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ABSTRACT

Objective: to present the construction assumptions of the new curriculum for the nursing course of the Centro
Universitario Serra dos Orgaos. Methodology: theoretical essay, founded on the literature regarding to the education and
formative experience in the health area. Results: it were found fourteen assumptions that directed the curriculum
change. Conclusion: these assumptions lead to a professional formation committed with the necessities of the Brazilian
population, as well as with the consolidation of the Health System (SUS), and with integrality-the ruling principle of SUS-
and the Meaningful Learning theory. Descriptors: nursing; curriculum; health professional formation.

RESUMO

Objetivo: apresentar os pressupostos da construcao de um novo curriculo para o curso de enfermagem do Centro
Universitario Serra dos Orgdos. Metodologia: ensaio tedrico fundamentado na literatura referente a educacdo e a
formacao profissional em salde. Resultados: foram estabelecidos os quatorze pressupostos que nortearam a mudanga
curricular. Conclusdo: esses pressupostos encaminham para a formacao profissional comprometida com as necessidades
da populacao brasileira, com a consolidacdo do sistema de saide, com a integralidade e com a aprendizagem significativa.
Descritores: enfermagem; curriculo; formacao profissional.

RESUMEN

Objetivo: presentar los presupuestos de la construccion de un nuevo curriculo para el curso de enfermeria del Centro
Universitario Serra dos Orgaos. Metodologia: analisis tedrico basado en referir la literatura a la educacion y la formacion
profesional en la salud, en la cual. Resultados: fueron presentados los catorce presupuestos que habian dirigido el cambio
curricular. Conclusion: estos presupuestos dirigen para una formacion profesional con compromiso a las necesidades de la
poblacion brasilefia, con la consolidacion del sistema de la salud, con lo completo y aprender significativo. Descriptores:
enfermaria; curriculo; formacion profesional.
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INTRODUCAO

As sociedades democraticas, laicas e
plurais, contemporaneas, tém experimentado
vertiginosas transformacoes em seus
ordenamentos — tornando imprescindivel a
revisao dos papéis atinentes aos diferentes
atores. Particular interesse se foca nos
processos de formacao de
cidadaos/profissionais, comprometidos com as
novas exigéncias de pensar e de agir no
ambito da coletividade. Neste contexto,
sobressaem os elementos inerentes a
educacao de profissionais de saude, ao se
reconhecer o crescente valor que o campo da
saude adquiriu na atualidade, tendo sido
inserida, inclusive, nos Parametros
Curriculares Nacionais, como tema
transversal. Assim sendo, a educacao superior
precisam assumir 0 compromisso e a
responsabilidade com a formacao de
profissionais competentes, criticos, reflexivos
e de cidadaos que possam atuar, ndao apenas
em sua area de formacdo, mas também, no
processo de transformacéo da sociedade.’

No <caso da formacdo superior dos
profissionais de salde, diversos foruns de
reflexdo e discussao vém abordando as
dificuldades dessa formacdao no Brasil,
especialmente no que se refere ao perfil dos
egressos. Por um longo tempo, a formacao
desses profissionais privilegiou a
especializacao, o uso intensivo de tecnologia e
os procedimentos de alto custo, enquanto
acumulavam-se as necessidades basicas de
salde da grande parte da populacao
brasileira.

No que se refere a esse descompasso entre
a formacao em saude e as necessidades de
saude brasileiras, Rodrigues e Reis’ apontam
algumas questodes: 1) a excessiva carga teorica
e informativa em contraposicao a escassez de
atividades praticas formadoras; 2) a énfase no
carater curativo em detrimento da prevencao;
3) a falta de integracao entre o ensino basico
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e o profissionalizante; 4) a formacao de
profissionais cada vez mais especializados e
despreparados para uma atencao generalista;
5) a constatacao do despreparo pedagogico de
grande parte dos docentes, mesmo dentre os
mais titulados; 6) o predominio das aulas
expositivas e demonstrativas que apenas
repassam conhecimentos e nao levam os
estudantes a reconstrucao dos mesmos,
invalidando o verdadeiro processo de
aprendizagem; e 7) o ensino fragmentado em
inUmeras disciplinas, que tantas vezes induz
precocemente a formacao profissional
especializada.

Nesse contexto, o esforco do Ministério da
Saude para reorganizar e incentivar a
expansao da atencao basica — como estratégia
privilegiada de substituicdo do modelo de
organizacdo do cuidado, historicamente
centrado na doenca e no atendimento
hospitalar — defronta-se com a precaria
disponibilidade de profissionais com formacao
generalista, dotados de visao humanistica e
preparados para prestar cuidados continuos e
resolutivos a comunidade. Diante deste
impasse, a Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), em conjunto
com a Secretaria de Educacao Superior do
Ministério da Educacao (SESU/MEC), se
posicionaram ao conduzir o processo de
elaboracado do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéo Profissional em
Saude (Pré-Saude). O objetivo do Pro-Sadde se
concentra no incentivo as transformacdes na
formacao, na geracao de conhecimentos e na
prestacdo de servicos a populacdo, para
abordagem integral do processo de salde-
doenca, de modo a oferecer a sociedade
profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacdo brasileira e a
consolidacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS).?

A partir do reconhecimento desses
problemas e da necessidade de preparar
profissionais voltados para atender as
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necessidades de saude da populacao, algumas
experiéncias vém sendo desenvolvidas em
instituicbes de ensino superior brasileiras.
Estas, em geral, estao reconstruindo seus
curriculos, tendo como referéncia uma
formacao para a efetivacao operacional do
SUS, com destaque para a
interdisciplinaridade, a integralidade da
atencao a saude e a responsabilidade social.

O movimento de mudanca nos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, Medicina e
Odontologia do Centro Universitario Serra dos
Orgdos (UNIFESO) é uma dessas experiéncias
de mudanca curricular. Especificamente no
Curso de Enfermagem, esse processo de
mudanca se iniciou sistematicamente em
1999. Porém, a construcao coletiva de um
novo curriculo ganhou maior objetividade em
2002, quando o movimento de reflexao e de
sensibilizacao docente e discente se
intensificou e surgiu a proposta de um Projeto
Politico Pedagogico baseado nos pressupostos
do curriculo integrado e orientado por
competéncias. Sua efetiva implantacao
aconteceu no primeiro semestre de 2007, com
subsidio do PRO-SAUDE.

Anteriormente, o curriculo era estruturado
em torno das grades disciplinares, com
conteldos operacionalizados através de
métodos tradicionais de ensino-aprendizagem,
com énfase em aulas expositivas. Os trés
primeiros  semestres  concentravam  as
disciplinas do ciclo basico e s6 a partir dos
periodos  subseqiientes os  estudantes
realizavam atividades em cenarios de praticas
vinculados as disciplinas do ciclo profissional.
O que se percebia, entdo, era a producao
fragmentada do cuidado e a baixa capacidade
de reflexao sobre a pratica profissional.

O novo curriculo, implantado no Curso de
Enfermagem do UNIFESO, busca a formacao do
enfermeiro comprometido com as
necessidades da populacao brasileira, dotado
de visao holistica e integradora, frente aos
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cuidados essenciais nas dimensoes individual,
coletiva e planetaria.

Com base nestas consideracoes, o objetivo
do presente ensaio reflexivo — fruto de um
trabalho tedrico fundamentado na revisao
critica da literatura, referente a educacao e
formacao profissional em saude — é
apresentar a intencionalidade na formacao a
partir dos pressupostos — em um total de
quatorze — que nortearam a mudanca
curricular do Curso de Graduacao em

Enfermagem do UNIFESO.

e Formacdo de enfermeiros habilitados
para responder as necessidades da
populacdo brasileira, em consonancia
com a operacionaliza¢ao do SUS

Optou-se por uma formacao para
qualificacdao do SUS, que garanta exceléncia
técnica e relevancia social. Para tal, o perfil
do enfermeiro esperado compreende o
compromisso com a universalidade, a
equidade e a integralidade do cuidado. A
formacao deve permitir o entendimento da
necessidade de garantia do cuidado que as
pessoas demandam, em todas as suas
dimensodes, das atividades de promocao e de
prevencao, até aquelas que envolvam servicos
com maior densidade tecnologica.

Com este pressuposto, compreende-se a
necessidade de superar falsas dicotomias no
desenvolvimento das praticas em salde, como
aquelas que se corporificam nas polarizacoes -
por exemplo, acbdes preventivas/acoes
curativas, acdes individuais/acoes coletivas,
cuidado/cura ou clinica/salde coletiva -
exige o cruzamento de saberes e
oportunidades de aprendizagem que envolve a
capacidade de se trabalhar em equipe, nos
varios pontos da rede. Tomam-se, desta feita,
os atributos da politica de salude como
demonstracao da construcao da cidadania,
inserindo no curriculo, entdo, praticas de
integralidade.*
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O principio da integralidade como eixo
norteador da formacao se justifica na urgéncia
de se corrigir a tendéncia de um agir em
saude de forma fragmentada e desarticulada,
sustentado em wuma postura autoritaria,
verticalizada de imposicao de um saber
cientifico descontextualizado e passivo das
aspiracoes e desejos da populacao no que
concerne a sua salde e condicdes de vida.’

e Conformacdo e consolidacao de um
novo modelo de atencdao a saude,
alicercado na ampliacdo do modelo
clinico e na incorporacdo do modelo
epidemiolégico

Na proposta curricular do Curso de
Enfermagem do UNIFESO, a consolidacao do
modelo clinico enfatiza as necessidades
ampliadas do sujeito, revertendo a logica que
centra as atencdes apenas no individuo isolado
com sua doenca. A incorporacao do modelo
epidemiologico esta centrada na qualidade de
vida de um conjunto de pessoas em seu meio
ambiente.

Buscou-se o entendimento dos modelos
clinico e epidemiologico como
complementares no campo da assisténcia: A
clinica se utiliza da epidemiologia para
construc@o da sua abordagem e a
epidemiologia se utiliza da clinica no mesmo
sentido.®

Conceber o} modelo clinico e
epidemiolégico como  incompativeis e
excludentes é uma falsa  questao,
maniqueista; como se “o modelo clinico fosse
o mal, sem possibilidade de uma nova ética,
com acolhimento, vinculo, responsabilizacao e
compromisso, o que sé seria possivel no
modelo epidemiologico, que é do bem”. De
fato, o debate central sobre a natureza das
necessidades em salde nao é resolvido pela
opcao por um dos modelos. Incorporar o
mundo das necessidades de salde pela otica
dos usuarios € entender que o mesmo é
operado no campo dos valores de uso, ou seja,
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qualquer que seja o conjunto de saberes
tecnologicos a constituir as intervencées em
saude, o mesmo tera que agir a partir daquele
pressuposto, ou correra o risco de tornar as
necessidades “fetiches” das tecnologias,
clinicas e/ou epidemiologicas.®

¢ Fortalecimento do modelo de atencao
a saude “usuario-centrado”

Nesse modelo, o compromisso fundamental
€ com as necessidades do usuario, como
contrapartida ao modelo  atualmente
predominante “procedimento-centrado”, isto
€, um modelo no qual o principal compromisso
do ato de assistir a salde é com a producao de
procedimentos. A proposta curricular do Curso
de Enfermagem considera o deslocamento da
centralidade dos equipamentos tecnologicos
para o terreno das tecnologias nao-
equipamento, como apresentado por Merhy®:
o territério das tecnologias leves (as que
permitem operar os processos relacionais do
encontro entre o trabalhador de salde e do
usuario) e das tecnologias leve-duras (os
saberes estruturados que operam o processo
de trabalho em salde, em particular, a clinica
e a epidemiologia).

Desta forma se desencadeia o trabalho vivo
em ato, ou seja, aquele produzido pelo
enfermeiro desde o seu conhecimento
acumulado, e que, utilizando-se das
tecnologias leves, se desdobrara em
tecnologias leve-duras e duras. Como um
modo de se entender o processo de trabalhar
em saude, ha que se despertar para um
encontro do profissional como o usuario,
diante do qual afloram: intencionalidades,
conhecimentos e representacoes, como o
melhor sentir elaborando-se necessidades de
saude para mover as acoes em trabalho.

A idéia é que a formacao deva permitir o
entendimento da necessidade de garantia do
cuidado que as pessoas demandam, em todas
as suas dimensbes, das atividades de
promocao e prevencao até aquelas que
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envolvem servicos com maior densidade
tecnoldgica.

e Valorizacdo equivalente e articulada
dos determinantes bioldgicos, psiquicos,
sociais e ecologicos do processo saude-
doenca

Por meio da estrutura modular o novo
curriculo do Curso de Enfermagem busca
propiciar importancia equivalente para os
determinantes da salde e da doenca, com
indissociabilidade das bases bioldgicas,
psiquicas, sociais e ecoldgicas. Para o
atendimento deste pressuposto a nova
proposta curricular, esta contextualizada
numa visdao voltada a integralidade e a
interdependéncia do ser humano,
reconhecendo-se que a construcao do
conhecimento é alcancada mediante ao
processamento das situacdes problemas, onde
o individuo é visto e trabalhado a luz dos
determinantes do processo salde/doenca,
sempre partindo de um contexto de vida real.

Ao inserir os estudantes no contexto de
vida real, percebe-se o despertar de um olhar
critico e reflexivo, sobre as condicbes de vida
e de saude da comunidade, levando-os a
buscar alternativas de cuidado. A concepcao
de cuidado utilizada é aquela que se relaciona
com as praticas terapéuticas, com as praticas
populares e com os espacos publicos e
privados de salde. Inclui a reflexao sobre os
fundamentos da solidariedade na formacao e
na atencao a salde.

O presente pressuposto embasa o fomento
a discussao sobre a relacao do autocuidado,
do cuidado com o outro e com o planeta,
considerando como ponto central a relacao
homem-natureza. Propde reflexao sobre a
pertinéncia de se discutir ecologia na
formacao dos profissionais da area de saude a
partir da essencialidade da relacao entre os
seres humanos e a natureza e a partir do
conceito histérico de ambiente’, construido
pela acao humana, reforcando a
responsabilidade presente e futura com a
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existéncia e com as condicoes e a qualidade
de vida dos individuos, da sociedade e de toda
a biosfera.

e Formacao do profissional orientada por
competéncia

Entende-se por competéncia a expressao
do que o profissional deve saber e ser capaz
de fazer para exercer sua pratica com
sucesso, em diferentes contextos,
possibilitando 0 desenvolvimento do
profissionalismo, referenciado em padroes de
qualidade. Optou-se pela concepcao dialdgica
de competéncia na conformacao curricular, ja
que ela trabalha com o desenvolvimento de
atributos - cognitivos, psicomotores e afetivos
- que, combinados, conformam distintas
maneiras de realizar tarefas essenciais e
caracteristicas de uma determinada pratica
profissional .

A competéncia permite mobilizar
conhecimentos e esquemas a fim de se
enfrentar determinada situacao. Reflete a
capacidade de lancar mao dos mais variados
recursos, de forma criativa e inovadora, no
momento e do modo necessario. Neste
sentido, diz Perrenoud’: Uma competéncia
orquestra um conjunto de esquemas. Envolve
diversos esquemas de percepcado,
pensamento, avaliacdo e acdo. Construir uma
competéncia significa aprender a identificar e
a encontrar os conhecimentos pertinentes. Na
proposta curricular do Curso de Enfermagem,
o desenvolvimento de competéncias e
habilidades norteiam a construcao dos
periodos e funcionam como objetivos de
ensino e aprendizagem.

e Formacao baseada nos quatros pilares
da educacdo — aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a conviver e
aprender a ser

O aprender a conhecer tem a ver com o
prazer da descoberta, da curiosidade, de

compreender, construir e reconstruir o
conhecimento. O aprender a fazer valoriza,
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além das questoes técnicas, a competéncia
pessoal que capacita o individuo a enfrentar
novas situacoes de trabalho: saber trabalhar
coletivamente, ter iniciativa, saber resolver
conflitos, dentre outros. O aprender a
conviver significa compreender o outro, ter
prazer no esforco comum, participar em
projetos de cooperacao. Quanto ao aprender
a ser diz respeito ao desenvolvimento integral
da pessoa: inteligéncia, sensibilidade, sentido
ético e estético, responsabilidade pessoal,
espiritualidade, pensamento autéonomo e
critico, imaginacao, criatividade, iniciativa.'
As Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Graduacdo em Enfermagem apontam esses
quatro pilares da educacao como atributos
indispensaveis a formacao do enfermeiro.

¢ Organizacdo modular com base no
curriculo integrado

A organizacao curricular do Curso de
Enfermagem do UNIFESO rompeu com a
estrutura disciplinar e passou a operar com
modulos integrados - o modulo tutorial e o
modulo de pratica profissional. Essa nova
organizacao se baseou na concepcao de
curriculo integrado

A estruturacdo do curriculo integrado se
caracteriza por atividades interdisciplinares
que buscam desenvolver competéncias através
da inter-relacao dos conceitos e organizacao
de atividades que assegurem a aprendizagem
significativa através de estratégias
problematizadoras. O curriculo integrado
permite a integracdo ‘pratica’ e ‘teoria’, a
busca de solucoes especificas e originais para
diferentes situacoes e a integracao ensino-
trabalho-cidadania, implicando em imediatas
contribuicoes para usuarios, servicos e
comunidades."

A ruptura com a organizacao disciplinar se
baseou na necessidade de preparar o
educando para uma intervencao
interdisciplinar na realidade, cujos problemas
sao, em sua maioria, complexos. O principio
adotado foi o do curriculo em espiral, que
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propée a organizacao do curso partindo do
geral para o especifico, em niveis crescentes
de complexidade e em  sucessivas
aproximacoes. Esse principio sustenta a
construcao de seqiiéncias de conhecimentos
definidos a partir das competéncias a serem
alcancadas. Assim, novos conhecimentos e
habilidades — cognitivas, afetivas e
psicomotoras — sao introduzidos em
momentos subseqlientes, retomando o que ja
se sabe e mantendo as interligacées com as
informacdes previamente aprendidas. Com
isso, pretende-se que o estudante alcance,
gradualmente, uma maior amplitude e
profundidade do conhecimento.™

e Desenvolvimento do processo de
ensino-aprendizagem baseado na teoria
da aprendizagem significativa

A teoria da aprendizagem significativa,
desenvolvida por David Ausubel, destaca as
repercussdoes das experiéncias educativas
prévias sobre a assimilacdo do conhecimento
novo.” Ressalta a necessidade de um
conteldo potencialmente significativo e de
uma atitude favoravel para aprender
significativamente. As vantagens sao notaveis,
tanto do ponto de vista do enriquecimento da
estrutura cognitiva do estudante como do
ponto de vista da lembranca posterior e da
utilizacao para experimentar novas
aprendizagens, fatores que a delimitam como
o aprendizado mais adequado para ser
promovido entre os formandos. Assim, a
aprendizagem significativa requer do aprendiz
uma postura pré-ativa que favoreca o
estabelecimento de relacées entre o novo e os
elementos ja presentes na sua estrutura
cognoscitiva.

Optar pela a aprendizagem significativa
guarda coeréncia com o pressuposto anterior
de organizacao do projeto pedagogico
baseado no curriculo integrado, ja que ambos
consideram a indissociabilidade entre teoria e
pratica: A aprendizagem significativa é
potencializada pela integracdo entre teoria e
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prdtica, entendendo-se aqui prdtica como
sendo a prdtica profissional. Assim, o
processo de teorizacdo (modificacGo dos
esquemas de conhecimento) a partir do
conhecimento prévio dos estudantes é
ampliado quando se tratar de uma reflex@o a
partir de uma situacdo real na qual o
estudante, de alguma forma, esteve
envolvido. Nesse sentido, promove-se um
ciclo entre acdo-reflexdo-acdo, no qual pode-
se observar o impacto do processo de
aprendizagem ndo apenas nos esquemas
cognitivos (conhecimento), mas nas
habilidades (destrezas) e valores (atitudes)
envolvidos quando este estudante volta
novamente para a acdo. A orientacdo do
curriculo para o desenvolvimento de
competéncias fortalece a utilizacdo do ciclo
acdo-reflexdo-ac@o, uma vez que define as
acbes (desempenhos) que devem  ser
desenvolvidas a partir da mobilizacGo ao
mesmo tempo e corretamente de diversos
recursos.™

A utilizacao das dimensoes
problematizadoras no processo educativo,
também visa promover a aprendizagem
significativa, desde que, respeitem as
condicoes motivacionais do estudante,
emprego de conhecimento precedente,
producao de desequilibrio/novo equilibrio e
funcionalidade do conteudo.

e Metodologias ativas de ensino-
aprendizagem baseadas em dimensdes
problematizadoras

O marco teodrico escolhido diz respeito as
metodologias que assumem a construcao do
conhecimento como traco definidor da
apropriacao de informacdes e explicacao da
realidade, tomando-a como ponto de partida
e chegada do processo de aprendizagem,
aspecto central na pedagogia da
problematizacao, proposta que objetiva
aumentar a capacidade do estudante -
participante e agente de transformacao social
- para detectar os problemas reais e buscar,
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para eles, solucdes criativas”, e pelo
desenvolvimento da competéncia de criticar
novos conhecimentos, elaborando uma sintese
que possa ser aplicada a outras situacdes.™
Por esta razao, a capacidade que se deseja
desenvolver é a de fazer perguntas relevantes
em qualquer situacao, para entendé-las e ser
capaz de resolvé-las adequadamente.

No Curso de Enfermagem do UNIFESO,
optou-se por um modelo que associa o0s
principios da problematizacago com a
aprendizagem baseada em problemas.'®

e Integracdo ensino-trabalho-cidadania
sob a égide da educacao permanente

Refere-se a centralidade da interface entre
o ensino e o trabalho, a partir da qual se
busca inserir profissionais de saude, docentes
e estudantes nas estratégias de educacao
permanente, com o intuito de qualificar a
formacao e fortalecer o SUS. De fato, a
educacao permanente possibilita, ao mesmo
tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles
que trabalham na area da saude e o
desenvolvimento das instituicoes. Além disso,
€ capaz de reforcar a relacdao das acoes de
formacao com a gestdao do sistema e dos
servicos, com o trabalho da atencao a saude e
com o controle social. A possibilidade de
transformar as praticas profissionais existe,
porque perguntas e respostas sdo construidas
a partir da reflexao de trabalhadores e de
estudantes sobre o trabalho que realizam ou
para o qual se preparam.

A educacdao permanente pode ser
entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e
das organizacbes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracao 0s conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. A
proposta da educacao permanente parte de
um desafio central, coerente com os
propositos da integracdo ensino-servico: a
formacao e o desenvolvimento devem ocorrer
de modo descentralizado, ascendente e
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transdisciplinar, ou seja, em todos os locais,
envolvendo varios saberes.

O resultado esperado € a democratizacao
dos espacos de trabalho, o desenvolvimento
da capacidade de aprender e de ensinar de
todos os atores envolvidos, a busca de
solucées criativas para os problemas
encontrados, o desenvolvimento do trabalho
em equipe, a melhoria permanente da
qualidade do cuidado a saude e a
humanizacdo do atendimento."” Busca-se a
articulacao, durante todo o processo de
ensino-aprendizagem, da orientacao teorica
com as praticas assistenciais Essa integracao
pressupde articulacao efetiva entre as
atividades teorico-assistenciais em nivel
individual e coletivo.

e Diversificacdo dos cenarios do processo
de ensino-aprendizagem

Visa possibilitar o trabalho dos estudantes
do Curso de Enfermagem, durante sua
formacao, em equipamentos escolares e da
comunidade, unidades basicas, empresas,
indUstrias e servicos de atencao secundaria e
terciaria do SUS, ao longo de todo o curso,
com graus crescentes de complexidade.

A apreensao estendida das necessidades
dos sujeitos, no curriculo do Curso de
Enfermagem, em articulacado com os
curriculos das demais profissbes da salde,
valoriza a ampliacao e diversificacao de
cenarios, para além dos hospitais. A
diversificacdo dos cenarios de aprendizagem
possibilita a ampliacao dos parametros de vida
e salde os quais os estudantes até entao
tinham com referéncia.

A idéia é contemplar mais elementos
sociais, baseado nas demandas da comunidade
e dos servicos, de forma que os estudantes
possam ser responsaveis por planos de
intervencao que considerem necessidades nao
atendidas dos sujeitos, de modo que esses
planos tragam impacto positivo na realidade
social e de salde dos individuos e
coletividades. Nesse contexto, os cenarios de
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aprendizagem assumem a conotacao proposta
por Macedo e colaboradores', os quais
apresentam como espacos de intersecdo entre
o mundo do trabalho e o mundo do ensino,
transversalizados pelas demandas sociais por
saude, sob uma égide ético-politico-
pedagodgica da integralidade e do direito a
saude. Assim, uma formacdao em saude que
tenha nas praticas cuidadoras, um elemento
estruturante de sua profissionalizacao, requer
escolha de cenarios onde docentes e
estudantes tenham a oportunidade de
articular o ensino com a atencao desenvolvida
Nos Servicos.

¢ Investimento no trabalho em equipe e
na competéncia coletiva

Além do desenvolvimento de capacidades
gerais (identificadas com a grande area da
saude) e daquelas que constituem as
especificidades de cada profissao, optou-se
por fazer um investimento nas condicoes para
o trabalho em conjunto dos profissionais da
salde. De acordo com Ceccim' as propostas
de formacdo e de exercicio do trabalho em
equipe ja estao colocadas como realidade em
nossa sociedade para a area da salde, sendo
questionavel a legitimidade de qualquer apelo
em contrario.

O movimento de intersecao na equipe
interdisciplinar de salde teria, nos recursos e
instrumentos terapéuticos de cada corpo de
conhecimentos e atos de uma profissao, a
oportunidade de compor e inventar a
intervencao coletiva, constituindo-se cada
desempenho ampliado ou modificado em um
desempenho protegido pela condicao da
equipe, tendo como meta projetos
terapéuticos responsaveis pela resolubilidade
das acdes e dos servicos de saude.”

O ponto de vista apresentado € o de nao
haver necessidade de que wuma acao
profissional se sobreponha a outra, mas que,
ao possuirem aspectos que sao diversos no seu
campo especifico de saber e de cuidar, sao
todas igualmente importantes para o usuario,
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na capacidade de entendé-lo de modo
abrangente, na sua singularidade. Este é o
nucleo da perspectiva da interdependéncia,
considerando-se o espaco de intersecao entre
servico e formacao como contexto rico em
possibilidades para producao de novos saberes
e praticas e, também, para a aquisicao de
condutas inter-profissionais na producao do
cuidado.?

Assim, em consonancia com Lima e
colaboradores?', entende-se a importancia da
competéncia coletiva como expressao de uma
composicao de valores e praticas renovadoras
das relacées no trabalho e no cuidado em
saude. A competéncia coletiva nao é um ato
somatorio das competéncias individuais e
corporativas; portanto, precisa ser
compreendida na perspectiva de vir a ser uma
nova sintese de possibilidades e
potencialidades para atencao integral a
saude, muito mais do que as disputas
corporativas ou territoriais do cuidado podem
assegurar.

¢ Avaliacao formativa

A avaliacao formativa caracteriza-se por
um processo interpretacao-intervencao sobre
o desenvolvimento do ensino-aprendizagem
com a finalidade de garanti-lo, de aprimora-
lo, de oferecer condicoes efetivas para que o
ensino e a aprendizagem ocorram de modo
eficaz. Outrossim, a avaliacao formativa leva
ao duplo desafio, de criar momentos e
atividades de aprendizagem e de avaliacoes
capazes de atribuir sentido as praticas
curriculares e de desenvolver nos estudantes a
habilidade de controlarem, analisarem e
tomarem decisoes sobre o seu proprio
processo educativo.

As propostas avaliativas no novo curriculo
do Curso de Enfermagem do UNIFESO tém
investido em todos os aspectos da formacao
do estudante (conhecimentos, atitudes e
habilidades). Nestes termos, tem se buscado
um processo avaliativo continuo, integral,
sistematico, que gere uma analise do
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desenvolvimento  cognitivo,
afetivo, ético e social.

psicomotor,

Para que a avaliacao consiga atender essa
analise de desenvolvimento, deve permear
todo o processo de ensino, proporcionando,
aos avaliadores e aos avaliados, a
compreensao das areas deficientes de forma
que possam se reposicionar ao longo do
processo, incluindo a reformulacao das
estratégias de ensino. Nessa perspectiva,
avaliar o estudante tem como objetivo
acompanhar o aprendizado do educando,
promover motivacao para investigacao e
superacao e (re)direcionar os caminhos da
construcao do conhecimento numa proposta
emancipatoria. Essa proposta € capaz de
promover/resgatar o prazer na avaliacao
como elemento essencial da
(des)construcao/construcao de
conhecimentos.

A avaliacao por competéncias, utilizada do
Curso de Enfermagem do UNIFESO, trabalha
com situacoes contextualizadas, relacionadas
aos problemas complexos, exigindo a
utilizacdo funcional dos conteldos e a
colaboracao entre pares, considerando as
estratégias cognitivas e metacognitivas
utilizadas pelos estudantes. A avaliacao por
competéncias deve acontecer em um modelo
de ensino que siga a metodologia de
proposicao de situacdes complexas e desafios
para incitar os alunos a mobilizar seus
conhecimentos, articulando-os. Os processos
avaliativos sao validos, quando esses estao
empenhados em contribuir para formacao de
um profissional de saude capaz de desenvolver
sua pratica com competéncia técnica, postura
ética adequada e senso de responsabilidade
social.?*?

e Producdo de conhecimentos segundo as
necessidades do SUS

A proposta de construcao do SUS tem
propiciado mudancas no ambito dos servicos
de salde e do modelo de atencdo em saude.
Neste sentido, uma série de transformacoes,
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deslocando a atuacao profissional
predominantemente da area curativa -
individualizada e vinculada as instituicoes
hospitalares - para a producao de servicos em
unidades basicas de salde, com énfase nas
acoes de promocao e prevencao de saude em
bases coletivas, sendo a equipe de salde a
unidade produtora destas acdes.?

Este  pressuposto de producao de
conhecimentos segundo as necessidades do
SUS tem por objetivo fomentar o
desenvolvimento de investigacdes orientadas
a atencao basica e a rede de servicos de
salude, com impacto na transformacdao da
realidade local e regional, por compreender
que as escolas de graduacao em saude devem
assumir, como compromisso: 1) a adocao de
processos de mudanca enfocados nas
necessidades de salde da populacao e do SUS;
2) o envolvimento dos estudantes com as
realidades locais e necessidades do pais e 3) a
abertura de possibilidades de pesquisa e
desenvolvimento em torno de temas
importantes para a mudanca, como a nocao
de praticas cuidadoras e de trabalho coletivo.
Cabe a essas escolas contribuir com o SUS por
meio da prestacao de servicos de suporte
tecnoldgico, assessoramento técnico-cientifico
e documental e acdes colaborativas.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao refletir, planejar e construir a nova
proposta curricular do Curso de Graduacao em
Enfermagem do UNIFESO, o grupo gestor da
mudanca curricular se baseou nos quatorze
pressupostos apresentados, acreditando que
somente através da operacionalizacao destes
nas atividades de graduacao sera possivel
formar o enfermeiro com o perfil esperado:
com a formacdao generalista, critica e
reflexiva, promotora de competéncia técnico-
cientifica, ético-politica, com vistas a
transformacao da realidade social, valorizando
o ser humano em sua totalidade e, no
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exercicio da cidadania, respeitando os
principios éticos e legais da profissao.

Assim fica posto a intencionalidade na
construcao curricular para atingir o perfil de
formacao desejado. Esses pressupostos vém
sendo intencionalmente operados a partir do
exercicio efetivo do trabalho em equipe e do
estabelecimento de estratégias de
aprendizagem que favorecam o dialogo, a
troca e a transdisciplinaridade entre os
distintos saberes formais e nao-formais
necessarios a formacao do profissional de
saude; no caso especifico deste ensaio, a
formacao do enfermeiro.
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