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RESUMO

FORMACAO DE COMPETENCIAS CLINICAS PARA CUIDAR DE PESSOAS COM
CONDICOES CRONICAS NA ATENCAO PRIMARIA: O CASO DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY

Amanda Aparecida Cano
Orientadora: Prof* Dr” Ivone Evangelista Cabral

CANO, Amanda Aparecida. Formag¢ao de competéncias clinicas para cuidar de pessoas com
condigdes cronicas na atencdo primaria: O caso da Escola de Enfermagem Anna Nery.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Aten¢do Primaria a Satde) — Faculdade de Medicina e
Instituto de Atencdo a Satide Sao Francisco de Assis, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2017. 113p.

Problemaitica: O cuidado de pessoas com condi¢des cronicas na Atencdo Priméria a Saude
(APS) exige dos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias clinicas adquiridas ao longo da
formacao. Este estudo toma como objeto de andlise o Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacao
da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Objetivo geral: conhecer as competéncias clinicas para o cuidado do adulto com condigdo
cronica de satde, desenvolvidas no ensino de graduacdo da EEAN, no contexto da atencdo
primaria a saude. Objetivos especificos: Analisar o significado da aprendizagem de alunos do
curso de graduagdo, da Escola de Enfermagem Anna Nery, para a aquisicdo de competéncias
clinicas no cuidado de pessoas com condi¢des cronicas; Compreender como a aquisi¢ao dessas
competéncias se articula e como sdo contempladas nas estratégias de formacao de enfermeiras/os
para cuidar dessas pessoas em unidades de aten¢do primaria; Contribuir com o aprimoramento
dos componentes de ateng@o primdria a satde para as novas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em enfermagem. Meétodo: estudo de caso com triangulacdo de dados
procedentes de trés fontes: entrevistas com professores € com alunos do Programa Curricular
Interdepartamental XIII, andlise de documentos institucionais e dos parametros legais da
graduacdo em enfermagem. Desenvolveu-se a analise de dados com o método da andlise de
discurso. Resultados: O Projeto Pedagogico do Curso, em desenvolvimento em 2017, tem sua
origem no curriculo Novas Metodologias implantado na década de 1970. Os pequenos ajustes
que ocorreram ao longo do tempo nao atendem as Diretrizes Curriculares Nacionais, em vigor

desde 2001, e suas especificidades, como o estidgio supervisionado e sua contribui¢do para a



formac¢ao de competéncias clinicas para o cuidado de pessoas com condi¢des cronicas na atencao
primaria, segundo a aquisi¢do de conhecimento, habilidades e atitudes. O discurso de anseios
reformistas dos alunos e dos professores esta alinhado entre si e com a minuta das DCN,
atualmente em tramitacdo no Conselho Nacional de Educagdo. Conclusiao: O modelo formativo
esta orientado para as patologias crdonicas, sua epidemiologia e os procedimentos de enfermagem.
A formacao discursiva de alunos e professores retratou um distanciamento do modelo de cuidar
centrado na pessoa, na coordenagdo do cuidado e na integralidade da atengdo a saude. Urge a
necessidade de a Escola realizar mudanca no Projeto Pedagogico, incluindo a formagao politica
para o exercicio da defesa do Sistema Unico de Saude, como parte do dever do estado para
atender o direito a saude como um principio fundamental. As competéncias clinicas precisam ser
orientadas pelos principios da aten¢do primaria para além do atendimento programatico e

centrado em procedimentos

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde, Educacdo em Enfermagem, Enfermagem de

Atengdo Primaria, Competéncia Clinica, Capacitacdo de Recursos Humanos em Satde



ABSTRACT

CONSTRUCTION OF CLINICAL COMPETENCIES IN PRIMARY HEALTH CARE
FOR THE CARE OF PEOPLE WITH CHRONIC CONDITIONS: THE ANNA NERY’S
NURSING SCHOOL CASE

Amanda Aparecida Cano
Supervisor: Professor Ivone Evangelista Cabral, PhD.

CANO, Amanda Aparecida. Construction of Clinical Competencies in Primary Health Care for
the Care of People with Chronic Conditions: The Anna Nery’s Nursing School Case.
Dissertation (Professional Master in Primary Health Care) —Sao Francisco de Assis Healthcare
Institute and Medical School, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017. 113

pages.

Problematic: the caring of people with chronic conditions in Primary Health Care (PHC)
requires the development of clinical competencies by nurses throughout their formation. This
study aims to analyze the Pedagogic Project of the Anna Nery’s Nursing School (EEAN)
Undergraduate course of the Federal University of Rio de Janeiro. Main Objective: to
understand the clinical competencies for the care of adults with health chronic conditions,
developed at the EEAN’s undergraduate course, within the context of primary health care.
Specific Objectives: to analyze the learning importance of the acquisition of clinical
competencies for the care of people with chronic conditions by the students of the undergraduate
course of the Anna Nery’s Nursing School; comprehend how the acquisition of these
competencies are articulated and how they are inserted within the strategies for the formation of
nurses for the care of such persons in the primary health care; contribute with the improvement of
elements of the primary health care for the new National Curricular Guidelines of the Nursing
Undergraduate course. Methodology: case study with the triangulation of information deriving
from three sources: interview with professors and students of the Interdepartmental Curricular
Program XIII, analysis of institutional documents and legal parameters of the nursing
undergraduate course. The data analysis has been made based on the discourse analysis
methodology. Results: the Course’s Pedagogic Project, under development in 2017, originated
from the curriculum of the New Methodologies implemented in the 1970’s. The slight
adjustments made throughout the time do not meet the National Curricular Guidelines, in force
since 2001, including their specificities, i.e. the supervised practice and its contribution for the
construction of clinical competencies for the care of people with chronic conditions in the
primary health, vis a vis the acquisition of knowledge, skills and conducts. Both students’ and
professors’ arguments aiming for reforms are aligned with each other and with the National
Curricular Guidelines’ protocol, currently under procedural protocol at the National Council of
Education. Conclusion: the formation model is oriented to the chronic pathologies, their
epidemiology and the nursing procedures. The discursive formation of students and professors



has showed a distance from the caring model focused on the people, the caring coordination and
the health care completeness. The School urges to proceed with changes in the Pedagogical
Project, including the political formation to defend the Unified Health System (Sistema Unico de
Saude), as part of the State duties to provide the right to health care as a fundamental principle.
The clinical competencies must be guided by the primary health care principles, in addition to the
programmatic and procedural focused assistance.

Keywords: Primary Health Care, Nursing Education, Primary Health Care Nursing, Clinical

Competency, Qualification of Health Human Resources.
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CAPITULO 1. Introducio

Desde a graduacdo em enfermagem, concluida em 2007 na Universidade Estadual de
Campinas nas modalidades bacharelado e licenciatura, tenho especial interesse pela saude
coletiva e pela formagdo profissional em enfermagem. Como toda iniciante na carreira
profissional, sentia-me insegura para realizar o cuidado clinico e questionava-me a todo o
momento sobre as competéncias que adquiri na minha formacdo geral durante o curso de
graduacdo em enfermagem, para prestar cuidados as pessoas com condi¢des cronicas, que por si
s ja vivi situagdes de vulnerabilidade. A minha pouca experiéncia pratica era uma barreira a ser

superada.

Buscando transpor essa barreira, € a0 mesmo tempo me aproximar da minha area de
interesse, optei por me inscrever na sele¢do do curso de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia da Escola Nacional de Satide Publica. Essa opgdo pela residéncia era uma forma de
desenvolver os conhecimentos praticos no meu exercicio profissional e de solidificar conceitos

teoricos da grande area de saude coletiva.

Durante o Programa de Residéncia e, posteriormente, atuando em uma equipe de saude
da familia no municipio do Rio de Janeiro, compreendi mais claramente que, para além da pouca
experiéncia pratica, faltavam-me conhecimentos clinicos especificos para cuidar de pessoas com
condigdes cronicas, no contexto da atencdo primadria, para sustentar uma pratica resolutiva, ao

adotar intervengdes que esses usuarios esperavam para seus problemas.

Ao longo de minha trajetdria profissional fui agregando esses conhecimentos e
habilidades ao conjunto dos meus saberes e praticas, muito pelas trocas de conhecimentos e
praticas no dia-a-dia de trabalho com os colegas de outras areas ou mesmo na leitura de textos
sobre cuidados as pessoas na atencdo primaria a saide, particularmente aquelas que vivem as
condigdes cronicas. Notava que a minha dificuldade era compartilhada por outras colegas
enfermeiras que, muitas vezes, esquivavam-se do cuidado clinico direto ao usudrio e envolviam-
se no emaranhado das fun¢des gerenciais, tipicas do processo de trabalho, mas que podem ser

conduzidas por pessoal administrativo.
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Estudo desenvolvido por Aued et al (2016) apontou que a experiéncia profissional ¢
considerada pelos enfermeiros assistenciais como um dos principais meios de desenvolvimento
de competéncias para o exercicio do cuidado. Entretanto, ressalta-se que a aquisicdo dessas
competéncias deve iniciar-se desde o ensino de gradua¢do em enfermagem ao proporcionar ao
aluno uma gama de oportunidades de aprendizagem para o seu desenvolvimento profissional.
Cabe aos Cursos de Graduagdo em Enfermagem repensar modos e formas de formar por
competéncias, privilegiando a aquisicdo de conhecimentos de natureza clinica que respondam as
demandas dos usudrios da ateng¢do primaria, em particular aqueles que vivem as condigdes

cronicas e as situagdes que expde essas pessoas as vulnerabilidades.

Competéncia ¢ compreendida como o desenvolvimento de capacidade de aprender a
conhecer (conhecimento), aprender a fazer (habilidades) e aprender a ser (atitudes), segundo a
concepgdo de Perrenoud (2013) a ser mais bem apresentada no capitulo 2 sobre o marco tedrico e

o percurso metodolégico do estudo.

O enfrentamento das condi¢des cronicas e a mudanca no perfil sociodemografico da
populagdo brasileira vem exigindo da enfermagem um redirecionamento do locus de aquisicdo
dessas competéncias, deslocando-se do ambiente hospitalar para a atencdo primdria, de forma a
responder as demandas do Sistema Unico de Saude (SUS), iniciando-se pela formagio de

profissionais de saide para a aten¢do primaria a satde (APS).

Nesse sentido, essa pesquisa de dissertagdo de mestrado situa-se nas fronteiras da aten¢do
integral aos ciclos de vida de grupos vulnerdveis e a aquisicdo de competéncias no campo da
educacdo e saude. O processo de formagdo possui implicagdes diretas e indiretas sobre a
qualidade da atencdo integral a satide dos usudrios da aten¢do primaria. Nesse sentido, busca-se
estudar acdes aprendidas pelos estudantes para prestar cuidados as familias na APS,
particularmente de adultos e idosos que vivem as condi¢des cronicas segundo uma abordagem
individual, familiar e comunitaria. Portanto, a conformag¢do do aprendizado para prestar cuidados
a pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis, particularmente daqueles grupos vulneraveis,
pode contribuir para aumentar a confianca e seguranga desse futuro profissional de enfermagem

que se inserird na equipe de saude da APS.
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As mudangas demograficas, econdmicas e sociais pelas quais o Brasil passou nas duas
ultimas décadas, provocaram mudancas no perfil de saide e de morbimortalidade da populagao.
O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional, a diminui¢do da
fecundidade, as melhorias de indicadores de desenvolvimento social, aliados a avangos
tecnologicos na area da saude modificaram esse perfil, com a redu¢do no nimero de mortes por

causas infecciosas e parasitarias e o aumento do niumero de casos de enfermidades cronico-

degenerativas. (SCHRAMM et al, 2004; PONTES et al, 2009).

O aumento da expectativa de vida, mudan¢as no modo de vida das pessoas e avangos no
tratamento de doencas que antes levavam a morte precoce, hoje, gragas a evolucao do tratamento,
possibilitam as pessoas conviver com o agravo, tornando mais frequente as condi¢des cronicas de

saude (MENDES, 2012).

As condigdes cronicas, segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS), sdo aquelas que
demandam cuidado continuo ao longo de anos ou década. Estdo incluidas nesta categoria uma
variada gama de condigdes, como as doengas cronicas ndo transmissiveis, doengas transmissiveis
de longa duragdo (como HIV/aids), doencas e condi¢des que afetam a satide mental (depressao e
ansiedade) e deficiéncias fisicas como amputagdes e cegueira (WHO, 2002), condi¢des essas que
em geral demandam algum nivel de suporte dos servicos de saude (WHO, 2002; MENDES,
2012).

As mudancas no perfil epidemioldgico da populagdo também resultaram em diferengas no
perfil de utilizacdo dos servicos de saude e essa alteragdo precisa ser acompanhada de reformas
na organiza¢do da oferta de servicos de saude, bem como da formag¢do do enfermeiro. Os
sistemas de saude que se organizaram historicamente para lidar com as condi¢des agudas e
funcionar sob pressdo de uma demanda espontanea, com uso de tecnologias para diagnostico e
intervengdo rapidas e expectativa de cura ndo tem respondido a essas demandas. A procura
espontanea do usudrio pelo servico de satde na resolugdo de casos agudos revelou-se em um
modelo de atendimento ndo resolutivo e incapaz de assegurar continuidade da assisténcia as
condicdes cronicas. Nesse sentido, Mendes (2012) defende outro tipo de organizacdo do sistema
de satide para funcionar em rede coordenada pela Aten¢do Primaria a Satde (APS), onde os

servigos possam ser ofertados de forma continua e interdependente.
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Na medida em que as condi¢des agudas diminuem em importancia para dar lugar a um
aumento das condi¢des cronicas, a rede de servigos de satide deve responder a essa mudanca e
organizar-se para atender a nova demanda social. Quando elas ndo ocorrem de maneira

espontanea e equilibrada, temos uma crise nos sistemas de atencao a saide (MENDES, 2012).

A OMS, em seu relatério “Cuidados de Satde Primarios, agora mais do que nunca”
(OMS, 2008) reafirma a necessidade de reforma nos sistemas de satide do mundo para garantir
uma resposta mais efetiva aos problemas de satide das populacdes. No contexto global de rapidas
mudancas e de grande expectativa por melhores desempenhos, sdo necessarias mudangas
substanciais na forma como os sistemas de satde sdo concebidos em todo o mundo. A OMS
defende uma reforma baseada nos principios dos cuidados primarios em saude como forma de
tornar os sistemas de satide mais equitativos, inclusivos e participativos, centrado nas pessoas e

promotor de justica social.

Os paises, especialmente da América Latina, tem falhado ao produzir respostas para as
questdes colocadas, seja na demora em responder as demandas sociais e de saude de maneira
adequada (financiamento inadequado ou com recursos aplicados erroneamente), seja em produzir
respostas eficazes a problemas pontuais, sem resignificar e propor mudancas sistémicas, tanto
para a organizacdo do proprio sistema de saude quanto na articulagdo com outros setores na

elaboracdo de politicas publicas para a satide (OPAS, 2014).

Nas Américas, um dos desafios apontados pela Organizacdo Panamericana de Saude
(OPAS) ¢ a insuficiente oferta de recursos humanos em satde para a aten¢do primaria. Esta ¢
uma das barreiras que os paises necessitam transpor para implementagio da cobertura' ¢ do
acesso universal a satde. A Organizagdo sugere como estratégia aos paises latino-americanos a
criacdo de oportunidades de emprego e melhoria das condigdes de trabalho aos profissionais da
atencdo primdria, e enfatiza a importancia da existéncia de equipes multiprofissionais

adequadamente qualificados. Acesso universal a satde diz respeito a elimina¢do de barreiras,

1 O conceito de cobertura universal é a capacidade do sistema de satde de atender as necessidades da populagéo,
incluindo a disponibilidade de infraestrutura, de recursos humanos, de tecnologias da saude (inclusive medicamentos
e de financiamento. (OPAS, 2014)
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sejam elas fisicas, geograficas, culturais, de organizagdo ou de género, para o acesso equitativo

aos servigos de saude de forma integral (OPAS, 2014).

No que concerne a enfermagem, a Resolu¢do Recursos Humanos para a Saude:
Ampliando o Acesso a Profissionais de Saude Qualificados em Sistemas de Satide Baseados na
Atencdo Primdria a Saude (OPAS, 2013), sugere aos paises membros que uma das estratégias
para o alcance da cobertura universal seja promover reformas na formacdo de profissionais que

possam atuar na APS, incluindo a formag¢ao de enfermeiros de pratica avancada.

Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros e a Rede Internacional de Enfermeiras
Profissionais/Pratica Avang¢ada de Enfermagem, enfermeiro de pratica avancada ¢ aquele que
adquiriu a base do conhecimento especializado, capacidade de tomar decisdes complexas e
competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas sdo moldadas pelo contexto
ou pais em que eles sdo credenciados para atuar. Para atuar nesse nivel, o Conselho recomenda

diploma de mestrado (ICN, 2009).

No Brasil, o trabalho do enfermeiro na ateng@o primaria tem se modificado na medida em
que se modifica também a forma como estdo organizados os servigos e a propria rede de atencao
a saude. A organizacgdo do sistema de satde brasileiro sofreu significativas mudangas nos inicio
dos anos 2000, especialmente apos a Portaria n° 648 de 28 de marco de 2006, que estabeleceu
recursos federais para custeio da aten¢do primdria e incentivos financeiros aos municipios para a

implantagao de equipes de saude da familia (BRASIL, 2006).

Estudo realizado por Galavote et al (2016) utilizando dados coletados na etapa de
avaliacdo externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade de 2012 indica que a
pratica profissional do enfermeiro na Estratégia de Satide da Familia (ESF) tem se tornado mais
diversificada, e que se tem incorporado rotineiramente a pratica — antes muito marcada por
atividades burocraticas — a assisténcia direta ao usuario, agoes de educagao em saude ¢ atividades

de gestdo.

Estudo com enfermeiros atuantes da ESF realizado por Montenegro e Brito (2011) em
Belo Horizonte evidenciou que os profissionais ndo se sentem preparados para atuar na APS apos
concluir a graduagdo, e que buscam apoio de colegas mais experientes € em cursos de pos-

graduacdo para adquirir as competéncias que necessitam para o desempenho do seu trabalho. Os
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profissionais entrevistados ainda acreditam que o tempo da formagao dedicado ao ensino da APS
foi menor que o tempo dedicado as atividades praticas e tedricas em ambiente hospitalar,

especialmente nas institui¢des de ensino privadas.

Matumoto el al (2011) ao discutir as competéncias clinicas do enfermeiro na atencao
primdria destaca que o processo de implantacdo SUS exigiu uma ressignificagdo do papel desse
profissional e do seu proprio trabalho diante de questdes como a integralidade do cuidado e a
assisténcia centrada no usudrio, aproximando-o mais da assisténcia direta. Por sua vez, o
enfermeiro, como membro da equipe minima da ESF, tem encontrado na atengdo primaria um
campo de oportunidade para atuacdo profissional, tanto clinica como gerencial. Todavia, ¢

necessario demonstrar atitude, conhecimento e habilidades para o desempenho de seu papel.

Em contexto de mudancas, as demandas colocadas ao enfermeiro na atualidade exigem
das escolas de enfermagem uma continua reflexdo sobre o ensino ofertado e sobre as habilidades

e conhecimentos adquiridos pelo aluno em seu processo de formagao.

Esse cenario levou-me ao questionamento de como os conhecimentos, habilidades e
atitudes dos alunos tem sido desenvolvidas no ensino de graduagdo em enfermagem, com vistas a
desenvolver competéncias clinicas para o cuidado do adulto com condi¢gdes cronicas na atencao
primaria a saide. A fim de compreender melhor como esses atributos sdo e como podem ser
trabalhados no curso de graduagdo, decidimos tomar como objeto de estudo o curso de graduacgdo
em enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN), da Universidade Federal do Rio

de Janeiro.

O curriculo da EEAN ¢ assunto amplamente investigado na enfermagem e merece
destaque por seu papel de protagonista na histéria da enfermagem brasileira, com a implantacao
do modelo de formagao Nightingaleana, também denominado por modelo anglo-americano. O
curriculo adotado pela escola em 1923 serviu como modelo para escolas de todo o pais até a
regulamentacdo da primeira lei do ensino de enfermagem no pais, a Lei n® 775/49
(CARVALHO, 1976). Nesse sentido até o ano de 1949, as escolas de enfermagem que foram
criadas seguiram o modelo de curriculo da Escola de Enfermagem Anna Nery, entdo considerada

escola padrao. (GALLEGUILLOS, OLIVEIRA, 2001).
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Desde entdo, as transformagdes curriculares da Escola seguiram as diretrizes nacionais
para a formagdo de enfermeiros, até o ano de 1978, quando ocorreu a reforma curricular, de

carater revoluciondrio para a época, necessitando inclusive de um parecer exclusivo do Conselho

Federal de Educagio (CFE) (COELHO; CARVALHO;GONCALVES, 1997).

Nessa pesquisa, utilizaremos como pressuposto que a aquisicdo de competéncias e
habilidades clinicas do enfermeiro para o cuidado do adulto com condi¢des cronicas e autonomia
de cuidado na atencdo primaria inicia-se no curso de gradua¢do em enfermagem; entretanto,
como estdo sendo aplicadas requer uma imersd3o no modo de ensinar na aten¢do primadria.
Tomaremos como caso de estudo o curso de graduacdo em enfermagem da Escola de

Enfermagem Anna Nery.

Particularmente no ano de 2016, a EEAN encontrava-se em processo de discussdo de uma
reestruturacdo do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), o que tornou bastante oportuno um estudo
aprofundado acerca do desenvolvimento de competéncias clinicas para o cuidado ao adulto com
condi¢des cronicas, no curso de graduagdo dessa escola. Portanto, a problematica apresentada
remete para a necessidade que se investigue, como objeto de estudo, a formagao de competéncias
clinicas no curso de graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, para o cuidado as pessoas

com condi¢des cronicas na aten¢ao primaria.

1.1 Objetivo Geral
Conhecer as competéncias clinicas para o cuidado do adulto com condi¢do cronica de

saude, desenvolvidas no ensino de graduagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, no contexto

da ateng¢do primaria a saude.

1.2 Objetivos Especificos
Analisar o significado da aprendizagem de alunos do curso de graduagdo, da Escola de
Enfermagem Anna Nery, para a aquisicdo de competéncias clinicas no cuidado de pessoas
com condigdes cronicas;
Compreender como a aquisicdo dessas competéncias se articulam e como sdo
contempladas nas estratégias de formagdo de enfermeiras/os para cuidar dessas pessoas

em unidades de atencdo primadria;
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Contribuir com o aprimoramento dos componentes de atencdo primaria a saide para as

novas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

1.3 Justificativa
No Brasil, desde a redemocratizacdo do pais e da regulamentacdo do SUS em 1990,

assistimos crescentes investimentos na APS e em regulamentacdes que visam incentivar estados e

municipios a expandir suas redes de atencao primaria.

Marcos historicos importantes foram a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS) em 1991, um programa de focado na reducdo da mortalidade infantil e que foi
implantado com enorme sucesso no nordeste; e a ampliacio do PACS com a incorporagdo da
figura do médico e do auxiliar de enfermagem (a equipe PACS era composta por enfermeiros e
agentes comunitarios de satde) concebendo o Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994

(ROSA e LABATE, 2005).

A Politica Nacional de Atengdo Basica® (PNAB) de 2006°, em seu texto introdutorio,
apresenta o PSF, agora elevado a categoria de estratégia, como modelo prioritario de organizagao
para a expansdo da cobertura de aten¢do primaria no pais, posicionamento esse reafirmado pelo
estabelecimento de incentivos financeiros a municipios que implantassem equipes de satde da

familia.

A cidade do Rio de Janeiro, num movimento que foi denominado “Reforma da Atencdo
Primaria do Rio de Janeiro”, entre os anos de 2009 e 2016 investiu na expansdo da cobertura da
estratégia de satide da familia e na qualificag¢@o profissional das equipes, o incremento no niimero
de equipes foi surpreendente, de 68 em 2010 para 800 em 2014, atendendo a 45% da populacao
do municipio (de cerca de 6 milhdes de pessoas) (CAMPOS; COHN; BRANDAO, 2016).

Esse numero significa 800 enfermeiros atuando diretamente em equipes de saude da

familia, além de profissionais de enfermagem que atuam na gestao da unidade e realizando apoio

0 Ministério da Saude, ao definir principio e diretrizes gerais para a atengdo basica na Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB, 2011), esclarece que nos documentos oficiais os termos Atengdo Basica e Atengdo Primaria a Satude
sdo tratados como termos equivalentes.
3 Em 21 de setembro de 2017, a portaria n® 2436, estabeleceu a nova Politica Nacional de Aten¢do Basica, revisando
as diretrizes para organizacdo da Atenc¢do Basica no Brasil.
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institucional. Mais que um numero significativo de profissionais atuantes na ESF, a rapida

expansdo demanda profissionais habilitados para o trabalho na APS.

A Politica Nacional de Atencdo Basica de 2006, ao estabelecer as atribuicdes dos
membros de uma equipe de satde da familia (eSF), determina que sdo atribui¢des especificas do
enfermeiro realizar aten¢do a individuos e familias cadastradas nas equipes em todas as fases de
desenvolvimento; realizar consultas de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo,
solicitar exames complementares, prescrever medicamentos e realizar encaminhamentos
conforme as disposi¢des legais da profissdo; realizar atividades programadas e atencdo a

demanda espontanea (BRASIL, 2012).

Tais atribui¢des requerem do enfermeiro a capacidade de mobilizar uma ampla gama de
conhecimentos e habilidades, como técnicas de educacdo em saide e condugdo de grupos,
conhecimentos sobre desenvolvimento neuropsicomotor, dominio de ferramentas de abordagem

familiar, teorias de enfermagem, conhecimentos de farmacologia, patologia e semiotécnica.

Cassiani et al (2015) desenvolveram um estudo participativo que objetivou estabelecer
prioridades para pesquisa em enfermagem na América Latina, tendo em vista o acesso € a
cobertura universal. O estudo produziu uma lista de tdpicos e perguntas de pesquisa para a area
da enfermagem que foram considerados relevantes para o contexto contemporaneo dos paises
latino-americanos. Os topicos foram divididos em seis categorias: Politicas e educacdo de
recursos humanos em enfermagem; Estrutura, organiza¢cdo e dindmica dos servigos de saude;
Ciéncia, tecnologia, inovagdo e sistemas de informacdo em saude publica; Financiamento de
sistemas e servigos de saude; Politicas de satde, governanga e controle social e Estudos sociais

em saude.

O topico “Politicas e educacdo de recursos humanos em enfermagem” agregou 30% do
total de topicos considerados relevantes, evidenciando a necessidade percebida pelos paises da

producdo de conhecimento acerca do tema (CASSIANI et al, 2015).

Algumas criticas sobre o modelo clinico, considerado biologicista e limitador, podem ter
levado a enfermagem a afastar-se desse modelo com o objetivo produzir o cuidado integral ao seu
humano, objetivo esse historicamente perseguido pela profissdo. Entretanto, hd que se considerar

que o exercicio da clinica ¢ aspecto fundamental para o desenvolvimento de praticas de saude, e
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que ela ¢ um campo no qual saberes e praticas podem interagir de maneira harmonica

contribuindo para a abordagem integral do sujeito (SOUZA et al, 2011).

O distanciamento da enfermagem do modelo clinico fragiliza o conhecimento teérico dos
enfermeiros sobre o tema, e inibe a produg¢ao cientifica a respeito dele. Assim, torna-se necessaria
producdo de conhecimentos que fortalecam o desenvolvimento de competéncias clinicas dos
enfermeiros, o que possibilita que os profissionais atuem com parametros e evidéncias confidveis.
Nesse cendrio, a qualidade da formacgao universitaria, seja na graduacdo ou na pos-graduagio, e

as oportunidades de desenvolvimento cientifico merecem lugar de destaque (SOUZA et al, 2011).
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CAPITULO 2. Abordagem teérico metodolégica

2.1 Suporte Teorico
Philippe Perrenoud, ao tratar de competéncias no ensino, as define como o poder de agir
com eficicia em determinada situa¢do, mobilizando e combinando recursos emocionais e
intelectuais (PERRENOUD, 2013). Construir competéncias significa aprender a identificar os

conhecimentos necessarios para resolver problemas e mobiliza-los de maneira eficaz.

Com base em Le Boterf, Perrenoud (2013) aplica o conceito de competéncia na educacao
como saber agir, como atitude competente. Quem age de maneira competente ¢ capaz de
mobilizar recursos com a habilidade necessaria para resolver um problema concreto. Os recursos
mobilizados podem ser tanto recursos externos, como livros, tabelas, anota¢des e resumos,
quanto recursos internos, como teorias, conceitos € conhecimentos teoricos. Podemos considerar

recursos internos também valores, principios e normas apreendidas (PERRENOUD, 2013).

Assim, o profissional competente precisa agir de forma adequada, mobilizando as
habilidades desenvolvidas e os recursos (internos e externos) que dispde para atuar em

determinada situacdo ou problema pratico.

Quando tratamos de competéncias no ensino de enfermagem encontramos uma discussao
ainda em curso, tanto no que diz respeito a definicdo de competéncias quanto sobre quais as

competéncias devem ser desenvolvidas.

Algumas organizagdes e institui¢des reguladoras da enfermagem utilizam defini¢des
muito proximas do conceito defendido por Perrenoud. O Nursing and Midwifery Council (2010)
define competéncias como a combinacdo de habilidades, conhecimentos, atitudes e valores que

sustentam praticas e intervengdes de enfermagem seguras e eficazes.

A Nursing and Midwifery Board Australia, no documento National Competency
Standards for the Registered Nurse (2006), define competéncia como a combinacdo de
habilidades, conhecimento, atitudes e valores e que apoiam desempenho efetivo ou superior em

uma profissdo ou area.

Yanhua e Watson (2011) em uma revisao de literatura sobre as competéncias clinicas para

a enfermagem concluiu que ainda ndo ha um consenso no mundo sobre a defini¢do de quais sdo
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as competéncias clinicas dos enfermeiros. Ha diversos estudos que se dedicam a criar padroes de
competéncia gerais ou por areas de atua¢do, mesmo as comparagdes desses padroes ¢ bastante

discrepante.

No que diz respeito aos padrdes de competéncia para a enfermagem na APS, Halcomb et
al (2016) realizou uma revisao de literatura sobre as competéncias propostas para os enfermeiros
de cuidados primdrios no mundo. Os autores identificaram as seguintes competéncias para
enfermeiros de aten¢do primaria nos documentos revisados: trabalho conjunto, pratica clinica,
comunicagdo, profissionalismo, educacado, resolugdo de problemas, promocao da satide, contexto
de trabalho, tecnologia da informacdo, pesquisa e outros temas. Para as competéncias de
enfermagem generalista, ndo ha consenso sobre a defini¢do de competéncias clinicas para os
enfermeiros de aten¢do primdria, apenas a iniciativa de algumas instituicdes (General Practice
Foundation, New Zealand College of Primary Health Care Nurses, Australian Nurse Federation)

de listar habilidades que deveriam compor tal competéncia.

No Brasil ndo ¢ pratica comum o uso de tabelas indexadas de habilidades e competéncias
para a enfermagem, como ocorre em outras partes do mundo. Segundo Halcomb et al (2012) as
praticas clinicas da enfermagem na APS no Brasil estdo relacionados as agdo basicas de satde

publica.

Perrenoud, ao defender a abordagem por competéncias para a educacdo formal,
exemplifica concretamente a aplicabilidade dessa abordagem a vida pratica. Falando da profissao
médica, o autor ilustra que para que um profissional seja um médico competente ndo basta que
ele possua um vasto conhecimento sobre a clinica, ¢ preciso que ele consiga mobilizar esses
conhecimentos e aplicd-lo aos problemas que se colocam na rotina da profissio (PERRENOUD,

1999).

Concha e Bertoni (2007), ao tratarem da formacdo por competéncias, colocam o
desenvolvimento de competéncias na formagdo profissional como uma resposta as demandas
atuais da sociedade do século XXI, numa realidade de grandes avancgos cientificos e tecnologicos
em que as mudancas acontecem de maneira rapida e o profissional precisa ser habil em manejar

conhecimentos.
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Dell’acqua, Miyadahira e Ide (2009) ao discutirem a formacdo do enfermeiro na
graduacdo, consideram que ¢ necessario aproximar a formacdo do mercado de trabalho e que o
desenvolvimento de competéncias pode funcionar como instrumento eficaz para tal. Destaca
ainda que o contexto atual exige profissionais que tenham ndo apenas flexibilidade técnico-
instrumental como também intelectual, para que seja possivel uma constante melhoria na

producdo de bens e servigos.

A abordagem por competéncias ¢, a0 mesmo tempo, uma resposta a essa demanda (de
flexibilizacdo e adequagdo a realidade local) e a uma demanda contemporanea do mercado de
trabalho e da era da informacao, que requerem profissionais capazes de se adaptar rapidamente as

mudancas e de mobilizar conhecimentos para responder a elas de maneira eficaz.

Os criticos do modelo de formacdo por competéncias argumentam que esse modelo de
formacdo, centrado na eficiéncia e nas necessidades do mercado de trabalho, ¢ um modelo que
serve aos ideais do capitalismo e se adequa mais facilmente as institui¢cdes privadas de ensino,
tornando o ensino mais pragmatico e o tempo de formagdo cada vez mais reduzido (BAGNATO,

2007).

Ressalta-se que a pedagogia do “aprender a aprender” ndo pode negligenciar a
importancia do saber cientifico e tecnologico sistematizado, que sdo nucleares a formagao
profissional. E importante ponderar que ndo se trata de, ao discutir a abordagem por
competéncias, negligenciar a importancia dos conhecimentos cientificos. Conhecimentos
sistematizados sdo fundamentais para o desenvolvimento de competéncias, o desafio estd em
coordenar, com o limite objetivo do tempo de formacao, o trabalho isolado dos conhecimentos e

o exercicio de integra-los para a constru¢do de uma competéncia.

E facil concluir que um curriculo conteudista, que privilegie o volume de conhecimentos
em detrimento da possibilidade de articuld-los, terd mais dificuldade em proporcionar aos
estudantes a oportunidade para o desenvolvimento de competéncias. Nao ¢ possivel que as
competéncias sejam transmitidas aos alunos como contetdos, elas precisam ser desenvolvidas de
maneira autonoma pelo estudante através do treinamento e da vivéncia experimental

(PERRENOUD, 1999).
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O aprendizado de competéncias, por sua vez, ndo pode ser encarado como algo dado que
se desenvolve naturalmente pela experiéncia cotidiana, sobretudo quando se trata do ensino
profissional. O estudante precisa, ao longo de sua formacgdo, exercitar as competéncias
profissionais de forma que ao final, seja capaz de articular espontaneamente os conhecimentos na

execugdo de atividades da sua profissdo, sejam elas rotineiras ou inesperadas.

A rotina profissional extrapola tudo que possa estar previsto em compéndios e tratados, as
sociedades sdo conjuntos vagos de ordens negociadas, os sujeitos exercem sua criatividade de
forma autdbnoma e o mundo esta em constante transformagao, dai a necessidade da escola (e da
formacdo profissional) ocupar-se em formar sujeitos capazes de responder de maneira eficaz as
transformagdes. A abordagem por competéncias € antes uma questdo de método que de conteudo.
Competéncias ndo sdo ensinadas, sdo construidas com base em conhecimentos (sejam eles

especificos ou genéricos) e por meio da pratica.

Essa nocdo construtivista das competéncias implica também uma concepgao cartesiana de
ensino e os modelos tradicionais de curriculo académico, que tendem, ainda numa heranca
flexineriana, a categorizar e hierarquizar conhecimentos. E preciso que o curriculo se organize de
forma a articular conhecimentos e proporcionar ao aluno a experiéncia de construir o seu saber

profissional de maneira mais autdnoma e significativa (DOMENICO; IDE, 2005).

2.2 Contextualiza¢ao Historica Social
O primeiro marco legal do ensino de enfermagem no Brasil ¢ a Lei n° 775, de 06 de

agosto de 1949, que institui dois cursos de formagdo profissional, o curso auxiliar de
enfermagem, com duragdo de dezoito meses e admissdo de candidatas com ensino primario; € o
curso de enfermagem, com dura¢do de 36 meses e admissdo de candidatas com certificado de
curso secundario ou equivalente (ginasial, comercial ou curso normal) (BRASIL, 1949). Apenas
em 1961 as escolas de enfermagem passaram a aceitar ingressantes com ensino colegial

completo, o equivalente ao ensino médio.

O primeiro curriculo minimo de enfermagem foi instituido em 1962 pelo Conselho
Federal de Educagao (CFE). O curriculo proposto estabeleceu um curso com trés anos de duragdo
com um quarto ano opcional de especializagdo, a disciplina de enfermagem em saude publica era

optativa (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).
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Dez anos depois, em 1972, o curriculo minimo de enfermagem foi modificado
novamente, ¢ cada modificagdo o tornava mais voltado a especializacdo precoce e a formacdo
hospitalar. O documento apresentava um texto introdutorio enfatizando a importincia de o
enfermeiro dominar as chamadas técnicas avancadas em satde, que seriam consequéncia da
evolugdo cientifica (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). O curriculo mantém uma estrutura
semelhante ao anterior instituindo agora, no quarto ano do curso, a habilitagdo profissional
obrigatéria em enfermagem obstétrica, enfermagem médico-cirurgica ou enfermagem em satde

publica.

As principais criticas ao curriculo de 1972 residiam na indu¢do do estudante a
especializacdo precoce e ao predominio do ambiente hospitalar como campo de pratica
profissional. Essas criticas ao curriculo intensificaram-se na década de 1980, como reflexo do
movimento politico de redemocratiza¢do e das profundas mudancas pelas quais passava o pais

naquele periodo.

A Reforma Sanitria Brasileira e a criacdo do SUS tiveram reflexos sobre os debates a
respeito da formagdo profissional do enfermeiro, o contexto social exigia um profissional de
enfermagem que atuasse de maneira mais efetiva no atendimento as demandas sociais da
populagdo, um dos principais pontos criticos era a exclusdo do ensino de saude publica do

curriculo minimo (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Nesse contexto, iniciaram-se as discussOes sobre mais uma reforma curricular. As
propostas de mudangas foram amplamente discutidas, ndo apenas com a Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), mas também com as Escolas de Enfermagem e com uma Comissdo de
Especialistas instituida pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) que organizaram
seminarios regionais e, em 1989, o Seminario Nacional sobre Curriculo Minimo para a Formacao

do Enfermeiro (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

As discussdes resultaram no parecer n® 314, de 15 de dezembro de 1994, do Conselho
Federal de Educacao (CFE) que prop6s um novo curriculo minimo para o ensino de enfermagem.
O parecer ampliava a carga horaria minima do curso para 3.500 horas que incluiam 500 horas de
estagio curricular, buscava assegurar a participacdo dos enfermeiros dos servigos na formacao

dos alunos, estabelecia como contetdo obrigatério o ensino de Saude Coletiva e ressaltava a
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importancia de considerar na formagdo o perfil epidemioldgico e o quadro sanitario do pais
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). O novo curriculo minimo foi instituido pela Portaria n°
1.721, de 15 de dezembro de 1994.

A promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB) em 1996
reacendeu a discussdo sobre a formacao profissional no pais. A nova lei dava as Instituicdes de
Ensino Superior mais autonomia permitindo a formacdo de diferentes perfis profissionais de
acordo com a vocagdo de cada instituicdo. A Lei também enfatizava a necessidade da formacao
para o mercado de trabalho, ponto que lhe rendeu criticas, e introduzia o conceito de
competéncias para a formagdo profissional (BRASIL, 1996; DELLAC’AQUA; MIYADAHIRA;
IDE, 2009).

Apbs a promulgacdo da LDB, o MEC convocou as institui¢des e os profissionais a
discutir as novas diretrizes dos cursos de formagdo superior no Brasil, na enfermagem esse
movimento resultou nos Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem no

Brasil (SENADEnN) organizados pela ABEN.

Apds extensa discussdo com profissionais e institui¢des, em novembro de 2001, sdo
publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCN),
através da resolu¢ao n° 3, de 07 de novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educagao
(CNE). A proposta das diretrizes ¢ a forma¢ao do enfermeiro generalista, “capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situagoes de saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemiologico

nacional, com énfase na sua regido de atua¢do” (BRASIL, 2001).

As DCN, ao contrario dos curriculos minimos, ndo estabelecem detalhadamente os
conteudos que devem ser abordados nos cursos, apenas propdem o perfil esperado do egresso,
enumeram competéncias e habilidades a serem desenvolvidas na graduagdo e listam os contetidos

essenciais sem especificagdo da carga horéria que deve ser dedicada a cada conteudo.

Como parametros objetivos, as atividades de estagio supervisionado devem ter garantida a
participacdo de enfermeiros dos servigos de saude e corresponder a 20% da carga horéria do
curso e ao final da graduacdo o aluno deve elaborar um trabalho de conclusdo sob orientagdo

docente.
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Apds as DCN a resolugdo n® 4 de 06 de abril de 2009 estabelece as normas para a
integralizacdo curricular com tempo minimo de cinco anos para o curso de graduacdo em

enfermagem, tendo cada ano no minimo 200 dias letivos, € aumenta a carga horaria minima do

curso de 3.500 para 4.000h (BRASIL, 2009).

Apesar das relativamente recentes normas com relagdo a carga horéria dos cursos, as
DCN nao sofreram alteragdes significativas nos ultimos 15 anos, periodo em que o sistema de
saude brasileiro passou por mudangas significativas, especialmente no campo da Atengao
Primaria a Saude. A ESF ja ¢ uma realidade em quase todos os municipios do pais e o enfermeiro

tem ganhado cada vez mais espago de atuagdo e autonomia.

Atualmente estd em tramitagdo no CNE a uma proposta de alteragdo das DCN, o texto
encaminhado ao referido conselho trata-se da terceira minuta das Diretrizes, elaborada apds
ampla discussdo com entidades representativas e liderangas da area da enfermagem com grande

protagonismo a Associa¢do Brasileira de Enfermagem (ABEN).

A minuta em tramitagdo propde que a formacao do enfermeiro seja pauta no processo de
aprender a aprender e estabelece alguns fundamentos como a construgdo coletiva projeto
pedagdbgico, a flexibilidade curricular, a formagao humana integral, a predominancia da formacao
sobre a informag¢do, a interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao, articulagdo entre teoria e pratica e as metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.

O texto ainda mantém a obrigatoriedade do estagio curricular supervisionado nos dois
ultimos periodos do curso com carga horéria (CH) correspondente a 20% da CH do curso, e
também estabelece duas opgdes de composi¢ao de locais de estagio, que seriam 50% da CH na
atencdo basica e 50% na atencdo hospitalar, ou um ter¢o na atencdo basica, um terco na atencao
hospitalar e um terco em geréncia de servicos de enfermagem. As novas DCN também mantém a

proposta de 4.000h de integralizagdo curricular e minimo de 10 periodos letivos.

2.3 Trajetoria Metodologica
Trata-se de um estudo de caso organizacional do curso de graduacdo da Escola de

Enfermagem Anna Nery (EEAN), unidade integrante da Universidade Federal do Rio de Janeiro

(UFRJ), na cidade do Rio de Janeiro, capital do estado.
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Yin (2003) definiu o método de estudo de caso como “uma investigagdo empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto de vida real, especialmente

quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo sdo bem definidos”.

O método de estudo de caso ¢ indicado quando se deseja estudar fendmenos em que as
condicdes histdricas e contextuais sdo altamente pertinentes ao objeto de estudo e quando o
fendmeno ¢ contemporaneo, situagdes em que se torna complexo ou impossivel separar o objeto

de estudo do contexto em que ele esté inserido.

Essa caracteristica do objeto determina as formas de coleta dos dados que serdo utilizados
na pesquisa, uma vez que nem sempre o fendmeno e o contexto podem ser delimitados, utiliza-se

uma gama bastante diversa de formas de coleta de dados (YIN, 2003).

Entendendo que o fendmeno contemporaneo tem intrinsecas relacdes historicas e sociais,
haverd muitas varidveis de interesse para explicar o fenomeno e o pesquisador deve utilizar
diferentes fontes como forma de reunir evidéncias que convirjam para um unico resultado. Os
dados coletados devem ser reunidos de forma a subsidiar as hipdteses previamente construidas

pelo pesquisador.

Parte importante de um estudo de caso sdo as proposi¢des teoricas, que também podem
ser entendidas como pressupostos, construidas pelo pesquisador. Elas sdo como teses que devem
ser comprovadas ou refutadas com o desenvolvimento da pesquisa e funcionam como guias para
a coleta de dados. As teses defendidas nas proposi¢des sdo ideias que ainda precisam ser
demonstradas ou defendidas, assim se aceita que essas ideais sejam tomadas como verdadeiras
mesmo que ainda ndo tenham sido comprovadas empiricamente, mas que possam ser

teoricamente sustentadas como hipdteses (LACERDA; COSTENARO, 2015).

As proposicdes também auxiliam o pesquisador a manter sua pesquisa dentro o escopo € a
responder a perguntar inicial. Outra fun¢do importante das proposi¢des € possibilitar a constru¢do

da teoria que servira de base para interpretacao e extrapolacao dos resultados da pesquisa.

Nas pesquisas de estudo de caso ha grande concordancia entre os estudiosos do tema

sobre a necessidade de uma teoria que embase a constru¢do e o desenvolvimento do estudo,
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entretanto essa teoria ndo estd dada e pode ser construida pelo pesquisador no desenvolvimento

do seu projeto (LACERDA; COSTENARO, 2015).

Como forma de compreender o objeto de estudo, foi utilizada a técnica de triangulagdo de
dados, pois se partiu do principio de que ndo € possivel compreender a existéncia isolada de um
fenomeno social sem vinculagio com a macrorrealidade social (TRIVINOS, 1987). Nesse
sentido, ¢ importante que as fontes de dados incluam processos e produtos produzidos pelo
pesquisador que contemplem as percep¢des dos participantes do estudo. Nesse caso, essas
percepgdes foram apresentadas pelos alunos e professores da Escola, pelos elementos produzidos
pelo meio em que esses atores sociais estdo inseridos, além da inclusdo de documentos oficiais,
parametros legais e documentos produzidos pela instituicdo e processos que representam a

estrutura da instituicdo-caso dessa dissertagao.

Utilizamos nessa pesquisa dados produzidos por meio de entrevistas com roteiro
semiestruturado com alunos que estavam cursando o ultimo periodo de graduacdo em
enfermagem na EEAN no primeiro semestre de 2017 e com professores desses alunos,

responsaveis pelos contetidos afeitos a APS no tiltimo Programa Curricular Interdepartamental®

(PCI) do curso (PCI XIII).

A entrevista como técnica de coleta de dados ¢ um didlogo formal que tem uma
intencionalidade definida pelo objetivo da pesquisa. Na pesquisa qualitativa, a intencdo do
pesquisador ¢ obter a compreensdo dos entrevistados sobre o assunto em foco através da
comunicagdo verbal e ndo verbal. Do ponto de vista da estrutura, as entrevistas podem ser
estruturadas, semiestruturadas e nao estruturadas. Nas entrevistas semiestruturadas, como as
realizadas nesse estudo, o pesquisador utiliza um roteiro com perguntas abertas e fechadas, que

permitem ao pesquisador aprofundar-se nas respostas obtidas nas questdes de pesquisa, sem

perder o foco o objetivo inicial (BONILHA e OLIVEIRA, 2016).

Na entrevista semiestruturada, o pesquisador parte de conhecimentos bdsicos que
interessam a pesquisa, que sao apoiados em teorias e hipoteses, e que vao auxiliar o pesquisador

na compreensdo mais ampla problema a partir das novas reflexdes e hipdteses que surgem das

* Os Programas Curriculares Interdepartamentais foram instituidos na graduagio em 1978 como forma de garantir a
integragdo curricular, organizando disciplinas e contetidos de forma agrupada com a participagdo e docentes de todos
os departamentos da Escola no planejamento e execugdo do programa.
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respostas das entrevistas (TRIVINOS, 1987). Dessa forma, o pesquisador tem perguntas pré-
definidas sobre o tema de estudo, mas pode aprofundar-se em determinados aspectos conforme as

respostas e as conexdes que faz das falas dos entrevistados.

Foram entrevistados os dois professores do PCI XIII, do quadro de docentes desse PCI
que ministram aulas e supervisionam estagios na APS no primeiro semestre de 2017. O roteiro
utilizado na entrevista foi construido com base, tanto no referencial teérico da pesquisa, quanto
nas informacgdes que o pesquisador j& obteve sobre o objeto de estudo. Nesse estudo, utilizamos
dois roteiros, um para a entrevista dos professores € um para a entrevista dos alunos. Os roteiros

completos podem ser observados nos Apéndices A e B.

Os dois professores entrevistados, identificados como P1 e P2, possuem titulo de doutor,
com tempo de docéncia, respectivamente sete e 29 anos. O tempo de cada entrevista foi de cerca

de 30 minutos.

O roteiro de entrevista dos professores ¢ composto de sete perguntas, sendo quatro de
caracterizagdo, que pretendem compreender qual a formacgdo e a experiéncia profissional dos

docentes, e trés perguntas sobre o desenvolvimento de competéncias clinicas.

Os alunos do PCI XIII foram incluidos nas entrevistas, pois, a0 cursarem esse programa ja
foram expostos ao aprendizado de competéncias clinicas para o cuidado a pessoas com condigdes
cronica no percurso da formagdo, seja no campo tedrico como da pratica clinica. O roteiro de
entrevista dos alunos compreende apenas as trés perguntas sobre o desenvolvimento de
competéncias clinicas. Sete alunos do PCI XIII, sendo seis do sexo feminino e um do sexo
masculino, foram entrevistados entre os meses de margo e junho de 2017, no momento em que

estavam cursando os estagios curriculares na APS, sob a preceptoria de enfermeiros do campo.

Todas as entrevistas foram realizadas nas dependéncias da UFRJ, gravadas em meio
digital e posteriormente transcritas. Todos os alunos estavam cursando o ultimo periodo da
graduacdo em enfermagem com previsdo de conclusdo no més de julho de 2017. O tempo
minimo e maximo de entrevista foram respectivamente, 13 e 8 minutos. As entrevistas foram

realizadas até a saturagdo tedrica dos dados.
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Entende-se por saturacdo a suspensao de novos participantes quando os dados obtidos nas

entrevistas passam a se apresentar de forma redundante, ou seja, a continuidade da coleta de

dados acrescentard pouco ao material ja obtido (FONTANELLA, RICAS e TURATO, 2008).

Entre os procedimentos de producdo de dados, além da entrevista, adotamos a analise de
documentos concomitante as entrevistas para contextualizar o discurso de docentes e alunos do

PCI XIII.

A andlise de documentos ¢ uma ferramenta importante para compreender o contexto
macrossocial de um fendmeno investigado na modalidade de pesquisa estudo de caso unico, pois
ela permite aprofundar na unidade do caso. Piana (2009), apud Padua (1997) destaca que a
pesquisa documental ¢ realizada a partir de documentos auténticos, sejam eles contemporaneos
ou retrospectivos; uma modalidade de analise largamente utilizada nas ciéncias sociais para

descrever e comparar fatos sociais, estabelecendo caracteristicas ou tendéncias.
Nessa andlise documental foram utilizados os documentos relacionados no quadro 1:

Quadro 1: Documentos utilizados na analise documental.

Lein' 775, de 6 de agosto de 1949.- Dispde sobre o ensino de enfermagem no Brasil

Parecer CFE n° 57, de 31 de janeiro de 1983

Resolucao CFE n° 4, de 25 de fevereiro de 1972

Portarian® 1.721, de 15 de dezembro de 1994

Projeto Pedagogico do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Ano 1997

Ementas  das  disciplinas dos PCI IV, XI e XII disponiveis em
http://eean.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-dos-programas

Resolucao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 - Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Enfermagem

A escolha pelas ementas das disciplinas que compde o tripé de cada PCI baseou-se em
conteudos teodricos e praticos que contribuem para o desenvolvimento de competéncias clinicas
para o cuidado de pessoas com doenga cronica em cenarios da APS. Assim como o Projeto
Pedagodgico do Curso (PPC) e sua matriz de integra¢do curricular que permitem compreender os
pressupostos politicos e ideoldgicos do curriculo. Esses critérios apontaram para analise

documental dos PCI 1V, XI e XIII.
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As diretrizes, leis, regulamentacdes e pareceres foram utilizados como fonte para
contextualizar a macroestrutura social da analise dos dados e fornecer o contexto historico e

social de conformacgao do curriculo.

As transcrigdes constituiram o corpus textual de andlise juntamente com o material da

analise documental. Os dados foram analisados a luz do referencial da analise de discurso.

A analise do discurso, segundo Orlandi (2006) se constitui na interlocucdo de trés campos
de conhecimento: a linguistica, o materialismo histérico e a psicandlise Em que pese as
especificidades de cada campo ou teoria, o que hé de interlocugdo entre todas a nio transparéncia

em cada um deles.

O discurso, mais do que transmissdo de informagdo, ¢ efeito de sentido entre os
interlocutores. Nao ha relacdo linear entre os interlocutores, ambos estdo sempre tocados pelo
simbodlico e os efeitos de sentido da fala sofrem interferéncia direta de quem sdo os
interlocutores. Dessa forma ndo hd mensagem pura e simplesmente, mas efeitos de sentido entre

os interlocutores.

Na analise de discurso, o sujeito e as condi¢des de producdo do discurso, ou o contexto
em que ele foi produzido, tem papel central. As condi¢cdes de producdo incluem tanto as
condi¢des imediatas, como lugar e tempo, como as condigdes mais amplas que incluem o

contexto historico-social e ideologico (ORLANDI, 2006).

A organizacdo do material das entrevistas e dos documentos consistiu em conferir
inteligibilidade e materialidade linguistica as falas articuladas com os fragmentos documentais.
Os discursos foram organizados e agrupados em objetos discursivos para revelar a formacao
discursiva dos participantes e a formag¢do ideologica construida na relagdo com o ensino. Os
efeitos de sentido dos enunciados foram capazes de gerar um conhecimento novo sobre o
conhecimento, habilidades e atitudes construidas pelos alunos no seu processo formativo na

APS., seja por semelhanga ou diferengas.

Para Orlandi (2006), na formagdo discursiva, as palavras mudam de sentido segundo as
posicdes daqueles que a empregam “tiram seu sentido dessas posi¢oes, em relagdo as formagoes

ideologicas nas quais elas se inscrevem”. Ela permite compreender o processo de produgdo de
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sentidos, sua relagdo com a ideologia e da ao analista possibilidades de identificar a regularidade

do discurso.

2.4 Procedimentos éticos adotados na pesquisa
O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Enfermagem Anna Nery, de acordo com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do

Ministério da Saude, sendo aprovado pelo parecer nimero 1.889.321. (Anexo 1)

As entrevistas dos professores e alunos foram realizadas somente ap6s o preenchimento e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2).

Os riscos aos quais foram expostos os participantes foram minimos e relacionados a
constrangimento ou alteracdo emocional durante a entrevista, ndo foi necessério interromper as
entrevistas em nenhum momento e, até a produg¢do desse relatdrio nenhum entrevistado retirou

sua autorizag¢ao para o uso dos dados coletados.

Os beneficios dessa pesquisa suplantam os riscos. Entendemos que a mesma contribuira
para a compreensdo detalhada dos processos de formacdo de novos enfermeiros, contribuindo

para formacao de profissionais mais aptos a corresponder as demandas de satide da populagdo.

Todos os participantes da pesquisa tiveram a identidade preservada, e o nome substituido

por siglas (P1 e P2 e A1 a A7), nos capitulos seguintes dessa dissertacao.
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CAPITULO 3. A Escola de Enfermagem Anna Nery — Curriculo e histéria

A historia da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) confunde-se com a propria
historia da enfermagem Brasileira. Fundada em 1923 como parte do Departamento Nacional de
Satude Publica (DNSP), denominada Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica, passando a denominacdo atual em 1926, a EEAN ¢ considerada a primeira escola de
enfermagem do Brasil dirigida e coordenada por enfermeiros (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA,
2001).

Os primeiros movimentos para a formagdo de enfermeiros profissionais no Brasil
surgiram com a proposta da reforma sanitaria da década de 1920, que tem como marco a criacao
do DNSP em 02 de janeiro de 1920 (MASCARENHAS; MELO; SILVA, 2016). O contexto de
modernizagdo da satde publica, que procurava romper com a logica de policia sanitaria para
introduzir estratégias de higiene e educa¢do em saude, demandava formagdo de profissionais de

saude para atuar nesse paradigma.

Uma das primeiras iniciativas foi o curso da Escola de Enfermeiros da Inspetoria de
Profilaxia de Tuberculose, ainda no ano de 1920. Esse curso visava formar mulheres para
desempenhar a funcdo de visitadoras sanitarias e era ministrado por médicos sanitaristas. O curso
em linhas gerais abrangia temas como anatomia, fisiologia, patologia e microbiologia e nado
incluia contetidos especificos do campo da enfermagem. O objetivo do curso era formar
enfermeiras-visitadoras que executariam fun¢des de educacdo em saude e vigilancia higiénica de
pessoas acometidas de tuberculose, em um papel complementar ao trabalho do médico

(MASCARENHAS; MELO; SILVA, 2016).

Apesar da iniciativa pioneira, o curso de formacdo de enfermeiras foi considerado
insuficiente para a formagao de profissionais. Buscando suprir essa deficiéncia e apds conhecer o
trabalho das enfermeiras norte-americanas de Saude Publica, o entdo diretor do DNSP, Carlos
Chagas, firma um acordo de cooperacdo com a Fundagao Rockefeller que resulta na nomeagao da

enfermeira americana Ethel Parsons para organizar uma escola de enfermeiras no Brasil

(MASCARENHAS; MELO; SILVA, 2016).
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O primeiro feito de Parsons foi um diagndstico sobre a situacdo da enfermagem no pais,
que a levou a conclusdo que ndo havia no Brasil escolas de enfermeiras que atendessem ao

padrdo norte-americano.

Apesar da sabida existéncia anterior de cursos de forma¢do de enfermeiros como o ja
citado curso da Inspetoria de Profilaxia da Tuberculose, o curso da Escola Pratica de Enfermeiras
da Cruz Vermelha Brasileira e do curso de enfermagem ministrado pela Escola Alfredo Pinto -
esse ultimo ligado ao Hospital Nacional dos Alienados - na avaliagdo de Parsons esses cursos nao
proporcionavam uma formacdo tedrica com os conhecimentos especificos do campo da
enfermagem e formavam profissionais com um baixo nivel de qualificacdo formal

(MASCARENHAS; MELO; SILVA, 2016; GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

A proposta de Parsons foi a estruturacdo de um servico de enfermeiras no DNSP e a
criacdo de um curso de formagdo adequado. A Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional
de Saude Publica (EE/DNSP) tinha como pré-requisitos para ingresso ser mulher, ter entre 20 e
35 anos, ser diplomada por escola normal ou ter formagdo equivalente, estar em perfeito estado

fisico, mental e de saude (MASCARENHAS; MELO; SILVA, 2016).

A EE/DNSP iniciou suas atividades em 19 de fevereiro de 1923 com 13 alunas

selecionadas.

O primeiro programa de ensino era muito semelhante ao aplicado nas escolas norte
americanas e, semelhante ao trabalho do enfermeiro na América do Norte e na Inglaterra, a

profissionalizagdo da enfermagem brasileira tinha um cardter de subordina¢do da profissdo

médica (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

O programa de ensino concebido em 1923, apesar de ter sido proposto como parte de uma
instituicao de satde publica, tinha a formacao bastante ligada ao contexto hospitalar semelhante a
realidade norte americana, as praticas e os campos de estdgio eram majoritariamente em unidades

hospitalares.

Na década de 1920, o curriculo proposto pelas enfermeiras norte americanas a EEAN foi
considerado “padrdo” e replicado em outras escolas pelo pais, tornando a concepg¢do de ensino da

escola muito difundida e dominante entre as escolas que nasciam no Brasil (GALLEGUILLOS;
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OLIVEIRA, 2001). O curriculo de 1923 sofreu pequenas alteragdes em 1926, entretanto sem

modifica¢des importantes € mantendo o cendrio hospitalar como campo predominante de pratica.

Mesmo com a institui¢do do curriculo minimo de 1962, a EEAN manteve-se fiel, com
pequenas alteracdes, ao modelo curricular implantado pelas enfermeiras norte-americanas até
meados dos anos 1970, quando se iniciaram as primeiras discussdes para a reforma curricular

(UFRJ, 1999), impulsionadas pelo projeto do MEC denominado Novas Metodologias.

O novo curriculo, denominado Curriculo Novas Metodologias, entra em vigor em agosto
de 1978 e ¢ composto por 4.215 horas divididas em 185 créditos, com uma proposta de
integragdo curricular minima de 08 periodos de aula (quatro anos), incluindo os dois ultimos
periodos de habilitagdo profissional em Satde Publica, Enfermagem Médico-Cirurgica e

Obstetricia.

O programa curricular “Novas Metodologias™ traz a proposta do enfermeiro que se deseja
formar:

. ¢ 0 que possa ter, durante a graduagdo, oportunidades essenciais ao crescimento

profissional continuo, cujo acontecer se da, em parte, através do gradativo dominio de

competéncias apropriadas a tomada de decisdes, concernentes a sua posigdo, direitos e

prerrogativas como profissional de saude. Competéncias essas, ndo s compativeis com

a pratica profissional, mas favoraveis também a educagdo continuada, recurso que

poderé ajudar na superacdo de dificuldades quanto as mudangas ¢ ao futuro.

(UFRIJ, 1999).

Em paralelo a reforma curricular da EEAN, o CFE discutia a resolugdo n ° 04/72 que
instituia um novo curriculo minimo de enfermagem. A despeito do que propunha a resolugdo do
CFE, que estabelecia disciplinas obrigatdrias e carga horaria minima de 3.000 horas para a
formac¢ao do enfermeiro, o curriculo Novas Metodologias foi aprovado pelo MEC pelo Parecer

57/83, mesmo com uma estrutura curricular ndo tradicional.

A reforma curricular iniciada em 1978 ja reconhecia a necessidade de formar enfermeiros
capazes de articular conhecimentos e apresentar solugdes para problemas praticos, reconhece a
importancia da educa¢do continuada e procura romper com a proposta tradicional mais rigida

quanto a conduta profissional esperada e com a fragmentacao em disciplinas.

A formagdo ¢ divida em cinco etapas denominadas: Saude, um estilo de vida;

Enfermagem na satde individual e coletiva; Enfermagem em situagdes hospitalares; A arte de
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prestar assisténcia de enfermagem a pessoas com dificuldades de integracdo e Profissional de
enfermagem e a saude da comunidade. Cada etapa pode ser composta por uma ou duas unidades
curriculares  (posteriormente denominadas Programas Curriculares Interdepartamentais)

ministradas pelos cinco Departamentos da Escola, de forma integrada:

A proposta de criacdo das unidades curriculares era uma forma de estimular a integracdo
entre os departamentos e de garantir a formagao de enfermeiros que pudessem se adaptar melhor
as necessidades da populagdo e ao mercado, com um perfil mais flexivel (UFRJ, 1999). A
preocupagdo com a integracdo curricular perpassa toda a proposta, com o objetivo de garantir
esse atributo, o curriculo foi elaborado com base em elementos de integracdo vertical — que
garantem a organizacdo sequencial — e elementos de integragdo horizontal — que permitem que

ocorra a interdisciplinaridade dos conteudos.

Os elementos de integragdo horizontal, que estdo presentes em todas as etapas da
formacgao sdo: O processo de enfermagem em vdrias situagdes-problema; A dimensao histdrico-
filosofica; A atitude intelectual sintético-analitico-sintética e Problemas de saude prioritarios do

pais.

Os elementos de integracdo vertical sdo elencados hierarquicamente da seguinte forma: 1.
Papéis e funcdes da/o enfermeiro/a; 2. Graus de competéncia profissional; 3. Relacdes
interpessoais; 4. Objeto da assisténcia de enfermagem; 5. Ambitos da prestagdo de servigos de
enfermagem; 6. Etapas do ciclo de vida; 7. Continum saude-doenca; 8. Niveis da assisténcia de

enfermagem; 9. Niveis de prevencao; 10. Aplicagdo do método cientifico a varios processos.

O foco central das cinco etapas do curriculo ¢ o trabalho na comunidade, cada fase
pretende proporcionar ao aluno uma diferente situacdo problema. A organizagdo em eixos
verticais pretende que os alunos adquiram gradativamente as competéncias necessarias para
atingir o objetivo final da formacao, as coletividades e os individuos assistidos apresentam graus
crescentes de dificuldade para a assisténcia de enfermagem (coletividades sadias, individuos e

familias com desequilibrio em seu estado de satde - hospitalizados e ndo hospitalizados).

Posteriormente, com o objetivo de tornar os conteidos mais integrados as Unidades
Curriculares foram denominadas Programas Curriculares Interdepartamentais (PCI). Os PCI sdo

13 no total, organizados ao longo dos dez periodos de formacao, e compostos por um docente de
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cada departamento da EEAN, havendo sempre um docente coordenador do PCI que ¢

responsavel pelas atividades administrativas e a dire¢cdo e supervisdo das atividades do programa.

Os PCI tem como elemento nuclear das atividades a metodologia de resolucdo de
problemas e a integragdo dos diferentes departamentos da escola, ofertando ao estudante mais

uma oportunidade de integrar conhecimentos tedricos diversos com a pratica profissional.

Como desdobramento do parecer CFE 314/94 a da institui¢do do curriculo minimo de
1994, a Diretoria da EEAN institui um grupo de trabalho (GT) para discutir as modifica¢des
necessarias ao curriculo “Novas Metodologias”. O GT prop0s apenas alguns ajustes ao curriculo
vigente, incluindo alguns contetidos e modificando a denominacdo de algumas disciplinas, e a
supressao das habilitagdes. O GT entendeu que o curriculo vigente ja era uma proposta pioneira e
contemplava muitas das questdes levantadas no novo parecer do CFE como a formacao voltada
para as necessidades de satde locais e o desenvolvimento de competéncias para a tomada de

decisdes e de crescimento profissional continuo.

O curriculo minimo de 1994 estabeleceu parametros de contetidos obrigatorios que ja
faziam parte do curriculo da Escola, de forma interdisciplinar, como por exemplo destaca-se a
Semiologia e Semiotécnica, administragdo em enfermagem e estdgio curricular supervisionado.
Os ajustes sugeridos pelo GT foram incorporados no curriculo da escola a partir do segundo
periodo do ano de 1997, desde entdo o curriculo pleno da graduacdo totaliza 4.390 horas (202

créditos), executados em oito periodos de aulas (UFRJ, 1999).

Em 2005, com a mudanga da coordenacdo do curso de graduacdo, a EEAN percebeu a
necessidade de um diagndstico acerca da aplicagdo pratica do curriculo “Nova Metodologias”.
Desse primeiro diagndstico desdobraram-se discussdes com a direcdo da escola e nos

departamentos sobre as propostas de reforma curricular (UFRJ, 2010).

As discussodes sobre a proposta de mudanga curricular estdo em andamento, as principais
sugestdes feitas pela Comissdo de Reforma Curricular versam sobre a mudang¢a do nome do curso
de Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia para simplesmente Curso de Graduagdo em
Enfermagem; aumento da carga horaria do curso e mudanga nas disposi¢des das disciplinas,
permitindo curso em meio-periodo com cinco anos de duragdo; Criagdo de um curso de

licenciatura em enfermagem oferecido pela escola; Mudanga na nomenclatura de algumas
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disciplinas; Fusdo de disciplinas a fins como forma de flexibilizar o curriculo e diminuir pré-
requisitos; Criagdo de instrumentos e ferramentas curriculares que fortalecam a pretensa
integracdo curricular e possibilitem a articulacdo mais efetiva dos departamentos e Fomento as

atividades de extensao.

Apesar os ajustes curriculares e da proposta de reforma, o PPC que rege a graduacdo em

enfermagem e obstetricia da EEAN ainda ¢ o que foi proposto em 1978.

Mesmo como as diversas mudangas na legislagdo que da diretrizes ao ensino de
enfermagem no Brasil ao longo das Ultimas décadas, o curriculo a EEAN sofreu apenas um
reajuste em 1997 e o PPC do curso sofreu poucas alteracdes em sua proposta formativa, sendo a
principal mudanga a supressdo das habilitagdes profissionais e ajustes de carga hordria de

disciplinas.

O desenvolvimento de competéncias ¢ um dos elementos previsto no PPC da EEAN, a
proposta formativa da Escola pretende que, ao final do ciclo profissional, o egresso do curso

tenha desenvolvido oito principais competéncias:

1. Evidenciar condutas coerentes com o principio de que o direito que toda pessoa tem a saiude
implica no direito de receber adequada assisténcia de Enfermagem.

2. Avaliar a inter-relagdo dos fatores fisicos, psiquicos, sociais e ambientais na satide individual e
coletiva.

3. Manifestar atitudes que revelam a conviccdo de que como membro da equipe de saude, a
enfermeira € responsavel pela melhoria do nivel de saude da populagio.

4. Desenvolver o processo de enfermagem nas situagdes que envolvem ajuda a individuos, familias,
outros grupos da comunidade e a comunidade como um todo.

5. Tomar decisdes com base na utilizagdo do método de resolug@o de problemas.

6. Assumir atitude responsavel frente aos fins e aos valores da Escola, da Universidade e das
Associagoes de Classe.

7. Participar de equipe micro-regional de satde.

8. Estabelecer relagdes interpessoais produtivas.

UFRJ, 1999

Para cada uma das competéncias previstas no curriculo, hd uma lista de habilidades que o
aluno precisa desenvolver para alcangéd-la. No quadro 2 listamos aquelas que mantem estreita

relacdo com a APS.
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Quadro 2: Competéncias e habilidades para a APS prevista no Projeto Pedagégico do Curso de Gradua¢ao em Enfermagem

da EEAN, 1999

COMPETENCIAS

HABILIDADES

Evidenciar condutas coerentes com
o principio de que o direito que
toda pessoa tem a saude implica no
direito de receber adequada
assisténcia de enfermagem

Interpretar as necessidades de um servigo de enfermagem para prestacdo de uma assisténcia
adequada a clientela;

Mobilizar os recursos humanos de varias procedéncias (como familiares, acompanhantes,
voluntarios ou ndo e estudantes) para a extensao ¢ melhoria da assisténcia;

Reconhecer o direito de autodeterminagdo, em questdes de satide que tém as pessoas, 0s grupos
e as comunidades;

Participar da mobilizagdo na familia ou de outros grupos da comunidade, para a identificacdo de
problemas, escolha de solugdes alternativas e implementagao da assisténcia;

Avaliar a inter-relacdo dos fatores
fisicos, psiquicos, sociais ¢
ambientais na saude individual e
coletiva.

Correlacionar a historia natural nas doengas com a importancia que tém no panorama sanitario
do pais;

Analisar os fatores condicionantes da realidade brasileira, relativos a problematica de saude,
situando-se no contexto de cada regido;

Analisar os fatores que influenciam na adaptagcdo dos organismos vivos ao seu ecossistema,
frente aos fendmenos de desequilibrio;

Reconhecer as respostas do ser humano as condi¢des fisiologicas, compensatorias e
patologicas;

Reconhecer a importancia das emogdes para o estado de satde do individuo;

Verificar as condi¢gdes de uma instituicdo relativa a satide indicando as medidas necessarias
para a prevencdo da dissemina¢do das infecgdes (em coletividade na comunidade);

Manifestar atitudes que revelem a
convicgdo de que como membro da
equipe de saude, a enfermeira é
responsavel pela melhoria do nivel
de satde da populacéo.

Interpretar o papel do enfermeiro e o de cada membro da equipe de satde;

Reconhecer que o engajamento precoce de doentes e estudantes nos programas do servigo de
saude ¢ necessario a uma adequada formagdo profissional ¢ ao aperfeicoamento dos servigos de
saude;

Identificar entre varias situagdes-problema os que devem ser solucionados por ac¢des individuais
e coletivas;

Divulgar informagdes que possam contribuir para a melhoria do nivel de satde individual e
coletiva;

Desenvolver o  processo de

enfermagem nas situagdes que
envolvem ajuda a individuos,
familias, outros  grupos da

Utilizar os recursos da tecnologia na assisténcia a clientela, de modo a que nao venha a
desumanizar a relagdo enfermeiro-paciente;

Visitar clientes no domicilio, na escola e no local de trabalho;

Dar consultas de enfermagem;
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comunidade e a comunidade como
um todo.

Orientar grupos de clientes com interesse comuns a saude;

Prestar assisténcia primaria de saude, solicitar exames de rotina e prescrever medicamentos,
segundo normas estabelecidas em programas de saude;

Prevenir incapacidades;

Contribuir na corregdo de incapacidades;

Encaminhar a especialistas individuos que necessitem corrigir incapacidades;

Proceder a coleta de dados e aos registros necessarios ao desenvolvimento do processo de
enfermagem;

Utilizar criativamente os resultados da observacdo sistematizada para resolugdo de situagdes-
problema;

Executar os procedimentos de enfermagem com os niveis de desempenho esperados ¢ de acordo
com a sua natureza;

Avaliar o estado de saude de pessoas com diversos tipos de problemas de adaptagao;

Prescrever cuidados de enfermagem;

Promover 6tima atividade fisica e mental;

Prevenir infecgdes, acidentes, injurias ou outros traumatismos;

Tomar decisGes com base na
utilizagdo do método de resolucdo
de problemas.

Indicar as possiveis fontes de consulta para o estudo de uma situagao especifica;
Empregar o método estatistico para dimensionar problemas;

Reconhecer os problemas individuais de satide que merecem prioridade no atendimento, e por
qual membro da equipe multiprofissional devera ser atendido;

Participar da equipe microrregional
de saude.

Coordenar programas de imunizagdo e o trabalho de campo de outros programas

Estabelecer relagdes interpessoais
produtivas.

Trabalhar produtivamente em equipe intra e interprofissional;
Estabelecer boas relagdes interpessoais com a clientela, os colegas, os professores, os servidores
¢ demais pessoas.

Fonte: Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem a EEAN. UFRIJ, 1999
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As competéncias previstas no curriculo demonstram a intencdo da escola de formar
enfermeiros que sejam comprometidos com questdes relevantes para a sociedade e a propria
profissdo como o direito a satde, a cidadania, o compromisso com a melhoria da satde da

populagdo e com os valores da enfermagem.

Em que pese a intencionalidade de propiciar aos alunos o entendimento do direito a saude
de todo o cidaddo e o papel do enfermeiro na garantia desse direito, o PPC, de 1978, traz marcas
do seu tempo, que ¢ anterior ao direito constitucional a satude, prevista na Constitui¢do Federal de

1988. Portanto, ainda ¢ marcado fortemente por um perfil humanitario e assistencialista.

O marco conceitual do curso, que representa de forma sintética o que desejava o corpo

docente da EEAN ¢ um exemplo dessa marca:

A ENFERMEIRA atua como fulcro de um PROCESSO do qual emerge a pratica total da
ENFERMAGEM entendida como a CIENCIA e a ARTE DE AJUDAR a individuos,
grupos e comunidades, em SITUACOES nas quais ndo estejam capacitados a prover o
AUTOCUIDADO para alcangar seu nivel 6timo de SAUDE. (PPC, UFRJ, 1999)

A enfermagem ¢ definida com a ciéncia e a arte de ajudar individuos, grupos e
comunidades. Essa visdo assistencialista ndo condiz com o que se espera de um profissional que
compreende a satide como um direito e a atuagdo profissional como forma de contribuir para

efetivar esse direito constitucional junto a sociedade

Ha no curriculo da Escola algumas disciplinas que poderiam se dedicar a uma reflexao
politica sobre o papel do enfermeiro enquanto agente de garantia de direito. Podemos destacar
entre elas a disciplina Estudos da Histéria de Enfermagem (6° periodo), Deontologia da
Enfermagem (6° periodo) e Exercicio da Enfermagem (7° periodo), entretanto, ao analisar as
ementas, encontramos uma proposta de estudo de aspectos legais e documentais da profissdo,
sem articula-las com o direito a satide e a cidadania. Se essa articulagdo ¢ feita no cotidiano do
ensino, ela acontece por iniciativa do docente e ndo como uma diretriz formativa prevista em seu

PPC.

Mesmo quando se dedica ao ensino das politicas publicas de saude, como na disciplina
Enfermagem nos Cuidados Basicos de Saude, a abordagem proposta ¢ a da estrutura
organizacional do sistema de satde, como o estudo de portarias e leis que regulamentam a oferta
de servigos.
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Nao ¢ possivel observar na estrutura curricular discussdes sobre participagdo social, nem
mesmo a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na fiscaliza¢do e controle do SUS. Até mesmo no contexto do Rio de Janeiro, onde
os servicos de APS contam com Colegiados Gestores Locais em muitas unidades, ndo se observa
esse tema, seja no curriculo ou no programa das disciplinas, seja nos discursos dos alunos ou

professores.

Como relagdo aos temas afeitos a APS, podemos observar que apesar do tempo dedicado
a disciplinas e atividades praticas nesse contexto ser comparativamente menor que o tempo
dedicado a essas atividades no contexto hospitalar, eles estdo presentes de forma indireta ao

longo da maior parte do curso.

A primeira etapa do curriculo denominada “Saude, um estilo de vida” ¢ desenvolvida
entre o primeiro e o terceiro periodo do curso, os alunos realizam trabalhos na comunidade
(escolas, creches, domicilios ¢ locais de trabalho) atuando como universitario esclarecido e
realizando diagndstico simplificado de coletividade e executando um plano de intervencdo. Nesse
momento os alunos desenvolvem habilidades para realizag¢do atividade de promocao e educacgdo
em saude nos mais diversos cendrios, como escola, creches, locais publicos, ambientes de

trabalho e instituicdes de satide das mais diversas.

O contato com os servigos aten¢do primdria inicia-se na segunda etapa, chamada
“Enfermagem, satide individual e satde coletiva”. Os estudantes desenvolvem atividades em
centros de saide e ambulatérios, atuando como estudantes de enfermagem e realizando
diagnosticos simplificados de satde durante as atividades dos PCI IV e V. Nessa etapa os
estudantes tem contato com grupos e individuos que acessam as unidades de aten¢@o primadria e

ambulatorios que sdo cendrios de pratica da escola.

A terceira etapa, “Enfermagem em situagdes hospitalares”, que contém os PCI VI, VII,
VIII e IX, desenvolve-se em maternidades, hospitais gerais e especializados e o aluno atua
elaborando avaliando e executando diagnoésticos simplificados e planos de intervencdo em grupo
e individuos que acessam os servigos em que eles estdo inseridos. Durantes essa etapa, os alunos

ndo realizam atividades na atencdo primaria.
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Na quarta etapa, os alunos atuam em unidades de satde especializadas, desenvolvendo
atividades em centros de reabilitacdo e Centros de Atengdo Psicossocias (CAPS). Nessa etapa,
denominada “A arte de prestar assisténcia de enfermagem a pessoa com dificuldades de
integracao”, comporta os PCI X e XI e oferece aos alunos a oportunidade de realizar diagndsticos
e executar planos de interven¢do mais complexos, além disso, espera-se que o aluno possa fazer
planos de interven¢do que contemplem aspectos administrativos da organiza¢do dos servigos,
além as intervengdes assistenciais. As atividades praticas do PCI XI sdo realizadas também em

unidade de ateng@o primaria.

Os alunos tem a oportunidade passar mais tempo nas unidades de aten¢do primdria na
quinta etapa, denominada “O profissional de enfermagem e a satde da comunidade”, durante o
PCI XIII. Na quinta etapa o profissional estd no ultimo periodo da graduagdo, espera-se que ele
atue em equipes multiprofissionais participando da elabora¢do de diagnosticos de situagdo em

microregides de satude, realizando e executando planos de intervengdo na comunidade.

Mesmo ap6s a publicagdo das DCN em 2001 o curriculo da Escola sofreu poucas
alteracdes, sem modificagdes estruturantes na proposta formativa. A principal alteragdo das DCN
quanto a estrutura curricular do curso de graduagdo diz respeito a instituigdo do estagio
supervisionado nos dois tltimos periodos do curso, perfazendo uma carga horaria correspondente
a 20% da carga horaria total. No caso da Escola, esse estagio ndo ¢ realizado apenas nos ultimos
periodos, mas a partir do quinto periodo até o oitavo, com carga horaria total de 855 horas, o que

corresponde a carga horéria proposta nas diretrizes.
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CAPITULO 4. Pilares da competéncia para o trabalho na APS — discursos de alunos e
professores: o caso do curso de graduacio em enfermagem da EEAN

4.1 Conhecimentos e habilidades nos discursos dos alunos e professores

Na aquisi¢cdo de competéncias, segundo Perrenoud (2013), o agir (atitude competente)
requer a mobilizagdo de recursos internos (emocionais, intelectuais, valores, principios e normas
aprendidas) e externos (livros, tabelas, anotagdes e resumos) com habilidade para resolver um
problema concreto, de maneira eficaz.

O significado do tempo e as experiéncias de aprendizagem tem um papel chave na
aquisicdo de conhecimentos e habilidades clinicas na APS, quando os alunos e professores
resgatam da memoria discursiva suas experiéncias. Nessa primeira unidade tematica, os discursos
apontam para dois temas: o tempo e as experiéncias de aprendizagem na pratica clinica no
cendrio da APS e a formacgdo para o trabalho na APS.

O tempo e as experiéncias de aprendizagem na pratica clinica no cenario da APS

Os alunos, em seu discurso, fazem referéncia as primeiras experiéncias praticas nos

servicos de ateng@o primaria.

A gente comec¢a a ser inserido no mundo (do servigo) da atencdo primaria no
quarto periodo. Eu me lembro que fiquei duas semanas em duas clinicas da
familia. E muito pouco, nosso contato é muito breve e isso prejudica muito.
(A2)

No quarto periodo é que a gente tem o primeiro contato com o cenario clinico da
atenc¢ao primadria [...] comeca a ter atividades praticas [...] a gente foi para o posto
de saude. (A1)

O efeito polissémico do dito pelo estudante resgata da memoria discursiva o pouco tempo
de permanéncia no campo de pratica da APS ao longo da graduacdo, associado a dispersao da
experiéncia em duas unidades de aten¢@o primaria. O pouco tempo disponivel para as atividades
praticas prejudica o desenvolvimento de habilidades, um dos pilares da teoria de competéncia de
Perrenoud. Para mobilizar recursos externos aprendidos em sala de aula, na resolu¢do de
problemas da atenc¢do primaria, o aluno diz que o pouco contato no cendrio clinico da atengdo
primdria nas unidades, em duas semanas nao ¢ suficiente para adquirir habilidades para resolver

uma questao pratica colocada.
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A insercdo no mundo do servigo e da pratica clinica da APS se da efetivamente nos
servigos de atencdo primdria da cidade do Rio de Janeiro (em Centros Municipais de Saude ou

em Clinicas da Familia) no desenvolvimento do PCI IV.

... a inser¢do dos alunos nos servicos de atengdo primdria € no quarto periodo,
eles ja estdo na metade do curso, antes disso os alunos nao tem contato com
servigos. Eles tém atividades em escolas, os PCI sdo tematicos, entdo o tema do
PCI I ¢ crianga e do PCI 11 é adolescente. (P1)

O PCI 1II exige aproximacdo pratica, e a aproxima¢do que os alunos tém ¢ a
pratica de técnicas de enfermagem (afericdo da pressdo arterial e de medidas
antropométricas) com profissionais (trabalhadores) seja ao ar livre, seja no patio
de alguma empresa [...] nos lugares de passagem [...]. E no quarto periodo, onde
finalmente eles conhecem os servigos de saude. (P1)

Antes do PCI 1V, os alunos realizam atividades educativas e de promoc¢ao da satde em
escolas e espagos coletivos, como pragas, parques e estacdes de trem, que sdo agdes de saude
inerentes a APS, porém sem contato direto com a estrutura e o funcionamento do servigo. Essas

atividades sdo realizadas durante o desenvolvimento dos PCI 1, II, e III.

Com uma carga horaria total de 195 horas divididas em trés disciplinas tedrico-praticas, o
PCI IV ¢ ofertado no quarto periodo do curso de graduagdo em enfermagem. As trés disciplinas
que compdem o PCI sdo: Diagnodstico Simplificado de Saude IV, Enfermagem nos Cuidados

Basicos de Satude, Trabalho de Campo IV.

A primeira disciplina, Diagnostico Simplificado de Satde, ndo tem carga horaria definida

€ sua ementa consiste em:

Diagnéstico de satide da comunidade. Identificagdo de problemas para o estudo. Diferencial e
estrutura. Relevancia do tema. Comprovagdo de praticas de satde dos objetivos e fases do trabalho
cientifico. Da importancia de se contribuir com estudos para o progresso do grupo profissional.
(Ementa da disciplina ENWX 04. Disponivel em http://eean.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-
dos-programas/4-periodo)

No entanto, essa disciplina ¢ invisibilizada no discurso dos estudantes e professores.

A disciplina Cuidados Bésicos de Saude proporciona aos alunos a primeira aproximacao
de enfermagem na APS, tem carga hordria total 105 horas, e sua ementa contempla uma parte

teodrica e aulas praticas em laboratorio abordando os temas a seguir:
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Politica de saude. Cuidados basicos de saude. Satide da comunidade — demandas e servigos
assistenciais. A¢des de enfermagem em programas de saude publica. Programa para melhorar o
nivel de satde das pessoas e da comunidade. Praticas alternativas de saude. O enfermeiro face a
saude da populagdo. A historia da enfermagem e as politicas sociais no que se refere a satde
publica ¢ a satide da mulher ¢ da crianca. (Ementa da disciplina ENW241. Disponivel em:
http://eean.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-dos-programas/4-periodo).

Esta ementa foi elaborada inicialmente com a proposta do “Curriculo Novas
Metodologias” na década de 70. Apesar da mencdo ao tema “Politicas de satde”, a ementa ¢
pouco especifica ao ndo delimitar quais politicas de saide devem ser tratadas, além de reduzir o
escopo da disciplina quando fala em “A¢des de enfermagem em programas de satide publica”. A
ementa, assim como o curriculo, foram concebidos nos anos da ditadura quando o SUS sequer
havia sido instituido e a ndo havia uma proposta de organizagdo de servigos de aten¢do primaria

tal qual temos atualmente e as a¢des de satde publica tinham de fato um escopo limitado.

Entretanto, quando analisamos os contetidos tedricos previstos no programa da disciplina,
notamos que os alunos tém acesso ao conhecimento de atengdo primaria a satide como primeiros
recursos externos para o desenvolvimento de competéncias para atuacdo na APS. No Quadro 3

temos os contetidos teodricos elencados para a disciplina.

Quadro 3: Conteudos tedricos abordados na disciplina Enfermagem nos Cuidados Basicos
de Saude

A saude no Brasil: Paradigmas de saude; Historia das politicas publicas de saude;

Politicas de satde no Brasil contempordneo — O Sistema Unico de Satide (SUS), a Politica
Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) e a Estratégia Saude da Familia (ESF);

O acolhimento como uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) da atengado ¢
gestdo do SUS;

Enfermagem nos cuidados basicos de saude e seus conceitos fundamentais: Saude publica x
Saude coletiva, Vigilancia em satide e Promocao da satde;

Consulta de Enfermagem na Aten¢do Primadria: histérico, anamnese, sinais vitais e exame fisico
nos diversos ciclos da vida;

O Enfermeiro e a pratica das agdes educativas de promog¢ao da saude e prevenc¢do de doengas;

Acgdes de enfermagem no contexto da ESF, incluindo: Visita Domiciliar, Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e Rede de Frio, Acolhimento mae-bebé, Enfermagem na Atencgdo Integral a
Satde da Crianga (Puericultura), Enfermagem e as estratégias para o cuidado da pessoa com
Hipertensdo Arterial, Enfermagem e as estratégias para o cuidado da pessoa com Diabetes
Mellitus e avaliagdo do pé do diabético, Enfermagem na atencdo integral a satide da pessoa
idosa, Politica Nacional de reducdo de danos em &lcool e outras drogas, Enfermagem e as agdes
de vigilancia, prevencdo e controle de doengas: dengue, hanseniase e tuberculose, entre outras,
Vigilancia epidemiolodgica e sanitaria, Metodologia cientifica no estudo de problemas da situagdo
da satide da comunidade assistida, Registros de enfermagem.

Fonte: Manual do PCI IV — Atualizado em fevereiro de 2017
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Durante o desenvolvimento dessa disciplina o aluno também tem a oportunidade de
discutir contetidos tedricos que serdo de extrema importancia para o cuidado clinico prestado pelo

enfermeiro, tais como a Consulta de Enfermagem e a Politica Nacional de Humanizagao.

Na terceira disciplina, Trabalho de Campo IV, os alunos desenvolvem experiéncias em
atividades praticas nos servicos de saude, com carga horéria de 90 horas. Conforme o previsto na

ementa da disciplina:

Programa de trabalho em grupo de clientes da Unidade de Saude e da comunidade. Pratica de
consulta de enfermagem. Cuidados de enfermagem em ambulatdrios. Visita domiciliar. Palestras
envolvendo ag¢des educativas para o autocuidado. Praticas alternativas de saude. Organizagdo de
Postos de Saude na comunidade. (Ementa da disciplina Trabalho de Campo IV. Disponivel em
http://eean.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-dos-programas/4-periodo)

O desenvolvimento da ementa tem a intencionalidade de construir competéncias para
trabalhar em grupo com clientes das unidades de saiide e da comunidade, praticar a consulta de
enfermagem e visitas domiciliares, prestar cuidados ambulatoriais, realizar atividades educativas
para o autocuidado, aplicar praticas alternativas de satde e atuar na organizagdo de postos de
saude. No entanto, o discurso dos alunos resgata a memoria e a experiéncia com as atividades
praticas da disciplina Trabalho de Campo IV que nem sempre vao ao encontro do previsto da

ementa da disciplina

Pouco tempo no cendrio pratico [...] para vivenciar situagdes e atividades diversas
na clinica da familia: visitas domiciliares, aplicacdo de vacina, [...] curativo. O ¢
tempo curto para desenvolver habilidade de raciocinio clinico. (A6)

A gente vai para aten¢do primaria, roda em varios setores [...] curativo, sala de
vacina e tudo mais, vé tudo, mas ndo tem tantos dias para melhorar a pratica,
entender todo o contexto dessa aten¢do primaria. (AS5).

Passei por um CMS em Copacabana [...] L4 eu tive mais contato com os pacientes
na VD e pouquissimo contato com pacientes em outros espagos. Atuava na
Imunizagdo, coleta de preventivo (a gente ja comega a ter um contato), consulta de
Enfermagem (no caso a demanda espontanea) [...] (A1)

As atividades nos campos de pratica sdo realizadas em unidades de aten¢do primdria a
satide do municipio do Rio de Janeiro nas regides do centro e zona sul, no horario da manha (de
8h as 12h), no curso de duas semanas. Nesse curto tempo de pratica clinica, o aluno vivencia

situagdes que requerem visita domiciliar e que exigem o desenvolvimento de habilidades
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procedimentais. Entre elas, destacam-se a aplicacdo de vacina, teste de glicemia e curativos,
porém, sdo diversas atividades que permitem pouco tempo para desenvolver habilidades de

raciocinio clinico.

E pouco tempo de estagio na atengdo primaria [...] o tempo que poderia ficar é
comprometido com outras atividades. [...] O tempo que estamos atendendo ¢ uma
questdo a ser revista, 15% a 20% (da carga horaria prdatica) de atencao primdria e
o restante na atencdo hospitalar, a gente passa mais da metade da faculdade dentro
do hospital e bem menos da metade na aten¢do primdria. (A3)

Nao tem nenhum periodo que a gente passe o periodo inteiro na aten¢do primaria.
(A5)

Os alunos consideram que o tempo dedicado ao ensino dos contetidos de APS ¢ pouco e

comparativamente menor que o tempo dedicado as atividades praticas no cendrio hospitalar.

Do total de 4.390h de integracgao curricular da graduagdo (incluindo ciclo pré-profissional
e profissional), apenas 637h, o equivalente a 15% da carga horaria total do curso, sdo dedicadas a
disciplinas que tem como foco principal o trabalho do enfermeiro na APS, enquanto 1.027h (23%
da carga hordaria total do curso) sdo utilizadas com disciplinas que tem como foco o trabalho do
enfermeiro em hospitais e unidade de internacdo. O tempo dedicado a atividades praticas na APS
e o cronograma de atividade devem possibilitar ao aluno o desenvolvimento de habilidades

inerentes a atividade profissional do enfermeiro.

Considerando apenas a carga hordria de atividades praticas e o estdgio curricular em
servicos de ateng@o primaria, sdo 360h ao longo de toda a graduacao, o equivalente a 8% da carga
horaria total do curso. O desenvolvimento de habilidades exige que o aluno seja exposto a

oportunidades de aprendizagem na pratica e ndo somente na sala de aula.

Além do pouco tempo objetivamente dedicado as atividades pratica da APS, a
organizac¢do das disciplinas no curriculo fragmenta o tempo dedicado ao ensino e a pratica da

APS na graduacao.

O aluno vai ver no quarto periodo a atengdo primaria, e depois s6 no sétimo. O
curriculo ndo contempla a atencdo primaria do inicio ao fim. Entdo a
fragmentacdo estd no momento nos servigos atencao primaria, porque ele (aluno)
conhece esse servigo no meio do curso ¢ no fim do curso [...] e fora esses dois
momentos ele so vai ter contato com o paciente institucionalizado. (P1)
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Durante o tempo que a gente fica no campo, a pratica da atengdo basica no
curriculo do curso deixa muito a desejar e ¢ meio quebrada. Tem 4PS no quarto
periodo, e depois retoma no PCI XI no sétimo periodo, e agora no PCI XIII. (A2)

O PCI IV ¢ desenvolvido no quarto periodo concomitante ao PCI V. Durante o quinto
periodo sdo desenvolvidos os PCI VI e VII que tem como cenario de pratica hospitais, 0 mesmo

se repete no sexto periodo durante o desenvolvimento dos PCI VIII e IX.

No sétimo periodo do curso, durante o desenvolvimento dos PCI X e XI os alunos
desenvolvem atividades praticas em CAPS, ambulatorios de psiquiatria (como o Instituto de
Psiquiatria da UFRJ) e unidades de aten¢do primadria. Os alunos retornardo a APS no oitavo

periodo, durante o desenvolvimento do PCI XIII.

Um fato que corrobora para essa fragmentacdo ¢ a pouca clareza que parece haver, entre
os professores, da estrutura curricular e dos contetidos explorados por outros departamentos da
escola. Nos PCI que esse estudo se prontificou a analisar, ndo foi possivel identificar a

participacdo de docentes de todos os departamentos, como ¢ a proposta do PPC.

O PCI XI ¢ composto por trés disciplinas: Diagndstico Simplificado de Satde XI,
Cuidados de Enfermagem a Pessoas em Processo de Reabilitacdo II e Estagio Supervisionado de
Enfermagem E, somando 195 horas de atividades teodricas e praticas, além da carga hordria
variavel da disciplina Diagnostico Simplificado de Satde XI. As trés disciplinas sdo ministradas

concomitantemente ao longo do periodo.

A disciplina Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Processo de Reabilitacao II tem carga

horaria total de 105 horas, sendo 45 horas de teoria e 60 de pratica tem como ementa:

Enfermagem e educagio especial. Institui¢des especializadas. A pessoa excepcional — diagnostico
de saude. Direitos do excepcional na sociedade moderna. Estigma, desvio e divergéncia. Cuidados
primarios — intervengdes de enfermagem. Ajuda a familia para o autocuidado. Avaliagdo. A
historia da enfermagem na assisténcia as pessoas com dificuldades de integragdo fisica, mental e
social. (Ementa da disciplina Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Processo de Reabilitagdo II.
Disponivel em http://eean.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-dos-programas/7-periodo)

A ementa disciplina Estagio Supervisionado de Enfermagem E ¢ definida como:

Situagdes humanas envolvendo clientes com dificuldades de integragdo psico-bioldgica. Programa
de trabalho. Cuidados primarios e educagdo especial — a visdo do enfermeiro. Procedimentos de
enfermagem. Palestras educativas para o autocuidado. Orientagdo e ajuda a familia. (Ementa da
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disciplina Estagio Supervisionado de Enfermagem E. Disponivel em
http://eean.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-dos-programas/7-periodo)

Esta disciplina dispde de 90 horas de atividades praticas realizadas em duas Clinicas da
Familia da zona norte do Rio de Janeiro e no Centro Integrado de Apoio ao Deficiente (CIAD)

Mestre Candeia no centro da cidade.

A ementa da disciplina propde que os alunos tenham contato com pessoas com
necessidades especificas de cuidado de cuidado em saude, entretanto, no discurso dos alunos ndo

¢ possivel identificar essa especificidade.

Realizei consulta de enfermagem no PCI VI no ambulatério, na APS realizei
consulta uma vez no PCI IV. No PCI XI ficamos acompanhando uma enfermeira
preceptora ¢ um pouco diferente, tem oportunidade porque a gente ajuda na
consulta e criei um pouco mais de confiang¢a (no atendimento). (A1).

O discurso do aluno resgata da memoria a experiéncia pratica na APS no PCI XI que ¢
tida como positiva pelo aluno graga a possibilidade de exercicio pratico, porém a proposta de
cuidado a pessoas em processo de reabilitacio ndo se materializa no direcionamento das

atividades praticas.

A inser¢do do enfermeiro preceptor do servigo em sua formag¢ao, no discurso do aluno ¢
tida como positiva, pois permite o desenvolvimento de confianga no desempenho das atividades.
O aluno identifica a oportunidade de “ajudar” o preceptor, ou seja, de exercitar suas habilidades

na realizacdo de consultas de enfermagem.

Formacao para o trabalho em APS

No oitavo e ultimo periodo do curso, as atividades praticas e tedricas sdao realizadas
durante o desenvolvimento do PCI XIII. O PCI XIII ¢ composto pelas disciplinas: O Profissional
de Enfermagem e os Servicos de Saude, Temas Emergente da Pratica Profissional, Estagio

Supervisionado de Enfermagem F e Estagio Supervisionado de Enfermagem G.

O PCI tem um total de 495 horas teoricas e praticas, que sao divididas igualitariamente
com 50% da carga horaria para contetidos tedricos e praticos da area de atencdo primaria
(ministrados por docentes do Departamento de Enfermagem de Satde Publica) e 50% de
conteudos tedricos e praticos da area hospitalar. Trataremos aqui os contetdos e atividades que

dizem respeito do bloco da APS.
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Os alunos sdo divididos em duas turmas, de forma que enquanto metade deles esta
cursando o bloco de atividades hospitalares, a outra metade se dedica as atividades da APS e o

tempo de dedicagdo a cada segmento ¢ exatamente a metade do periodo.
A disciplina “O Profissional de enfermagem e os servicos de satide” tem como ementa:

Estuda conteudos de Administra¢do e Geréncia de Servigos de Saude, politica publica de saude;
sdo privilegiados aspectos relacionados a administra¢do do processo de trabalho da enfermagem
em hospitais gerais, ambulatorios, unidades bdsicas e maternidades. (Ementa da disciplina O
profissional ~de  enfermagem e os  servicos de saide. Disponivel em
http://eean.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-dos-programas/8-periodo)

Conta com carga horaria total de 75 horas (divididas entre o bloco hospitalar e o bloco de

APS), sendo 45 tedricas e 30 praticas.

Apesar de a ementa apontar para o estudo de temas relacionados a administracdo e
geréncia de servigos de satde e de enfermagem, o cronograma das aulas do PCI ndo contempla

conteudos afeitos a esses temas, como podemos observar no Quadro 4:

Quadro 4: Temas de aulas do PCI XIII

A visita domiciliar no contexto da ESF

Educagdo permanente em satde

Vigilancia em saude no territorio da ESF

Fonte: Cronograma da disciplina “O profissional de enfermagem e os servigos de saude”

Além das aulas tedricas expositivas, os alunos realizam também estudos dirigidos sobre

temas diversos, de acordo com a seguinte bibliografia:

Campos, CEA; Cohn, A; Brandao, AL. Trajetoria historica da organizagdo sanitaria da
Cidade do Rio de Janeiro: 1916-2015. Cem anos de inovagdes e conquistas.

Morosini, MVGC; Fonseca AF. Revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica numa
hora dessas?

Oliveira, MAC; Pereira, IC. Atributos essenciais da Atengdo Priméria e a Estratégia
Saude da Familia.

Colom¢, JS; Oliveira, DLLC. Educag¢do em Saude: por quem e para quem? A visdo de
estudantes de graduagdo em enfermagem.

Santos, DC; Ferreira, JBB. O prontudrio da familia na perspectiva da coordenagdo da
atencao a saude.
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Godoy, JSM; Gongalves, LS; Peres, AM; Wolff, LDG. O uso do prontudrio eletrénico por
enfermeiros em Unidades Basicas de Saude brasileiras.
Cronograma PCI XIII, 2017

Os textos propostos para os estudos dirigidos tangenciam os temas de administracdo dos
servigos, porém estdo no campo mais amplo da macrogestdo e das politicas publicas de saude,

dialogando mais com o proposto nas ementas das disciplinas do PCI IV.

Ap0s cursar toda a carga tedrica da disciplina os alunos vao a campo realizar as atividade

pratica dessa disciplina e os estagios das disciplinas Estagio Supervisionado F e G.

As ementas das disciplinas Estdgio Supervisionado de Enfermagem F e G sio,

respectivamente:

Sele¢do de uma micro-regido de saude. Estudo da viabilidade do diagnostico de saude da area
programatica. Selecdo das informagdes necessarias. Indicadores de nivel de vida, sdcio-econdmico,
de nivel de saude e de prestagdo de servigo; solugdes alternativas de problemas de satide com base
na prevaléncia, gravidade, custos e atitude da comunidade.(Ementa da disciplina Estagio
Supervisionado de Enfermagem F. Disponivel em http://eecan.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-
dos-programas/8-periodo).

Programa de Politicas Publicas de Saude. Identificar os problemas e as necessidades basicas de
satude da populagdo com enfoque epidemioldgico e socio-econdmico. Desenvolver agdes basicas
de vigilancia epidemiologica como notificagdo de casos, protegdo de grupos susceptiveis e
divulgacdo de medidas preventivas adequadas.” (Ementa da disciplina Estagio Supervisionado de
Enfermagem G. Disponivel em http://eecan.ufrj.br/index.php/graduacao/ementas-dos-programas/8-

periodo).

As duas disciplinas sdo ofertadas em conjunto e a carga horaria total ¢ de 360 horas de
conteudos praticos, tratamos aqui apenas das 180 horas dedicadas ao estadgio supervisionado nas

unidades de atencdo primadria.

Os estagios sdo realizados em unidades de aten¢do primaria (Clinicas da Familia e
Centros Municipais de Saude) na zona norte do Rio de Janeiro, com sete turnos por semana ao

longo de sete semanas, somando 150 horas (apesar das 180 horas previstas no curriculo).

Segundo a apresentagdo da disciplina aos alunos, as atividades que eles devem
desenvolver nos estdgios incluem consultas de enfermagem em diversas linhas de cuidado,

avaliacdo de indicadores de saude, atividades de educagdo em satide e educagdo permanente.

56



Ao final do estagio, os alunos devem apresentar um relatoério de atividades que inclui,
além do relato das atividades realizadas, um panorama dos dados em satide da unidade, segundo

o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB).

Observamos que, assim como o cronograma de aulas e atividades teoricas, as propostas de
atividades de estagio para os alunos divergem da proposta da ementa das disciplinas, apesar de
serem relevantes ¢ estarem em consonancia com a realidade dos servigos de saude do Rio de

Janeiro.

O discurso dos alunos sobre as atividades desenvolvidas nos estdgios aponta para uma
divergéncia semelhante a encontrada entre os temas estudados em sala de aula e a ementa da
disciplina.

No PCI XIII cada aluno fica numa equipe de saude da familia [...] com um
enfermeiro para tentar pensar como equipe [...] tem que fazer teste rdpido,

glicemia, acompanhamento de tuberculose. O enfermeiro faz (fudo) de uma vez,
inclusive gerenciar os conflitos interpessoais. (A4)

Durante os estagios no PCI XIII o aluno tem a oportunidade de conviver de forma mais
proxima com o enfermeiro da ESF e, pelas caracteristicas do trabalho desse profissional, nem
sempre realiza atividades de administracdo dos servigos propriamente ditas, entretanto consegue

ter uma dimensao mais real do trabalho do enfermeiro na APS.

No PCI XIII, fui ver quem ¢ o gerente [...] Eu estou vendo o que o enfermeiro faz,
o que o ACS faz e o que o médico faz na APS, antes eu ndo tinha de fato essa [...]
visdo do papel do enfermeiro. (A4)

O estagio do PCI XIII permite ao aluno uma aproximacdo maior do trabalho do
enfermeiro. Gragas ao maior tempo dedicado as atividades praticas, os alunos identificam o PCI
XIII como um momento de maiores oportunidades para o exercicio de habilidades, ndo apenas
executando procedimentos, como consultas e testes rapidos, mas com a possibilidade de melhor
compreensdo do papel profissional desenvolvido pelos membros da equipe e do papel
desempenhado pelo enfermeiro na ESF. A oportunidade de conviver rotineiramente com o0s
enfermeiros possibilita aos alunos desenvolver um terceiro pilar das competéncias, que a atitude

competente.
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No PCI IV, as vezes, a gente acompanhava uma glicemia, teste rapido [...] a gente
ficava com o professor e nunca via o que o enfermeiro fazia. Na aula (teoria) a
gente estudava o papel do enfermeiro, na prdtica de campo s6 via o papel do
professor. Nao tinhamos contato com as diferentes formar de o enfermeiro
desempenhar o seu papel na APS. (A4)

A oferta das atividades e a divisdo dos alunos nos campos de atividade pratica também
tem influéncia direta sobre as possibilidades de exercicio pratico e, por conseguinte, de

desenvolvimento de habilidades.

A possibilidade de estar em contato mais direto com o enfermeiro do campo, mais
proximo da realidade do trabalho do enfermeiro na atengdo primdria, proporciona ao aluno
maiores oportunidades de exercicio pratico dos cuidados clinicos. Na medida em que os
enfermeiros preceptores sdo envolvidos mais diretamente na formacdo dos alunos, as

possibilidades de atuacdo pratica dos alunos aumentam.

A rela¢do de um aluno para um enfermeiro preceptor em uma equipe de saude da familia
permite que ele aprenda a pensar como equipe e realizar uma ampla gama de atividades que sdo
realizadas pelos enfermeiros, desde procedimentos, acompanhamento pessoas em tratamento de

tuberculose e outros agravos, a gerenciamento de conflitos interpessoais dentro das equipes.

O contexto da escola e do professor ¢ diferente do contexto dos profissionais e dos
servicos de saude. A possibilidade de exercicio pratico com o preceptor do campo permite ao
aluno uma maior aproximacdo da realidade dos servigos, contribuindo tanto para o
desenvolvimento de habilidades, quanto de atitudes, pois o aluno pode exercitar mais livremente

papel do profissional, mesmo que ainda sob supervisao.

A participagdo dos servigos de satude, e dos profissionais dos servi¢os, na formagdo em
saude tem papel central e estd prevista na proposta do SUS desde a Constituicdo Federal, que

estabelece que ao SUS compete “ordenar a formag¢do de recursos humanos em saude” (BRASIL,
2016).

A Lei n° 8.080, de 1990 também estabelece que os servigos que compdem o SUS devem
servir de campo de pratica para as atividades de ensino e pesquisa, garantindo assim que os
alunos nivel médio e superior das profissdes de saude possam conviver, desde a formag¢do, com a

realidade dos servigos e do trabalho em saude no SUS.
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Podemos listar também uma série de normas e estratégias que servem como
direcionadores e incentivadores das parcerias entre as instituicdes formadoras e os servigos de
saude, como o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES), o Programa de
Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas Médicas (Promed), o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Saude (Pro-Satde), o Programa de Educagdo pelo

Trabalho na Satide (PET-Satde) e as proprias DCN (AUTONOMO et al, 2015).

O enfermeiro preceptor do servigo funciona como elo entre dois lugares — a instituigdo de
ensino e os servigos de saude — na promog¢do de uma aprendizagem centrada na realidade. Ao
vivenciar a atuacdo do enfermeiro nos servicos de APS, o aluno reflete sobre o exercicio
profissional para além da equipe de enfermagem, incluindo o Agente Comunitario de Satde

(ACS) e o médico.

Ter competéncia, saber ser, saber fazer, ¢ mais uma questdo de operacionalizagao.
Como que a gente chega a esse objetivo ideal com o sistema de ensino
universitdrio que a gente tem? Como fazer ensino tutorial em turma com 82
alunos? De 2001 (DCN) para cd muita coisa aconteceu, a politica de satde na
atencdo primaria mudou, tem que acompanhar as mudangas. Essa parceria com a
rede ¢ mais uma questdo de estratégia de aprendizagem, de método. (P2)

O tamanho das turmas de graduagdo, no discurso do professor, ¢ tido como um obstaculo
ao desenvolvimento de competéncias, pois inviabiliza o ensino tutorial. Parece claro para o
professor que a parceria da instituicdo de ensino com a rede de atencdo a saude, propriamente

com os servigos de saude, € uma premissa para desenvolvimento de competéncias.

Se a gente conseguir reverter um pouco a légica de ensino e oportunizar com
experiéncias de pratica, com discussdo clinica, a gente consegue melhorar um
pouco mais esse entendimento do enfermeiro. (P2)

Se a gente entende que o processo de ensino-aprendizagem ¢ mais bem sucedido
se a gente trouxer para cena questdes problematizadoras, nos estamos falhando se
ndo trouxermos essas questdes (P1)
Os servicos de saude, no discurso dos professores, tem um papel central no
desenvolvimento de competéncias. Entretanto, ele faz duras criticas aos cendrios de praticas que

estdo expostos os alunos.
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O cenario ¢ critico (ruim). Por mais que a gente queira fazer uma critica sugerindo
aos alunos: “Vamos discutir o que vocés ja viveram?”, Toda a discussdo fica:
“enfermeiro tem muita coisa para fazer”. Algumas das falas dos preceptores sdo:
“O que vocés vivem em sala ndo ¢ aquilo que acontece”. (P2)

Parece haver um distanciamento entre as discussdes académicas ¢ as realidades dos
servicos de saude, mesmo com a inser¢ao cada vez maior dos alunos nos servigos de satude ainda

existem barreiras a serem quebradas.

Essa discussdo suscita questionamentos sobre o proprio trabalho no enfermeiro na APS e
0 quanto estamos, enquanto categoria profissional, preparados para atuar na APS no cenario

atual, especialmente na cidade do Rio de Janeiro.

Estamos caminhando [...] para esse modelo de ampliagcdo de cobertura (da APS) e
do acesso [...] com os enfermeiros sendo mais clinicos. Ja se desenhou que em
termos de competéncia clinica nds (enfermeiros) estamos aquém [...] do que o
usuario precisa [...] no modelo da Estratégia de Saude da Familia. (P2)

Nas ultimas décadas, a APS no Brasil tem sofrido profundas e rapidas mudangas. Desde a
concepgdo do PACS em 1991 com o enfermeiro desempenhando o papel de supervisor de ACS
até o estabelecimento da ESF como estratégia prioritaria para a organizagao da atengdo basica no
Brasil em 2006 (BRASIL, 2006) e recentemente, no Rio de Janeiro, com a expressiva amplia¢cdo
de cobertura da ESF na cidade, o enfermeiro tem conquistado cada vez mais espago de atuag@o na

APS.

Atividades que antes os enfermeiros realizavam em pequena escala e com escopo muito
reduzido de agdo, como a consulta de enfermagem dentro dos programas de satde, hoje ocupam
grande parte do tempo de trabalho desses profissionais, o que tem impacto direto no papel que os

enfermeiros desempenham nos servigos de saude.

Os alunos compreendem que, uma das competéncias que precisam desenvolver na
graduacdo, ¢ a de aprender a aprender. O aluno tem consciéncia de que a preparagdo para o cuidar
do adulto com condicdes cronicas, no contexto da APS exige evolugdo e busca constante de

conhecimentos.

Eu tenho consciéncia que ndo estou preparada para o mundo 14 fora, entdo sempre
tem que estar evoluindo e buscando conhecimentos. (A2)
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Por outro lado, o efeito polissémico de um aprendizado continuo também cria mais

confianga no que foi aprendido.

Sem esses estagios (do PCI XIII) na APS eu nio teria o conhecimento pratico [...]
Eu sinto que me faltam alguns conhecimentos, mas eu ndo me desespero porque
eu consigo me desenvolver e questionar alguém com mais experiéncia. (A4)

Aprender a aprender, um dos elementos da formagao por competéncia, ¢ incorporado no
processo formativo do aluno como a consciéncia de que € preciso desenvolver-se e que a
experiéncia um atributo que deve ser valorizado, os alunos tem claro para si que o profissional

continua evoluindo e buscando conhecimentos ao longo de toda a sua carreira.

O tempo curricular dedicado ao ensino da atencdo primaria a saude (15%) ¢
proporcionalmente menor que o tempo de dedicacdo ao ensino da atencdo hospitalar (23%); a
préatica clinica, ao longo do curso, e o estagio curricular, no Gltimo periodo totalizam 367 horas,

8% da carga hordria total do curriculo.

Por um lado, historicamente, a formagdo de enfermeiras no Brasil, inicia-se mais
centrada na atencdo hospitalar, e esteve imbricada na origem da profissdo e das escolas de
enfermagem brasileiras. Os cursos de formagao de enfermeiras que j& existiam no Brasil, antes da
fundacdo da Escola de Enfermeiras do DNSP, eram ligados a hospitais e formavam profissionais
para trabalhar nessas institui¢des (RIZZOTO, 1995). Por outro, enfermeiras visitadoras formadas
pelo DNSP, ao atuar na satde publica do inicio do século XX, enfrentaram grande resisténcia da
populacdo pela abordagem higienista e tentativa de ensinar as pessoas formas “corretas” de
cuidar de suas casas e seus doentes. Paralelo a isso, os hospitais consolidavam-se como locais
privilegiados para o cuidado pautado em um paradigma da compreensdo do processo
saide/doenca através da bacteriologia e do dominio dos processos fisiopatologicos, que se

fortalecia e perpetuava como modelo de atengdo hospitalar.

Quanto ao ensino de enfermagem, grande parte da legislacdo que regulamenta a oferta de
cursos de formagdo, em especial os curriculos minimos de 1923, 1949, 1962 e 1972,
pretenderam formar enfermeiros para atender as necessidades do mercado de trabalho de sua

época, marcada pelo modelo hospitalocéntrico dominante (ITO et al, 2006).
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Desde a implantagdo do curriculo Novas Metodologias em 1978, na Escola de
Enfermagem Anna Nery, o ensino de enfermagem viveu quatro marcos intersetoriais
importantes: a Constitui¢do Federal de 1988, o curriculo minimo de 1994, a LDB de 1996 e as
DCN de 2001. Ao longo desse tempo, seus eixos fundantes ndo sofreram quaisquer modificagdes,
a despeito das discussdes internas por uma reforma curricular, tornando-a um tema sensivel,

desafiado e que parece ndo se aproximar do seu fim.

Quando voltamos nossos olhares para a década de 1970, anterior ao SUS, periodo em que
o curriculo da EEAN foi instituido, percebemos enormes diferencas entre as necessidades de
formagao daquela época e as necessidades contemporaneas. O tempo dedicado ao ensino de
enfermagem no contexto dos servi¢os hospitalares guarda intima relagdo com a época, 0 mesmo
pode se dizer sobre o pouco espaco dedicado a discussdes politico-ideoldgicas sobre saide como
um direito constitucional fundamental, a participacdo social na satide e as instancias colegiadas

de gestdo.

Ito et al (2006) argumenta que as reformas no ensino da enfermagem sempre tiveram
como motivacao a necessidade de adequagdo da profissdo as exigéncias do mercado de trabalho,
bem como a necessidade de produzir mudangas que possam levar a formagdo de profissionais
mais adequados a tais exigéncias. Entretanto, questiona-se: Qual mercado de trabalho o ensino

deve se adaptar?

Mesmo com o crescimento do mercado privado de satide no pais, as possibilidades de
trabalho no SUS para os enfermeiros tem ampliado em virtude de alguns direcionamentos das
politicas publicas de saude, tais como incentivos federal, estadual e municipal, ampliacdo da

extensdo de cobertura da APS etc. (BRASIL, 2006),

Nesse sentido, e em consonancia com o disposto nas DCN, o profissional que se deseja
formar deve ser capaz de atender as demandas da populagdo; entendo que o locus principal e
prioritario de acesso da populagdo a satde sdo os servigos de atengdo primdria. A necessidade de
formar enfermeiros que sejam capazes de atuar nos servigos de atencdo primadria €, entdo, uma
necessidade que vai ao encontro do que delimita as politicas publicas e as proprias diretrizes

curriculares.
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Outro tema emergente da formagdo discursiva dos alunos e professores, diz respeito a
disposicao das atividades praticas dentro do curriculo da escola. Esse ¢ um dos principais pontos
de divergéncia entre o curriculo atual e as diretrizes de 2001. Apesar da carga horaria pratica das
disciplinas Estdgio Curricular Supervisionado A, B, C, D, E, F e G somadas perfazerem a
proporcao de estagio exigida pelas diretrizes, as disciplinas sdo ofertadas de forma dispersa em
muitos cendrios diferentes e a partir do quinto periodo da graduacdo. Somente nos ultimos
periodos os alunos atuam sob a preceptoria do enfermeiro do campo, com supervisao indireta do

professor.

O cumprimento da carga horéria de estagio ao longo de quatro periodos e ndo nos dois
ultimos, como previsto nas DCN, descaracterizam as atividades de estagio como uma imersao
profissional de trabalho em equipe, orientado pelos principios da APS. Consequentemente, esse
tempo em horas ndo permite ao aluno se vincular efetivamente ao campo de estagio e, apesar de
ao final da graduagdo a carga horaria de 20% de estagio ser atingida, as atividades praticas nao
sdo propriamente de estdgio. Na andlise do discurso dos alunos e dos professores, observamos
que a forma como os estdgios sdo ofertados, de forma dispersa em quatro periodos, nado
proporciona aos alunos as experiéncias e o tempo necessario, nos cendrios de pratica, para o
desenvolvimento de raciocinio e julgamento clinico, tomada de decisdo, implementagdo e
avaliacdo de resultados; todos componentes que fundamentam as competéncias clinicas:

conhecimento, habilidades e atitudes.

Em que pese a necessidade de garantir que as atividades praticas sejam acompanhadas de
discussdes tedricas e vice-versa, ¢ relativamente curto o tempo total de imersdo dos alunos nos

cendrios de pratica.

A Lein.® 11.778, de 25 de setembro de 2008 define estagio como

Ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a
preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino
regular em institui¢des de educagdo superior, de educacdo profissional, de ensino médio,
da educacdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional
da educag@o de jovens e adultos.
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Além da dispersdo da carga hordria, a efetiva participacdo do enfermeiro preceptor so
acontece no ultimo periodo do curso, antes disso o preceptor tem um papel secundario, uma vez

que o aluno esta todo o tempo sob a supervisdo direta do professor.

A participagdo do enfermeiro preceptor, que também ¢ um elemento presente nas DCN, ¢
destacado pelos alunos como uma poténcia a formacdo, o que denota que as diretrizes, pelo
menos nesse aspecto, estdo em consonancia com a percep¢ao dos alunos sobre o que € positivo na

sua formacao.

4.2 Formacao e ideologia no curriculo da Escola
Apesar de todas as perguntas da entrevista versarem sobre o cuidado de enfermagem a

pessoas com condi¢des cronicas na aten¢do primaria, os alunos e professores entrevistados
utilizam em suas respostas o termo “doenca cronica”, € em muitos momentos entendem
condi¢des cronicas como sindnimo de doengas cronicas, € essas como tratamento de hipertensao

e diabetes.

E a partir do PCI IV que a gente comeca a trabalhar com usuario na atencio
primdria, com relacdo as doengas cronicas. A gente conseguiu realizar o
atendimento proprio da consulta de Enfermagem com o portador de diabetes e
portador de hipertensdo arterial cronica, fazer grupos de educagdo em saude
também (grupo de hipertensos). (A3)

No terceiro periodo, quando a gente tem aulas sobre a tematica de “Saiude do
trabalhador” [...] o curriculo comega a enfatizar um pouco mais sobre hipertensao.
A gente aprende a assisténcia de saude em relagdo as diabetes, hipertensdo. (A2)

O termo doenga crdnica, utilizado especialmente pela epidemiologia, tem relacdo direta
com a etiologia da doenca e se contrapde as doengas agudas transmissiveis. O termo condi¢des
cronicas tem uma relagdo direta com o tipo de uso que o sujeito faz dos servigos de saude, que ¢

continuo e duradouro, e demanda do servigo de satide uma organizacdo que seja capaz de atender

a essa demanda (MENDES, 2012).

A recorréncia dos termos hipertensdo e diabetes no discurso dos alunos tem relagdo direta
com como os conteudos das condigdes cronicas de satde sdo tratados no curriculo no curso. Os
alunos resgatam na memoria discursiva as experiéncias de aprendizado tedrico ao longo da

graduacao.
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Na ateng¢ao primaria o foco sempre foi atengdo ao diabetes, isso foi desde o quarto
periodo. Primeiro tinha de aula de protecdo ao diabetes, s6 orientacdo mesmo nos
primeiros periodos. No quarto periodo tivemos uma professora que deu muita
atencdo ao diabetes [...]. Também tivemos o que ¢ hipertensdo e o que ocorre
nessa patologia na aten¢do primaria, ¢ sempre focado na orientacdo que a gente
tem que dar para o paciente: alimentacdo, medicacdo. (A7)

A memoria discursiva dos alunos quanto aos conteudos tedricos e praticos relacionados as
condi¢des cronicas remete quase que exclusivamente a fisiopatologia a ao tratamento da pessoa
com hipertensdo e diabetes. A proposta de formacao profissional para a satide em consonancia
com as necessidades de saude da sociedade ndo pode ser construida apartada do contexto
historico e social em que ela se desenvolve. Assim, ainda que o curriculo Novas Metodologias
apresente caracteristicas de ineditismo para sua época, ele ¢ fortemente influenciado pelas

concepgdes de saude e organizagdo da rede de atengdo a saude vigentes na década de 1970.

Apesar da Conferéncia Mundial de Satde de Alma Ata, importante marco para a APS no
mundo, ter sido realizada em 1978, as discussdes sobre os cuidados primarios ainda passavam ao
largo da organizacdo dos sistemas de saude no Brasil na década de 1970, que ainda tinha uma
cisdo institucional com a coexisténcia do Ministério da Satde e do Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS).

A concepgao ideologica do Curriculo Novas Metodologias foi orientada para o modelo de
atencdo a saude da época e dava conta para atender a saide publica e formagdo para a area
hospitalar. Até a criacdo do SUS em 1988 e sua regulamentagdo na década de 1990 (Leis
orgénicas da saude N 8080 de 19 de setembro de 1990 e 8142 de 28 de dezembro de 1990), as
agdes de saude publica possuiam um escopo limitado e um viés programatico, mantido pelo
Ministério da Satde. Cabia a gestdo e execugdo da atengdo hospitalar e das Policlinica a logica de
assisténcia médica da previdéncia social, que englobava uma diversidade maior de agdes de atengdo a
saude e oferecia a populacdo a ideia da cura e do restabelecimento da satde através do acesso a

hospitais e a consulta médica (PAIM et al, 2011; LUZ, 1991).

A forte presenca no curriculo do Curso de Graduagdo da Escola de contetdos tedricos
focados em agravos especificos, assim como a orienta¢do das atividades a serem desenvolvidas
nos campos de pratica bastante direcionadas a ciclos de vida especificos, tem forte relagdo com o

contexto do sistema de satde brasileiro das décadas de 1970 e 1980.
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Atuava na Imunizacdo, coleta de preventivo, consulta de Enfermagem. Atencgdo
programdtica, no caso a consulta de hipertensdo eu peguei em demanda

7

espontanea [...] Pré-natal, realizei no PCI V, que ¢ materno-infantil, ¢ mais
especifico e era realizado na Maternidade Escola (Al).

A partir do PCI IV que a gente comega a trabalhar com usudrio na atencdo
primaria, com relagdo as doengas cronicas. A gente conseguiu realizar consulta de
Enfermagem com o portador de diabetes e portador de hipertensdo arterial
cronica, fazer grupos de educacdo em saude também (grupo de hipertensos) (A3).

O ensino com foco em agdes programaticas de satde tem relagdo direta com o modelo de
organizagdo do sistema de saude que se convencionou chamar de programatico. O modelo
programatico fundamenta-se na biologia e na epidemiologia e concentra a sua aten¢do em certos
agravos, riscos e ou grupos populacionais, deslocados do conceito de integralidade das ac¢des e do
cuidado em satde. Modelos de atengcdo como esse, em geral, possuem administragao vertical com

formas e diretrizes estabelecidas e com acdes bastante focadas em seguimentos populacionais

(PAIM, 2009).

A organizagdo curricular com base nos programas de saude ¢ um debate que precisa ser
iniciado, ndo ¢ possivel a discussdo sobre o ensino das competéncias clinicas na APS e sobre a
APS de forma mais ampla sem que se discuta a concepgdo curricular para atender as demandas e

competéncias clinicas para atuar na APS.

Starfield (2002), no esforco de conceituar e caracterizar os servigos de APS, propde os
atributos essenciais dos servigos de saude para a APS que s3o aten¢do ao primeiro contato com o
servigo de saude, longitudinalidade, integralidade, coordenagao do cuidado; orientagdo familiar e

comunitaria e competéncia cultural.

E certo que, para que os servicos de APS possam cumprir com os atributos propostos por
Starfield (2002), ¢ necessaria uma dire¢do politico- administrativa que esteja em consonancia
com a proposta e a possibilidade um desenho de rede de saude que a viabilize. Entretanto, o
entendimento do profissional de saude sobre essa proposta estruturante ¢ fundamental para que

essa de efetive no dia a dia dos servigos.

Ao analisar as ementas e programas das disciplinas que tem como foco a APS, ndo

observamos discussoes mais amplas sobre as concepcdes da APS e as propostas organizativas do
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curriculo, as discussdes parecem se restringir as normativas instituidas sobre a organizag¢ao do

sistema de saude e as propostas de politicas publicas.

A auséncia desses temas se faz sentir nos discursos dos professores e alunos. O enfoque
programatico, em especial com relacdo a hipertensdo e diabetes, ¢ tao forte que o aluno parece ter
dificuldades de entender que o cuidado a pessoas em outros momentos dos ciclos de vida faz

parte do trabalho da APS.

O curriculo da Anna Nery, a partir do terceiro periodo, divide o periodo em
dois [...] Por exemplo, no quarto periodo, a gente via [...] APS e materno-
infantil, que sdo coisas totalmente diferentes entre elas. (A6)

Em que pese que as entrevistas abordassem o termo “condi¢des cronicas”, os alunos nao
fazem meng¢do em suas entrevistas a realiza¢do de pré-natal ou puericultura na APS, e em alguns
momentos parecem entender que esse ndo ¢ o espago legitimo para esse tipo de cuidado. A
experiéncia dos alunos com cuidado materno-infantil parece se restringir (ou se concentrar) ao

ambulatdrio e a maternidade escola.

O viés da superespecializagdo transpassa a formagdo dos alunos a medida que eles
reconhecem em seu discurso a énfase que o curriculo da escola da em determinado assunto que ¢

foco dos estudos de um grupo de docentes (ou de um docente em especifico).

Tem uma atividade de consulta primaria no PCI IV e a professora faz uma
abordagem mais completa possivel do atendimento a pessoa com problema
de doenca cronica, seja ele diabético ou ele hipertenso, Inclusive tem até
outras doencgas, ¢ a abordagem ¢ muito completa, vai desde a fisiologia,
toda a parte da bioquimica que envolve as doencgas cronicas, e depois a
parte pratica mesmo que da abordagem da enfermagem, centrada no
usuario, o exame clinico muito detalhado, processo terapéutico. (P2)

A auséncia de contetidos de formagao politica e de reflexao critica sobre a profissao se faz
presente no ndo dito, quando os alunos sdo indagados sobre o que pensam ou desejam para a
propria formacdo. Todos os oito alunos entrevistados disseram desconhecer as DCN quando
interrogados sobre, dessa forma nenhum deles pode contribuir com ideias ou sugestdes para a

formagao em enfermagem, limitando-se a opinides sobre a organizagao do préprio curriculo.

Apesar disso, empiricamente os alunos entendem, quase de unanimemente, que o tempo

do curriculo dedicado ao ensino da APS (ou atengdo bésica) deve ser proporcionalmente maior.
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Acho que poderia mudar todos os PCI para fazer com que a atenc¢do
primaria tenha um pouco de destaque, pelo menos em um periodo, ndo tem
nenhum periodo que a gente passe o periodo inteiro na atencdo primadria,
isso ajuda na continuidade, no pensamento critico daquele local. (AS5)

A pratica deixa muito a desejar com rela¢do ao tempo que a gente fica no
campo, € a atengdo basica ¢ meio quebrada. Tem APS no quarto periodo, e
depois retoma no PCI XI sétimo periodo e no PCI XIII [...]. Seria mais
satisfatorio se fosse do quarto ao sexto periodo no hospital e os seguintes
na atengdo basica. (AE2)

Gostaria que a gente tivesse mais um periodo de atengdo bdsica, ou entdo
que a atengdo basica permeasse todo o curriculo, de todos os periodos. No
sexto periodo a gente s6 vé€ ciclo clinico, com foco em média e alta
complexidade, se a gente visse isso também na aten¢do primdria durante
toda a graduagdo teriamos uma matéria para todos os periodos. (A6)

Esse também foi um elemento bastante presente no discurso dos professores do PCI XIII,
ao considerar que a insercao dos alunos nos servigos de saude, e especificamente nos servigos de

APS, ¢ um fundamento importante para o desenvolvimento de competéncias.

Pensar o dialogico das redes de atengdo € um debate mais recente [...] para
mim a inser¢do dos alunos nos servicos de satde do inicio ao fim ¢ um
grande marco na formagdo. No caso da Anna Nery [...] essa inser¢do ¢
fragmentada, ndo tem como a gente esperar que esse aluno esteja
preparado para atuar na atenc¢do primaria. (P1)

As diretrizes precisam ser atualizadas, de 2001 para cd muita coisa
aconteceu, a politica mudou, nds ja estamos fazendo (a segunda) revisao
da PNAB [...]. Como fazer isso no ambiente universitario? E mais uma
questdo de estratégia de aprendizagem, de método, de parceria com a rede
de atencgao a saude. (P2).

Os professores compreendem que as DCN precisam estar em consonincia com as
politicas de saude propostas para o pais e que o ensino profissional precisa se desenvolver em
parceira com a rede de aten¢do a saude. Apesar do envolvimento dos profissionais dos servicos
de saude e da orientagdo para a formagao de acordo com perfil epidemiologico e das necessidades
em saude locais ja estarem contemplados nas diretrizes de 2001, para a EEAN ainda ndo foram
implementadas significativas mudangas que pudessem dar a esses elementos o local de destaque

que merece no desenvolvimento do curriculo.
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O Projeto Pedagdgico do Curso, em desenvolvimento em 2017, tem sua origem no
curriculo Novas Metodologias implantado na década de 1970. Os pequenos ajustes que
ocorreram ao longo do tempo ndo atendem as Diretrizes Curriculares Nacionais, em vigor desde
2001, e suas especificidades como o estagio supervisionado e sua contribuicido para a formacao
de competéncias clinicas para o cuidado de pessoas com condigdes cronicas na aten¢do primadria,
segundo a aquisi¢do de conhecimento, habilidades e atitudes. Os discursos de anseios reformistas
dos alunos e dos professores estdo alinhados entre si e com as propostas das DCN que tramitagao

no CNE.
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CAPITULO 5. Recomendacdes para a implementacio das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os cursos de Enfermagem — Nova versdo em tramitacio

Para a elaboragdo desse capitulo tomou-se como marco legal de referéncia a Lei n°® 8.080
de 19 de setembro de 1990, que regulamentou o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988,
criando o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Adotou-se também a Portaria n® 2.436 de 21
de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e estabelece a
revisio de diretrizes para a organizacio da Atencio Basica, no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Segundo o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, compete ao Sistema Unico de
Satde — SUS, entre outras atribui¢cdes a de ordenar a formacao de recursos humanos na area de
saude (inciso III) e colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o trabalho
(inciso VIII), em saiude e seus trabalhadores (profissionais de saude, entre eles). Esse papel de
ordenador na qualificacdo de trabalhadores para o SUS requer dos dispositivos, que regulam a
formacao de profissionais, a combinagdo das necessidades sociais em saude com as demandas do
mundo do trabalho, na aquisicdo de competéncia profissional e empenho do pensamento critico,

reflexivo e resolutivo.

Tanto as DCN em vigor como a nova em tramitacdo contaram com o protagonismo e lideranga da
Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn. Entre as finalidades da Associagao, estabelecidas em
seu estatuto, destacamos a de promover o desenvolvimento técnico, cientifico, cultural e politico
dos profissionais de enfermagem no pais e representar os seus associados na defesa pela
formulacgdo de politicas de satde, educacdo e trabalho, ciéncia e tecnologia. Dessa forma, cabe a
ABEn realizar a andlise critica das propostas que legislam sobre a formag¢do do enfermeiros e
trabalhar ativamente na construgdo de propostas que garantem o desenvolvimento da enfermagem
como profissdo. As DCN do curso de Graduagdo em Enfermagem hoje em vigor foram
estabelecidas em 2001 e sdo anteriores as grandes mudangas na estrutura e no financiamento do
sistema de satde, que desde 2006 tem a Estratégia de Salde da Familia como estratégia
prioritaria para organizacao dos servigos de APS. O protagonismo que a APS assumiu no sistema
de saude brasileiro na ultima década, demanda que as institui¢des formadoras tenham a formacao

do trabalho em APS como um dos pontos centrais da formacao do enfermeiro no Brasil.
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Atualmente tramita a minuta da resolu¢do que institui as novas DCN para o curso de
Graduacdo em Enfermagem. Essa nota técnica pretende contribuir para a discussdo critica da
Minuta, especialmente no que diz respeito a formagao do enfermeiro para atuacdo na APS. Desse
modo, buscou-se relacionar os resultados da dissertacdo com os preceitos legais de criacdo do
SUS, a PNAB (2017) e a minuta da DCN do Curso de Graduagdo em Enfermagem, em

tramitacdo no ano de 2017, no Conselho Nacional de Satde e Conselho Nacional de Educacao.

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, em seu artigo 2° estabelece que a
Atencdo Basica ¢ o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a popula¢do em territério definido,

. . e e, .5
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria’.

Desde 2016 (Decreto n® 8.754, de 10 de maio de 2016), a criacdo, reconhecimento e
renovacdo de reconhecimento de cursos de enfermagem passaram a ser previamente analisados

pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que teve o decreto original alterado no ano de 2017

(Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017).

A oferta de cursos de graduagdo em Direito, Medicina, Odontologia, Psicologia
e Enfermagem, inclusive em universidades e centros universitarios, depende de
autorizacdo do Ministério da Educacdo, apos prévia manifestacdo do Conselho
Federal da Ordem dos Advogados do Brasil e do Conselho Nacional de Saude.”
(Art 41, secdo VIII, Da autorizagdao de Cursos).

O reconhecimento de cursos de graduagdo em Direito, Medicina, Odontologia,
Psicologia e Enfermagem sera submetido & manifestacdo, em carater opinativo,
do Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil, no caso de curso de
Direito, ¢ do Conselho Nacional de Saude, nos cursos de Medicina,
Odontologia, Psicologia e Enfermagem.~ (Art. 51. Secdo IX. Do
reconhecimento e da renovagao de reconhecimento de cursos )

Por conseguinte, a Resolu¢dao n° 350 do CNS, de 9 de junho de 2005, regulamenta que o
projeto politico-pedagdgico do curso deve ser coerente com as necessidades sociais, devendo

apresentar:

PNAB utiliza os termos Atengdo Bésica - AB e Atengdo Primaria & Saude — APS como sindnimos.
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- inovagdo das propostas pedagdgicas, orientadas pelas diretrizes
curriculares, incluindo explicitagdo dos cendrios de pratica e dos compromissos
com a integralidade, a multiprofissionalidade e a producdo de conhecimento
socialmente relevante;

- ... formagdo em equipe de saude, com praticas de educacdo por métodos
ativos ...

- .. praticas de aprendizagem orientados pela aceitacdo ativa das
diversidades sociais e humanas de género, raga, etnia, classe social, geragdo,
orientagdo sexual e necessidades especiais (deficiéncias, patologias, transtornos
etc.);

- projeto construido em parceria e/ou com compromissos assumidos com os
gestores locais do SUS (locorregional);

- compromissos com a promog¢do do conhecimento sobre a realidade local,
seus saberes e praticas e com o desenvolvimento de responsabilidades entre
instituicdo, estudantes, profissionais e realidade local;

- compromisso com o desenvolvimento social, urbano e rural, por meio da
oferta de atividades de extensdo (inclusdo digital, educacdo popular; ...);

- compromissos com o didlogo entre docentes, estudantes e sociedade;

- responsabilidade social de atendimento as necessidades locais, inclusive
nos aspectos relacionados ao acesso a servigos, como espago cientifico,
cultural, humano e profissional compartilhando seus problemas e projetos.

Nesse sentido, as diretrizes para a formacdo do enfermeiro devem direcionar as
Institui¢des de Ensino Superior (IES) para a formacdo de profissionais capazes de atender as
demandas da populagdo e de atuar de forma critica no SUS em todos os niveis de atencao
(primaria, secunddria e tercidria). Entendemos que o locus principal e prioritario de acesso da
populacdo a saude sdo os servigos de aten¢do primaria, a necessidade de formar enfermeiros

capazes de atuar nos servigos de atencao primadria ¢, entdo, uma necessidade clara e justificada.

Os resultados dessa dissertagdo podem contribuir para a implementacdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Enfermagem, no que diz
respeito a aquisi¢do de competéncias clinicas no cuidado ao adulto com condig¢des cronicas na

atenc¢do primaria a saude.

A constru¢do de uma APS resolutiva passa pela compreensao dos profissionais de saude
dos atributos da APS, descritos por Starfield (2012). Dessa forma, a DCN do curso de graduacao
em enfermagem deve garantir que os alunos incorporem conceitos como a longitudinalidade, a
integralidade, a coordenacdo do cuidado e a orientagdo comunitaria e familiar e da organizacao

da Rede de Atengao a Satude (RAS).
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Dessa forma, consideramos de grande relevancia que os atributos da atengdo primaria a
saude constem conteudos essenciais ao ensino da graduacdo em enfermagem, precisamente no
“CAPITULO IV - DOS CONTEUDOS CURRICULARES E PROJETO PEDAGOGICO” da
proposta das DCN em tramitagio. No topico “IV — CIENCIAS DA ENFERMAGEM?”, sugerimos
a alteracdo do paragrafo “c” e forma que os conteudos referentes aos atributos da APS sejam

contemplados.

“c) Gestao e Gerenciamento em enfermagem e satde: contetidos tedricos e praticos
de administragdo, politicas de gestdo e gerenciamento em satde e enfermagem, para o
planejamento, organizagdo, implementagdo, avaliagdo e administragdo do processo de
trabalho de enfermagem, pratica de gestdo de servigos de satde e gerenciamento do
cuidado de enfermagem. Principios e diretrizes de organizagdo dos sistemas de saude,
da rede de atencdo a saude e dos sistemas de satde orientados pela Atencdo Primaria
a Saude.”

O cuidado de enfermagem nas condi¢des cronicas de satde inclui o dominio e manejo de
condi¢des cronicas de satde, em especial de adoecimento, ¢ o dominio de técnicas como a
semiologia e a semiotécnica, levantamento da historia clinica, a fisiopatologia e a farmacologia.
Todos esses contetdos estdo contemplados no “CAPITULO IV” da proposta das DCN, entretanto
gostariamos de destacar no topico IV, paragrafo “a” o ensino do Processo de Enfermagem que
deve incluir as etapas de Investigacdo, Diagndstico de Enfermagem, Planejamento de Resultados,
Prescricdo de Enfermagem e Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem. Consideramos esse
detalhamento importante, pois o processo de enfermagem ¢ um passo fundamental a efetividade e

autonomia da assisténcia de enfermagem.

a) Fundamentos de Enfermagem: contetidos teoricos, técnicos e metodoldgicos que
fundamentam a construgdo e aplicagdo dos instrumentos e tecnologias inerentes ao
trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo; inclui as
teorias de enfermagem, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, o processo de
enfermagem em todas as suas etapas e os sistemas de linguagem padronizadas de
enfermagem.

Das demandas de ensino-aprendizagem que os estudantes e professores apresentaram
destacam-se, primeiramente, aquelas relacionadas ao tempo necessario para o desenvolvimento
do trabalho em equipe e para a aquisi¢do de competéncias para atuar conforme os principios da
coordenacdo e da longitudinalidade do cuidado. Tais principios sdo fundamentais para que o

usuario da rede de atencdo primdria encontre a resolutividade esperada.
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Através do discurso dos alunos e professores compreendeu-se que a imersdo no campo de
pratica profissional e no contexto dos servigos de saude, fora dos limites da academia, que seja
central no processo de ensino-aprendizagem. Os alunos no final do processo formativo
consideraram de grande relevancia para sua formacdo o periodo de pratica de estagio com

preceptoria dos enfermeiros dos servigos de saude.

Dessa forma, a proposta das novas DCN em tramita¢do vai ao encontro da expectativa dos
alunos ao instituir no seu artigo 27 o Estagio Curricular Supervisionado (ECS) obrigatorio nos
dois ultimos periodos do curso, ndo excluindo as atividades praticas desenvolvidas ao longo da
formagdo. Acrescentamos, entretanto, que esse estagio deve realiza-se preferencialmente em
servigos proprios ou conveniados ao SUS, entendo que a formagdo em satde deve ter como

prioritaria a formagao de profissionais de saude para o SUS.

Art. 27— O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) ¢ obrigatorio na formagao do
enfermeiro nos dois ultimos semestres do Curso de Graduagdo em Enfermagem, e
ndo exclui ou substitui as atividades praticas desenvolvidas ao longo da formagao do
enfermeiro em cenarios diversificados da atengao a saude. Sera desenvolvido na rede
de atengdo a saude, preferencialmente em servicos proprios ou conveniados ao SUS,
aten¢do basica, ambulatorial e hospitalar, em unidades e/ou servigos pertencentes a
Institui¢do de Educacdo Superior (IES) e/ou fora dela, mediante convénios, parcerias
ou acordos.

Ainda sobre a realizacdo do ECS e das atividades praticas de ensino, o artigo 31 da
proposta das DCN em tramitagdo estabelece que esse estdgio deve corresponder a 30% da carga
horaria total do curso, sendo 50% na aten¢do basica e 50% da area hospitalar, ou um na atenc¢ao
basica, um terco na aten¢do hospitalar, € um ter¢o na gestdo e educacdo em enfermagem e satde.
Faz-se necessario, entretanto, que se delimite explicitamente o que se entende por “atengdo
basica” nos termos atualmente utilizados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), na PNAB,

com a inclusdo de um Paréagrafo 2° no artigo 31:

Paragrafo 2° - Entende-se por atencdo basica o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecio,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em saude, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacio
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

O artigo 31 define ainda que, na carga horaria proporcionalmente dedicada a atengado
basica, considera-se as atividades de estidgio em urgéncia e emergéncia e saide mental.
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Considerando-se a defini¢do de aten¢do basica adotada pelo MS na atual PNAB (BRASIL, 2017),
ndo pode-se considerar servicos de urgéncia e emergéncia de unidades hospitalares ou de
unidades pré-hospitalares como servicos de atencdo basica, portanto um equivoco conceitual, que

implica em menor carga horéria na ateng¢do bésica e maior na aten¢ao hospitalar.

Entende-se que o atendimento a urgéncias e emergéncias em uma populagcao
adscrita faz parte do escopo da atengdo basica, desde que realizado em unidade de
atencé@o basica com territorio definido e responsabilidade sanitaria delimitada. Dessa
forma, e afim de evitar distor¢cbes a proposta, sugerimos que a redacao do artigo 31

seja alterada, excluindo-se 0s termos “urgéncia e emergéncia” vinculados a atencdo basica.

Art. 31 - A carga horaria minima do Estdgio Curricular Supervisionado devera
totalizar 30% (trinta por cento) da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
Enfermagem podendo ser assim distribuido: 50% na atencdo basica (incluindo
uwrgéneia-e-emergéneta—e (saude mental) e 50% na area hospitalar (incluindo urgéncia

e emergéncia); ou um ter¢o na atencdo basica (incluindo urgéneia—e—emergéneia—e
saude mental), um ter¢o na aten¢do hospitalar, e um ter¢o na gestdo e educagdo em

enfermagem e saude. No caso do Curso de Bacharelado e Licenciatura em
enfermagem, a carga horaria minima de Estagio Curricular Supervisionado também
contemplara a inser¢do nas Escolas, seguindo as legislacoes especificas do campo
educacional.

Ainda com vistas a garantir que o egresso da graduagdo em enfermagem esteja preparado
para atuar nos servicos de atencgdo bdsica e, em consonancia com a Resolu¢do n° 350 do CNS, as
instituigdes de ensino superior devem proporcionar aos alunos a vivencia multiprofissional, tanto

em sala de aula quanto nas atividade praticas e estagios.

O artigo 33 da proposta das DCN, que versa sobre o conteiido dos Projetos Pedagogicos
do Curso de graduacdo, em seu inciso IX, destaca que os Projetos Pedagogicos dos Cursos devem
explicitar seu compromisso com a integralidade, a multiprofissionalidade e a produgdo de
conhecimento. Deve-se considerar que apenas a declaragdo de inten¢@o no Projeto Pedagdgico do
Curso ¢ uma estratégia indutora bastante fragil e que atividades teodricas e praticas em equipes

multiprofissionais devem ser etapa obrigatdria da formagdo do enfermeiro.
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CAPITULO 6. Conclusio

Este trabalho buscou conhecer as competéncias clinicas para o cuidado do adulto com
condicdo cronica de saude na APS desenvolvidas no ensino de graduagdo através do estudo de
caso da EEAN. O pressuposto dessa pesquisa, que as competéncias e habilidades clinicas do
enfermeiro para o cuidado do adulto com condigdes cronicas e autonomia de cuidado na atencao
priméria s3o desenvolvidas no curso de graduagdo em enfermagem; mostrou-se parcialmente
presente no processo formativo. Por sua vez, a imersdo no curriculo da Escola revelou que,
apesar de os conteudos da APS localizarem-se transversalmente, ao longo da graduagao, eles nao

ocupam todo o espago que poderiam na integralizagdo curricular.

O modelo formativo estd orientado para as patologias cronicas, sua epidemiologia e os
procedimentos de enfermagem. A andlise de documentos e dos discursos de alunos e professores
contribuiram para compreender os multiplos efeitos de sentidos, ndo ditos, suas formagdes
discursivas e ideologicas, que atravessam todo o processo formativo e a aquisi¢do de
competéncias. Particularmente, na clinica do cuidado de pessoas com condigdes cronicas na APS,
o modelo de formagdo estruturado na década de 1970 ndo atende as necessidades de saude
contemporaneas. De fato, a formacdo discursiva de alunos e professores retratou um
distanciamento do modelo de cuidar centrado na pessoa, na coordenacdo do cuidado e na

integralidade da atencdo a saude.

A transformagdo pela qual passou o sistema de satide nas ultimas décadas exige que as
instituigdes formadoras estejam atentas para as demandas, tanto do SUS quanto do mercado de
trabalho de forma mais ampla. O fomento financeiro e legislativo a ampliagdo da APS no pais
colocou a ESF como um grande campo de atuacdo de enfermeiros, a0 mesmo tempo em que as
mudancas no perfil sociodemografico tém exigido dos enfermeiros cada vez mais habilidades
para o cuidado de pessoas com doengas cronicas, em qualquer nivel de atengdo do sistema de

saude.

As bases legais para a formacdo em enfermagem sofreram diversas e significativas
mudangas desde a concepg¢do do curriculo da EEAN, assim como as bases legais e institucionais
sobre as quais se estruturam os servigos de saude no Brasil. Ja o curriculo da Escola passou

apenas por um reajuste em 1997, assumindo a linguagem de PPC sem altera¢des substanciais.
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A estrutura do curriculo Novas Metodologias, no que diz respeito a divisdo da carga
horaria entre os contetidos, a oferta de atividades praticas e o periodo minimo de integralizagdo
curricular j& estdo em desacordo com as recomendagdes da DCN de 2001. A integralizacdo
curricular em oito periodos e a dispersdo da carga horaria do estdgio supervisionado em quatro
periodos sdo elementos da estrutura do curriculo que precisam ser modificados para atender as

determinagdes legais.

A participagdo efetiva do enfermeiro preceptor na formagao através da supervisdo do
aluno no periodo de estagio supervisionado ¢ um fator que foi apontado pelos entrevistados como
fundamental para o desenvolvimento de competéncias. A participacdo direta do enfermeiro
supervisor com orienta¢do do docente ¢ garantida apenas em duas das seis disciplinas de Estagio
Supervisionado, que como ja dito acima ndo atendem a recomendacdo de CH proporcional

estabelecida nas DCN.

A terceira minuta das DCN, que esta em tramitacdo no CNE, esta em consondncia com as
sugestdes de alunos e professores que os estdgios tenham sua carga horaria dividida igualmente

em cenarios de APS (chamados na minuta de aten¢do bdasica) e cenarios de atencao hospitalar.

Os conteudos programaticos previstos, especialmente o cardcter técnico-burocratico
observado nas disciplinas que se propdem a discussdo sobre a organizagdo do sistema de saude,
pouco contribuem para a formagdo de profissionais engajados na defesa do direito a satde e
capazes de se posicionar criticamente frente a politicas publicas de saide ou de formagdo em

saude.

Os alunos, quando indagados sobre a propria formagdo, pouco puderam contribuir com a
discussdo da proposta formativa, atendo-se quase que exclusivamente as questoes de distribuicao
da CH entre os conteudos. Houve ainda uma confusdo conceitual entre os termos “condi¢des

cronicas” e “doengas cronicas”.

As dificuldades e fragilidades do curriculo levantadas por alunos e professores podem, em
grande parte, ser superadas apenas com o cumprimento das determinag¢des das DCN de 2001 ou
com a proposta das DCN em discussdo. Entretanto, faz-se necessario um intenso trabalho interno

da Escola com toda a sua comunidade, que deve refletir sobre seus valores, sua missao formativa
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e sobre quais ideais de sociedade e de profissdo deseja fomentar em seus alunos, funcionarios e

professores.

Urge a necessidade da Escola realizar mudanga no seu Projeto Pedagogico, incluindo a
formacio politica para o exercicio da defesa do Sistema Unico de Saude, como parte do dever do
estado para atender o direito a saide como um principio fundamental. As competéncias clinicas
precisam ser orientadas pelos principios da aten¢do primdaria para além do atendimento

programatico e centrado em procedimentos
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO - PROFESSORES

1. Grau de formagdo académica

2. Ano que terminou a graduacio

3. Tempo de atuagdo na EEAN

4. Possui experiéncia profissional no contexto da APS?

5. Que competéncias clinicas tem sido desenvolvidas no ensino sobre o cuidado as
pessoas adultas que vivem as condicdes cronicas, quando estdo em cendrios de atencio
primaria?

Palavras-chave: avaliacdo; escuta; diagndstico; prioridade de intervencao
(Como?... Quais?...Por que?...)

6. Qual ¢ a relevancia de se desenvolver competéncias clinicas para cuidado de
pessoas com condigdes cronicas no ensino de enfermagem, nesse cendrio de pratica.

Palavras-chave: método, avaliacdo, cuidado, pratica

7. O que vocé sugere para ser incluido nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Enfermagem?



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO - ALUNOS

1. Que competéncias clinicas tem sido desenvolvidas no ensino sobre o cuidado as
pessoas adultas que vivem as condicdes cronicas, quando estdo em cendrios de atencido
primaria?

Palavras-chave: avaliacdo; escuta; diagndstico; prioridade de intervencao
(Como?... Quais?...Por que?...)

2. Qual ¢ a relevancia de se desenvolver competéncias clinicas para cuidado de
pessoas com condicdes cronicas no ensino de enfermagem, nesse cendrio de pratica.

Palavras-chave: método, avaliacdo, cuidado, pratica

3. O que vocé sugere para ser incluido nas Diretrizes Curriculares Nacionais de
Enfermagem?
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.889.321

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de dissertagdo de Mestrado Profissional em Ateng¢do Primaria a Saude, que tem como
questionamento como os conhecimentos, habilidades e atitudes dos alunos tem sido desenvolvidos no
ensino de graduagdo em enfermagem, com vistas a desenvolver competéncias clinicas para o cuidado do
adulto com condigdes cronicas na ateng¢do primaria a satde. A fim de compreender melhor como esses
atributos sdo e como podem ser trabalhados no curso de graduagédo, decidiram tomar como objeto de
estudo o curso de graduagdo em enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN). O curriculo da
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roteiro sistematizado de avaliagdo formativa de aquisicdo de competéncias clinicas para a assisténcia de
enfermagem a pessoas com condigdes croénicas,na atengao primaria. Os dados coletados serdo discutidos a
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
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-Analisar como esses conhecimentos, habilidades e atitudes se articulam e sdo contempladas nas
estratégias teodrico-praticas de formagdo de enfermeiros para o cuidado de pessoas com condigdes cronicas.
-Propor um roteiro sistematizado de avaliagdo formativa de aquisicdo de competéncias clinicas para o
cuidado de pessoas com condigdes cronica, na Ultima etapa de formagdo do estudante de enfermagem.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

" Os riscos podem ser entendidos como minimos ou potenciais. Neste caso, entendemos que sdo minimos,
sobretudo relacionados a situagdes de constrangimentos durante sua entrevista. Caso sejam identificados,
estaremos disponiveis para minimiza-los e reconsiderar trechos de sua fala, vocé também podera
interromper a entrevista e retormar em momento mais oportuno, caso seja do seu desejo.

Os beneficios dessa pesquisa suplantam os riscos. Entendemos que a mesma contribuira para a
compreensao detalhada dos processos de formagédo de novos enfermeiros, contribuindo para formagéao de
profissionais mais aptos a corresponder as demandas de saude da populagdo."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto possui um tema importante para a formagéo do estudante de graduagdo em
enfermagem,principalmente porque no ano de 2016, , a EEAN encontra-se em processo de discussdo de
uma nova reforma curricular, o que torna bastante oportuno um estudo aprofundado acerca do
desenvolvimento de competéncias clinicas na graduacgdo ofertada por essa escola.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adequado
2) Projeto de Pesquisa: adequado

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: adequado

5) Cronograma: adequado

6) Anuéncia da Instituicdo cenario: adequado

7) Instrumentos de coleta de dados: adequado

8) Termo de confidencialidade: adequado

Recomendacgoées:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

Rerad

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ atendendo o previsto na Resolugéo 466/12 do
CNS/MS APROVOU o referido projeto ad referendum em 11 dejaneiro de 2016. Caso o(a) pesquisador(a)
altere a pesquisa & necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagédo

e emissao de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa

ap6s a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Assentimento / 15:27:13 |APARECIDA CANO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCEPmodificado2.pdf 06/01/2017 |AMANDA Aceito
Brochura 15:25:03 |APARECIDA CANO
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Orgamento OrcamentoModificado.pdf 04/12/2016 | AMANDA Aceito
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ANEXO 2 - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Faculdade de Medicina
Programa de Mestrado Profissional em Atengéo Primaria a Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n° 466/12 — Conselho Nacional de Satude

Estamos realizando a pesquisa “COMPETENCIAS CLINICAS NO CUIDADO DE CONDIGOES
CRONICAS NA ATENGAO PRIMARIA: O ENSINO DE GRADUAGAO NA ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY” e, a partir da assinatura deste termo, esperamos contar com sua participagdo. Com foco
em competéncias e habilidades adquiridas pelos estudantes para condutas clinicas, o estudo pretende
compreender como se caracteriza o processo didatico e assistencial no contexto dos cuidados prestados
a pessoas com condigdes crénicas acompanhadas pelos servigos de Atengédo Primaria a Satde.

A partir de uma abordagem qualitativa, serdo analisados os depoimentos de professores e
estudantes do ultimo periodo do curso de graduag@o em Enfermagem da EEAN/UFRJ, com previséo para
conclusdo em agosto de 2017. Assim, num primeiro momento, sua participag@o consistirda em conceder
uma breve entrevista (aproximadamente trinta minutos), e em seguida, participar de um grupo focal
composto por alunos e professores. Ambas etapas serdo previamente agendadas e registradas em
gravagdes de audio. O material sera utilizado APENAS nesta pesquisa e descartado (deletado) tdo logo
os resultados sejam publicados em revistas de divulgagao cientifica.

Quanto a possibilidade de causar algum dano a sua integridade fisica ou intelectual, convém
informar que toda e qualquer pesquisa que conta com a participagéo de seres humanos possui riscos e
beneficios. Os riscos podem ser entendidos como minimos ou potenciais. Neste caso, entendemos que
sdo minimos, sobretudo relacionados a situagdes de constrangimentos durante sua entrevista. Caso
sejam identificados, estaremos disponiveis para minimiza-los e reconsiderar trechos de sua fala.

Os beneficios dessa pesquisa suplantam os riscos. Entendemos que a mesma contribuira para a
compreensdo detalhada dos processos de formagédo de novos enfermeiros, contribuindo para formagéo
de profissionais mais aptos a corresponder as demandas de saude da populagéo.

Informamos ainda que os participantes nao terdo custos ou quaisquer compensagdes financeiras.

Caso decida participar, garantimos que em nenhum momento do estudo seu nome sera divulgado.
No momento da andlise e redagéo, caso seja necessario, os participantes serdo identificados apenas com
letra inicial da categoria a qual pertencem, seguida por numeragéo. Por exemplo: “Na minha opiniéo...
(P.1)" (Professor 1)/ “Acredito que seja necessario... (E.1)" (Estudante 1). Garantimos também que vocé
podera recusar-se a responder qualquer pergunta e desistir de participar em qualquer fase, retirando seu
consentimento, sem nenhum prejuizo. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Vocé recebera uma via deste termo, onde constam nossos contatos (celular e e-mail), através dos
quais podera tirar dividas sobre sua participagdo em qualquer etapa da realizagéo deste estudo.

Amanda Aparecida Cano
Pesquisadora responsavel
Contatos das pesquisadoras:

Amanda Aparecida Cano Ivone Evangelista Cabral — Orientadora
E-mail: amdcano@gmail.com E-mail: icabral444@gmail.com
Cel: (21) 97519-7821/ 2490-3992 Cel: (21) 99992-3833

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e concordo participar voluntariamente
do estudo, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem penalidades, prejuizos ou perda de
qualquer beneficio. Recebi uma via assinada deste documento.

Rio de Janeiro, de de 20 :

Nome legivel do (a) participante: Assinatura do (a) participante:

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA
Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova

e-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
Tel: 2293-8148 ramal 228



