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RESUMO

Pesquisa de natureza descritiva e abordagem qualitativa com o intuito de responder
as seguintes questbes: Como a pratica pedagodgica docente € desenvolvida na
formacdo para o Sistema Unico de Salde? Como a préatica docente e o Projeto
Politico Pedagdgico se relacionam as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacdo em enfermagem? Os objetivos da pesquisa foram: analisar a pratica
pedagogica docente na formacdo para o Sistema Unico de Satde e compreender
como esta pratica e o Projeto Politico Pedagdgico se relacionam as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o curso de Enfermagem. O cenario da pesquisa foi a
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — Campus de Jequié e os participantes
foram 12 professores universitarios do curso de graduagcdo em Enfermagem.
Inicialmente foi realizada uma analise documental do Projeto Politico Pedagogico do
curso de enfermagem e em seguida foram realizadas as entrevistas
semiestruturadas com os docentes, por meio de um questionario online. Os dados
das entrevistas foram analisados com a técnica de Analise de Conteudo de Bardin e
os dados do Projeto Politico Pedagogico por meio de um Guia para Analise
Documental. Os resultados da pesquisa foram apresentados por meio de dois
manuscritos intitulados: Pratica pedagdgica docente para a formagéo no contexto do
Sistema Unico de Saude; A pratica docente e o projeto pedagdgico de um curso de
graduacdo em enfermagem e suas relagbes com as Diretrizes Curriculares
Nacionais. Em conclusdo, o estudo evidenciou que had um esfor¢co por parte dos
docentes para que suas praticas aproximem os estudantes de uma formacé&o voltada
ao Sistema Unico de Saude, no entanto, a formacdo ideal ainda carece de
sustentacao por parte da Instituicdo de Ensino Superior, gestores e profissionais de
saude.

Palavras-chave: ensino; docentes; recursos humanos em saude; sistema Unico de
saude



SILVA, Loiana Gomes. Teaching Pedagogical Practice for training in the context
of the Unified Health System. Dissertation [Masters] — Postgraduate Program in
Nursing and Health, State University of Southwest Bahia — UESB, Jequié, Bahia.
2021.

ABSTRACT

Descriptive research with a qualitative approach in order to answer the following
guestions: How is the teaching pedagogical practice developed in training for the
Unified Health System? How do teaching practice and the Pedagogical Political
Project relate to the National Curriculum Guidelines for the undergraduate nursing
course? The research objectives were: to analyze the teaching pedagogical practice
in training for the Unified Health System and to understand how this practice and the
Pedagogical Political Project are related to the National Curriculum Guidelines for the
Nursing course. The research setting was the State University of Southwest Bahia —
Campus de Jequié and the participants were 12 university professors from the
undergraduate nursing course. Initially, a documental analysis of the Pedagogical
Political Project of the nursing course was carried out, and then semi-structured
interviews were carried out with the professors, through an online questionnaire.
Data from the interviews were analyzed using Bardin's Content Analysis technique
and data from the Political Pedagogical Project through a Guide for Document
Analysis. The research results were presented in two manuscripts entitled:
Pedagogical teaching practice for training in the context of the Unified Health
System; The teaching practice and the pedagogical project of an undergraduate
nursing course and its relationship with the National Curriculum Guidelines. In
conclusion, the study showed that there is an effort on the part of teachers so that
their practices bring students closer to training focused on the Unified Health System,
however, the ideal training still lacks support from the Higher Education Institution,
managers and health professionals.

Keywords: teaching; teachers; human resources in health; Health Unic System
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1 INTRODUCAO

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e em seguida a consolida¢do do
Sistema Unico de Salde (SUS), em 1988, trouxeram novos desafios sociopoliticos
e culturais para a educacgédo e o sistema de saude brasileiro, uma vez que o modelo
tradicional de assisténcia (curativista e hospitalocéntrico) comecou a ser substituido
por um novo modelo norteado pelos principios de universalidade, equidade e
integralidade, primando pela promocdo da saude e prevencado de agravos, com
vistas a atender a populacdo de forma mais proxima, considerando o contexto social
(JUNIOR; ALMEIDA; BUENO, 2015).

Nesse cenario, a Lei n° 8080 de 1990, que regula, em todo o territério
nacional, as acfes e servicos de saude, diz em seu Art. 6°, inciso Ill que estédo
incluidas no campo de atuacdo do SUS a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area de saude para a atuagdo no novo modelo de atencdo (BRASIL,
1990). Assim, cabe ao SUS implantar politicas educacionais no intuito de formar
profissionais de saude com perfis adequados para atuarem no processo saude-
doenca de acordo com o conceito ampliado de saude.

Em 1996 a Lei n°® 9394 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional —
LDB estabeleceu o modelo de formacdo baseado no desenvolvimento de
competéncias e o modelo educativo centrado na aprendizagem em detrimento do
focado no ensino, servindo de base para a posterior elaboracdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em saude, em 2001. Isso
consolida a articulacao entre o Ministério da Saude e da Educacédo, na inducao de
mudancas na formacéo superior das profissées de saude (DAMIANCE et al., 2016).
Com a publicacéo das DCN, couberam as Instituicdes de Ensino Superior “organizar
e incorporar em seu Projeto Politico-Pedagogico (PPP), o arcabouco tedrico-
filosofico do SUS” (KLOH et al., 2017, p.4455).

Porém, foi a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude (SGTES) do Ministério da Saude, no ano de 2003 que possibilitou a
institucionalizacdo da politica de educacdo na saude e o estabelecimento de

iniciativas relacionadas a reorientagdo da formacdo profissional, com énfase na



abordagem integral do processo saude-doenca, na valorizagdo da Atencéo Basica e
na integracdo entre as Instituicbes de Ensino Superior (IES), servicos de saude e
comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2018).

O interesse pela temética do estudo surgiu durante a atuacéo na coordenacéo
geral do Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) -
GraduaSUS, que é uma das a¢des da SGTES no intuito de estreitar os lagos entre
saude e educacdo. Neste programa pude conhecer as politicas de reorientacao da
formacao na saude no Brasil e entender que a efetivacdo das mesmas depende de
um trabalho conjunto entre alunos, profissionais dos servigos, gestores, mas
principalmente do professor/instituicao.

Durante essa vivéncia pude perceber uma série de dificuldades, entraves e
também possibilidades para a implementacdo dessas politicas que inquietaram e
instigaram a continuar estudando o assunto, sendo que a delimitacdo do tema se
deve a necessidade de se ampliar o olhar para o conhecimento das praticas
pedagogicas desenvolvidas por docentes da educacdo superior, por entender que
esses atores se destacam como um doS responsaveis por esse processo,
considerando que participam da formacao inicial dos futuros profissionais de saude.

Diante dessa contextualizagdo surgiram as seguintes questdes de pesquisa:
Como a pratica pedagodgica docente € desenvolvida na formacdo em saude para do
SUS? Como a pratica docente e o PPP se relacionam as DCN do curso de
graduacédo em enfermagem?

Desses questionamentos emergiram 0S objetivos: analisar a pratica
pedagogica docente na formacdao em saude para o SUS e compreender como esta
pratica e o PPP se relacionam as DCN para o curso de Enfermagem.

Busca-se com este estudo ampliar o olhar e promover reflexdes para os
papeis e competéncias dos docentes dos cursos de graduagdo em saude, na
demanda de formacdo profissional generalista, ética, humanista, reflexiva e de
acordo com as necessidades sociais em saude, tal como previsto nhas DCN e
divulgar os resultados para as instancias gestoras, além de propor ideias e
recomendacfes para a consolidacdo das politicas indutoras de formacdo para o
SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALGUMAS PESQUISAS RELACIONADAS AO TEMA

Foi realizada uma reviséo de literatura no periodo de agosto a dezembro de
2020, através de pesquisas na base de dados do Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude: “ensino”
and “docentes” and recursos humanos em saude” and “sistema unico de saude”.
Inicialmente encontramos 28 documentos, ap6s aplicacdo dos filtros: idioma
inglés/portugués, artigos cientificos, textos completos, data de publicacédo inferior a 5
anos, ou seja, o recorte temporal foi de 2015 a 2020.

Desta forma, selecionamos 23 artigos, passamos a fazer a leitura dos
mesmos e excluimos os artigos repetidos e também aqueles cujo tema ndo condizia
com este trabalho, entédo finalizamos a pesquisa com 16 estudos, cujas referéncias

estao dispostas no Quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados para Revisdo de Literatura

Artigo Objetivo Metodologia Autores Ano de
publicacao
Formacéao de | Compreender a relacdo | Estudo BIM, C. R; | 2020
fisioterapeutas na | entre fisioterapeutas, | qualitativo com | GONZALEZ,
atencédo basica: | professores e alunos | andlise do | AD.
reflexdes sobre | no processo de | discurso.
integracdo ensino- | formacao de
servigo. Fisioter. Mov. | fisioterapia no contexto
Curitiba, v.33, | da APS.
€003345.
A interdisciplinaridade | Relatar a experiéncia | Estudo ALVES, 2019
como estratégia de | de discentes do curso | descritivo, tipo | F.A.P. etal..
ensino e aprendizagem. | de Enfermagem no | relato de
Rev. Enferm. UFPE on | PET-Saude com | experiéncia.
line. Vol. 13, e240192 integrantes dos cursos
de Medicina e Medicina
Veterinaria a partir da
vivéncia da
interdisciplinaridade e
Interprofissionalidade.
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Formacdo profissional | Descrever as barreiras | Pesquisa GAUER, 2018
em fisioterapia: | para a diversificacdo de | qualitativa, A.P.M;
barreiras a | cenarios préaticos de | método de | FERRETTI, F;
diversificacao dos | aprendizagem e a | estudo de caso. TEO,
cenarios de | integracéo ensino- C.R.P.A.
aprendizagem pratica e | servico em um curso
a integracdo ensino- | de fisioterapia  na
servico. Fisioter. mov. perspectiva de
Curitiba, vol.31, | professores e alunos.
€003128.
A formacdo em saude | Analisar a visdo dos | Estudo de caso. | CORREIA, 2018
coletiva na visdo de | estudantes do curso de T.M; TELLES,
estudantes de | Fonoaudiologia da M.W.P;
Graduacéo em | UFBA sobre a ARAUJO,
fonoaudiologia da | formacdo em Saude M.V.R.
UFBA. Disturb. | Coletiva durante a
Comum. Sé&o Paulo, | graduacéo.
vol.30, n. 4, p. 679-687,
dez.
A graduacao em | ldentificar  elementos | Estudo descritivo | VIEIRA, S.P. | 2018
medicina no Brasil ante | da formacéo médica no | e exploratério de | et al..
0s desafios da | Brasil, analisando a | abordagem
formacédo para a | proximidade deles com | qualiquantitativa,
Atencdo Primaria a | os pressupostos da | por meio de
Saude. Saude Debate. | atuagdo profissional na | entrevistas.
Rio de Janeiro, vol.42, | APS e das DCN de
n. 1, p. 189-207, set. 2014.
Formacdo pedagdgica | Analisar o processo de | Revisédo LEITE, I.C.M; | 2018
das escolas técnicas do | formacdo pedagdgica | integrativa. MOURAO,
Sistema  Unico  de | para docentes L.C;
Saude. Rev. Enferm. | realizado nas escolas ALMEIDA,
UFPE on line. Recife, | técnicas do Sistema A.C.V.
vol. 12, n. 3, p. 781-9, | Unico de Saude.
mar. 2018.
O Sistema Unico de | Descrever como ocorre | Estudo BARBOSA 2018
Salde como tema | o desenvolvimento do | qualitativo, JUNIOR, A.J.
transversal  de um | tema transversal | descritivo e |etal.
curriculo de | Sistema  Unico de | exploratério.
enfermagem. Rev | Saude em um curriculo | Ocorreu por meio
enferm UFPE on line. | de Enfermagem da andlise de 17
Recife, v. 12, n. 4, p. documentos
930-7, abr., contendo planos
de ensino-
aprendizagem de
um curriculo de
Enfermagem.
Ensino e Aprendizagem | Investigar o processo | Entrevista e | LAGE, R. H. | 2017
em Odontologia: | de formacéo em | andlise do | etal..
Andlise de Sujeitos e | Odontologia com base | Discurso do
Praticas. Rev. bras. | na visdo de gestores, | Sujeito Coletivo e
educ. med. Rio de | docentes e discentes | representacdes
Janeiro, vol. 41, n.1, |de um curso de | sociais.
p.22-29. Odontologia em uma

IES.
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Trajetéria docente e a | Identificar e analisar a | Pesquisa SILVA, 2017
formacdo de terapeutas | trajetéria docente e a | qualitativa, por | R.A.S.S;
ocupacionais para | formacédo de terapeutas | meio de | OLIVER, F.C.
atencdo priméria & | ocupacionais para APS | entrevistas.
salde. Interface. | no estado de Sé&o
Botucatu, vol. 21, n. 62, | Paulo.
p.661-73.
Integracao ensino- | Identificar como  a | Estudo KLOH, D. et | 2017
servico no contexto do | integracéo ensino- | qualitativo al...
projeto politico- | servico esta | documental.
pedagdgico de cursos | preconizada no PPP de
de enfermagem. Rev. | cursos de enfermagem
Enferm. UFPE on line. | contemplados com o
Recife, v. 11, p. 4554- | Programa Pré-Saude.
62.
Atencdo primaria a | Analisar as concepcdes | Estudo de caso | MOURA, D; | 2016
salde: concepgbes e | dos docentes dos | com abordagem | ARCE, V.AR.
praticas de docentes | Cursos de | quanti-
fonoaudidlogos. Fonoaudiologia da | qualitativa.
Distarb. Comum. S&o | Bahia sobre APS.
Paulo, vol. 28, n. 1, p.
130-141, mar.
Formacdo académica | Discutir a formacdo | Ensaio. DAMIANCE, 2016
para o} SuUS X | académica na éarea da P.R.Metal.
Competéncia saulde, evidenciando os
Pedagogica do | aspectos historicos,
formador: algumas | sociopoliticos e as
consideracbes para o | bases legais do
debate. SALUSVITA. | encontro entre a salude
Bauru, v. 35, n.3, p.453- | e a educacdo para a
474, formacéo de
qualificacéo pessoal
para a o SUS.
A producéo de reflexdes | Analisar a produgdo | Revisédo de | FERREIRA, 2016
sobre a formacdo dos | bibliografica nacional | literatura. A.L.P;
Fisioterapeutas no | que trata da relacdo REZENDE,
contexto do SUS. | entre a formacédo de M.
Fisioter. Mov. Curitiba, | fisioterapeutas e sua
v.29, n. 1, p. 37-47, jan. | atuacdo no SUS, no
mar. periodo de 1996-2010.
Ensino na  saude: | Relatar as ac¢bes de | Relato de | HORA, D.L; | 2015
propostas e praticas | desenvolvidas no | Experiéncia SOUZA,
para a formacdo | Programa de Pos- C.T.V.
académico-pedagogica | Graduacao de
de docentes. RECIIS. | Pesquisa Clinica em
Vol. 9, n. 4, out.-dez. Doencas Infecciosas,
para a formacdo de
docentes.
Formacdo de nivel | Conhecer a visdo de | Estudo MENEGAZ, J. | 2015
médio em enfermagem: | estudantes de | qualitativo, C.etal
perspectivas na visdo | mestrado de um | exploratdrio-
de estudantes de pOs- | programa de  pds- | descritivo,
graduacéo. Rev. | graduacéo em | através de
Enferm. UFSM. Vol. 5, | enfermagem da Regido | questionario e
n. 3, p. 396-405, jul.-set. | Sul do Brasil acerca da | grupo focal.

formacdo de nivel
médio em enfermagem.
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A pedagogia de Paulo | Avaliar a concepc¢édo de | Estudo CHIARELLA, | 2015
Freire e o Processo | docentes de Faculdade | qualitativo, por | T. etal.
Ensino-Aprendizagem de Medicina paulistana | meio de
na Educacdo Médica. | sobre 0  processo | entrevistas e
Rev. Bras. Educ. Med. | ensino-aprendizagem analise de
Vol. 39, n. 3, p. 418- | segundo o0s principios | conteddo.
425, da pedagogia
problematizadora  de
Paulo Freire.
Fonte: autoria propria
Apés leitura dos artigos elencados no quadro acima identificamos

pensamentos comuns entre os autores e dividimos esta discussdo em quatro
topicos. Sao eles: Politicas de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude:
evolucao histérica; Formacdo profissional em sadde no contexto do SUS;
Habilidades docentes para a formacdo em saude no contexto do SUS e Cenarios de

praticas e Integracdo ensino-servigco-comunidade (IESC): possibilidades e desafios.

2.2 Politicas de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude: evolucéo
historica

Na historia do Brasil, no final da década de 70, aconteceu a Reforma Sanitaria
como um movimento da sociedade brasileira a fim de garantir a salde como um
direito de cidadania que culminou com a consagracao deste direito na Constituicdo
Federal de 1988, posteriormente institucionalizado pelo SUS. O SUS hoje
representa 0 maior mercado empregador de profissionais de salude no pais e a
maior concentracdo e diversificagcdo de cenarios de ensino-aprendizagem da area
(PINHEIRO, CECCIM, MATOS, 2005, citados por HORA, SOUZA, 2015).

A Constituicdo Federal de 1988 é a base para muitas conquistas sociais no
campo da salde, seja na gestdo, nas praticas de atencdo a saude, bem como na
formacédo de recursos humanos na area da saude. Com relacdo a formacdo em
salude esta deve ser vinculada e ordenada pelo SUS de acordo com as Leis
Orgéanicas da Saude: n° 8080/90 e n° 8142/90 (DAMIANCE et al., 2016).

Neste cenario, a ordenacdo dos recursos humanos na area da saude para
atuacao no novo modelo de atencdo esta expressa tanto na Constituicdo Federal de

1988 (artigo 200, inciso IIl), quanto na Lei Orgéanica da Saude n° 8080/90 que ratifica
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como campo de atuagéo do SUS: “a ordenagéo da formacgéo de recurso humanos na
area da saude” (BRASIL, 1990; DAMIANCE et al., 2016).

A Lei n° 8080 traz também, em seu artigo 15°, como atribuicAo comum aos
entes federativos, a participacdo na formulagdo e na execucdo da politica de
formacao e desenvolvimento de recursos humanos para a saude. O art. 27, diz que
a politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, com a organizacdo de um
sistema de formacédo de recursos humanos em todos 0s niveis de ensino e que 0s
servi¢os publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa (BRASIL,1990; DAMIANCE et al., 2016).

Em 1996 foi elaborada a LDB, momento em que foram excluidos os curriculos
minimos nos cursos da educacdo superior, como 0 objetivo de implantar projetos
pedagdgicos inovadores nas instituicdes de ensino a partir do oferecimento de maior
autonomia para as universidades (BARBOSA JUNIOR et al., 2018)

Entre 2001 e 2002, foram elaboradas e aprovadas as DCN dos cursos de
graduacdo em saude (exceto medicina veterinaria, psicologia, educacao fisica e
servigo social) para atender as exigéncias da LDB e afirmar que a formagdo do
profissional de saude deve contemplar o sistema de salde vigente no pais, o que
levou alunos, professores e gestores a iniciarem a discussdo sobre as mudancas
trazidas por essas diretrizes (HORA, SOUZA, 2015).

Em 2003, foi criada a SGTES, no ambito do MS, para potencializar a
conducédo das iniciativas de educacdo na saude (VIEIRA et al., 2018). Nos anos
seguintes, houve uma crescente preocupacdo por parte dos ministérios da saude e
educacado para com a tematica da formacédo em saude, com a criacdo de projetos e
politicas como o VER-SUS, APRENDER-SUS, PRO-SAUDE | e Il, que evidenciam a
necessidade de formar profissionais aptos a contribuirem com a sociedade nos
campos profissional, politico e social, para a consolidacdo do SUS (HORA, SOUZA,
2015).

O mais recente programa de reorientacao profissional em saude instituido no
ambito dos Ministérios da Saude e da Educacado € o PET-Saude, implementado pela
portaria interministerial n® 421 de 2010, com o intuito de reajustar a formagé&o
educacional e profissional de saude (BRASIL, 2010). Através dele promove-se o
conhecimento na prestacdo de servicos em saude, com aprendizagem tutorial no

ambito dos programas e ac¢des do SUS, possibilitando o aprimoramento das funcdes
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dos académicos de graduacdo, através da vivencia concedida pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMS) (ALVES, et al., 2019).

Na dindmica do PET-Saude, os discentes se fazem presentes na construcao
e execucdo de atividades desenvolvidas nas unidades de saude, possibilitando
integrar o conhecimento adquirido em sala de aula com a realidade dos recursos
materiais e humanos para implementacéo dessas atividades, nhuma bela articulacéo
teoria-pratica. Essa imersao de forma mais ampla na rotina dos servicos, fortalece os
lagos com os profissionais, firmando novas parcerias entre universidades e 0s
servigos do SUS (ALVES, et al., 2019).

Enfim, nos dltimos anos, a Politica Nacional de Educacdo na Saude,
formulada e implementada de maneira intersetorial no ambito do MS e ministério da
educacdo, vem induzindo e norteando importantes mudancas na formacéao
profissional em saude e também na organizacéo do trabalho em saude, de forma a
atender as necessidades e diretrizes do SUS (HORA, SOUZA, 2015).

2.3 Formacéao profissional em saulde no contexto do SUS

A implantagdo do SUS, resultado do movimento de reforma sanitaria
brasileira, que garantiu a salde como direito constitucional, trouxe também uma
ampliacdo no conceito de saude, que passa a nao ser concebida apenas como
auséncia de doenca, sendo direto do ser humano, tendo o Estado que prover as
condicdes necessarias para sua garantia. Isso exigiu das escolas de formacao
profissionais uma reformulacdo nos seus projetos pedagogicos, com novas formas
de ensinar e fazer saide com a prestacdo de assisténcia aos individuos por meio da
promocao, protecdo e recuperacdo da salude, agindo nos determinantes e
condicionantes da satde (LEITE, MOURAO, ALMEIDA, 2018; BARBOSA JUNIOR et
al., 2018)).

Sabemos que constitucionalmente é estabelecido que uma das atribuicdes do
SUS é ordenar a formacéo de recursos humanos na area da saude, em todos os
niveis de ensino. No entanto, tem-se constatado que desde a criacdo do SUS em
1988 até os dias atuais, o perfil dos profissionais formados ainda é muito distante da

atuacdo na perspectiva integral. Observa-se ainda o predominio de contedudos com
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visdo bioldgica, com foco na doenca, em detrimento de uma formagéo que afirme os
principios e diretrizes do SUS, como a integralidade, universalidade e equidade
(MOURA, ARCE, 2016).

O mesmo foi enfatizado por Hora e Souza (2015, p. 7):

A formacéo dos profissionais da area da salde ainda é orientada por uma
concepcao pedagogica que estabelece o centro das aprendizagens no
hospital universitario, hierarquiza os adoecimentos em critérios biologicistas
e dissocia clinica e politica. O ensino superior na saude ndo se apresenta
adequado para contribuir com o fortalecimento do SUS.

O modelo de ensino ainda prevalente nas IES é o denominado ensino
flexneriano. Tal modelo é considerado limitado, porque ndo responde aos problemas
de saude atuais, e ao conceito ampliado de saude, por ser centrado na doenca, tem
a clinica e/ou hospital como espaco de aprendizagem e é orientado pela légica do
mercado. Mas também, por negligenciar a vivéncia da integralidade do cuidado, o
reconhecimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), bem como do sistema de
saude em geral, estimulando a reproducdo de profissionais cada vez mais
tecnicistas (LEITE, MOURAO, ALMEIDA, 2018).

Desta forma, verifica-se no Brasil a necessidade de construcdo de politicas
publicas visando a efetiva alteracdo do padrdo de formacédo dos profissionais de
saude, partindo de uma formacao hospitalocéntrica e aproximando-se dos principios
norteadores das DCN e do SUS (ALVES, et al., 2019).

A insercdo de projetos e politicas para alcancar essa finalidade permite
identificar a gestdo de modificacfes paradigmaticas na formacao profissional na
area da saude e, consequentemente, busca subjugar o modelo flexneriano, voltado
para a assisténcia curativista e hospitalocéntrica, e voltar o foco para a integralidade
da assisténcia (ALVES, et al., 2019)

E evidente que, o que se busca é a intervencdo no processo formativo para
gue os programas de graduacao possam deslocar o eixo da formacao para que seja
mais préxima as necessidades sociais, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS, instrumentalizando os profissionais para a abordagem dos determinantes
sociais de saude que interferem no binbmio saude-doenca da populacdo em todos
0s niveis de atencao do sistema (HORA, SOUZA, 2015).

Para isso, conforme diz Moura e Arce (2016, p. 138): “é preciso avangar na

insercao dos estudantes em servicos da rede de atencao primaria a saude, bem
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como na incorporacdo de préticas voltadas para a integralidade do cuidado, ou seja,
gue extrapolem o foco preventivista”.

Para uma educacao voltada ao contexto do SUS e da Atencdo Primaria a
Saude (APS) é importante que o estudante vivencie ao longo do curso da riqueza da
trajetoria dos docentes, além de ter acesso a formacdo nos eixos do ensino,
pesquisa e extensdo, e que vivencie praticas que exijam dele a aprendizagem de
estratégias de atuacdo e cuidado resolutivas, permitindo a comunicacdo com
profissionais, docentes e comunidade nos servicos de saude (SILVA, OLIVER,
2017).

Dentre as praticas que podem ser realizadas nos servicos de saude que
favorecem uma formacdo integral dos estudantes, podemos destacar a Vvisita
domiciliar e a imersdo no territorio, favorecendo o reconhecimento da realidade do
SUS e criando estratégias de mapeamento das necessidades da populacao, sendo
possivel a partir de entdo, identificar prioridades e utilizar o estudo epidemiolégico
para possibilitar a resolubilidade dos problemas de saude que envolvam também,
educacao, esporte, lazer, alimentacdo, trabalho e saneamento basico (MOURA,
ARCE, 2016)

Por isso, na perspectiva da discussdo sobre a formacao superior na area da
saude, faz-se necessario a inclusdo de questionamentos sobre as metodologias de
ensino, atraves da releitura de saberes e praticas necessarias para a compreensao
da realidade social e para a qualidade do cuidado prestado pelos profissionais de
saude a populagdo, visto que a formacdo no campo da saude € crucial para a
construcao do SUS (SILVA, OLIVER, 2017; DAMIANCE et al., 2016)

No entanto, conforma afirma Gauer, Ferretti e Teo (2018), para provocar
mudancas nas acdes de ensino, € necessario reconhecer a rica associacdo entre
trabalho e educagédo, suas interfaces e seus processos, juntamente com a
diversidade de olhares e subjetividade deste sistema complexo, na busca pela

transicdo de um modelo curativo de cuidado a promocéao da saude.

Por conseguinte, no que diz respeito a formacédo para o SUS, a subjetividade
da atencdo a salde ainda ndo faz parte dos projetos pedagdgicos. E importante
incluir habilidades relacionais denominadas tecnologias leves na formacdo em
saude. Tecnologias leves sdo definidas por conexdes relacionais inerentes para

profissionais de saude, como vinculo e acolhimento de pacientes e sao guiados pela



18

intencionalidade vinculada ao campo do cuidado (MERHY, FEUERWERKER citados
por BIM, GONZALEZ, 2020)

2.4 Habilidades docentes para a formacao em saude no contexto do SUS

As IES, pautadas nas DCN de 2001 possuem a responsabilidade e o desafio
de repensarem os modelos de formacao para perfis profissionais que contemplem
praticas capazes de propor e executar mudangas necessarias nos modelos de
atencdo e de gestdo da saude, faciltando a articulacdo teoria-pratica. Nesse
processo, os docentes sdo mediadores fundamentais, orientando e facilitando o
processo ensino-aprendizagem (MOURA, ARCE, 2016).

Entretanto, Menegaz et al. (2015), argumentam que para que se exista a
diretriz de formacéo voltada para o SUS, pautadas nas DCN, ha de se ter essa
direcdo bem garantida, bem como docentes preparados e conscientes do seu papel
neste sentido.

O docente nessa perspectiva necessita desenvolver novas habilidades como
a vontade e a capacidade de permitir ao discente participar ativamente do seu
processo de aprendizagem, sendo, facilitador deste, deve-se perguntar. como,
porque e quando se aprende; como se vive e se sente a aprendizagem; quais as
suas consequéncias sobre a vida. Além disso, deve ter disposi¢cdo para respeitar,
escutar com empatia e acreditar no potencial do discente para desenvolver e
aprender (HORA, SOUZA, 2015)

Para Masetto, recentemente, professores universitarios comecaram a se
conscientizar de que seu papel de docente do ensino superior, exige capacitacao
propria e especifica que ndo se restringe a ter um diploma de bacharel, de mestre ou
doutor, ou apenas ao exercicio de uma profissdo. Exige tudo isso e competéncia
pedagogica, pois ele € um educador, alguém que tem a missdo de colaborar

eficientemente para que seus alunos aprendam (CHIARELLA et al., 2015).

A percepc@o sobre a relevancia da formacdo inicial e continuada do
educador da area da saude na formacao académica para o SUS € ainda
sutil, velada e pouco valorizada pelos formadores de politicas publicas e
pelas instituicbes de ensino e pesquisa. Uma incoeréncia ja que o docente
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da area da salde é o principal responsavel pelo processo de ensinar-
aprender a trabalhar no SUS (DAMIANCE et al., 2016, p. 470):

Por outro lado, ressalta-se a importancia da ressignificacdo das concepc¢des
acerca do papel do professor do ensino médico, pois acreditamos que a mera
instrumentalizacdo dos docentes com novas “técnicas pedagodgicas”, sem a reflexao
necessaria acerca dessa concepg¢do, poderia tornar-se extremamente estéril e
superficial, por reproduzir mais uma vez o modelo bancario de educacao
(CHIARELLA et al., 2015).

Assim, trabalhar com concepc¢des pedagodgicas que reorientam a formagéo
dos profissionais de saude, no intuito de desenvolver uma prética de cuidado com
integralidade, constitui um desafio, mas também, uma possibilidade de produzir
mudancas das praticas, da gestdo e da participacdo social (MOURA LEITE;
MOURAO; ALMEIDA, 2018)

O desafio em ensinar para atuar no SUS, pode ser influenciado pela formacéao
de base docente, ja que se observa um predominio de especializacbes em areas
clinicas, vinculadas a assisténcia, o que sugere uma formacdo biomédica, em
detrimento da formacao generalista para atuacdo no SUS, além disso, muitos nao
possuem formacdo para docéncia. Isso tudo contribui para a ndo adocédo de
metodologias problematizadoras em sala de aula (MOURA, ARCE, 2016; MOURA
LEITE, MOURAO, ALMEIDA, 2018).

Além do mais, historicamente os docentes tendem a assumir 0S mesmos
modelos didaticos pelos quais foram formados, passando a reproduzir e legitimar
suas praticas pedagogicas profissionais, sendo necessario um trabalho
sistematizado de reflexdo e educacdo permanente, baseado na desconstrucdo da
experiencia, a fim de trazer novos caminhos para o ensino (VIEIRA et al., 2018).

A acéo do docente/formador vai além da transmissdo de conteudo, estando
relacionada também a formacdo humana e social dos estudantes, através do
estimulo de habilidades imprescindiveis para a vida em sociedade e para a producéo
de saude, tais como: trabalhar em grupo, gerenciar conflitos de forma positiva, fazer
e receber criticas, estucar de maneira ativa, solicitar mudancas de comportamento,
entre outras (DAMIANCE et al., 2016).

Sabe-se que tanto para o professor como para o aluno a aula expositiva é
mais coémoda, ja que nesse método ele exerce seu poder de destaque, como

“discurso de autoridade” e detentor de conhecimento que deve ser admirado e
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seguido, no entanto, € comprovado cientificamente que estudantes que participam
de metodologias ativas de aprendizagem, tém maior aproveitamento de conteudo,
guando sdo comparados com aqueles que participam apenas de aulas expositivas
(LAGE et al., 2017).

Outra questao a ser observada é que a metodologia de carater tradicional e
centrado no professor, ndo leva a problematizacdo da realidade, por isso, 0s
estudantes que experimentam tal metodologia observam que ha um distanciamento
entre o que se ensina em sala de aula e a realidade encontrada nos servigos de
salide (CORREIA, TELES, ARAUJO, 2018).

No entanto, docentes encontram dificuldades na adocdo de novas
metodologias e melhoria da qualidade do ensino, devido ao grande numero de
alunos nas turmas e aumento na proporcdo aluno-professor, o que dificulta a
atencdao individualizada e prejudica a exceléncia da formacé&o profissional. Sugere-se
a formacéo de turmas menores, para resolucao do problema (LAGE et al., 2017).

No que se refere as praticas pedagdgicas voltadas para o0 ensino e préatica no
SUS e APS, observamos, varias acdes propostas pelos docentes, tais como:
praticas de prevencdo de agravos, realizacdo de visitas domiciliares, realizacdo de
andlise da situacdo de saude, territorializagdo, metodologias ativas, metodologia
tradicional, Ensino Baseado em Evidéncias de Artigos Cientificos. Houve também
uma critica com relacdo a universalizacdo da metodologia ativa e construtivista
como tendéncia universal para a formacdo de profissionais de saude (MOURA,
ARCE, 2015; SILVA, OLIVER; 2017)

Enfim, € importante repensar a pratica educativa e a relacdo estabelecida
entre educadores e educandos para a construcdo desse ambiente favoravel ao
desenvolvimento do tema transversal: SUS. Entendendo que os estudantes
reconhecem nos professores, seu posicionamento politico e ideoldgico, ao se
apropriar da intencionalidade para o SUS os docentes podem criar espagos para
gue os estudantes o vivenciem em varias dimensdes, aproximando-os com o objeto
de estudo e provocando dialogos e construcdo de saberes (BARBOSA JUNIOR et
al., 2018)
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2.5Cenarios de praticas e Integragdo ensino-servigo-comunidade (IESC):

possibilidades e desafios

Cenarios de pratica sdo espagos nos quais os alunos realizam suas
atividades de ensino-aprendizagem com autonomia e em complexidade crescente,
em varios lugares, podendo ser espacos publicos, domicilio, equipamentos
educacionais e comunitarios. Nestes cenarios, os alunos trabalham com problemas
reais e como agentes prestadores de cuidados o que garante uma experiencia direta
(GAUER, FERRETTI, TEO, 2018).

A diversificacdo dos cenarios é entendida como uma estratégia curricular de
transformacdo, ao aproximar os alunos do cotidiano da populacéo, desenvolvendo
uma visdo critica, desta forma, oferece ao aluno um treinamento diferente do
tradicional, rompendo com as metodologias de transmissdo de conhecimentos e
permitindo a reflexdo dos conhecimentos adquiridos e aplicados (GAUER,
FERRETTI, TEO, 2018).

A insercdo dos estudantes em cenarios de praticas, favorece a capacidade de
acao, onde observa-se a progressao e o desenvolvimento crescente de autonomia e
dominio em relacéo as areas de competéncia expressas nos curriculos. No entanto,
esta insercao parte da estreita relagcdo entre academia e servicos de saude e da
reflexdo e teorizacdo a partir de situacbes praticas do cotidiano dos servigos de
saude que favorecem o ensino-aprendizagem (HORA, SOUZA, 2015).

As praticas de ensino-aprendizagem realizadas no interior dos servi¢os ou
na comunidade com os profissionais de saude, sdo compreendidas como IESC.
Trata-se de uma relacdo de mao dupla, de interacdo profunda entre docentes,
estudantes, comunidade e profissionais de saude, além de permitir uma verdadeira
aproximacdo dos discentes com cenérios reais de aprendizado, permite aos
profissionais a reflexdo de suas praticas, acarretando em uma educacao
permanente, beneficiando tanto o processo ensino-aprendizagem, cOmo 0 processo
de trabalho (CORREIA, TELLES, ARAUJO, 2018).

As atividades praticas nas unidades de saude sdo capazes de provocar nos
estudantes a reflexdo sobre como as politicas publicas de saude e o
desenvolvimento de acdes em servico de forma multiprofissional e interdisciplinar,

podem melhorar a qualidade de vida da populacdo, além disso, permitem conhecer
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o funcionamento dos servi¢os de saude do municipio, incorporando novos saberes a
sua formac&o (CORREIA, TELLES, ARAUJO, 2018; MOURA, ARCE, 2016).

A promocdo de atividades fora do ambiente fisico da universidade, de
maneira diversificada, através da IESC, constitui um esfor¢co para mudar o modelo
de atencdo a saude de individual para coletivo, de curativo para preventivo e de
ambiente isolado para a realidade social (LAGE et al., 2017).

Contudo, diversas sao as barreiras identificadas pelas IES para a consecucao
da IESC, como a dificuldade de estabelecer vinculos com os servicos de saude que
ndo sdo potencializados como cenarios de pratica, a recusa de alguns profissionais
em relacdo a participacdo dos estudantes nas acfGes desenvolvidas, estagios
descontinuados no periodo de férias e auséncia de planejamento de acBes em
conjunto com as equipes MOURA, ARCE, 2016; CORREIA, TELLES, ARAUJO,
2018; GAUER, FERRETTI, TEO, 2018).

O SUS é considerado um dos principais cenarios de atividades pedagdgicas,
por levar o aluno mais préximo para a realidade. Portanto, € preciso fortalecer o
dialogo entre gestores de IES, gestores do SUS e profissionais de saude sobre as
dificuldades encontradas para a IESC, produzindo estratégias que possibilitem uma
maior inclusdo de professores e alunos nas atividades dos servicos publicos de
saude com foco na aprendizagem (GAUER, FERRETTI, TEO, 2018).

3 METODOLOGIA
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois esta abordagem se aplica ao
estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes
e das opinides, ou seja, sdo compreendidas como aquelas capazes de reunir a
guestao do significado e da intencionalidade como essenciais aos atos, as relacdes
e as estruturas sociais (MINAYO, 2010).

Esta pesquisa também é do tipo documental, caracterizada por utilizar
documentos que ndo sofreram tratamento analitico, ou seja, que ndo foram
analisados ou sistematizados, denominadas de fontes primérias, onde o pesquisador

deve exercer sua capacidade de selecionar, tratar e interpretar a informacéao,
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visando compreender a interagao com sua fonte (KRIPKA, SCHELLER, BONOTTO,
2015)

Quanto a natureza a pesquisa é descritiva, por se tratar daquela que permite
ao pesquisador conhecer o nivel de entendimento dos pesquisados acerca de um
fenbmeno em questdo, através do levantamento de opinifes, atitudes e crencgas da
populacéo estudada (GIL, 2008).

3.2 CAMPO E CENARIO DA PESQUISA

O campo do estudo foi 0 municipio de Jequié localizado na regido sudoeste
do estado da Bahia. A cidade tem area de 2.969,034 km2 e populacdo estimada de
155.800 habitantes (IBGE, 2018). O cenario do estudo foi a Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia — UESB/ Campus de Jequié, instituicdo que possui 3.260
alunos, 440 professores e 16 cursos de graduacao, sendo 5 deles bacharelados na
area da saude, a saber. Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Odontologia e
Farmacia (UESB, 2021).

Dentre os cursos de saude oferecidos pela Universidade foi escolhido para
esta pesquisa o curso de Enfermagem, por ser o primeiro a ser implantado no
Campus, no ano de 1984, e por ter reconhecimento regional e nacional no quesito
gualidade de ensino, atuando também nas areas de pesquisa e extensao com
primazia, com corpo docente qualificado, sendo um campo vasto para 0
desenvolvimento de pesquisas (UESB, 2021)

O curso de graduacdo em Enfermagem na modalidade Bacharelado, possui
58 vagas anuais, sendo 29 vagas para 0 primeiro semestre letivo e 29 para o
segundo semestre letivo, observando a ordem de classificagdo no concurso
vestibular (50% das vagas) e vagas pelo SISU (50%). A duragéo do curso é de 4,5

anos (09 semestres), com regime académico semestral (UESB, 2021).
3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
A populacao deste estudo foi constituida por docentes do curso de graduacéo

em Enfermagem. Como critérios de inclusao foram utilizados: docentes que atuavam

na instituicdo por 2 ou mais anos, com vinculo efetivo, que lecionavam nas
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disciplinas obrigatérias do curso, da area Ciéncias da Enfermagem, e, subéareas:

Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de

Enfermagem, escolhidas por se aproximarem da pratica profissional do Enfermeiro e

do nosso objeto de estudo.

Vale evidenciar que todos os professores participantes do estudo possuiam

0S pré-requisitos elencados acima para serem entrevistados, desta forma, néo

tivemos que excluir nenhum participante por falta de critério.

Escolhidas as subareas passamos a listar as disciplinas pertencentes as

mesmas a fim de identificar os professores que as lecionavam. Sendo assim,

obtivemos o quadro a seguir:

uadro 2: Disciplinas selecionadas para o estudo

Area Subérea Disciplinas
Ciéncias da | Fundamentos de | Enfermagem e Sociedade
Enfermagem Enfermagem Deontologia em Enfermagem e Bioética
Epidemiologia |
Epidemiologia Il
Bioestatistica
Fundamentos do Processo de Cuidar em
Enfermagem |
Fundamentos do Processo de Cuidar em
Enfermagem I
Metodologia da Pesquisa Cientifica em Salde
Pesquisa Orientada |
Pesquisa Orientada Il
Assisténcia de | Enfermagem em Atenc¢édo a Saude do Adulto |
Enfermagem Enfermagem em Atencédo a Saude do Adulto Il

Enfermagem em Atencéo a Saude do Idoso

Enfermagem em Atencédo a Sailde da Mulher

Enfermagem em Atencdo a Salde da Crianca e do
adolescente

Enfermagem em Atencéo a Salude Mental

Enfermagem em Saude Coletiva |

Enfermagem em Saude Coletiva Il

Enfermagem em Saude Coletiva lll

Administracéo
Enfermagem

de

Planejamento e Gestdo em Saude

Gerenciamento em Enfermagem

Estagio Curricular Supervisionado |

Estagio Curricular Supervisionado I

Fonte: UESB (2007)

Foram convidados 20 docentes para participar da pesquisa, sendo 01

docente titular de cada disciplina. Caso a disciplina tivesse mais de 01 docente

atuante,

foi

convidado aquele que tinha um tempo maior de atuagdo na
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universidade. Ocorreram também casos em que o docente lecionava em mais de

uma disciplina, nessa situacdo o mesmo respondeu a apenas um questionario.

Para aproximagdo com os docentes foi solicitado ao Colegiado do Curso de
Enfermagem o contato telefénico e e-mail dos mesmos por meio dos quais a
pesquisadora entrou em contato com cada um convidando-os a participar do estudo.
Desta forma totalizamos 20 professores convidados, no entanto, apenas 12
professores responderam a pesquisa, por meio de um questionario on line feito no

aplicativo Google Forms.

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi analisado o PPP vigente do curso de graduacdo em Enfermagem da
UESB, elaborado em 2007, escolhido por tratar-se de “documentos que revelam a
intencionalidade da formacé&o, evidenciando suas crencas, valores, e concepcdes
qguanto a formacao profissional” (KLOH D, 2012, p.80).

Para esta etapa foi utilizado como método a analise documental, que consiste
numa técnica de pesquisa que tem como fonte documentos diversos que Sao
analisados profundamente para que deles sejam extraidas informacdes e indicacbes
relativas ao objeto de estudo (NETO; NEONELLO; OLIVEIRA, 2015).

Foi utilizado um questionario semiestruturado (Apéndice A) que contou com
duas partes: a primeira delas composta de dados sociodemogréaficos dos
participantes e a segunda composta de questdes disparadoras sobre a tematica. O
guestionario desta pesquisa foi proposto a partir do estudo feito por Damiance et al.
(2016) sobre o preparo pedagdgico de docentes.

O questionario, segundo Gil (1999, p.128), pode ser definido “como a técnica
de investigacdo composta por um numero mais ou menos elevado de questbes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de
opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas etc.”

Devido a pandemia da COVID — 19, que culminou com o distanciamento
social e suspensdo das atividades académicas presenciais na universidade, o
guestionario foi enviado aos docentes por meio do e-mail e respondido de forma

online por meio do aplicativo Google Forms, bem como o termo de consentimento.
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3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados do PPP os mesmos foram organizados utilizando o
Guia de Andlise de Projeto Politico-Pedagdgico — GAP (Apéndice C) modificado,
composto por tépicos baseados nas diretrizes curriculares nacionais (KLOH D,
2012). Buscando identificar como as praticas pedagodgicas estavam sendo
implementadas na universidade para uma formacdo voltada as necessidades do
SUS.

Os dados dos questionarios relacionados as questbes disparadoras foram
analisados a partir da técnica de analise de contetdo proposta por Bardin, a qual
representa um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes, utilizando
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das falas e sera
realizada em trés etapas:

1) Fase da pré-analise em que o material a ser analisado seré organizado; em
seguida, serao realizadas leituras flutuantes para familiarizagdo dos documentos a
serem analisados e as hipéteses e questdes norteadoras sao formuladas;

2) Fase de exploragcdo do material: havera manipulagdo de forma ordenada
do material a ser analisado e codificacdo organizada dos dados brutos em unidades,
por meio de trés etapas, sendo elas: a) recorte: escolha das unidades de registro, b)
enumeracao: a selecdo de regras de contagem e c) classificacdo e agregacao:
escolha de categorias;

3) Fase de tratamento: serd realizada a inferéncia e interpretacao dos dados
em que os mesmos sdo manuseados de forma a serem descritos através dos
achados da pesquisa (BARDIN, 2011).

Os dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa foram
organizados de acordo com as variaveis: sexo, formacdo, ano de conclusdo do
curso, atuacédo profissional, tempo de docéncia, pds-graduacdo e apds a somatoria

foram calculadas a porcentagem de cada variavel com relagdo a amostra.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

No intuito de atender as Resolucdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, que normatizam a pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2016), respaldados nos aspectos éticos e legais, o projeto
de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB
(CEP/UESB) para apreciacdo, tendo recebido parecer favoravel n® 3.668.751
(anexo).

Os participantes do estudo foram informados sobre 0s objetivos, justificativa,
riscos e beneficios da pesquisa, bem como a garantia do seu sigilo e anonimato a
partir da leitura e aceite do TCLE (Apéndice B), que foi apresentado por meio do

formulario Google Forms.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados através de dois
manuscritos, de forma a contemplar as normas do Programa de Pés-Graduacédo em
Enfermagem e Saude da UESB. Os manuscritos foram elaborados conforme as

instrucBes para autores dos periédicos selecionados para a submisséo, sendo eles:

MANUSCRITO 1 - Pratica pedagogica docente para a formacdo no contexto do
Sistema Unico de Saude, que sera submetido a revista Trabalho, Educacéo e Satde
(Qualis B1);

MANUSCRITO 2 - A prética docente e o projeto pedagdgico de um curso de
graduacdo em enfermagem e suas relagcbes com as Diretrizes Curriculares

Nacionais, que sera submetido a revista Enfermagem em Foco (Qualis B1).
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4.1 MANUSCRITO 1

Pratica pedagogica docente para a formac&o no contexto do Sistema Unico de
Saude @

RESUMO

Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, realizada com 12 professores de um
curso de graduacdo em enfermagem de uma instituicdo publica do interior da Bahia
gue teve como objetivo analisar a préatica pedagogica de docentes universitarios na
formacdo em saude no contexto do SUS, para isso, foi aplicado um questionario
online e as respostas foram analisadas por meio da técnica de analise de conteudo
de Bardin. Os resultados foram divididos em quatro categorias tematicas: Andlise
sociodemografica dos participantes; Atividades que proporcionam a integracao entre
0s principios e diretrizes do SUS e o0 ensino da pratica profissional; Metodologias de
ensino: ferramentas para uma formacao critica e reflexiva; Formacéo para o SUS na
disciplina sob a perspectiva de docentes. Foi possivel perceber aspectos da atuacao
dos docentes frente a formacéo dos estudantes na perspectiva do SUS, bem como,
pontos positivos, entraves e dificuldades no processo o que evidencia a necessidade
de um esforco conjunto entre os diferentes atores envolvidos nesta acdo para que
de fato o SUS possa cumprir seu papel de ordenador da formacéao dos profissionais
de saude.

Palavras-Chave: ensino; docentes; recursos humanos em saulde; sistema unico de
saude

ABSTRACT

Descriptive research, qualitative in nature, carried out with 12 professors of an
undergraduate nursing course at a public institution in the interior of Bahia, which
aimed to analyze the pedagogical practice of university professors in health
education in the context of the SUS. an online questionnaire was applied and the
answers were analyzed using Bardin's content analysis technique. The results were
divided into four thematic categories: sociodemographic analysis of the participants;
Activities that provide integration between SUS principles and guidelines and the
teaching of professional practice; Teaching methodologies: tools for critical and
reflective training; Training for the SUS in the discipline from the perspective of
teachers. It was possible to perceive aspects of the performance of teachers in
relation to the training of students from the perspective of the SUS, as well as
positive points, obstacles and difficulties in the process, which highlights the need for
a joint effort between the different actors involved in this action so that the SUS can
fulfill its role of ordering the training of health professionals.

Key words: teaching; teachers; human resources in health; Health Unic System
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RESUMEN

Investigacion descriptiva, de caracter cualitativo, realizada con 12 profesores de un
curso de licenciatura en enfermeria de una institucion publica del interior de Bahia,
gue tuvo como objetivo analizar la practica pedagodgica de los profesores
universitarios en educacion para la salud en el contexto del SUS. Un cuestionario en
linea Se aplicé y las respuestas se analizaron mediante la técnica de andlisis de
contenido de Bardin. Los resultados se dividieron en cuatro categorias tematicas:
analisis sociodemografico de los participantes; Actividades que brinden integracion
entre los principios y lineamientos del SUS y la ensefianza de la practica profesional;
Metodologias de ensefianza: herramientas para la formacion critica y reflexiva;
Formacion para el SUS en la disciplina desde la perspectiva de los docentes. Se
pudo percibir aspectos del desempefio de los docentes en relacion a la formacién de
los estudiantes desde la perspectiva del SUS, asi como puntos positivos, obstaculos
y dificultades en el proceso, lo que resalta la necesidad de un esfuerzo conjunto
entre los diferentes actores. involucrados en esta accion para que el SUS pueda
cumplir con su rol de ordenar la formacion de los profesionales de la salud.

Palabras clave: docencia; maestros recursos humanos en salud; sistema unico de
Salud

INTRODUCAO

O movimento da reforma sanitaria, iniciado na década de 70, que culminou
com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), trouxe a discussdo sobre a
formacdo dos profissionais de salde e a necessidade de romper com as praticas
pedagodgicas vigentes, até entdo, na maioria das instituicbes de ensino, cujos
projetos pedagogicos estavam centrados no modelo biomédico flexneriano e sua
concepcao biolégica da doenca. A partir dai as universidades foram incentivadas a
adotarem praticas desafiadoras, porém voltadas ao conceito ampliado de saude,
coerentes com o modelo de atencdo do SUS (Moraes et al., 2019).

O Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), em um
processo que iniciou-se em 2001, com os cursos de Medicina, Enfermagem e
Nutricdo e continuou nos anos de 2002 a 2004 para as demais carreiras da area da
saude, instituiram as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 14 profiss6es da

Saude, com o objetivo de contribuir para a consolidacdo do SUS através de uma
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formacao profissional que contemplasse seus principios e diretrizes e primasse pela
gualidade da assisténcia a saude (Costa et al., 2018).

As DCN sdo documentos base para a elaboracdo dos projetos politico-
pedagdgicos (PPP) e curriculos das Instituicbes de Ensino Superior (IES) no Brasil,
nos quais contém orientagcdes sobre perfil, competéncias e habilidades dos
egressos, conteudos curriculares, estagios e atividades complementares,
organizacao dos cursos, acompanhamento e avaliacdo de acordo com as demandas
do SUS (Costa et al., 2018).

As DCN conduzem os cursos de graduacdo em saude a abandonarem as
caracteristicas de atuarem como meros instrumentos de transmissdo de
conhecimentos e informacdes, e assumirem uma postura de oferecer uma formacao
béasica solida, preparando os futuros profissionais para o enfrentamento dos desafios
advindos de rapidas transformac¢des no meio social, no mercado de trabalho e no
exercicio da profissdo (Jankevicius e Humerez, 2015).

No entanto, para que que se cumpra as diretrizes de formacédo de
profissionais que contemplem as necessidades do SUS, tal como exposto nas DCN
€ necessario que os docentes das IES estejam preparados e conscientes do seu
papel enquanto mediadores fundamentais do processo ensino-aprendizagem (Moura
e Arce, 2016; Menegaz, 2015).

A preocupacdo com a capacitacdo propria e especifica de docentes para o
ensino na area da saude € recente e surgiu ap0s a conscientizacdo de que o
desempenho dessa funcdo ndo se restringe apenas ao exercicio da profissdo de
saude, mas requer competéncia pedagogica para educar e colaborar eficientemente

na formacao dos discentes (Chiarella et al., 2015).
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E possivel pensar que o despreparo pedagogico dos profissionais de satde
gue assumem atividades docentes na educacdo superior seja um dos fatores
responséveis pela dificuldade existente em alinhar os processos de mudancas de
formacao com os principios e diretrizes do SUS (Rodrigues et al.,2020)

Nesse sentido, levando em consideragdo a importancia da atuacao docente
para a aproximacao da formacdo dos profissionais de saude com os principios e
diretrizes do SUS, para uma melhor consolidacdo e operacionalizagcdo desse
sistema de saude, este estudo buscou responder o seguinte problema de pesquisa:
Como a prética pedagdgica docente € desenvolvida na formacdo em saude para o
SUS? E objetivou analisar a pratica pedagodgica de docentes universitarios na

formacgdo em saude no contexto do SUS.

METODOS

Pesquisa qualitativa de abordagem descritiva, desenvolvida entre setembro de
2020 e fevereiro de 2021, com aplicacdo de questionario online semiestruturado a
docentes do curso de um curso de graduacado em enfermagem de uma universidade
estadual localizada no interior da Bahia.

Foram convidados 20 docentes que lecionavam nas disciplinas obrigatérias
do curso, da area Ciéncias da Enfermagem, e, subareas: Fundamentos de
Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem, Administracdo de Enfermagem,
escolhidas por se aproximarem da pratica profissional do Enfermeiro e do nosso
objeto de estudo. Para isso, analisamos o fluxograma curricular do curso de
Enfermagem e listamos todas as disciplinas constantes nas subareas citadas, a

partir dai, identificamos através do colegiado do curso quem era o professor titular
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de cada uma delas e procedemos com o contato com 0os mesmos. Como critérios
de incluséo dos participantes utilizamos: docentes que atuavam na instituicdo por 2
ou mais anos, com vinculo efetivo.

Os docentes selecionados receberam um questionario feito através do
aplicativo Google Forms por e-mail, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que continha os objetivos da pesquisa, sua relevancia e as
guestdes éticas respeitadas no estudo. Ao final, 12 docentes aceitaram participar da
pesquisa e responderam ao questionario proposto. Os docentes foram identificados
como Mestre 1, Mestre 2 e assim por diante.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes. A primeira
continha questdes sociodemograficas dos participantes. A segunda parte foi
composta por questbes abertas disparadoras sobre a tematica: selecdo e a
organizacdo dos contetdos; modelo de atencdo a saude que fundamentam as acdes
propostas; atividades que favorecem a integracao entre os principios e diretrizes do
SUS e a prética clinica; estratégias educacionais para desenvolver a reflexdo critica
e a atitude contestatoria; estagio e as atividades educativas e a formacdo para o
SUS. Tal instrumento foi proposto a partir do estudo feito por Damiance et al. (2016)
sobre o preparo pedagdgico de docentes.

Os dados dos questionarios relacionados as questbes disparadoras foram
analisados a partir da técnica de analise de conteudo proposta por Bardin,
utilizando-se trés etapas: 1) fase da pro-analise; 2) Fase de exploracdo do material:
recorte, enumeracao, classificacdo e agregacdo e 3) Fase de tratamento (Bardin,
2011).

Os dados sociodemogréficos foram organizados de acordo com as variaveis:

sexo, formacdo, ano de conclusdo do curso, atuacdo profissional, tempo de
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docéncia, pés-graduacdo e ap6s a somatoria foram calculadas a porcentagem de
cada variavel com relacdo a amostra.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°

3.668.751/20109.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados desta pesquisa foram analisados e distribuidos em quatro
categorias tematicas, que estdo dispostas a seguir. A medida em que os resultados
eram analisados, passamos a confronta-los com a literatura, identificando pontos
convergentes e divergentes entre os mesmos a fim de construir uma discussao

eficaz sobre o0 nosso objeto de estudo.

Categoria 1: Analise sociodemogréfica dos participantes

Quanto ao sexo 9 participantes foram do sexo feminino e 3 do sexo
masculino. Este dado se contrapde ao encontrado pelo Censo da Educacgéo
Superior do Brasil, em 2018, que mostrou que o sexo masculino é predominante
entre os docentes do ensino superior do Brasil, tanto nas IES publicas, quanto nas
IES privadas (Brasil, 2019).

No entanto, a predominancia feminina nesse estudo pode ser justificada, pois,
todos os participantes possuem graduacdo em Enfermagem, profissdo considerada
eminentemente feminina desde a histdria da sua criacdo, no final do século XIX, na
Inglaterra da Era Vitoriana, onde Florence Nightingale sugere a feminizacdo da

pratica profissional da Enfermagem. Atualmente a profissdo €é lembrada
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radicalmente como a profissdo da mulher na saude, ao se vincular sua atuagdo ao
cuidado que é atributo essencialmente da mulher (Souza, Peres e Araujo, 2015).

Todos o0s participantes da pesquisa foram formados por universidades
publicas, e, este dado converge com o estudo feito por Almeida et al. (2020) que ao
analisarem o perfil dos enfermeiros-docentes da graduacdo em enfermagem
também encontraram que a maioria deles se graduaram em instituicdes publicas.

Grande parte dos docentes (10) graduaram-se entre os anos de 1980 a 1999,
e dois deles no ano de 2004. E interessante observar que a maioria dos
participantes do estudo se formaram antes da instituicdo das DCN para o curso de
enfermagem e que alguns, se formaram antes mesmo da criagdo do SUS, tais
parAmetros sdo importantes para compreender a atuacdo docente, jA que
historicamente eles tendem a assumir os mesmos modelos didaticos pelos quais
foram formados, passando a reproduzir e legitimar suas praticas pedagogicas
profissionais (Vieira, et al., 2018).

Sobre o tempo de atuacdo na docéncia a maioria dos entrevistados (10)
possui de 36 a 20 anos e apenas 2 dos docentes possuem de 8 a 10 anos de
atuacao. Destaca-se a predominéancia de docentes com mais de 10 anos de atuacao
profissional e a elevada experiéncia em docéncia (Tossin et al., 2017).
Evidentemente, observa-se o longo investimento desses profissionais na carreira
académica ja que a ocupacéao de cargos de nivel superior na docéncia esta atrelada
a niveis elevados de instrucéo (Ciscon-Evangelista et al., 2012).

Quanto a titulacdo apresentada pelos participantes, a maior foi de doutor(a),
correspondendo a 8 docentes, seguida do titulo de mestre (3) e um de pdés-doutor,
tais dados contemplam o que foi proposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao

(LDB) que diz que a preparacao de docentes para o0 exercicio do magistério superior
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deve ser feita por meio dos programas de pés-graduacdo em mestrado e doutorado,
e que um terco do corpo docente, pelo menos, deve ter essas titulagbes (Brasil,
2020).

A amostra de docentes utilizada nesta pesquisa, representa que 0S
professores da IES cenério do estudo, possui elevado patamar de formacédo, com
niveis de pés-graduacao elevados, além de longos anos de experiéncia na docéncia.
Por conseguinte, tal panorama pode interferir positivamente na qualidade das
praticas de ensino e, assim sendo, possibilitar uma formacéao profissional em saude

de exceléncia.

Categoria 2: Atividades que proporcionam a integracdo entre 0s principios e

diretrizes do SUS e o0 ensino da pratica profissional

Os professores relataram que realizam diversas atividades para integrar o
ensino da prética profissional aos principios e diretrizes do SUS, a maior parte delas
se refere as atividades préticas e visitas técnicas que acontecem nos servicos de

saude e na secretaria municipal de saude, conforme o relato a seguir:

Discussdes em rodas de conversa, realizacdo de oficinas, painel integrado com leitura,
discussdo e apresentacdo de textos que versem sobre esses temas, além da realizacdo de
visitas técnicas com discussdes das interfaces que podem ser estabelecidas para essa
integracdo na pratica clinica, motivando o olhar e o agir para a clinica ampliada conforme

estabelece o SUS (Mestre 1).

As mudancas na orientacdo da formacéo dos profissionais de saude trouxeram
a tona a necessidade da aproximacdo entre o ‘mundo do ensino’ e ‘mundo do

trabalho’, sendo que a articulagcdo entre esses dois cenarios pedagogicos deve
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acontecer de forma reciproca, envolvendo os servicos locais de saude e coerente
com as diretrizes do SUS (Vendruscolo et al., 2018; Freire, 2018).

Dessa forma, convém dizer, que o0 espaco pedagdgico ndo se esgota na sala
de aula e se estende aos cenarios de praticas, que construidos pedagogicamente
através de dialogo entre os atores envolvidos (ensino e servigco), constituem
ambientes ricos em aprendizagem por propiciar a vivéncia de experiéncias no
cotidiano do trabalho (Garcia et al., 2018; Freire, 2018).

Neste sentido, o educador, enquanto facilitador do processo de formagéao tem
0 papel de auxiliar os estudantes na constru¢cdo do conhecimento, estimulando sua
criatividade e autonomia a fim da formacgédo profissional, cidadda e humana. A
mediacdo desse processo de ensino-aprendizagem deve estimular a pratica da
reflexdo a partir da vivéncia da prética cotidiana nos servi¢cos de saude (Freire, 2018
a; Freire, 2018 b).

Podemos perceber que os docentes utilizam em suas acdes pedagdgicas a
aproximagédo dos discentes com o cotidiano dos diversos servicos de saude durante
0 processo de formacdo, estimulando o aprendizado a partir da realidade
apresentada, como também afirma o Mestre 2: “atividades como visitas técnicas em
diversas instituicdbes de saude (...) a fim de que eles compreendam como se
estruturam e se organizam essas instituicbes e como se da a entrada e o
atendimento do cliente em cada uma delas (...)" .

Essas atividades sé@o bastante promissoras, pois a aproximacdo de alunos,
professores, profissionais de saude e usuarios do SUS, dentro dos servicos de
saude, combinando as diferentes perspectivas do processo saude-doenca na
producdo do cuidado, € uma poderosa estratégia para qualificar a formacao de

recursos humanos em saude (Bim e Gonzalez, 2020).
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A insercédo de estudantes, desde o inicio do curso, em cenarios de praticas
profissional favorece a desenvolvimento dos desempenhos (capacidade de agéo), e
0 crescimento da autonomia e dominio em relacdo as areas de competéncia e
habilidades definidas pelas DCN da &rea escolhida, no entanto, esta inser¢cao s6 €
possivel a partir do estreitamento dos lagos entre instituicdes de ensino e servigos
de saude, permitindo a reflex@o e teorizacdo a partir de situacdes préticas de forma
a estabelecer o processo ensino-aprendizagem (Hora e Souza, 2015).

Em virtude disso, € enfatizada pelos docentes, além da aproximagdo com 0s
servicos de saude, a conexdo com a pratica profissional do (a) enfermeiro(a) que
atua cotidianamente no SUS, a fim de propiciar o conhecimento da atuacdo
contextualizada com os principios e diretrizes do sistema de saude, conforme afirma
o0 Mestre 3: “realizo com os estudantes, algumas praticas que contribuem para uma
aproximacdo com a realidade e a criacdo de vinculos com os profissionais que ja
tem vasta experiéncia na atuagao junto aos diversos servigos de saude”.

As atividades préaticas nos servicos de saude foram consideradas pelos
docentes como acdes pedagdgicas com foco na formacdo de profissionais para

atuacao no SUS tal como enfatizado pela fala do Mestre 5:

Realizacdo da consulta de enfermagem, com os usuarios dos servicos da Estratégia de

Saude da Familia nos servigos de atenc¢ao a saude da mulher/crianga/adulto/idoso, atividades

de educagdo em salide e educacédo permanente em saude, visita domiciliar, entre outras.

Para Pizzinato et al. (2012), ao relacionar 0os processos de ensino e a
prestacdo de servigos, tal como acontece nas atividades préticas realizadas nos
servicos de saude, as instituicdes de ensino conseguem propiciar uma formacao

académica diferenciada aos estudantes, que passam a vivenciar os desafios de
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materializagdo dos principios do SUS na atencdo béasica em saude, estimulando a
formacgéo de recursos humanos para atuacdo na rede de servigos do sistema.

Além das visitas e atividades praticas nos servicos, foram citadas pelos
docentes a utilizacdo de metodologias diversas em sala de aula a fim de favorecer o
aprendizado acerca do SUS, tais como os estudos de caso, discussdes em sala com
experiéncias retiradas da realidade local, discussfes de textos e acesso as bases de
dados do SUS.

Isso foi evidenciado a partir das falas: “Através de estudos de caso busco
mostrar situac6es que mostram os principios e diretrizes do SUS e alguma situagéo
vivenciada no campo pratico” (Mestre 4), “As discussdes dos conteudos em sala de
aula se pautam nos principios e diretrizes do SUS. Além disso, nas atividades
praticas busca-se sua aplicagdo “(Mestre 6). “Praticas de laboratério que exploram
os diversos portais da transparéncia relacionados ao SUS (...)". (Mestre 4)

Estas estratégias didaticas com resolucao de situagdes problemas, convergem
para uma formacao critica e reflexiva, traduzida na concepcdo da reflexdo-acao-
reflexdo, com metodologia problematizadora, permitindo aos estudantes uma
aprendizagem significativa e estimulo a transformacdo da realidade, tal como
orientam as DCN e os perfis de egresso desejados (Damiance et al., 2016 b).

Ao abordarem o tema SUS nas discussdes em sala de aula e também em
atividades praticas de laboratério, os docentes favorecem a aproximacdo dos
estudantes com o sistema de saude, contextualizando-o com as habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas e favorece o dialogo com 0s contextos

politicos e sociais da saude (Barbosa Junior et al., 2018).
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Categoria 3: Metodologias de ensino: ferramentas para uma formacao critica e

reflexiva

Com o intuito de desenvolver a formacao critica e reflexiva dos estudantes os
docentes revelaram o uso de metodologias inovadoras, que vao de encontro aos
métodos tradicionais de ensino, por ndo terem foco na transmissdo de conteudo,
mas sim na abertura para que o estudante construa seu préprio conhecimento,
sendo ativo no processo.

Foram identificados nas entrevistas a utilizagdo pelos docentes da
Metodologia da problematizagdo durante as praticas de ensino: “utilizo muito a
abordagem problematizadora e também algumas estratégias da educagcdo em saude
e da educacao popular em saude (...) (Mestre 8).

A metodologia da problematizagdo favorece o ensino-aprendizagem pois
pode ser aplicada em temas préticos, possibilitando a intervengdo sobre algum
problema observado no cotidiano do servico de saude. Tal método, tem como
instrumento o Arco de Maguerez, que ilustra cinco etapas para sua realizacao:
observacdo da realidade, pontos-chaves, teorizacdo, hip6teses de solucdo e
aplicacédo a realidade (Marques, 2018; Vilardi, Cyrino, Berbel, 2018).

O uso da metodologia da problematizacdo e do Arco de Maguerez contribui
para O processo ensino-aprendizagem porque faz com que os discentes
demonstrem autonomia, responsabilidade e comprometimento pessoal na resolucao
de problemas, o que contribui para o desenvolvimento de competéncias gerais e
especificas necessérias para a formacéo profissional e para o perfil de egresso de
acordo com as DCN. Dentre as competéncias desenvolvidas destacam-se: tomada
de decisédo, comunicacédo, diagnostico e intervencdo nos problemas de saude e o

trabalho em equipe (Silva et al., 2020).

Ao falar sobre a aprendizagem a partir da realidade social, certamente, nos

remetemos também a Educagdao Permanente em Saude (EPS) que é “uma
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estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e necessidades
emanadas do processo de trabalho em saude” (Brasil, 2018, p. 14). Portanto, o
objetivo da EPS é produzir mudancas nas realidades dos servigcos de saude e na
formacgéo de trabalhadores para o SUS a partir da problematizacdo de aspectos do
cotidiano dos servicos de saude, visando a qualidade da assisténcia e a resolucao
dos problemas prevalentes (Brasil, 2018).

Outra pratica de ensino adotada pelos docentes refere-se as metodologias
ativas de ensino-aprendizagem, no intuito de estimular as atitudes criticas e
reflexivas além da autonomia dos estudantes sobre seu préprio aprendizado,
contribuindo na formacao de profissionais de saude adequada aos anseios do SUS,
sobre esse aspecto o Mestre 8 citou: “Venho trabalhando mais com Metodologias
Ativas, pois essas metodologias possibilitam uma praxis pedagégica capaz de
alcancar a formacao do sujeito criativo, critico, reflexivo (...)".

Do mesmo modo, o uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, foi

enfatizado pelo Mestre 9:

(...) busco na medida do possivel utilizar metodologias ativas que promovam e estimulem o
pensamento critico, tais como seminérios, elaboracéo e apresentacdo de estudos clinicos,
visitas técnicas e etc., estimulando sempre a critica construtiva por parte daqueles discentes
gue estdo na posicdo de espectadores e da autonomia na construcdo do seu proprio

conhecimento.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem tém sido amplamente
utilizadas nas universidades do Brasil e de todo o mundo, especialmente na
formacdo dos profissionais de saude. Os principios que caracterizam essa

abordagem de ensino sdo: Aluno como centro do processo; Autonomia do
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estudante; Problematizacéo da realidade e reflexdo; Trabalho em equipe; valorizar a
inovacdo em sala de aula; Professor como mediador, facilitador, ativador (Diesel,
Baldez e Martins, 2017).

A utilizacdo das metodologias ativas no ensino na area de saude justifica-se
pela necessidade de romper com o ensino tradicional, baseado na transmisséo de
conteldo e avancar numa perspectiva de uma aprendizagem critica, reflexiva e
autbnoma que amplia o olhar dos estudantes para os problemas da realidade e
estimula a resolucdo dos mesmos. Destacam-se dentre as técnicas de ensino
pertencentes a essa abordagem a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP),
Metodologia da Problematizacdo e Espiral Construtivista (Lima, 2017)

E inegavel que a utlizacdo das metodologias ativas, contribui para a
construcéo de perfis de formacéo cada vez mais condizentes com as necessidades
sociais de saude, tal como explicito nas DCN que, por sua vez, avancam na
especificacdo da inovacdo pedagdgica, apontando para uma aprendizagem critico-
reflexiva, onde o professor assume o papel de facilitador da construcédo e
compartilhamento de saberes e 0s alunos sujeitos ativos no processo (Costa et al.,
2018).

Da mesma maneira, e corroborando com o argumento acima, a resolugcéo n°
569 de 8 de dezembro de 2017, que aprova 0s pressupostos, principios e diretrizes
comuns para a graduacédo na area da saude, traz em seu artigo 3°, inciso VII, a
utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem colaborativa e
significativa, a interdisciplinaridade, e tenham em vista a participacdo ativa dos
estudantes, baseadas na acao-reflexdo-acdo, com o objetivo de proporcionar uma
formacao de profissionais aptos a “aprender a aprender”, “aprender a conhecer”,

J

“aprender a fazer”, “aprender a conviver” e “aprender a ser” (Brasil, 2017).
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Categoria 4: Formacéo para o SUS na disciplina sob a perspectiva de docentes

Os docentes destacaram suas percepcdes acerca de como ocorre a
formacdo o SUS na sua disciplina, elencando as estratégias pedagdgicas utilizadas
para alcancar esse fim, demonstrando clareza na intencionalidade da formacgao
voltada aos preceitos constitucionais que orientam o sistema de saude brasileiro,

conforme afirma o Mestre 10:

Os conteudos trabalhados sédo voltados para responder as necessidades do SUS, visando
estimular a reflexdo com relacéo ao processo de trabalho em salude desenvolvido na rede de
atencdo bésica, analisando a necessidade de se reorientar as finalidades do processo de
trabalho em salde em busca de um fazer usuéario-centrado, comprometido com a produgéo

de uma atencgéo integral as necessidades de salude de pessoas e comunidades.

A defesa do SUS deve estar implicita nas atividades didatico-pedagdgicas
dos cursos de graduacdo em saude, de modo que os futuros profissionais estejam
aptos a implementar acdes de promocao da saude, de prevencdo de riscos e
doencas e de assisténcia individual e coletiva, primando pelo conceito ampliado de
saulde e os determinantes sociais do processo saude-doenca (Brasil, 2017).

Para isso, é imprescindivel que os componentes curriculares sejam coerentes
com as reais necessidades sociais de saude que considerem os fundamentos das
principais politicas publicas que contribuem para a reducdo das desigualdades e
para a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo, além

disso, as disciplinas devem estar relacionadas com todo o processo saude-doenca e
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referenciadas na realidade epidemiolégica, proporcionando a integralidade e a
seguranca assistencial em saude (Brasil, 2017).

Enfatizamos também a fala do Mestre 11, voltada a procura pela aproximacao
dos conteudos trabalhados na disciplina com o os principios e diretrizes do SUS
objetivando uma formag&o congruente com as necessidades da populacdo em

termos de saude, aspecto essencial para viabilizacdo e consolidagcédo desse sistema:

(...) procuramos durante as aulas teéricas e/ou praticas, aproveitar as oportunidades para
falar da importancia do SUS, que a assisténcia prestada por esse sistema se da em trés
niveis de atencdo, na perspectiva da universalidade, integralidade e equidade e que a
formacéo deles enquanto discentes ao longo do curso se processara basicamente dentro
deste sistema de saude, devendo os clientes serem assistidos de forma integral e nunca

vistos de forma fragmentada.

A educacdo de forma a acentuar a capacidade critica e reflexiva dos
estudantes foi mais uma vez explicitada na fala dos professores: “(...) a formagao
para o SUS ocorre a partir da construcdo de estratégias que busquem estimular o
estudante a ampliar sua capacidade de reflexdo critica, sua producdo de
conhecimentos voltadas para as demandas e necessidades da populacdo e que
sejam capazes de promover as mudangas e transformag¢dées necessarias” (Mestre
12), tal pensamento corrobora com as didaticas de ensino emancipadoras, com foco
na autonomia dos sujeitos, e na capacidade de transformacéo de realidades (Freire,
2018b)

E evidente que o papel do docente tem sido considerado determinante para o
éxito das iniciativas para mudancas na légica de formacdo dos profissionais de
saude, visto que sdo esses atores que possibilitam por em préatica o que esta posto

nos PPP dos cursos, sendo deles a iniciativa de adotar metodologias eficazes para
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gue os estudantes alcancem as competéncias necessarias para atuar no SUS
(Vieira et al., 2017; Magnago et al., 2017)

Contudo, alguns participantes da pesquisa relataram limitagbes para o
desenvolvimento do tema SUS dentro de suas a¢fes pedagdgicas nas atividades de
ensino no curso de enfermagem, o que revela uma preocupagao por parte dos
entrevistados acerca da necessidade de uma melhor aproximacédo dos académicos
com o sistema de saude vigente no pais: “A formacgéo para o SUS ocorre de forma
bem incipiente” (Mestre 4). “(...) Devido a carga horaria e ementa dividida com outros
temas a discussdo sobre o SUS n&o acontece profundamente como deveria”
(Mestre 6)

Além de ser considerada uma dificuldade presente no cotidiano de alguns
docentes, a formacao para o SUS também foi vista como um duelo entre as varias
interfaces que interferem na consecucdo desse objetivo na qualificacdo de

profissionais de saude, isto pode ser visto na seguinte afirmacéo:

A formac&o para o SUS é um dos maiores desafios que enfrento neste universo académico. E
uma luta continua, pois lutamos contra um modo de produc¢éo extremamente excludente. (...)
contra um sistema que insiste em defender um modelo hegemdnico contrario ao que esta
estabelecido constitucionalmente (...) contra um sistema educacional em que muitos docentes
desconhecem os principios e diretrizes que sustentam o nosso sistema de saude(...) contra
gestores e profissionais dos servigcos que sofrem com uma realidade dificil de ser encarada e,
por consequéncia tem dificuldade em promover as mudangas necessarias para o avanco do

sistema (Mestre 12).

Essas afirmacfes traduzem que apesar dos ganhos trazidos pelas DCN para
a formacdo de profissionais de saude para/no contexto do SUS, novos
direcionamentos precisam ser tomados para que ocorram as mudancgas necessarias

na preparacao dos estudantes para uma atuacéo de forma adequada a realidade da



46

atencao integral a saude, como por exemplo, a criagdo e politicas publicas claras
com interferéncia real no processo de formacdo, além de apenas a existéncia formal
de intenc¢des e propostas (Silva e Da Ros, 2007).

Apesar das DCN e PPP contemplarem o SUS como ordenador da formacao
nas graduacbes em salde, é necessario a conjugacdo de esfor¢cos para que a
operacionalizacdo das diretrizes seja efetivada na pratica, haja vista as fragilidades
encontradas no processo, como a falta de capacitacdo docente, o quantitativo
insuficiente de professores em face da quantidade de alunos por turma, matriz
curricular inadequada ao modelo de formagéao que se deseja alcancar (Vieira et al.,
2018).

A relacdo entre educacédo profissional em salde e o SUS deve ser pensada
e repensada pelos diversos atores envolvidos, instituicdes de ensino e saude,
através de espacos comuns de reflexdo sobre a formacdo numa perspectiva de

cuidado integral (Ferreira e Rezende, 2016).

CONCLUSAO

Ao discorrer sobre a pratica pedagdgica de docentes para a formacdo em
nivel superior de profissionais de saude para atuar frente as demandas do SUS,
constatamos que ha um esfor¢o evidente para que se consiga por meio do processo
ensino-aprendizagem preparar 0s estudantes para que se tornem egressos
conhecedores e defensores do SUS.

Entre as diversas medidas educacionais adotadas pelos docentes que
implicam numa adequada formacédo dos discentes consoante com a realidade do

SUS, destacamos a promocdo de vivencias nos servicos de saude, onde o
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aprendizado acontece a luz das reflexdes sobre o que ocorre no cotidiano das
instituicbes de saude, possibilitando o contato com profissionais de saude, gestores,
USUArios e servicos comunitarios.

Sobre as estratégias pedagdgicas, sobressairam as metodologias ativas de
ensino-aprendizagem em detrimento dos métodos tradicionais de ensino ainda tao
presentes no ensino superior, 0 que se constitui um alinhamento com as politicas de
reorientacdo da formacdo dos profissionais de saude. Aliado a isso, destaca-se a
elevada qualificacao técnica dos professores envolvidos na pesquisa.

Contudo, mesmo transparecendo o empenho dos docentes para aproximar a
formagédo aos anseios do SUS, nos deparamos com a demonstracdo da evidéncia
de dificuldades ainda desanimadoras para que de fato esse desafio se concretize.
Ou seja, é fundamental ainda, o apoio das IES e instituicdes de saude, além do foco
na formacdo docente, para que o SUS cumpra seu papel constitucional de
ordenador da formacé&o dos recursos humanos em saude.

Reafirmamos a importancia desse estudo e sugerimos que outros sejam
feitos com diferentes metodologias, como por exemplo a observacdo docente e a
escuta dos proprios estudantes e/ou egressos implicados no processo de formacao

no contexto do SUS.
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4.2 MANUSCRITO 2

A prética docente e o projeto pedagdgico de um curso de graduacdo em

enfermagem e suas relagdes com as Diretrizes Curriculares Nacionais.

RESUMO

Pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem descritiva-exploratoria
desenvolvida através de entrevista e analise documental. Os participantes do estudo
foram 12 professores do curso de graduacdo em Enfermagem ministrantes titulares
das disciplinas do ciclo profissionalizante do curso. A coleta de dados foi realizada
em duas etapas simultaneas, durante o periodo entre setembro de 2020 e fevereiro
de 2021. Uma das etapas foi a analise documental do Projeto Politico Pedagdgico
do curso de Enfermagem. A segunda etapa correspondeu as entrevistas por meio de
guestionario enviado aos docentes através de e-mail e utlizando a plataforma
Google Forms. Os resultados foram apresentados em dois topicos, 0 primeiro como
resultado da Analise do Projeto Politico Pedagdgico e o segundo com o resultado
das entrevistas, denominado: Perspectivas dos docentes sobre sua pratica
pedagdgica e suas relagdes com o Sistema Unico de Salde e as Diretrizes
Curriculares Nacionais. Em suma, foram identificadas as relacdes do Projeto Politico
Pedagdgico e das praticas docentes com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de Enfermagem, além das lacunas e dificuldades para que a o ensino se
aproxima dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Descritores: Docéncia; Docente; Métodos Pedagdgicos; Ensino de Enfermagem

ABSTRACT

Qualitative research, with a descriptive-exploratory approach developed through
interviews and document analysis. The study participants were 12 professors from
the undergraduate Nursing course who taught the subjects of the professional cycle
of the course. Data collection was carried out in two simultaneous stages, during the
period between September 2020 and February 2021. One of the stages was the
documental analysis of the Pedagogical Political Project of the Nursing course. The
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second stage corresponded to interviews through a questionnaire sent to teachers
via email and using the Google Forms platform. The results were presented in two
topics, the first as a result of the Analysis of the Pedagogical Political Project and the
second with the result of the interviews, called: Teachers' perspectives on their
pedagogical practice and its relations with the Unified Health System and the
National Curriculum Guidelines. In short, the relationships of the Pedagogical
Political Project and teaching practices with the National Curriculum Guidelines for
the Nursing course were identified, in addition to the gaps and difficulties for teaching
to approach the principles and guidelines of the Unified Health System.

Descriptors: Teaching; Teacher; Pedagogical Methods; Nursing education

RESUMEN

Investigacion cualitativa, con enfoque descriptivo-exploratorio desarrollado a través
de entrevistas y analisis de documentos. Los participantes del estudio fueron 12
profesores de la carrera de Licenciatura en Enfermeria que impartieron las
asignaturas del ciclo profesional del curso. La recoleccion de datos se realiz6 en das
etapas simultaneas, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2020 y
febrero de 2021. Una de las etapas fue el analisis documental del Proyecto Politico
Pedagogico de la carrera de Enfermeria. La segunda etapa correspondié a
entrevistas a través de un cuestionario enviado a los docentes por correo electrénico
y utilizando la plataforma Google Forms. Los resultados se presentaron en dos
temas, el primero como resultado del Andlisis del Proyecto Politico Pedagogico y el
segundo con el resultado de las entrevistas, denominado: Perspectivas de los
docentes sobre su préactica pedagogica y sus relaciones con el Sistema Unico de
Salud y el Directrices del plan de estudios nacional. En definitiva, se identificaron las
relaciones del Proyecto Politico Pedagdgico y las practicas docentes con los
Lineamientos Curriculares Nacionales de la carrera de Enfermeria, ademas de las
brechas y dificultades para ensefar a acercarse a los principios y lineamientos del
Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Docencia; Maestro; Métodos pedagdgicos; Educacién en enfermeria
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INTRODUCAO

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na década de 1980, trouxe um
grande desafio para as instituicdes de ensino na formacéo de profissionais de saude
habilitados para atuar técnica, social e politicamente na construcdo do SUS e na
defesa dos seus principios e diretrizes: universalidade, integralidade,
descentralizacdo e participacdo da comunidade, com vista a consolidacdo da
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).!

Conforme afirma Batista?, o0 SUS demandou mudancas conceituais, técnicas e
ideoldgicas, e, para a concretizacdo dessas mudancas, foi necessario que a
educacdo na saude viesse a configurar-se como ferramenta para a transformacéao
da praxis e da (re)organizacdo dos servicos, com formacdo adequada de
profissionais para atuar no novo sistema.

Neste sentido, desde a homologacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) para os cursos da area da saude, entre 2001 e 2004, os Ministérios da Saude
e Educacao tém envidado esforcos para mudar os perfis profissionais, dotando-os
com competéncias, habilidades e conteudos, dentro de perspectivas e abordagens
contemporéaneas de formagé&o pertinentes e compativeis com referéncias nacionais e
internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no SUS,
considerando o processo da RSB. 34

As DCN do curso de graduacdo em Enfermagem, instituidas em 2001,
definem os principios, fundamentos, condigdes e procedimentos para formacédo de
enfermeiros nas instituicbes de ensino superior, dotando-os de competéncias e
habilidades gerais e especificas para atender as necessidades sociais de saude,
com énfase no SUS, assegurando a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizacéo do atendimento. 34

A publicagdo das DCN, em 2001, trouxe um movimento desafiador para a
comunidade académica, com a construcdo de projetos pedagogicos dos cursos
(PPC) e reformulacdo dos curriculos com base nos pressupostos contidos nestas
diretrizes, buscando adequar a formacdo as novas exigéncias profissionais. No
entanto, apenas a promulgacéo das diretrizes, bem como a elaboragéo dos PPC né&o
sdo suficientes para estabelecer as mudancas necessarias na formacdo, que

requerem reformas profundas para a sua implementacdo, com a avaliacdo continua
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da qualidade do ensino e o compromisso com a justi¢a social e inovagdes cientificas
e tecnoldgicas. ¢

Em 2018, o Conselho Nacional de Saude (CNS) enviou ao Conselho Nacional
de Educacdo (CNE), suas recomendacbes a proposta das novas DCN para 0s
cursos de graduacdo em Enfermagem, que ainda permanecem em tramitagéo. Tal
proposta considera alguns principios para a formacédo do bacharel em enfermagem,
entre eles tem-se o SUS como campo de atuacdo e exercicio profissional,
considerando as politicas publicas vigentes e o contexto social e sanitario do pais. ’

Além do atendimento as disposi¢cdes contidas nas DCN, é recomendado na
construcdo do PPC, a valorizacdo dos saberes e escuta dos diferentes atores
envolvidos no processo educacional. A qualidade desse processo € influenciada por
diversos fatores, entre eles, apontamos a existéncia de docentes que viabilizem a
organizacao do trabalho pedagdgico proposto. &

Ademais, a qualificacdo do trabalho em saldde coerente com a expectativa do
SUS esta intimamente ligada ao processo ensino-aprendizagem, e, por conseguinte,
ao papel do docente em conduzir a formacdo dos graduandos em saude e
enfermagem. Desta forma, € necessario criar uma cultura institucional de
reconhecimento dos dominios e habilidades docentes para atuarem nesta
demanda.®

Diante desse contexto, e levando em consideracdo que o PPP, bem como a
pratica docente em salde, devem estar atrelados as DCN, surgiu a seguinte questao
de pesquisa: Como a pratica docente e o PPP se relacionam as DCN do curso de
graduacdo em enfermagem?

Logo, esta pesquisa tem o0 objetivo de analisar como a pratica docente e o
PPP do curso de Enfermagem de uma universidade publica estadual se relacionam

as DCN para 0 mesmo curso.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, com abordagem descritiva-exploratoria, que
teve como cenario uma universidade publica estadual do interior da Bahia,

desenvolvida através de entrevista e analise documental.
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Os participantes do estudo foram 12 professores do curso de graduagao em
Enfermagem ministrantes titulares das disciplinas do ciclo profissionalizante do
curso. Todos os docentes dos componentes curriculares obrigatérios do ciclo
profissionalizante foram convidados a participar da pesquisa por meio de convite
enviado por e-mail. Ao final, a amostra foi constituida por aqueles que aceitaram
participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas simultaneas, durante o
periodo entre setembro de 2020 e fevereiro de 2021. Uma das etapas foi a anélise
documental do PPP do curso de Enfermagem, escolhido por tratar-se de
“‘documentos que revelam a intencionalidade da formacdo, evidenciando suas
crencgas, valores, e concepgdes quanto a formagao profissional”. 1°

A segunda etapa correspondeu as entrevistas por meio de questionario
enviado aos docentes atraves de e-mail e utilizando a plataforma Google Forms. O
guestionario semiestruturado que contou com duas partes: a primeira delas
composta de dados sociodemograficos dos participantes e a segunda composta de
guestdes disparadoras sobre a tematica. Os participantes foram identificados como
D1, D2, e assim por diante.

O questionario desta pesquisa foi proposto a partir do estudo feito por
Damiance et al ) sobre o preparo pedagdgico de docentes e € composto por
guestbes sobre as tematicas: selecdo e a organizacdo dos conteudos; modelo de
atencdo a saude que fundamentam as acdes propostas; atividades que favorecem a
integracdo entre os principios e diretrizes do SUS e a pratica clinica; estratégias
educacionais para desenvolver a reflexao critica e a atitude contestatéria; estagio e
as atividades educativas e a formacéao para o SUS.

Para a andlise do PPP utilizamos o Guia de Andlise de Projeto Politico-
Pedagdgico — GAP modificado, composto por tépicos baseados nas DCN. 1° A partir
de entdo foi sendo realizada a analise sobre os aspectos do PPP e suas
consonancias com as DCN.

Os dados dos questionarios relacionados as questdes disparadoras foram
analisados a partir da técnica de analise de contetdo proposta por Bardin que visa a
“obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicdes de producado/recepcdo dessas mensagens.”
(12, p.42)
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A partir da leitura das respostas dos participantes ao questionario, realizamos
a analise do conteudo e divisdo das mesmas em categorias buscando compreender
como a pratica dos docentes esta relacionada as DCN para o curso de enfermagem.

A pesquisa sé foi iniciada apés parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa n°® 3.668.751, no intuito de atender as Resolu¢des n° 466/2012 e 510/2016
do CNS. Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que continha os objetivos, riscos, justificativa, e beneficios da

pesquisa, bem como a garantia do seu sigilo e anonimato.

RESULTADOS

Andlise do PPP do curso de Enfermagem

O PPP do curso em estudo foi construido por representantes docentes e
discentes do curso de Enfermagem, objetivando a reestruturacao curricular do curso,
para isso, utilizou-se como base a resolucdo n° 03 de 07 de Novembro de 2001 do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE) que instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacao em Enfermagem, a constituicdo Federal de 1988,
a Lei Organica do SUS, n°® 8080/90, Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
n°® 9394/96, o Plano Nacional de Educacdo n° 10171/2001, além de Regimentos e
Resolucdes proprias da universidade. 3

Publicado em Fevereiro de 2007, encontra-se estruturado com o0s seguintes
itens: Introducdo; Justificativa; Proposta Curricular; Caracterizacdo das disciplinas
do curriculo; Elenco das disciplinas do curriculo por semestre e suas respectivas
codificacdo; Ementério e bibliografia, Consideracdes finais; Referéncias; Apéndices
e Anexos. 13

Para andlise do conteudo do documento foi utilizado o Guia de Analise de
Projeto Politico-Pedagdgico modificado proposto por Kloh °, criado a partir de
topicos gerais das DCN/ENF. A analise possibilitou identificar trechos do documento
gue caracterizam a organizacao filoséfica e metodoldgica do curso e também fazer

relac6es com as DCN.
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Quadro 1 — Analise documental do PPP do curso de Enfermagem

Topicos gerais

Andlise documental

Marco Filoséfico e Marco
conceitual

As referéncias e parametros contidos no projeto pedagdgico sdo
embasados nas DCN para os cursos de graduacdo em enfermagem.
A proposta curricular fundamenta-se no entendimento da Enfermagem
enquanto pratica social, inserida no processo de cuidar e educar, de
forma individual e coletiva, para a promocao, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude.

Perfil do formando egresso

Enfermeiro generalista, com conhecimentos técnicos, cientificos,
politicos e éticos para assumir fun¢des de assisténcia, administracéo,
ensino, investigacdo e integracdo, a fim de desempenhar um papel
critico e questionador como membro da equipe de salude. Espera-se
ainda que atenda as caréncias prevalentes e prioritarias da populagéo
conforme quadro epidemioldgico do pais/regido onde ira atuar, com o
compromisso social para atender as necessidades de saude do
individuo, familia e grupos da comunidade no enfoque preventivo x
curativo, individual x coletivo, ambulatorial x hospitalar, buscando com
isso contribuir na melhoria das condicdes de vida da populacéo.

Competéncias e habilidades

As competéncias gerais sao caracterizadas pelas capacidades de:
atendimento as necessidades do cliente em nivel individual e coletivo
nos aspectos relacionados a promog¢éo, prevengdo, conservagao e
recuperacdo da integridade humana levando em consideragdo o
principio da ética/bioética profissional; tomada de decisao;
comunicacao; lideranca; administracdo e geréncia; ensino.

As competéncias e habilidades especificas sdo as mesmas dispostas
no artigo 5° da resolugdo n° 3 de 07/11/2001 que versa sore as
DCN/Enf.

Organizacéo dos conteudos
curriculares.

Os conteudos sdo organizados em disciplinas e estas sao subdivididas
em trés grandes areas tematicas: Ciéncias Biologicas e da Saude;
Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da Enfermagem. Esta Ultima
subdivide-se em quatro subéareas: Fundamentos de Enfermagem;
Assisténcia de Enfermagem; Administracdo de Enfermagem e Ensino
de Enfermagem

Didlogo/integracdo entre as
disciplinas

E prevista a promogdo de atividades semestrais, com vistas a
realizacdo do planejamento didatico pedagdgico conjunto entre as
disciplinas dos ciclos bésico e profissionalizante.

Organizacdo dos contelidos e
o trabalho em equipe

N&o foi possivel identificar este aspecto a partir da analise do PPP.

Metodologias de ensino

O PPP néo permite reconhecer as metodologias abordadas.

Concepgéo de saude

Foi possivel perceber a adogdo de um conceito ampliado de saude
gue abarca as amplas necessidades do individuo, familia e grupos da
comunidade nos ambitos: preventivo, curativo, individual, coletivo,
ambulatorial e hospitalar.

Insercao de contetidos
referentes ao SUS e sua
transversalidade com  as
demais disciplinas dos cursos

Identificamos através da ementa algumas disciplinas com a inclusdo
de contelidos relacionados ao SUS, conforme disposto a seguir:

-Epidemiologia I: Bases conceituais/metodoldgicas da epidemiologia e
da pesquisa epidemiolégica. Sistema de informacbes em saulde.
Indicadores de saude. (68)

-Epidemiologia Il: Estuda a vigilancia a satde como pratica sanitaria e
sua relacdo com o coletivo, bem como as estratégias de intervencao
para promocdo, protecdo e recuperacdo a saude da populacéo.
Estrutura e dindmica do meio ambiente e sua inter-relacdo com o
processo salude/doenca. (73)

-Enfermagem em Salide Coletiva lll: Estuda a evolucdo dos modelos
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assistenciais implantados no Brasil e a organizacdo da assisténcia na
prética cotidiana das unidades de salde. Aborda a gestao estratégica,
democratizacao da gestéo e geréncia dos servigos basicos de salde.

-Planejamento e Gestdo em Salde: Sistema de salude no ambito
federal, estadual e municipal. Teorias administrativas. Diagndstico
situacional e proposta de reorganizacdo dos servicos baseados no
planejamento em saude.

-Estagio Curricular Supervisionado |: Pratica de enfermagem nas
areas de gerenciamento e atencdo a saude nas unidades basicas de
salde e comunidade.

-Politicas Publicas de Saude: Aspectos histéricos das Politicas
Publicas de Saude no Brasil e seus determinantes. Sistema nacional
de salde e organizacao de servicos de saude no Brasil.

-Saude da familia: A familia como unidade social, politica e cultural na
atencdo a saude; a saude da familia e a estratégia de organizacéo da
atencdo primaria de salde; valorizagdo da familia nas politicas sociais;
estratégia de atencdo a saude da familia e grupos da comunidade;
Programa de Saude da Familia.

Abordagem de  questbes
culturais de
comunidades/sujeitos

atendidos.

Na&o foi possivel identificar este aspecto a partir da analise do PPP

Estégios e atividades
Complementares

Os estgios e atividades complementares ocorrem nos seguintes
cenarios:

- Servigos de saude da rede basica

- Servicos de saude da rede hospitalar

Integracdo entre teoria e

pratica

A interacdo entre teoria e pratica se da no momento do Estagio
Curricular Supervisionado.

Reflexdo sobre as questbes
da prética em saude

Segundo o PPP o desafio da formagéo do enfermeiro baseia-se pelas
suas competéncias e habilidades, conforme disposto no artigo 5° da
Resolugdo CNE/CES n° 03 de 07/11/2001 direcionadas a formacgéo
generalista, devendo enfocar o processo de trabalho em enfermagem,
a partir de uma educacgédo transformadora, que leve a uma reflex@o
critica sobre a pratica profissional, e em especial o processo de cuidar
em enfermagem.

Os espacos destinados a reflexdo da pratica em salde sdo os
cenarios de estigios (unidades de saude) onde acontecem o0s
estagios curriculares.

Presenca do usuario/cliente
na proposta pedagdgica.

Na&o foi possivel identificar este aspecto a partir da analise do PPP.

Compartilhamento da
formagdo dos profissionais
com O0S servicos e com a
comunidade.

Através do Estagio curricular, onde sdo feitos o planejamento das
atividades, metodologia e avaliagdo, permitindo o desenvolvimento de
habilidades, mudancas de atitudes, construcdo e reconstru¢cdo do
conhecimento pelo aluno, pelo professor/supervisor, profissionais dos
servicos (preceptores) e grupos da comunidade.

Diretrizes para avaliagdo e
acompanhamento

N&o estéo estabelecidas no PPP diretrizes para avaliag6es dos alunos
e nao consta a atuacao de grupo de apoio pedagogico.

Informa que foi elaborado um Projeto de Acompanhamento Didatico-
Pedagdgico que estabelece como o colegiado deverd proceder para
realizar esse acompanhamento, mas esse documento néo foi
encontrado Nnos anexos.

Fonte: UESB, 2007
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A andlise feita permitiu identificar que o PPP em questdo possui um
embasamento filoséfico e conceitual, em acordo com as DCN, bem como requer dos
estudantes as competéncias e habilidades proprias de um profissional generalista,
critico e reflexivo e preocupado com as demandas sociais, tal como aborda as DCN.

Por outro lado, foi possivel perceber a existéncia de lacunas que podem
fragilizar o processo de formacdo de acordo com as DCN, como: a divisdo dos
conteudos em disciplinas, sem que haja um direcionamento pratico para que ocorra
a interacdo/didlogo entre elas; auséncia de orientagdo metodoldgica para 0s
docentes; interacdo entre teoria e pratica e também o envolvimento com a
comunidade, focados apenas nos estagios curriculares, ou seja, no final do curso de

graduacéo.

Perspectivas dos docentes sobre sua pratica pedagdgica e suas relacbes com
0 SUS e as DCN

A partir da andlise qualitativa das falas dos docentes participantes do estudo,
encontramos aspectos semelhantes em seu conteddo, entdo, optamos por criar 3

categorias para expor os resultados, as mesmas serao apresentadas a seguir:

Categoria 1: Sele¢éo e organizacao do contetdo

Os participantes relataram que a selecdo e organizacdo dos conteudos
lecionados ocorrem a partir das ementas das disciplinas, aprovadas juntamente com

0 PPP do curso, conforme os discursos a seguir:

(...) tomando por base a ementa do componente curricular, foram elaborados os objetivos e em
seguida os conteudos sédo selecionados visando atingir os objetivos propostos (D1)
Procuro selecionar e organizar os contelldos em sintonia com a ementa da disciplina e a

definicdo dos objetivos a serem atingidos no decorrer do semestre (D2)

Os professores abordaram também, a utilizacdo para o embasamento da
selecdo dos conteudos a serem trabalhados o perfil epidemiolégico da populacao
gue serd atendida/cuidada pelos futuros enfermeiros:

“Seleciono os conteldos de acordo com a ementa e o perfil epidemiolégico da populacédo

infanto-juvenil” (D3).
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Além das ementas, foram citadas, porém em menor grau, outras estratégias
para selecdo dos conteudos: leitura de livros e artigos atualizados, evidéncias
cientificas, documentos oficiais do Ministério da Saude discussdes em reunides de
areas técnicas e colegiados, legislacdo atualizada do SUS e sobre a profisséo

Enfermagem, como exposto abaixo:

(...) leitura de livros e artigos sobre os temas, planejamento, organizacdo e discussdo dos
conteudos em reunides de area e do colegiado (...) (D4)

O enfoque bioldgico esta para as evidencias cientificas que sdo atualizadas semestralmente
nas bases de dados de dominio publico, no resgate das componentes curriculares ministradas em
semestres precedentes, nos saberes compartilhados dos discentes, seguindo um processo de
triangulacéo a formacao critica-avaliativa-reflexiva do(a) académico (a) (D5)

Busco sempre diante dos temas selecionados além da utilizagao de livros, documentos oficiais
do Ministério da Saude e utilizo sempre as mais recentes publicacdes de artigos cientificos da area
(D6)

Categoria 2: Modelo de atencéo a saude que fundamenta as acfes de ensino

Os docentes informaram que as acbOes de ensino-aprendizagem sao
realizadas em sua maioria, de forma congruente com o modelo de Vigilancia em
Saude, adequado ao alcance das garantias dos direitos constitucionais do SUS,
como uma forma de deslocar o foco no modelo hegeménico da saude, centrado na
doenca, para um modelo adequado as necessidades sociais e de saude:

(...) esta baseado na Estratégia Saude da Familia e Vigilancia em Saude (D8)

No modelo de atencdo a saude, através das politicas de salde vigentes, buscando trazer
para o componente curricular toas as alteracdes e/ou mudancas na politica de saude (D9)

Modelos alternativos ao hegeménicos como a Vigilancia em Saude. A disciplina que leciono
discute justamente os diversos modelos explicativos do processo saude-doengca com énfase nos
principios e diretrizes do SUS (D6)

(...) as acdes propostas aos estudantes fundamentam-se em um modelo de atencéo a salude
gue fortaleca a construgdo do pensamento contra — hegemdnico, necessario para a construgéo de
politicas de salude que cumpram os preceitos constitucionais (D10)

No modelo em que a saude € vista de forma integral (D11).

No entanto, um docente afirmou o predominio do modelo hegeménico de

saude nas acdes pedagogicas, através da fala:

(...)transitamos entre o modelo hegemdnico biologicista e 0 modelo de vigilancia a saude,

com predominio do primeiro (D5)
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Categoria 3: Apoio da instituicdo ou servico de saude nas atividades

educativas e formacgéao do aluno

Os professores relataram que a interagdo entre os servicos de saude e a
instituicdo de ensino onde atua ainda € insuficiente para promover a formacao dos
académicos sob a ldgica do SUS, além do mais foram identificadas lacunas na
atencdo a saude prestada por esses servicos que recaem sobre a qualidade da

formacgéo profissional desejada:
Creio que ndo. Somos bem recebidos, no entanto, a formacéo fica exclusivamente a cargo do
professor supervisor (D3).

N&o, porque atuam de forma fragmentada, demonstrando a necessidade de se caminhar em
direcdo a uma pratica interdisciplinar, através da construcao de intersecdes entre os diversos campos
disciplinares. Além disso, observa-se a falta de que se leve em conta, centralmente: as necessidades
de salde dos usuérios; as condicbes concretas de atender a essas nhecessidades; a melhor
combinacao profissional e disciplinar possivel, para ofertar as tecnologias necessarias a uma atencao
integral; ou a melhor formacéo profissional, relacdo e processo de trabalho de equipe e educacéo
permanente que capacite os trabalhadores de saude (D4).

Apesar de ambas as instituicbes terem boa vontade na disponibilizacdo dos campos para
realizacdo das praticas da disciplina, as mesmas nao se envolvem diretamente na formacédo dos
nossos discentes, embora as deem autonomia aos docentes na conducdo das praticas sem exercer
nenhum tipo de interferéncia no trabalho desenvolvido (D5).

Pouco. Falta um ndcleo de educagdo permanente para integrar a pratica de ensino com a
assisténcia a saude (D6).

Contudo, uma parte dos docentes afirmou obter um apoio significativo ou
mediano dos profissionais dos servi¢cos durante o desenvolvimento das atividades de

ensino nas unidades de saude, o que foi destacado nas afirmacdes abaixo:

A contribuicdo humana por profissionais de enfermagem no servico € significativa ao
processo ensino-aprendizado, favorecendo aos discentes refletirem sua inser¢do na ciéncia do
cuidado humano (D2).

Mais ou menos, em meu ponto de vista, vai depender do profissional que se encontra na
gerencia, na coordenacéo e de seu ponto de vista (D1).

No geral, posso afirmar que sempre tive muito mais apoio, colaboragcdo e parceria do que
resisténcia (D7)

Algumas enfermeiras participam proativamente do estagio, outras nem tanto, dificultando o
desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem (D9)

Em partes. Esse apoio depende ndo sO da instituicdo em si, mas também dos profissionais

gue estdo na ponta dos servicos e nem sempre encontramos o apoio desses (D12).
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DISCUSSAO

No ambito educacional brasileiro, alguns documentos tem o objetivo de
fornecer bases para a elaboracdo dos objetivos institucionais, contendo as
prioridades e procedimentos que devem adotar, tais como a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional (1996), os Parametros Curriculares Nacionais (1998) e
Estaduais (1998), destacando ainda as DCN (2001) para a formacgao de profissionais
de Enfermagem, que indicam a necessidade de se construir um projeto politico
pedagdgico voltado para a formacéo de cidaddos, além de profissionais. *

As DCN fornecem referéncias para a formulacdo dos PPP na perspectiva de
uma formacédo que atenda as demandas politicas e sociais desde o nivel mais amplo
até o nivel local. Neste sentido, recomenda-se uma melhor vinculacdo entre a
adocdo das bases epistemoldgicas presentes nas diretrizes e as propostas contidas
nos PPP, de forma que na implementacdo dos PPP, as DCN sejam prevalentes,
trazendo propostas inovadoras, criticas e criativas, voltadas para os principios do
SuUS. !

As DCN/ENF publicadas em 2001, demarcam um perfil de egresso atrelado
ao modelo de atencdo proposto pelo SUS, pautado na promocdo da saude,
prevencéo de agravos e participacdo da comunidade, o que demandou a discussao
e o redirecionamento do processo de formacédo dos enfermeiros. 14

Magnago et al 8 ao analisarem o perfil do egresso proposto pelos PPP de
cursos de Enfermagem, concluiram que a formacdo do enfermeiro se pauta no
desenvolvimento de competéncias para uma atuacdo profissional generalista, como
proposto nas DCN/ENF. No entanto, ao analisarem o discurso dos gestores
educacionais, perceberam que alguns cursos ndo superaram o paradigma da
formacdo hospitalar, afirmando, inclusive, que esse cenario, durante o curso, é o
mais privilegiado como campo de atuacao de enfermeiros.

Do mesmo modo, Moraes e Costa *°, concluiram que os PPC dos cursos da
area da saude analisados, atendem as premissas gerais das DCN e das politicas
indutoras de formacdo em saude, por meio de propostas inovadoras de ensino,
como objetivo de formar responda as demandas da populacdo e do sistema de

saude vigente. Porém, salientam que € importante assegurar que o que foi planejado
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no PPP ocorra de fato para que se consiga atingir os objetivos, além disso especial
atencao deve ser dada aos anseios da comunidade académica.

Os PPC devem fomentar praticas que abranjam durante o processo de
formacdo, além do conhecimento técnico, a motivacdo para uma atuacdo
profissional generalista, reflexiva, ética e humanista, uma vez que a formacgéo
apenas tecnicista, da margem a um profissional de saude detentor do saber técnico-
cientifico que ndo considera as individualidades e particularidades do sujeito. Por
isso, é incentivado um curriculo transversal que perpassa por todas as competéncias
necessarias aos egressos para uma formacéo efetiva para o SUS.1>16

Sobre os curriculos dos cursos de graduacdo em saude, estudos apontam
gue os modelos de curriculos fragmentados em disciplinas distribuidas nos ciclos
béasico e profissionalizante, remontam a uma proposta Flexneriana de fragmentacéo
do ensino médico, que defende o dominio da teoria no ciclo bésico para posterior
dominio pratico no ciclo profissionalizante, o que gera uma dissociacdo no
aprendizado. Tal proposta esta em desacordo com o que € preconizado pelas DCN
por ndo favorecerem a integracgédo e a interdisciplinaridade. 1’

Para Ximenes Neto et al 8 “Com todos os avancos proporcionados pelas
DCN, ainda hd uma tendéncia na formagdo em saude de se manter o modelo
tradicional de ensino flexneriano (positivista), ou ao agrega-lo a novas pedagogias, a
exemplo das metodologias ativas de ensino-aprendizagem, criando assim um
modelo hibrido de ensino, sem aprofundamento epistemoldgico da realidade das
praticas sanitarias (p.40)".

A proposta pedagogica baseada em Metodologias Ativas de ensino-
aprendizagem na formacdo em saude, influencia positivamente o0 exercicio
profissionais de egressos, pois, em pesquisa feita com egressos do curso de
enfermagem observou-se que o0s participantes consideraram que a sua formacéo
proporcionou articulagao entre teoria e pratica e que a insercdo nos campos praticos
foi facilitada, implicando diretamente no exercicio profissional, por ter promovido
autonomia e desenvolvimento da capacidade critica. *°

Da mesma forma, a integracdo ensino-servico-comunidade, tem sido descrita
como uma iniciativa par a reestruturacao da formacao de recursos humanos na area
da saude, uma vez que pressup8e um trabalho coletivo, pactuado e integrado entre

docentes, discentes, trabalhadores, gestores e usuarios dos servi¢cos para garantir a
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hY

gualidade da atencdo a saude e a formacdo profissional de estudantes e
trabalhadores dos servicos. 2°

No entanto, apesar de reconhecida importancia, a integracdo ensino-servigo-
comunidade apresenta uma série de dificuldades para sua implementacdo, tais
como: auséncia de um dialogo constante entre IES e servigos de saude, docentes e
preceptores, a falta de capacitacBes didatico-pedagogicas destes udltimos, e a
descontinuidade da presenca da IES nos servicos de saude, apds o termino do

semestre. 20

LIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitacbes no que concerne a participacdo de outros
atores fundamentais no processo de formacdo de enfermeiros, tails como o0s
discentes, gestores das instituicdes de ensino e salde e também egressos do curso.
Restringe-se também por se limitar a analise documental e entrevista, sendo que 0s
aspectos sobre a pratica docente poderiam ser melhor apreendidos pela observacéao

direta da pratica.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Este estudo contribui para a instigar reflexdes acerca da constru¢cdo dos PPP
dos cursos e sua aplicacdo na pratica, bem como acerca da pratica docente no
intuito de atingir os objetivos educacionais elencados nos PPP. Em suma,
acreditamos que as discussdes sobre a formacgdo dos profissionais de saude em
consonancia com as DCN, tém o poder de manter em evidéncia a necessidade de

formar profissionais que contribuam com o fortalecimento do SUS.

CONCLUSAO

O PPP estudado foi construido coletivamente e objetivou a reestruturacao
curricular do curso, em 2007. Pudemos observar que o documento atende as DCN

do ano de 2001 para o curso de Enfermagem, em muitos aspectos, tais como o perfil
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do egresso e as competéncias e habilidades requeridas condizentes com uma
formacdao generalista, critica e reflexiva para atuacéo no SUS.

Por outro lado, percebemos deficiéncia quanto a organizacao dos conteudos
curriculares e no didlogo, interacdo entre as disciplinas e a abordagem sobre as
metodologias de ensino a serem utilizadas pelos docentes. Estas deficiéncias
podem se manifestar em dificuldades para a formacao dos egressos de acordo com
o perfil e competéncias e habilidades esperadas.

E evidente que a pratica docente tenta se aproximar dos contetdos
relacionados ao SUS, bem como, dos modelos de atencdo voltados para a
universalidade, integralidade e equidade do acesso a saude, tornando-se
imprescindivel o apoio da instituicdo de ensino e também um maior engajamento
dos servigos locais de saude para que a formacao dos enfermeiros atinja o patamar
ideal previsto nas DCN.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou aspectos importantes sobre a formacdo em saude no
contexto do SUS, que foram pratica docente e o projeto politico-pedagodgico vigente
na instituicdo para o curso de Enfermagem. Podemos concluir que conseguimos
atingir os objetivos propostos inicialmente, considerando o tipo de pesquisa e a
metodologia aqui utilizada, o que ndo esgota a possibilidade e necessidade de
estudos futuros sob diferentes perspectivas metodoldgicas.

Os resultados apontaram que a prética docente € qualificada e dotada de
instrumentacao necessaria ao favorecimento do processo ensino-aprendizagem em
saulde, voltado para as necessidades sociais e do SUS, tal como aborda as DCN.
Além disso, o fato de alguns docentes manifestarem dificuldades na atuacdo sob
esta perspectiva, apesar de desanimador, considerando os longos anos de
existéncia do SUS e das DCN, demonstra uma autoavaliacdo dos mesmos sobre
sua propria pratica o que cria um ambiente fértil para melhorias educacionais no
sentido de atender as DCN.

A analise documental do PPP por sua vez, permitiu conhecer os objetivos
educacionais, as diretrizes, normas e ac¢des institucionais que orientam a formacéo
dos Enfermeiros, e identificar um alinhamento com as DCN. No entanto, foi
percebido algumas lacunas de informagfes importantes no documento, que podem
ter relacdo com a dificuldade apresentada por alguns docentes no ensino na saude,
visto ser o PPP um guia orientador para as acdes de ensino.

Por fim, percebemos que mesmo diante de varias investidas dos Ministérios
da Saude e Educacao por meio de politicas, projetos, diretrizes e normas para que a
formagcdo do profissional de saude seja consoante com a realidade social e
epidemioldgica e o sistema de saude vigente, ainda had a necessidade de agbes
estratégicas nas instituicbes de ensino e de saude, com frequente apoio aos
docentes para que a formacdo atinja o perfil pretendido com mais eficacia, sem
deixar de considerar que ao longo dos anos o curso em estudo tem formado
profissionais competentes e autbnomos.

E preciso reafirmar cada vez mais a prerrogativa do SUS enquanto ordenador
da formacéo de trabalhadores da area da saude e incentivar o desenvolvimento de

curriculos que estimulem a adocdo de estratégias didaticas-pedagogicas que
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tenham os pressupostos e fundamentos do SUS como preceitos orientadores dos
perfis de egressos.

Portanto, sugerimos a reformulacdo curricular com énfase na inovagao de
propostas pedagogicas, inclusdo dos métodos de avaliagdo, valorizacdo e
capacitacdo dos docentes, além do incentivo ao protagonismo estudantil. E
necessario também abarcar a rede de servicos locais de saude como relevantes
para a proposta educacional, estimulando, treinando e valorizando os trabalhadores
de saude que atuam na rede para atuarem como coparticipantes do ensino na
saude. Assim teremos uma formacgdo profissional ainda mais comprometida com a
gualidade e as necessidades de saude e que contribua para a consolidacao do SUS

como sistema universal, integral e equitativo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

TITULO DO PROJ ETO: PRATICAS PEDAGOGICAS DOCENTES PARA A
FORMACAO EM SAUDE NO CONTEXTO DO SUS

NUMERO DA ENTREVISTA

Dados gerais:

Sexo( )M ( )F

Formacéo:

Instituicdo de formacao inicial:

Ano de conclusao do curso:

Atuacao profissional:

Tempo de docéncia

Pos-graduacéo

Questdes Disparadoras:

1. Como ocorrem a selecao e a organizacao dos contetidos que vocé leciona?
Comente
0 processo.

2. As acles propostas aos estudantes fundamentam-se em qual modelo de atencéo a
saude? Comente.

3. Quais atividades sao proporcionadas por vocé que favorecem a integracao entre 0s
principios e diretrizes do SUS e a pratica clinica?

4. Quais sao as suas estratégias educacionais para desenvolver a reflexao critica e a
atitude contestatéria?

5. Vocé considera que a instituicao ou servigo de saude em que o estagio é realizado
apoia as suas atividades educativas e envolve-se com a formacéo do aluno?

6. Como ocorre a formacao para o SUS na sua disciplina?
Fonte: Damiance et al., 2016, p. 5
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
PRATICA PEDAGOGICA DOCENTE NA FORMACAO EM SAUDE NO CONTEXTO
DO SUS. Neste estudo, temos como objetivo geral analisar a pratica pedagogica
docente na formacdo em saude para o SUS e compreender como essa préatica se
relaciona as DCN e o PPP para os cursos da area da saude. Constatada a escassez
de publicacbes sobre o tema, considera-se este estudo de grande relevancia,
contribuindo para a melhoria da formac&do em saude no contexto do SUS. Para este
estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): analise documental e resposta
ao questionario.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido(a) em todas as formas que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se. Vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo causara qualquer punicdo ou modificagdo na forma em que é atendida
pela pesquisadora que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Vocé nédo serd identificado em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta
risco minimo, relacionado ao senhor(a) sentir-se constrangido(a) ou desconfortavel
em responder alguma pergunta e sera respeitada sua vontade de n&o responder. E
garantida a indenizacdo em reparacdo a possivel dano imediato ou tardio
relacionado a pesquisa. Os beneficios deste estudo sdo a ampliacdo do olhar e
promocao de reflexBes para os papeis e competéncias dos docentes dos cursos de
graduacdo em saude na demanda de formacdo profissional generalista, ética,
humanista, reflexiva e de acordo com as necessidades sociais em saude, tal como
previsto nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizados. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissado. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

Eu fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas, respondendo SIM ao questionario enviado
eletronicamente. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacoes, e
posso modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Jequié, 17 de setembro de 2020.

5 C:- n
\-/K\‘QL@QLLV‘\LL Gemea DX ol

Assinatura da pesquisadora
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: LOIANA GOMES SILVAA

ENDERECO: RUA MAESTRO O CUSTODIO RIBEIRO, COND. BELA VISTA, TORRE
13 AP 002, SAO JUDAS TADEU

JEQUIE (BA) - CEP: 45204-101

FONE: (73) 988659074/ E-MAIL: LOYANAGOMES@HOTMAIL.COM

CEP/UESB- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RUA JOSE MOREIRA SOBRINHO, S/N - UESB

JEQUIE (BA) - CEP: 45206-190

FONE: (73) 3528-9727 | E-MAIL: cepuesb.jg@gmail.com
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APENDICE C - GUIA DE ANALISE DE PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

Topicos gerais

Guia de Andlise de Projeto Politico-Pedagdgico (Questbes
norteadoras)

Marco Filoséfico e Marco

conceitual

Quais os referenciais teéricos e metodoldgicos utilizados
no PPP?

Perfil do formando
egresso

Como estes referenciais contribuem para formacédo de um
profissional generalista, humanista, critico, reflexivo, e
voltado para SUS?

Competéncias e
habilidades,

Quais sao as competéncias requeridas?
Quais séo as habilidades requeridas?

Organizacéo dos
conteudos
curriculares.

Como os conteudos séo organizados fase a fase do
curso?

A organizacao dos conteudos permite o trabalho em
equipe?

Permite reconhecer as metodologias abordadas?

Que concepcao de saude esta contemplada nos PPP?
Como ocorre a insercdo de conteudos referentes ao SUS
e sua transversalidade com as demais disciplinas dos
cursos?

Como séo trabalhadas as questdes culturais relacionadas
a uma determinada comunidade e dos sujeitos a serem
atendidos?

Estagios e atividades
complementares

Quais sao os cenarios de estagios e atividades utilizados?
Ha integracao teoria e pratica? Como ela ocorre?

Organizacéao do curso

A proposta pedagdgica do curso estimula que o aluno
reflita

sobre as questdes da pratica em saude?

Quais sao os espacos destinados a esta reflexdo? Como
ela é feita?

O usuario esta presente na proposta pedagoégica da
instituicao?

De que forma?

Como ocorre o didlogo/integracao entre as disciplinas?
Como a instituicdo de ensino compartilha a formacao dos
profissionais com 0s servicos e com a comunidade?

Avaliacéo e
acompanhamento

Como ocorre a avaliagao dos alunos (Prova, relatorios,
processo etc.)?

Quando estas avaliagdes ocorrem?

Ha grupo de apoio pedagoégico?

(Fonte: Kloh, 2012)
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