaliacdo em saude: dos

modelos conceituais a pratica na analise da implantagdo dos programas. Rio de Janeiro:

Fiocruz, 1997. p.19-28.

2 Autor do livro diferente do autor do capitulo: VALLA, V.V.; GUIMARAES, M.B.;

LACERDA, A. Religiosidade, apoio social e cuidado integral a saide: uma proposta de

investigacdo voltada para as classes populares. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Orgs.).

Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.

3 Autor é uma entidade: BRASIL. Ministério da Educacédo e do Desporto. Secretaria de

Educacdo Fundamental. Parametros curriculares nacionais: meio ambiente e satde. 3.ed.

Brasilia: SEF, 2001.

4 Séries e colecbes: MIGLIORI, R. Paradigmas e educacao. Sao Paulo: Aquariana, 1993.

(Viséo do futuro, v.1).

ARTIGO EM PERIODICO: TEIXEIRA, R.R. Modelos comunicacionais e praticas de

salde. Interface — Comunic., Saude, Educ., v.1, n.1, p.7-40, 1997.

*Apenas o titulo do periddico € destacado, em negrito.

**Qbrigatdrio indicar, apds o volume e o nimero, as paginas em que o artigo foi publicado.

TESES E DISSERTACOES: IYDA, M. Mudancas nas relaces de producéo e
migracao: o caso de Botucatu e S&o Manuel. 1979. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Saude Publica, Universidade de Séo Paulo, S&o Paulo. 1979.

*Sem indicacdo do numero de paginas.

RESUMOS EM ANAIS DE EVENTOS: PAIM, J.S. O SUS no ensino medico: retdrica ou
realidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO MEDICA, 33., 1995, Sio
Paulo. Anais... S&o Paulo, 1995. p.5.

*Apenas a palavra Anais é destacada, em negrito.

**Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar o endereco eletrénico: Disponivel
em:<...>. Acesso em (dia, més, ano).

***Quando o trabalho for consultado em material impresso, colocar pagina inicial e final.
DOCUMENTOS ELETRONICOS: WAGNER, C.D.; PERSSON, P.B. Chaos in
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cardiovascular system: an update. Cardiovasc. Res., v.40, p.257-64, 1998. Disponivel em:
<http://www.probe.br/science.html>. Acesso em: 20 jun. 1999.

* Apenas o titulo do periddico é destacado, em negrito.

**Qs autores devem verificar se 0s enderecos eletronicos (URL) citados no texto ainda estdo
ativos.

NOTA: se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. SO neste caso (quando a
citacdo for tirada do SciELO, sempre vem o Doi junto; em outros casos, nem sempre).

ILUSTRACOES:

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugdo minima de
200 dpi, tamanho méaximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas
e graficos-torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw).
Todas as ilustracbes devem estar em arquivos separados e serdo inseridas no sistema como
documentos suplementares, com respectivas legendas e numeracao. No texto deve haver
indicacdo do local de insercdo de cada uma delas.

NOTA: em manuscrito que contenha ilustracdes deve ser inserida no sistema, também como
documento suplementar, uma copia do texto, na versao PDF, com todas as ilustracdes
incluidas devidamente localizadas no corpo do texto.

As submissbes devem ser realizadas on-line no endereco:
http://submission.scielo.br/index.php/icse/login

ANALISE E APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacéo sera submetido a uma pré-avaliacao inicial, pelo Corpo
Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado a revisao por pares (no minimo dois
relatores). O material serd devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudancas
e/ou correcBes. Em caso de divergéncia de pareceres, o0 texto serd encaminhado a um terceiro
relator, para arbitragem. A deciséo final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do
Corpo Editorial (editores e editores associados).

A publicacdo do trabalho implica a cessdo integral dos direitos autorais a Interface -
Comunicacao, Saude, Educacéo. Nao é permitida a reproducdo parcial ou total de artigos e
matérias publicadas, sem a prévia autorizacdo dos editores.

Os textos sdo de responsabilidade dos autores, ndo coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista dos editores e do Conselho Editorial da revista.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

<) IZECEHI T 0dlo 0 contelido do periddico, exceto onde esta identificado, est4 licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Fundacao Uni - Distrito de Rubiéo Junior, s/n°
Caixa Postal 592
18618-000 Botucatu SP Brasil
Tel./Fax: +55 14 3880-1927

Mail
- intface@fmb.unesp.br
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ANEXO C - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY

ESCOLA ANNA NERY INSTRUCOES AOS AUTORES
REVISTA DE ENFERMAGEM

et il 4 « Escopo e politica

Escuels Anna Nery e [Forma e preparacdo de manuscritos

e Envio de manuscritos

Rovista de Enfermeria

ISSN 1414-8145 vers&o impressa
ISSN 2177-9465 versao online

Escopo e politica

Como 6rgdo oficial de difusdo cientifica da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Escola Anna Nery tem por finalidade a
publicacdo de trabalhos originais de autores brasileiros e de outros paises, relativos a
Enfermagem, Salde e outras areas afins, e atualidades relevantes para a profissao.

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente a Escola Anna Nery, ndo sendo
permitida sua apresentacao simultanea a outro periddico. Os conceitos, idéias e opiniGes
emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo, adequacado e procedéncia das citacfes
bibliograficas sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es) dos mesmos, nao refletindo
necessariamente a posic¢do do Conselho Editorial da Revista. Para tanto, os autores deveréao
encaminhar em anexo ao manuscrito, uma declaragdo de responsabilidade sobre o contetdo
do mesmo e a transferéncia de direitos autorais (disponiveis na URL.:
www.eean.ufrj.br/revista_enf/Declaragéo de transferéncia de Direitos Autorais.pdf).

Portanto, os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista estando vedadas a
reproducéo ou traducdo parcial ou total dos mesmos. Para publicacdo total ou parcial
(citacOes textuais com mais de 500 palavras, figuras, graficos, tabelas e outras ilustracdes) de
texto de manuscrito publicado na Revista em outros periddicos (impressos e/ou eletrdnicos),
sd0 necessarias autorizagdes por escrito de seus editores e do(s) autor(es) do manuscrito
envolvido. Da mesma forma, publica¢fes de manuscritos publicados em outros periddicos
nesta Revista, atraves de reproducéo ou traducgéo de texto total ou parcial (citagdes com mais
de 500 palavras, figuras, gréficos, tabelas e outras ilustracdes) tornam necessarias
autorizacdes por escrito dos editores daquele periodico e do(s) autor (es) do manuscrito
originalmente publicado.

O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de deciséo sobre a selecéo e
publicacdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentem os requisitos adotados para a
avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade, prioridade,
oportunidade, clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada defini¢do do assunto
estudado.

O manuscrito de estudo brasileiro que envolva pesquisa ou relato de experiéncia com seres
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humanos devera apresentar em anexo uma copia do documento de aprovagéo por um comité
de ética de pesquisa (de acordo com a Resolugdo n.° 196 / 96, do Conselho Nacional de
Salde) ou uma justificativa para auséncia desse documento contendo a descricao dos
cuidados éticos adotados pelo(s) autor(es) para substitui-lo.

E responsabilidade dos autores reconhecer e informar ao Conselho Editorial a existéncia de
conflitos de interesse que possam exercer qualquer influéncia em seu manuscrito. Desta
forma, as relacGes financeiras ou de qualquer outra ordem deverdo ser comunicadas por cada
um dos autores em declaracdes individuais (disponiveis na URL.:
www.eean.ufrj.br/revista_enf/Declaragéo de conflitos de interesse.pdf).

O manuscrito serd encaminhado para analise e emissao de parecer por dois relatores
(Consultores Ad Hoc), pesquisadores de competéncia estabelecida na area de conhecimento
do manuscrito, processo em que se adotara o sigilo e o anonimato para autor(es) e relator(es).
A analise pelos relatores é feita com base no Instrumento de Analise e Parecer (disponiveis
na URL: http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/revista_enf.htm), elaborado especificamente
para essa finalidade.

A confianca publica, fundamental no processo de revisdo por especialistas e a credibilidade
dos artigos publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses séo
administrados na elaboracdo da redacéo, revisdo por pares e edi¢do. Os conflitos de interesse
existem quando o autor, o parecerista ou o editor possuem relac6es financeiras ou pessoais
que podem influenciar inadequadamente suas agdes. Conflitos de interesse financeiro
(quando envolve emprego, consultoria, propriedade de ac6es e honorarios) sdo 0s mais
facilmente identificados e com maior possibilidade de comprometer a credibilidade da
publicacdo, dos autores e da propria ciéncia. Também podem ocorrer conflitos com outras
motivacdes, tais como relacdes pessoais, competicdo académica e paixdo intelectual. Outras
informacdes disponiveis no site: http://www.jped.com.br/port/normas_07.asp deverdo ser
consultados.

A Escola Anna Nery apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo
Mundial da Satude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos
para publicacdo, a partir de 2009, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis em
http://www.icmje.org. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Publico-alvo: Enfermeiros, alunos do curso de graduagdo em enfermagem, profissionais da
salde.

Forma e preparacéo de manuscritos
Categorias de manuscritos
Pesquisa Original: relatorio de investigacdo de natureza empirica ou experimental original e

concluida de Enfermagem ou areas afins, segundo a metodologia cientifica, cujos resultados
possam ser replicados e/ou generalizados. Recomenda-se a adogéo da estrutura convencional



184

contendo:

(a) Introducao: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
onhecimento; objetivos e outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisao de literatura: selecionar literatura sobre o assunto que serviu de base a
investigacao da pesquisa proposta, de modo a proporcionar os antecedentes para a
compreensédo do conhecimento atual sobre o tema e evidenciar a importancia do novo estudo.
Quando néo for necessario criar um capitulo para a Revisdo da Literatura, em consideracéo a
extensdo histdrica do assunto, a mesma podera ser inserida na Introdugéo.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre o
local onde foi realizada a pesquisa; populagdo/sujeitos do estudo e seus critérios de sele¢do;
material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados;
tratamento estatistico / categorizacdo dos dados; informar aprovagio por Comité de Etica em
Pesquisa, a data e 0 numero do protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia légica, utilizando ilustracbes quando necessario.

(e) Discussao: pode ser redigida juntamente com os resultados, a critério do(s) autor(es).
Deve destacar a compatibilidade entre os resultados e a literatura existente sobre o tema
ressaltando-se aspectos novos e/ou fundamentais, as limitacGes do estudo e a indicagédo de
novas pesquisas.

(F) Conclusdes: apresentar consideracdes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo. Outros formatos de pesquisa poderdo ser
aceitos, quando pertinentes a natureza do estudo. Os manuscritos poderdo ter até 18
referéncias e 20 laudas impressas devendo estar de acordo com as especificacdes do item
composic¢ao de manuscritos.

Reflexdo: analise de aspectos tedricos e/ou construcao de conceitos e/ou constructos tedricos
da Enfermagem ou areas afins oriunda de processo reflexivo, discernimento e de
consideracao atenta do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de temas
profissionais. Os manuscritos poderdo ter até maximo 15 referéncias e 20 laudas impressas
devendo estar de acordo as especificacdes do item composic¢éo de manuscritos.

Relato de experiéncia: refere-se a descrigdes de experiéncias de assisténcia, ensino,
pesquisa e extensdo na area da Enfermagem ou afins, para divulgar aspectos inéditos e
originais envolvidos. Os manuscritos de relato de experiéncia poderdo ter até 15 referéncias e
20 laudas impressas devendo estar de acordo com o item composi¢cdo de manuscritos.

Reviséo critica: apresentacdo avaliativa, critica e sistematizada da evolucéo cientifica de um
tema da Enfermagem ou areas afins fundamentada na literatura considerada pertinente e
relevante. A delimitacdo do tema e os procedimentos adotados deverdo estar descritos e a
interpretacédo do(s) autor(es) e conclusao deverdo estar presentes. Os manuscritos de revisao
poderdo ter um minimo de 15 e um maximo de 20 referéncias e 15 laudas impressas devendo
estar de acordo com o item composi¢éo de manuscritos.
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Outros tipos de manuscritos

Biografia: constitui-se na historia de vida de pessoa gque tenha contribuido com a
Enfermagem ou areas afins. Deve conter introducgéo, desenvolvimento e concluséo; e
evidenciar o processo de coleta de dados que permitiu a construcao biografica. Os
manuscritos de biografia poder&o ter até 10 referéncias e 10 laudas impressas devendo estar
de acordo com o item composicdo de manuscritos.

Carta ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista
no Ultimo ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a Enfermagem ou areas
afins. Os manuscritos de carta ao editor deverdo ter até 03 laudas impressas devendo estar de
acordo com o item composi¢do de manuscritos.

FORMA

Resumos e descritores: devem conter até 150 palavras para manuscritos de pesquisa,
reflexdo, relato de experiéncia, reviséo critica e biografia, acompanhados das versdes em
espanhol (resumen) e inglés (abstract). Os resumos devem ser informativos de acordo com a
NBR 6028 da ABNT, de novembro de 2003, para manuscritos nacionais. Deve indicar o(s)
objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e conclusées. Para manuscritos
internacionais, o resumo informativo deve apresentar todas as partes do texto de maneira
sintética. Os manuscritos sob a forma de biografia e carta ao editor deverdo ser
acompanhados pelas versdes integrais do texto em espanhol e inglés com os respectivos
descritores.

Os descritores sao palavras fundamentais para a classificacdo da temética abordada no
manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitos entre 03 e 05
descritores. Apds a selecdo desses descritores, sua existéncia em portugués, espanhol e inglés
deve ser confirmada pelo(s) autor(es) do manuscrito no endereco eletrénico http://decs.bvs.br
(Descritores em Ciéncias da Saude - Bireme). A terminologia para os descritores deve ser
denominada no manuscrito como se segue: palavras-chave, palabras clave e keywords.

Tabelas, Graficos e llustracfes: os locais sugeridos para a insercao de tabelas, graficos e
ilustracGes, segundo sua ordem de aparigéo, deverdo estar assinalados no texto. As tabelas,
quadros e figuras devem apresentar um titulo breve e serem numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo restrita a
05 no total. As tabelas devem apresentar dado numérico como informacéo central, e ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé da tabela, com os simbolos na seqliéncia *. Se houver ilustragéo extraida de outra
fonte, publicada ou néo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. As figuras
devem conter legenda, quando necessario, e fonte quando for extraida de obra publicada. As
tabelas, gréficos e ilustracfes devem estar impressos em laudas distintas das laudas do texto
do manuscrito e acompanhados de titulo e/ou legenda. Eles devem ser encaminhados também
em arquivos separados (CD). Para tabelas e graficos, usar preferencialmente arquivos dos
softwares Word ou Excel. Para outras ilustracdes (figuras, mapas, gravuras, esquemas e fotos
somente em preto e branco), encaminhar obrigatoriamente arquivos com extensdo TIFF ou
JPG. Para "escanear" as figuras e/ou fotos, selecionar 300 DPI de resolucéo, nos modos de
desenho ou gray scale. Figuras de desenhos ndo computadorizados deverao ser encaminhadas
em qualidade de impressdo de fotografia em preto e branco. Deve-se assinalar no texto onde
as figuras deverdo ser inseridas.
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Referéncias bibliogréficas: nimero de referéncias segundo a categoria de manuscrito
apresentado a Revista (ver categorias de manuscritos); e apresentacdo das referéncias em
espaco simples e fonte Times New Roman tamanho 12, sem paragrafos, recuos e numeradas
de acordo com sua ordem de apari¢do no texto, normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver, norma elaborada pelo International Committee of Medical Journals Editors
(http://lwww.icmje.org). A veracidade das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Exemplos:

Livro padréao:
Tyrrell MAR. Programas Nacionais de Satude Materno-infantil: impacto politico-social e
inser¢do da enfermagem. Rio de Janeiro: EEAN/ UFRJ; 1995.

Livro traduzido para o portugués:

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que € e o que ndo é. Traducdo de Amalia Correa de
Carvalho. Séo Paulo: Cortez; 1989. Obra de autoria institucional ou entidade
coletiva:Ministério da Saude (BR). Dengue: instrucGes para pessoal de combate ao vetor:
manual de normas técnicas. 3% ed. Brasilia: DF; 2001.

Capitulo de livro:

Pinto MCI, Porto IS. A dor como quinto sinal vital. In: Figueiredo NMA, organizadora.
Ensinando a cuidar de clientes em situacdes clinicas e cirdrgicas. Sdo Caetano do Sul:
Difusao Paulista Enfermagem; 2003. p.59-78.

Livro publicado por organizador, editor ou compilador:
Loyola CMD, Oliveira RMP, organizadoras. Indicios marginais. Rio de Janeiro:
EEAN/UFRJ; 2003.

Livro com edicao:
Souza EDF. Novo manual de enfermagem. 52 ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini; 1972.

Artigo cientifico publicado em periddico impresso (até seis autores):

Carvalho V, Figueiredo NMA, Leite JL, Moreira MC. Questdes epistemoldgicas da
construcdo do conhecimento na Enfermagem - do ensino a préatica de cuidar. Esc Anna Nery
Rev Enferm. 2003 ago; 7(2): 156-66.

Artigo cientifico publicado em periddico impresso (mais de seis autores):

Irvine D, O"Brien-Pallas LL, Murray M, Cockeill R, Sidani S, Laurie-Shaw B, et al. The
reability and validity of two health status measures for evaluating outcomes of home care
nursing. Res Nurs Health. 2000 Feb; 23 (1): 43-54.

Artigo cientifico publicado em periddico de meio eletrénico:

Cabral IEC. Cuidando y educando para la cidadania: modelo sociopolitico. Freire Online.
Journal of the Paulo Freire Institute/UCLA [periddico na internet]. 2003 jul; [citado 2003 set
10]; 1(2): [aprox.3 telas]. Disponivel em:
http://paulofreireinstitute.org/freireonline/volumel/1cabral2.htm

Artigo cientifico consultado em indexadores ou bibliotecas eletrénicas:
Carvalho V. Sobre construtos epistemologicos nas ciéncias: uma contribuicdo para a
enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [on line] 2003 jul/ago; [citado 2003 dez 22];
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11(4): [aprox.8 telas]. Disponivel em http://www.scielo.br.

Artigo de periodico cientifico no prelo:
Valadares GV, Viana LO. A globalizagéo, o trabalho especializado e a Enfermagem. Esc
Anna Nery Rev Enferm. No prelo 2004.

Artigo publicado em periodico de divulgacédo comercial (revista e jornal):
Transgénicos: os graos que assustam. Veja (S&o Paulo) 2003 out 29; 36 (43): 95-113.

Resumo, editorial e resenha publicados em periodico seriado regular:

Porto IS. Requisitos uniformes para manuscritos na Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem: por que, para que e como [editorial]. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2003 dez;
3(7): 309-10.

Trabalho resumido apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Teixeira MLO, Sauthier J. Orientacdo para o auto-cuidado de clientes cirargicos: um estudo
fundamentado na relagdo dial6gico-educadora de Paulo Freire. Resumos dos trabalhos
apresentados no 52° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2000 out. 21-26; Recife-Olinda
(PE), Brasil. Recife: ABEn; 2000. p. 13.

Trabalho completo apresentado em evento cientifico e publicado em anais:

Barreira IB , Baptista SS. Nexos entre a pesquisa em historia da Enfermagem e o processo de
cientifizacdo da profissdo. Anais do 51° Congresso de Enfermagem.10° Congresso
Panamericano de Enfermeria; 1999 out. 2-7; Floriandpolis (SC), Brasil. Florianopolis(SC):
ABER; 2000. p. 295-311.

Dissertacao, tese e monografia académica:

Souza IEO. O desvelar do ser-gestante diante da possibilidade de amamentacéo [tese]. Rio de
Janeiro(RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro;
1993.

Dissertacao e tese em formato eletronico:

Barcelos LMS. Do dialogo autoritario ao discurso dialdgico: o cuidado da enfermagem
hospitalar na perspectiva de clientes vivendo com AIDS. [CD-ROM] [dissertacdo]. Rio de
Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2003.

Trabalho em CD-ROM:
Motta MCS, Marin HF, Zeitoune RC. Exame fisico em consulta de Enfermagem de
Puericultura. [CD-ROM]. Rio de Janeiro: NCE / EEAN / Central de Eventos; 2001.

Verbete de dicionério:
Ferreira ABH. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 22 ed. Rio de Janeiro(RJ): Nova
Fronteira; 1986. Enfermagem; p. 651

Relatorio tecnico e cientifico:
Associacdo Brasileira de Enfermagem. Se¢do Rio de Janeiro. Relatdrio Financeiro 2000. Rio
de Janeiro(RJ); 2000.

Ata de reunido (documento néo previsto no estilo Vancouver):
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Centro de Ciéncias da Saude. Escola de
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Enfermagem Anna Nery. Ata de reunido para ser implantado um projeto sobre a aplica¢do de
novas metodologias ao processo ensinoaprendizagem no ciclo profissional do curso de
graduacdo em enfermagem nesta instituicdo, mediante convénio com o Departamento de
Assuntos Univerrsitarios do Ministério de Educacéo e Cultura. Rio de Janeiro (RJ); 1976 abr.

Documento juridico:

Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986. DispGe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil ,
Brasilia (DF), 26 jun 1986: Secéo 1: 1.

Mais informac6es sobre preparacao de manuscritos:
- http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp/

Para abreviagoes de titulos de periddicos:

- http://www.ibict.br

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals
- International Nursing Index

- Index Medicus

Envio de manuscritos

Para o primeiro encaminhamento, 0 manuscrito devera ser em 03 cOpias impressas,
juntamente com 01 cépia em CD. A composi¢do do manuscrito devera constar de:

- Pagina de Identificacdo: a) titulo pleno do trabalho (maximo de 15 palavras) em
portugués, inglés e espanhol, sem abreviaturas e siglas; b) titulo abreviado para cabec¢alho
com até 07 palavras; ¢) nome por extenso de cada autor (até seis autores), com seu(s) titulo(s)
académico(s) mais elevado(s), sua vinculagéo institucional (funcdo, instituicao,
departamento, e outros); d) cidade, estado, pais e endereco eletrénico de todos 0s autores; e
nome do autor e endereco completo contendo CEP para manutencao de contatos sobre a
tramitacdo do manuscrito com o editor.

Para o segundo encaminhamento, depois de cumpridas as exigéncias estabelecidas para sua
publicacdo, o manuscrito revisado devera ser enviado em 01 cOpia impressa, juntamente com
uma copia em CD. Os manuscritos deverdo ser encaminhados para:

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem
Secretaria Administrativa

Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ
Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

CEP 20.211-110

Otras formas de contacto:

Teléfono: (21) 2293-0528 / ramal: 109
Fax: (21) 2293-8999

E - mail: revista@eean.ufrj.br
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[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinatura]

(=) ISZEIT 0do 0 contelido do periddico, exceto onde esta identificado, esté licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Escola Anna Nery
Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova

20211-110, Rio de Janeiro - RJ, Brasil
Tel./Fax: +55 21 2293-0528 r. 209

MMail

revista@eean.ufrj.br
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ANEXO D - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA DE ENFERMAGEM DA
UERJ

Normas para Publicacao

Politica Editorial

Submissao do Manuscrito

Procedimentos da Comissao Editorial
Direitos autorais

Composicao do Manuscrito

Endereco para contato e envio dos trabalhos

Politica Editorial

A Revista Enfermagem UERJ, criada em 1993, é um veiculo de difuséo cientifica da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Seu principal objetivo é publicar trabalhos originais e inéditos de autores brasileiros e de
outros paises, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem,
da Saude e ciéncias afins. E uma revista trimestral, que publica resultados de pesquisa,
estudos tedricos, revisdes criticas da literatura e discussdo de temas atuais e relevantes
para 0s campos aos quais se destina.

Caracteriza-se como periddico internacional, abrangendo predominantemente os paises
da América Latina e Caribe, embora também tenha circulacdo nos Estados Unidos,
Canada, Franca, Suécia, Portugal e Espanha.

A proposta editorial da Revista vem ao encontro das tendéncias contemporaneas de
integracdo e complementaridade de areas de conhecimento, que levam em conta a
vocacao da Enfermagem para a diversidade e para a articulacao das diferentes areas.
Adota a normalizacdo dos "Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a
periédicos biomédicos" (Estilo Vancouver), conforme matéria publicada pelo International
Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE) e disponivel em http:www.icmje.org/.

O processo editorial da Revista Enfermagem UERJ visa a apresentar a comunidade
cientifica textos que representem uma contribuicado significativa para a area.

A abreviatura de seu titulo é Rev enferm UERJ, que deve ser usada em bibliografias,
notas de rodapé, referéncias e legendas bibliogréficas.

Submissao do Manuscrito

1...A submissao dos manuscritos é feita on-line no
site: http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html

2...0 nome completo de cada autor, sua instituicdo de origem, pais, e-mail e sintese da
biografia devem ser informados nos metadados.

3...0s autores deverao enviar documento digitalizado no formado PDF e anexado no
processo de submissédo, uma Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos
Autorais, elaborada conforme modelo da Revista (Modelo de Declaracdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais).
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4...0s conceitos emitidos no manuscrito sdo de responsabilidade exclusiva do(s)
autor(es), nao refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

5...Caso a pesquisa envolva seres humanos, os autores deverdao apresentar, também,
declaracdo de que foi obtido consentimento dos sujeitos por escrito (consentimento
informado), anexando copia da aprovacdo do Comité de Etica que analisou o estudo. Este
documento devera ser digitalizado no formato PDF e anexado no processo de submisséao.

6...0 processo de revisao editorial s6 tera inicio se o encaminhamento do manuscrito
obedecer as condi¢cbes anteriores; caso contrario, todo o material sera devolvido para
adequacao.

7. Sera cobrada a Taxa de Submissao do Manuscrito, no valor de R$50,00
(cinquenta reais), que devera ser paga quando solicitada.

8. Caso o artigo seja aprovado, devera ser paga a Taxa de Publicacdo, no valor
de R$150,00 (cento e cinquenta reais).

Obs.: O pagamento das taxas (itens 7 e 8) é por artigo e essa
cobranca substitui a exigéncia anterior de Assinatura Anual da Revista.

Procedimentos da Comissao Editorial

1...0s Editores recebem o material encaminhado para publicacdo e fazem uma primeira
apreciacao, no que se refere a adequacédo dos textos as normas de publicacéo e, se
considerados potencialmente publicaveis, serdo encaminhados para dois Consultores Ad-
Hoc.

2...0s autores sdo comunicados sobre o recebimento do manuscrito pelo Editor, através
de e-mail. Os autores deverdo ficar atento a confirmacdo de recebimento, que sera
enviada pela Secretaria da Revista para o mesmo e-mail de remessa ou outro
expressamente indicado.

3...0s Consultores Ad Hoc emitem seus pareceres em trés modalidades: aceito sem
alteracOes; recomendando modifica¢cdes ou recusando a publicacdo do manuscrito. No
caso de recomendacdo com modifica¢gdes, 0os autores serdo notificados das sugestdes,
devendo cumpri-las, a partir do seu recebimento, num prazo de 20 dias, salvo
determinacdo em contrario. Em caso de recusa, os autores serdo notificados das razdes
que justificam a decisdo. Os manuscritos recusados poderao ser reapresentados a
Revista, desde que sejam amplamente reformulados, sendo considerados como
contribuicdo nova. Coépias dos pareceres serdo enviadas aos autores, exceto quando
houver restricdo expressa por parte do Consultor. Os originais ndo publicados serao
destruidos ap6s seis meses da finalizacdo da tramitacao editorial.

4...A versao final do manuscrito, contendo as alteracdes solicitadas pelos consultores,
sera avaliada pelo Conselho Editorial, que tomara a decisdo final acerca da publicacdo ou
da solicitacdo de novas alteragdes.

5...Ap6s aprovacédo do Conselho Editorial, serd comunicado aos autores o volume e o
fasciculo da Revista no qual o artigo seréa publicado.

6...No caso de aceitacdo para publicacdo, os Editores reservam-se o direito de introduzir
pequenas alteracdes no texto, figuras e tabelas para efeito de padronizacdo, conforme
parametros editoriais da Revista e dos Requisitos Uniformes.
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7...0 processo de avaliacdo por pares utiliza o sistema de blind review, preservando a
identidade dos autores e consultores. As identidades dos autores serdo informadas ao
Conselho Editorial apenas na fase final de avaliagéo.

Direitos autorais

A Revista Enfermagem UERJ detém os direitos autorais de todas as matérias
publicadas. A reproducéo total dos artigos em outras publica¢gfes requer autorizacdo por
escrito dos Editores. As citacfes (com mais de 500 palavras), reproducdo de uma ou
mais figuras, tabelas ou outras ilustracbes devem ter permissao escrita dos Editores e
dos autores.

A reproducao de outras publicagBes pela Revista devera obedecer aos seguintes critérios.
As citacdes (com mais de 500 palavras), reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas ou
outras ilustracfes devem ter permissao escrita do detentor dos direitos autorais do
trabalho original para a reproducao na Revista Enfermagem UERJ. A permissdo deve ser
enderecada ao autor do trabalho submetido.

Composicao do Manuscrito

A Revista Enfermagem UERJ adota as normas de publicacdo "Requisitos Uniformes"
(Estilo Vancouver). Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em portugués,
espanhol, inglés ou francés e apresentar as referéncias como Ultima secéo.

Os textos deveréao ser apresentados dentro de uma das seguintes modalidades:

Artigo de Pesquisa - Investigacdo baseada em dados empiricos, que utilize metodologia
cientifica e incluam introducéo, referencial teérico, metodologia, resultados e discusséo,
concluséo - limitados a 3.500 palavras;

Estudo Tedrico - Analise de construtos tedricos, levando ao questionamento de modelos
existentes na enfermagem e na saude e a elaboragcdo de hipoteses para futuras
pesquisas - limitados a 3.000 palavras;

Artigo de Revisao - corresponde a andlise de um corpo abrangente e extenso de
investigacdes, relativas a assuntos de interesse para o desenvolvimento da enfermagem
e da saude - limitados a 3.000 palavras;

Atualidade - Texto reflexivo ou informativo sobre assunto relevante e atual, com
perspectiva de interesse para a enfermagem e a salde; intercaAmbio de opinifes entre
editores e leitores sobre trabalhos publicados - limitados a 2.500 palavras.

Obs: a contagem de palavras dar-se-a da Introducéo ao fim da Concluséo, excluindo-se
as referéncias e quaisquer figuras.

Os textos deverao ser digitados em processador de texto Word for Windows, versdo 2007
ou anterior, papel tamanho A4, espacamento entrelinhas 1,5, sem recuo de paragrafos,
fonte Times New Roman tamanho 12,com formatacdo de margens superior, inferior,
esquerda e direita de 2 cm, numeradas, embaixo e a direita, a partir da primeira folha.

N&o devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito,
marcas d'agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos. Utilize apenas italico em palavras
ou expressfes que realmente necessitem ser enfatizadas no texto impresso.



193

A apresentacdo dos trabalhos deve ser encaminhada em um Unico arquivo, excecao feita
as tabelas/figuras.

O arquivo deve conter a seguintes informacdes em ordem:
Titulo

- Titulo pleno nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, ndo devendo exceder 15
palavras. Nado deve incluir siglas, nomes de cidades, paises ou outras informacoes
geograficas, nem chamadas para notas.

» Sugestao de titulo abreviado para cabecalho, ndo devendo exceder seis palavras.
Resumo em Portugués

O resumo deve ter entre 100 e 150 palavras. No caso de relato de pesquisa, 0 resumo
deve incluir: problema investigado, objetivos do estudo, método de pesquisa contendo
caracteristicas pertinentes da amostra ou grupo de estudo, e procedimentos utilizados
para a coleta e analise de dados, campo e periodo do estudo, resultados relevantes,
conclusao ou suas implicacdes ou aplicacdes. Os resumos de revisao critica, de estudo
tedrico ou de artigo de atualidades devem incluir: tema, objetivo, tese, construto sob
andlise ou organizador do estudo, fontes utilizadas e conclusdes. N&o inserir chamada
para notas.

Palavras-Chave

Devem ser apresentadas quatro palavras-chave, digitadas em letra mindscula (apenas a
letra inicial da primeira palavra devera ser maiulscula) e separadas por ponto-e-virgula.
Devem ser escolhidas palavras que classifiguem o texto com precisdo adequada, que
permitam que ele seja recuperado junto com trabalhos semelhantes, e que
possivelmente seriam evocadas por um pesquisador efetuando levantamento
bibliogréfico.

Devera ser dada preferéncia ao uso de descritores extraidos do vocabulario Descritores
em Ciéncias da Saude (LILACS), quando acompanharem 0s resumos em portugués, e

do Medical Subject Headings (MESH), quando acompanharem os Abstracts. Se nao forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderao ser
indicados termos ou expressfes de uso conhecido.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em portugués, apresentar o Abstract (em
inglés) e oResumen (em espanhol) obedecendo as mesmas especificacdes para a versado
em portugués, seguidos dekeywords e palabras clave, compativeis e na mesma ordem de
insercédo das palavras-chave em portugués.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em inglés, espanhol ou francés,
apresentar dois resumos em idiomas diferentes, observando a seguinte ordem:
portugués, inglés, espanhol ou francés.

Corpo do Texto

Nao inicie uma nova pagina a cada subtitulo; separe-os utilizando uma linha em branco.
Em todas as categorias de trabalho original, o texto deve ter uma organizacao de
reconhecimento facil, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que reflitam esta
organizacao.
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As referéncias no texto a figuras e tabelas deveréao ser feitas sempre acompanhadas do
numero respectivo ao qual se referem (ndo devem ser utilizadas as expressdes a tabela
acima ou a figura abaixo). Os locais sugeridos para insercdo de figuras e tabelas deverao
ser indicados no texto.

As citacdes de autores deverédo ser feitas conforme os exemplos apresentados na secao
final deste texto, observando os Requisitos Uniformes (Estilo Vancouver).

A transcricdo na integra de um texto de até trés linhas deve ser delimitada por aspas e
numerada de acordo com a ordem de citacdo no texto. Uma citacéo literal com mais de
trés linhas deve ser apresentada em bloco préprio e sem aspas, comecando em nova
linha, com recuo de 2,5cm da margem esquerda. O tamanho da fonte para citacdes deve
ser 12, como no restante do texto, sem destaque. Nao empregar os termos op.

cit, id. Ibidem. A expressédo apud é a Unica a ser utilizada no texto ou notas. Apenas as
obras consultadas e mencionadas no texto devem aparecer na lista de referéncias.

A citacdo de trechos de depoimentos dos entrevistados devera ser apresentada com
recuo de 2,5cm da margem esquerda, em italico, sem aspas e com a identificacdo ficticia
do depoente (Ex: E1, E2, ...)

Referéncias
Observar o Estilo Vancouver.

Os artigos deverdo apresentar o limite minimo de 10 obras analisadas. A formatacdo da
lista de referéncias deve adotar espaco 1,5 e tamanho de fonte 12, sem paragrafo, recuo
ou deslocamento das margens; o sobrenome dos autores em letras mindsculas, a
excecdo da primeira letra; os nomes secundarios serdo representados por suas iniciais
em maiusculas sem separacao entre elas; nao fazer destaques para titulos. Numerar as
referéncias de forma consecutiva, conforme a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto e identifica-las pelo mesmo nimero sempre que citadas.

Anexos

Apenas quando contiverem informacé&o original importante, ou destacamento
indispensavel para a compreensao de alguma secdo do trabalho. Recomenda-se evitar
anexos.

Tabelas
O total de tabelas/figuras nao devera exceder a 3 (trés) ilustragdes.

Apresentar uma tabela por arquivo separado do texto, com titulo numerado
sequencialmente, compostas nosoftware MS-Excel versdo 2007 ou anterior. O
comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo, e largura de 8cm,
12cm ou 16cm.

A tabela devera ser digitada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e
espacamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacdo ou recuos de
paragrafos.

Figuras
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Séao consideradas como figura todas as ilustracdes que ndo se enquadrem na definicdo de
tabela; portanto, quadros, graficos, desenhos, fotos, etc. Ndo séo aceitas figuras
coloridas ou com fundo reticulado (cinza).

Apresentar uma figura por arquivo separado do texto, com titulo numerado
seqguencialmente e legenda, compostas nos softwares MS-Excel versao 2000 ou anterior,
ou Corel Draw e arquivos com extensao TIF ou JPG. Ndo gravar em formato BMP ou
compactados.

A figura devera ser formatada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e
espacamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacdo ou recuos de
paragrafos.

Ao usar scanner para reproduzir imagens, utilizar resolucdo de 300 DPI no modo tons de
cinza.

N&o serdo aceitos arquivos de figuras (graficos, quadros e ilustracoes) ou de tabelas
construidos em outros processadores e colados como figura no Word.

Notas

As notas nao-bibliograficas deveréo ser reduzidas a um minimo e colocadas em pagina
separada do texto, identificadas e ordenadas por algarismos romanos, (nao utilizar o
recurso de inserir nota de rodapé, mas apenas digita-las como parte normal do texto).

Inserir agradecimentos as agéncias financiadoras, informacéo e outros, seguidas pelas
demais observacgdes relativas ao texto do trabalho.

Exemplos de Citagcées no Corpo do Texto

Nao mencionar os nomes dos autores das cita¢des. Indicar os niumeros das obras
conforme lista de referéncias do texto.

Citacao de um artigo/obra

Apos a citacao, indicar o niamero sobrescrito da referéncia _ conforme a ordem de
mencao pela primeira vez no texto.

Por exemplo, o primeiro trabalho mencionado no texto é de autoria de Mauro, Clos e
Vargens e deve ser assim citado:

Os estudos relatam avaliaces sobre qualidade das revistas cientificas®.
Citacao de dois artigos/obras consecutivos

Apos a citacao, indicar os dois numeros sobrescritos das referéncias conforme a ordem
de mencao pela primeira vez, separados por virgulas.

Exemplo: ... como os indices crescentes de violéncia urbana®**2.
Citacao de artigos/obras diversos nao-consecutivos

Devem ser relacionados os niumeros dos autores, em ordem crescente, separados por
virgulas.
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Achados semelhantes foram confirmados*®®° em 2000.
Para mais de dois artigos/obras consecutivos

1-6.8-12 tam recomendado...

Varios especialistas
O traco entre os numeros significa os autores de 1 a 6 e de 8 a 12.
Citacoes de trabalho transcritas de fonte primaria

A citacdo de 8. Rodrigues BMRD, localizada na pagina 33, deve ser transcrita assim:

[...] a fala € a maneira utilizada pelo ator-agente da acdo para expressar suas vivéncias
originarias numa relacéo face a face [...]%*®

Evitar citacoes de trabalho discutido em uma fonte secundaria .
Citacdo de comunicacao pessoal

Este tipo de citagdo deve ser evitado, por ndo oferecer informacdo recuperavel por meios
convencionais. Cartas, conversas (telefénicas ou pessoais) e mensagens ndo devem ser
incluidas na secdo de Referéncias, mas apenas no texto, na forma de iniciais e
sobrenome do emissor e data, entre parénteses.

Ex: (S. L. Mello, comunicacdo pessoal, 15 de setembro de 1995).

Exemplos de Lista de Referéncias

A lista é enumerada, observando-se a ordem de menc¢ao pela primeira vez no texto, sem
qualquer destaque.

Artigo de revista cientifica
Artigo-padrao

Caldas NP. Repensando a evolugdo histérica da Faculdade de Enfermagem da UERJ:
breve relato. Rev enferm UERJ. 1997; 5: 517-20.

No referido exemplo, apés o titulo abreviado do periddico (com um ponto final)
especificar: ano da publicacdo, volume e paginas inicial e final do artigo. A paginacéao é

sequencial por volume/anual.

No caso da paginacdo ndo ser sequencial por volume/anual, é obrigatéria a especificacdo
do numero do fasciculo.

Guimaraes RM, Mauro MYC. Potencial de morbimorta-lidade por acidente de trabalho no
Brasil - periodo de 2002: uma analise epidemioldgica. Epistula ALASS (Espafia). 2004;
55(2):18-20.

Artigo no prelo

N&o informar volume ou numero de paginas até que o artigo esteja publicado. Exemplo:
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Oliveira DC. Representacbes sociais da saude e doenca e implicacdes para o cuidar em
enfermagem: uma analise estrutural. Rev Bras Enferm. No prelo, 2002.

Texto publicado em revista de divulgacdo comercial
Madov N. A cidade flutuante. Veja (Sdo Paulo) 2002; 35: 63.

Neste ultimo exemplo, quando o titulo da revista for homénimo, deve ser registrado o
nome da cidade de sua procedéncia entre parénteses.

Livro e outras monografias
Individuo como autor

Lopes GT, Baptista SS. Residéncia de enfermagem: erro histdrico ou desafio para a
qualidade. Rio de Janeiro: Editora Anna Nery; 1999.

No exemplo anterior, apds a cidade, omitiu-se a sigla do estado entre parénteses por
tratar-se de homénimo.

Maldonado MTP. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 147 ed. Petropolis (RJ):
Vozes; 1990

Livro publicado por um organizador ou editor

Moreira ASP, Oliveira DC, organizadoras. Estudos interdisciplinares de representacdo
social. Goidnia (GO): AB Editora; 1998.

Capitulo de livro ou monografia

Abric JC. A abordagem estrutural das representacées sociais. In: Moreira ASP, Oliveira
DC, organizadoras. Estudos interdisciplinares de representacdo social. Goidnia (GO): AB
Editora;1998. p. 27-38.

Livro traduzido para o portugués

Bardin L. Anélise de conteudo. Tradugdo de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Sdo
Paulo : Edicbes 70/Livraria Martins Fontes; 1979.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais
Evitar o uso de resumo como referéncia.

Francisco MTR, Clos AC, Larrubia EO, Souza RM. Prevencdo das DST/AIDS na UERJ:
indicativos de risco entre estudantes. In: Resumos do 50° Congresso Brasileiro de
Enfermagem; 1998 out 15-19; Salvador; Brasil. Salvador (BA): ARTE DBC; 1998. p.181.

Trabalho completo publicado em anais de eventos

Santos I, Clos AC. Nascentes do conhecimento em enfermagem. In: Anais do
9° Semindrio Nacional de Pesquisa em Enfermagem; 1997 set 6-10; Vitdria, Brasil.
Vitéria (ES): Associagdo Brasileira de Enfermagem; 1997. p.68-88.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em revista
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Evitar o uso de resumo como referéncia. Tratar como publicacdo em periddico,
acrescentando logo apds o titulo a indicacdo de que se trata de resumo, entre colchetes.

Caldas NP. Repensando a evolugao histérica da Faculdade de Enfermagem da UERJ:
breve relato [resumo]. Rev enferm UERJ]. 1996; 4: 412-3.

Dissertacdo e Tese nao-publicada

Silva MTN. Sobre enfermagem - enfermeira: o imaginario dos familiares das ingressantes
no curso de graduacao [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio
de Janeiro; 2000.

Obras antigas com reedicao em data muito posterior

Franco FM. Tratado de educacéo fisica dos meninos. Rio de Janeiro: Agir; 1946. (Original
publicado em 1790).

Autoria institucional

Organizaciéon Panamericana de la Salud. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas
locales de salud. La administracion estratégica: lineamientos para su desarrollo - los
contenidos educacionales. Washington (DC): OPS; 1995.

Ministério da Saude (Br). Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. A epidemia da AIDS no
Brasil: situacoes e tendéncias. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 1999.

Web Site ou Homepage

Civitas R. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais [site de Internet]. Urbanismo e
desenvolvimento de cidades. [citado em 27 nov 1988] Disponivel em:
http//www.gcsnet.com.br/oamis/civitas.

Artigos consultados em indexadores eletrénicos

Acurcio FA, Guimardes MDC. Acessibilidade de individuos infectados pelo HIV aos
servicos de saude: uma revisdo de literatura. Cad Saude Publica [Scielo-Scientific
Electronic Library Online] 2000 [citado em 05 set 2000]. 1: 1-16. Disponivel em:
http://www.scielo.br/prc.

Ao organizarem listas de referéncias, os autores devem atentar sempre para que o
emprego da pontuacdo esteja uniforme e correto.

Endereco para contato e envio dos trabalhos

Revista Enfermagem UERJ
Bd. 28 de Setembro, 157, sala 710.
CEP 20551-030. Vila Isabel - Rio de Janeiro - Brasil

Tel.: (21) 2868-8235 ramal 204
FAX.: (21) 2334-2074

E-mail: revenf.uerj@gmail.com
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ANEXO E - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA TEXTO E CONTEXTO
ENFERMAGEM

TENTO & CONTEXTO EnFERMAGEM ~ INSTRUGOES AOS AUTORES

TEXT & CONTEXT NUBSING /) TEXTO & CONTEXTD EXFERMERLY

e Objetivo e politica
ISSN 0104-0707 vers&o impressa e Forma e preparagdo de manuscritos
ISSN 1980-265X versao online ° Envio de manuscritos

Objetivo e politica

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, destina-se a publicacdo da
produgéo técnico-cientifica relacionada a area da saude e, em especial da enfermagem.
Propicia espacgo de reflexdo e aprofundamento do conhecimento acerca de questdes da
pratica, do ensino e da pesquisa em salde e enfermagem em nivel nacional e
internacional.

A Revista é publicada trimestralmente, aceita manuscritos em portugués, inglés ou
espanhol, decorrentes de pesquisa, reflexado, relato de experiéncia, revisao de literatura,
entrevista e resenha. As contribui¢cBes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita tém prioridade para publicagéo.

Procedimentos de avaliacdao dos manuscritos

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad hoc credenciados. O
processo de avaliacdo tem o seguinte fluxo: 1. A Coordenadora Editorial da Revista
realiza uma primeira revisdo dos manuscritos, visando adequar o tema, a area ou o
titulo do trabalho a area dos consultores ad hoc; 2.S&o selecionados dois consultores (de
diferentes regides), para os quais sdo enviados a copia do manuscrito, o instrumento de
andlise e as normas de publicacdo. A identidade do autor e da instituicdo de origem é
mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor; 3. Apds a devolucdo dos
manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da Revista analisa os pareceres efetuados
e, com base no "parecer conclusivo", prossegue com o0os demais encaminhamentos; 4.
Caso os dois consultores tenham rejeitado o manuscrito, é redigida entdo, uma carta
explicativa ao autor, dando ciéncia da decisdo tomada; 5. No caso de um dos
consultores indicar o manuscrito para publicacdo e o outro consultor rejeita-lo, elege-se
um terceiro, que avaliard se o manuscrito é ou nao indicado para publicacdo; 6. Os
manuscritos indicados para publicacdo pelos consultores, sdo analisados pelo Conselho
Diretor, que seleciona os que comporao cada novo niamero; 7. Os pareceres de
aceitacdo, de necessidade de reformulacéo ou de recusa sdo encaminhados aos autores.
Todos os manuscritos selecionados para publicacdo sao analisados pela bibliotecéaria da
Revista e, revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e portugués.

Forma e preparacao de manuscritos

INSTRUCOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial e as
instrucdes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication"
(http://www.icmje.org). A traducdo deste texto para o portugués: "Requisitos uniformes
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para originais submetidos a revistas biomédicas" do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE)
atualizada em 2006, esta disponivel no

site: http://www.jped.com.br/port/normas/normas_Q07.asp.

Os manuscritos enviados a submissao deverdo seguir as normas editoriais da Texto &
Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo automaticamente recusados. No envio,
devem estar acompanhados de uma carta de solicitacdo de publicacdo e declaracdo de
responsabilidade (Modelo). Por ocasido do encaminhamento do envio da versao final do
manuscrito, apds aprovacao para publicacdo, o(s) autor(es) deverédo enviar a declaracao
de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados
para publicacao serao informados e o material enviado para a revista nao sera
devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios, seminarios, dentre
outros) serao aceitos desde que ndo tenham sido publicados integralmente em anais e
que tenham autorizagéo, por escrito, da entidade organizadora do evento, quando as
normas do evento assim o exigirem. Podera ser aceito manuscrito ja publicado em
periédicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periédico em que o manuscrito tenha sido
originalmente publicado.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao, adequacéao e
procedéncia das citacdes bibliograficas, sdo de exclusiva responsabilidade dos autores,
nao refletindo necessariamente a posi¢cdo do Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, deverd indicar se os
procedimentos respeitaram o constante na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada. Para os artigos originais
decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, indicar o respeito a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de
resultados de pesquisa, os autores deverdo enviar uma cépia da aprovacao emitida pelo
Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o nimero de aprovacio do
projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apdia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacédo internacional de informacé&o sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um ndmero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

A confianca publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade dos artigos
publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é administrado
durante a redacéo, revisdo por pares e a tomada de decisdo editorial. Os conflitos de
interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.
Relacbes financeiras, como por exemplo, através de emprego, consultorias, posse de
acoes, honorarios, depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais
facilmente identifichveis e que tém maior chance de abalar a credibilidade da revista,
dos autores e da prépria ciéncia. Contudo conflitos podem ocorrer por outras razdes, tais
como relacfes pessoais, competicdo académica e paixao intelectual. Outras informacdes
disponiveis no site: http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp deverao ser
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consultadas.

Os autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam
influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir sobre o manuscrito.
Os autores devem informar no manuscrito o apoio financeiro e outras conexdes
financeiras ou pessoais em relacdo ao seu trabalho, quando houver. As relacdes
financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de interesse devem
ser informadas por cada um dos autores em declara¢cdes individuais (Modelo).

Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada qualquer
reproducdo total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacdo, impressa ou
eletrobnica, sem a prévia autorizacdo da Revista Texto & Contexto Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, 0s quais tém prioridade, sdo publicados relatos de
experiéncia, reflexdo, revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribui¢cées destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito seréo
respeitados, no entanto o conteddo deve ser apresentado de forma a contemplar a
introducdo, métodos, resultados e discussdo. A introducgao deve ser breve, definir o
problema estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento -
"estado da arte". Os métodos empregados, a populacio estudada, a fonte de dados e
os critérios de sele¢do entre outros devem ser descritos de forma compreensiva e
completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e
que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Os resultados devem ser descritos em uma seqiiéncia l6gica. Quando forem
apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto deve ser complementar e ndo repetir o
conteddo contido nos mesmos. A discussao, que pode ser redigida juntamente com os
resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura, a interpretacéo dos
autores, as implicacdes dos achados, as limitacBes e implicacdes para pesquisa futura.
Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes que surgem
destes. Sua extenséo limita-se a 15 paginas.

Relato de experiéncia: descricbes de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensado. Sua extensao limita-se a 15 paginas.

Reflexdo: matéria de carater opinativo ou analise de questées que possam contribuir
para o aprofundamento de temas relacionados a area da sadde e de enfermagem, a que
se destina a Revista. Sua extensao limita-se a 15 paginas.

Revisao da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre temas especificos.
Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar,
extrair e sintetizar os dados e as conclusdes. Sua extensao limita-se a 15 paginas.

Entrevista: espaco destinado a entrevista de autoridades, especialistas ou
pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua extensédo limita-se a
5 paginas.

Resenha: espaco destinado a sintese ou analise interpretativa de obras recentemente
publicadas, limitando-se a 4 paginas. Deve apresentar referéncia conforme o estilo
"Vancouver", da obra analisada.
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PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista,
redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco de 1,5cm, configurados em papel
A4 e com numeracao nas paginas. A margem esquerda e superior sera de 3cm € a
margem direita e inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for
Windows 98 ou Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificagdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo) em
portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s) titulo(s)
académico(s) mais elevado(s) e afiliacdo institucional; ¢) o(s) nome(s) do(s)
departamento(s) e da instituicdo(des) a(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d)
nome, endereco completo, telefone/fax e endereco eletrénico do autor responsavel pela
correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, em
portugués, espanhol (resumen) e inglés (abstract), com limite de 150 palavras. Deve
indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e conclusdes. Abaixo
do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés idiomas. Para determina-los consultar a
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel
na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index
Medicus. Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores,
universalmente, aceitos nas diferentes areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacao das segodes: o texto deve estar organizado sem numeracdo progressiva
para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada.
Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragoes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e serem
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas
no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as
ilustracdes devem ser designadas como figuras. As tabelas devem apresentar dado
numeérico como informagéo central, nao utilizar tragos internos horizontais ou verticais.
As notas explicativas devem ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os simbolos
na seqliéncia *, t, #, §, ||, 1, **, 1, #+. Os quadros devem apresentar as informacdes
na forma discursiva. Se houver ilustracdes extraidas de outra fonte, publicada ou néo
publicada, os autores devem encaminhar permissao, por escrito, para utilizacdo das
mesmas. As figurasdevem conter legenda, quando necessario, e fonte sempre que for
extraida de obra publicada (as fontes tém que estar na referéncia). Além das ilustracoes
estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade
necessaria a uma publicacdo. Nao serdo publicadas fotos coloridas, exceto em casos de
absoluta necessidade e a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as
pessoas nao poderao ser identificadas, ou entdo, deverao vir acompanhadas de
permissao, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de
estarem devidamente inseridas na sequiéncia do texto, deverdo ser encaminhadas em
separado com a qualidade necessaria a publicacdo. As imagens deverao ser enviadas no
formato jpeg ou tiff, resolucdo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens
fora dessas especificacdes ndo poderéo ser utilizadas.
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CitacOes no texto: as citagOes indiretas deverdo conter o nimero da referéncia da
qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacao
(ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracdo em sobrescrito.
Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem néo verbal.’

Quando as citacdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma
sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverado estar em sobrescrito separados por um
hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administracdo, sendo dele a classica
visdo das funcées do administrador.*™

Citagdes no texto para artigos na categoria Revisao da Literatura. O nimero da
citacdo pode ser acompanhado ou n&do do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela conjuncéo "e"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Oliveira et al®, entende-se a rede como a transgressédo de fronteiras, a
abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a
interdependéncia e o acesso de todos a informagéo.

Entende-se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de conexdes, a
multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a
informac&o.®

As citagoes diretas (transcricdo textual) devem ser apresentadas no corpo do texto
entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citacdo, independente do
numero de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente surgiu diante de nés como essa maquina

infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos".*30-3!

As citacdes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico, no corpo do
texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo:
[...]Jenvolvendo mais os académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo
mais os problemas da comunidade [...]1(e7);

Notas de rodapé: o texto devera conter no maximo trés notas de rodapé, que serio
indicadas por: = primeira nota, segunda nota, terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que
aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com o0s Requisitos Uniformes do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal Editors - ICMJE). Exemplos:

Livro padrao

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de saude publica. In: Figueredo NMA,
organizador. Ensinando a cuidar em saldde publica. Sdo Caetano do Sul: Yends; 2005.
p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador
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Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia e sua interface com a
salude e a doenga. Maringa: EDUEM; 2002.

Livro com edicao

Vasconcelos EM. Educacao popular e a atencao a saude da familia. 2a ed. Sdo Paulo:
Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacao popular e saude no fortalecimento do controle social. In:
Anais do 70 Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil.
Curitiba: Rede Unida; 2006. Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atencéo qualificada e
humanizada. Brasilia: MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Salide, Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Resolucdo No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéao do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, 26 Jun 1986. Secéo 1.

Tese/Dissertacao

Azambuja EP. E possivel produzir saude no trabalho da enfermagem?: um estudo sobre
as relagbes existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho
[tese]. Floriandpolis: UFSC/Programa de POs-Graduagdo em Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diario Catarinense,
2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de periodico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes sdcio-culturais e historicos das
praticas populares de prevencédo e cura de doencas de um grupo cultural. Texto
Contexto Enferm. 2006 Jan-Mar; 15 (1): 89-97.

Artigo de periodico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gongalves LHT, et al.
Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um Programa de
Saude da Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9.
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Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. LUcia Hisako Takase Goncalves entrevista
concedida ao acervo do Grupo de Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem
GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min]. Florianépolis: UFSC/GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa]. Florianépolis: DCL; 2002.

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo dicionario da lingua portuguesa. 3a ed. Florianépolis: Ed. Positivo;
2004.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia: MS; 2007 [atualizado 2007 May 04;
acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel em: www.saude.gov.br

Material eletronico

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem. Anais do 30 Seminario Internacional de
Filosofia e Saude [CD-ROM]. Florian6polis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexdes sobre o
trabalho do enfermeiro em saude coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004, 06 (1):
[online] [acesso em 2006 Out 01]. Disponivel
em:http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_coletiva.html/

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de Enfermagem™ para o docente
Improving palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel
em:http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacao: trabalhos nédo publicados ndo deveréo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias, consultar o
site:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de
titulos de periédicos em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras
linguas, se necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o
sitehttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
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Vimos por meio desta, solicitar a publicagdo do manuscrito encaminhado em anexo,
sob o titulo, de autoria de
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Classificagao:
Endereco para correspondéncia:

Declaragao de responsabilidade

- "Certifico que participei suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica
minha responsabilidade pelo conteudo".

- "Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contelddo substancialmente
similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para a publicagcdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico".

- "Assumo total responsabilidade pelas citacfes e referéncias bibliograficas utilizadas no
texto, bem como sobre 0s aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo".

- "Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtencdo e fornecimento de
dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos editores".

Assinatura do(s) autor(es)

Local, data:

MODELO

A Coordenacio Editorial

Revista Texto & Contexto - Enfermagem
Declaracao de Transferéncia de Direitos Autorais

Os autores abaixo-assinados declaram que os direitos autorais referentes ao
artigo(escrever titulo do artigo) que sera publicado, se tornardo propriedade
exclusiva daTexto & Contexto Enfermagem. Do mesmo modo, assumem total
responsabilidade pelas citacdes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto, bem
como sobre os aspectos éticos que envolvem o0s sujeitos do estudo.

Estamos cientes de que é vedada qualquer reproducao total ou parcial, em qualquer
parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem que, a prévia e necessaria

autorizacéo, seja solicitada e, se obtida, faremos constar o competente agradecimento
a Texto & Contexto Enfermagem e os créditos correspondentes.

Autores:

Artigo:

Local e data

MODELO

A Coordenacio Editorial

Texto & Contexto Enfermagem
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Declaracao de conflitos de interesse

Eu, (nome por extenso), autor do manuscrito intitulado (titulo), declaro que dentro dos
ultimos 5 anos e para o futuro préximo que possuo () ou nao possuo ( ) conflito de
interesse de ordem:

( ) pessoal,

( ) comercial,

( ) académico,

( ) politico e

( ) financeiro no manuscrito.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido para o desenvolvimento
da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboragdo do manuscrito estdo claramente
informados no texto do mesmo.

As relacgdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um conflito de
interesse estdo completamente manifestadas abaixo ou em documento anexo:

Local, data:

Assinatura:
Envio de manuscritos

Os autores interessados em enviar manuscritos para a Texto & Contexto Enfermagem,
poderéao fazé-lo sem custo algum. Apds o recebimento do mesmo, a equipe editorial da
Texto & Contexto Enfermagem fara uma pré-analise do manuscrito para verificar se o
mesmo adéqua-se a politica editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Caso o mesmo seja recusado, os autores serdo comunicados o mais breve possivel. Caso
0 manuscrito seja aprovado para iniciar o processo de avaliacdo, os autores deverao
pagar a taxa de R$200,00 referente a chamada taxa de avaliagao do manuscrito.

O deposito devera ser realizado no Banco do Brasil, agéncia 3582-3 e conta corrente
203142-6. O nome do favorecido é Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensao
Universitaria (FAPEU). Enviar copia do comprovante de pagamento na submissao do
manuscrito por e-mail ou fax

Obs: ndo sera devolvida a taxa de submiss3do para os manuscritos ndao aceitos
para publicacgao.

Os manuscritos devem ser enderecados para a Texto & Contexto Enfermagem, em 1 via
impressa, juntamente com o disquete ou o CD ROOM gravado para o seguinte endereco:



208

Revista Texto & Contexto Enfermagem
Caixa Postal 5057

Trindade - Florianépolis

Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-970

Verificagdo de itens
Itens exigidos para preparacao dos manuscritos

1. Carta de solicitacdo de publicacéo e declaracédo de responsabilidade assinada por
todos os autores (Modelo).

2. Declaracéo de conflitos de interesse individual assinada por cada autor (Modelo).

3. Copia da aprovacido emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa, em manuscritos
resultantes de pesquisa que envolve seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com espaco entre linhas 1,5
cm, configurado em papel A4, com margem esquerda/superior de 3cm e
direita/inferior de 2cm, com numeracéo nas paginas. Utilizacdo de Editor Word
for Windows 2000 ou editores compativeis.

2. Pagina de identificacédo.

3. Titulo (conciso e informativo), resumo (méaximo de 150 palavras) e descritores (3
a 5 palavras) nos 3 idiomas.

4. Apresentacdo das se¢Bes do manuscrito de acordo com as hormas.

5. llustracgdes (tabelas, quadros e figuras) conforme as normas da Revista e no
maximo de 5 no conjunto. As figuras devem ser gravadas em separado, no
formato jpeg ou tiff, resolucdo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.

6. Citacdes diretas e indiretas, assim como os verbatins de acordo com as normas.

7. Manuscrito contendo no maximo 3 notas de roda-pé.

8. Referéncias redigidas de acordo com as normas.

9. Manuscrito com nimero de paginas limite, de acordo com a categoria do artigo.
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