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Inicio do processo de mudanca na formacédo de enfermeiros

A Enfermagem brasileira vem discutindo as mudangas na formagdo da sua for¢a de
trabalho desde a década de 1970, momento este em que estava sendo organizado o
Movimento da Reforma Sanitéria, o qual apresentou grandes contribuicdes para a
reformulagcdo da Constituicdo Nacional no que diz respeito ao capitulo da saldde e de sua
Lei Orgéanica (Brasil, 1990). Na nova Constituicdo (Brasil, 1988), fica determinado que o
setor saude devera organizar-se por meio de um Sistema Unico de Salde (SUS) e, para
que haja a sua implementagdo, uma das estratégias necessarias para a reorganiza¢éo
do modelo de atengdo devera ser a reformulacdo dos processos de formacéo dos
profissionais.

O curso de enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), criado em
1981, vem desenvolvendo um processo de mudancga curricular desde 1993, quando
iniciou a implementacéo do Projeto UNI*® (Uma Nova Iniciativa na educacéo dos
profissionais da salde: unido com a comunidade) na instituicdo, financiado pela
Fundacdo Kellogg (1992). Esta mudanga, segundo Laluna (2002), passou por trés fases:
sensibilizacdo dos docentes sobre o processo de revisdo curricular; reconstrucdo dos
programas de ensino na perspectiva problematizadora, e elaboracédo do curriculo
integrado.

* Este artigo é produto do Grupo de Pesquisa “Educacao em Enfermagem”.
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Na primeira fase, foi realizado um programa de capacitagdo pedagogica auxiliado por
varias assessorias, dentre estas a “Capacitagdo pedagogica para instrutores/supervisores
na area da saude”, na qual foi dada énfase a metodologia da problematiza¢éo, conforme
proposto por Diaz-Bordenave & Pereira (1991) e Freire (2003), por esta ja estar sendo
aplicada na formagédo dos profissionais de enfermagem do nivel médio, mediante o Projeto
Larga Escala, proposto pelo Ministério da Saude (Brasil, 1997), e no programa de pos-
graduagdo em enfermagem em saude publica da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Estes influenciaram a nossa escolha metodolédgica, por terem como
intencionalidade a mudancga das praticas em saude e em enfermagem, em resposta ao
projeto politico da reforma sanitaria.

Na segunda fase, ap0s realizagdo de planejamento para a construgdo das estratégias
para a mudanca curricular, instalaram-se grupos para o desenvolvimento dos temas: perfil
do enfermeiro, reviséo curricular, modelo assistencial e capacitagdo pedagdgica. Para essa
fase, contou-se com assessorias do Programa de Desenvolvimento em Enfermagem
(PRODEN) da UFMG, que auxiliaram na constru¢édo dos programas de ensino adotando a
metodologia da problematizagdo, o que despertou nos docentes a necessidade da
discussédo do referencial filoséfico. Para essa atividade, contou-se com a participagdo do
Grupo Educacional Equipe de S&o Paulo, que contribuiu para a constru¢do do
entendimento de que a mudanga pedagdgica nédo se restringe a alteracdo das estratégias
didaticas, mas esta sustentada no referencial filosofico do processo de formacéo.

Esses processos determinaram a elaboracéo do Projeto Politico-Pedagdgico (PPP)
(Famema, 1997), que se constituiu na terceira fase da mudanga curricular. Mediante a
instalacdo de grupos de trabalho compostos por docentes do curso de enfermagem e por
profissionais dos servigos®, elaboramos o PPP, com o desenvolvimento do histérico do
curso, os referenciais filosoficos, psicolégicos e socioculturais, o perfil do enfermeiro, os
objetivos educacionais, a metodologia da problematizagcdo e as areas tematicas. A incluséo
destas areas teméaticas se deu em fungdo da estrutura do curriculo minimo vigente no
periodo de 1994 a 1997, estabelecido pelo Ministério da Educacéo, sendo estas: bases
biolégicas e humanas da enfermagem; fundamentos da enfermagem; assisténcia de
enfermagem; administracdo em enfermagem; estagio supervisionado (Brasil, 1994). Esse
documento norteou a construgdo do curriculo integrado, com a elaboracéo da rede
explicativa dos contetdos, a delimitacdo das unidades educacionais e os desempenhos
esperados em cada uma dessas.

Considerando o contexto do processo de implementagédo do PPP, as avaliagfes e
pesquisas realizadas (Rezende, 1998; Braccialli, 2000; Chirelli, 2002; Vilela, 2002; Laluna,
2002) e as mudangas ocorridas, o presente trabalho tem como objetivo relatar o
desenvolvimento do curriculo ao longo das quatro séries do curso de enfermagem da
Famema no ano de 2003, apontando reflexdes sobre a pratica pedagogica.

O relato de experiéncia empregou a analise documental dos programas de ensino-
aprendizagem de cada série, referente ao ano de 2003, com posterior reflexao, pelos
autores, sobre a pratica pedagogica proposta e a desenvolvida. A analise revelou aspectos
gue necessitam ser trabalhados no sentido da concretizacdo dos fundamentos do PPP, e
mudangas que contribuiram para a implementagéo do curriculo integrado e orientado por
competéncia.

Durante a elaboragdo do trabalho, solicitou-se autorizacéo institucional ao grupo gestor
do curso de enfermagem para que as informag8es sobre a organizagdo do curriculo
fossem divulgadas.

Estrutura pedagogica das séries do curso de enfermagem da Famema em 2003

O curso de enfermagem da Famema desenvolveu-se considerando as seguintes diretrizes:
atuagdo do enfermeiro nas areas de geréncia, assisténcia, educagdo e investigagao;
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interacdo com a comunidade e com os servigos; participacdo dos enfermeiros
assistenciais e dos docentes no processo assistencial e de supervisdo, e integracdo dos
estudantes de medicina e enfermagem.

Desde 1998, estamos implementando o novo PPP, num processo de construgdo e
reconstru¢do das unidades educacionais. A organizagdo curricular do curso (Quadro 1)
ocorre por meio de Unidades Educacionais (UE) especificas para a enfermagem e uma
Unidade Educacional que integra os estudantes de medicina e enfermagem, nominada
Interacdo Comunitéria (IC).

Quadro 1. Organizacéo curricular do curso de enfermagem, Famema, 1998.

1° ANO
% UE1l UE2 UE3 UE4 UES
Saude e Trabalho em Realidade e Producéo Social Urgéncia/
Sociedade Saude Saude 440 hs. em Saude emergéncia
110 hs. 110 hs. 120 hs. pré-hosp.
95 hs.
UES6 - Interacdo Comunitaria 1 - 120 hs.
Educacéao Fisica - 30 hs.
2° ANO
UE7 UES8 UE9 UE 10 UE 1l UE 12
Avaliacédo do Saude da Saude Saude do Saude da Mulher | Saude do
estado de salde Crianga do Adolesc. Adulto no ciclo grav./puer. ldoso
480 hs. 110 hs. 60 hs 110 hs. 80 hs. 80 hs.
UE 13 - Interagdo Comunitaria 2 - 120 hs.
Educacéo Fisica - 30 hs.
3°ANO
UE 14 UE 15 UE 16 UE 17 UE 18
Org.e proc. de Cuidado ao Urgéncia Cuidado a mulher Cuidado a crianga/
trab. no hosp. adulto Emergéncia hospitalizada situacdes adolescente
75 hs. hospitalizado | Intra-Hospitalar gineco-obstétricas hospitalizado
410 hs. 160 hs 160 hs. 160 hs.
UE 19 - Interagdo Comunitaria 3 - 120 hs.
4 °ANO
UE 20 - Estagio supervisionado em servicos UE 21 - Estagio supervisionado em servicos
nao-hospitalares hospitalares
470 hs. 470 hs.
Interagdo Comunitaria 4 - 120 hs.

UE - Unidade Educacional
* Unidade Educacional “Introducdo ao Curso de Enfermagem” - 40 hs.

Davini (1994, p.47) define a unidade educacional como:
uma estrutura pedagdgica dinamica, orientada por determinados objetivos

de ensino-aprendizagem, em fun¢do de um conjunto articulado de
contetdos e sistematizada por uma metodologia didatica. Cada unidade
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guarda certa autonomia com respeito as demais, porém, ao mesmo tempo,
encontra-se articulada com as outras com vistas a totalizacdo das areas de
atribuicbes e do perfil profissional.

O processo de avaliagéo foi construido ao longo das unidades educacionais e esta
fundamentado numa concepgéo dialdgica, enfocando a avaliagdo formativa e somativa,
considerando trés eixos: avaliacdo do desempenho do estudante, avaliagdo do professor
e avaliacdo da unidade educacional.

Em 2003, na primeira série dos dois cursos, iniciou-se uma mudanga na unidade de
integracdo, que foi denominada de Unidade de Pratica Profissional (UPP), (Quadro 2) e
as unidades especificas do curso de enfermagem passaram a ser implementadas de
forma articulada, formando uma Unica UE - Enfermagem, Salde e Sociedade (Quadro 3).

Reflexbes sobre o desenvolvimento da pratica pedagégica na primeira série

Em 2003, como se verifica na comparacéo entre os Quadros 1 e 3, houve necessidade de
superar a fragmentacdo que as unidades inicialmente apresentaram. Assim, as “antigas”
unidades didaticas que compunham o curriculo em cada série foram articuladas em
unidades educacionais e serdo apresentadas nas séries subsequentes.

Apesar do esfor¢o para se utilizarem estratégias de ensino-aprendizagem
relacionadas a pratica profissional, identificamos a dificuldade de se articular teoria e
pratica, uma vez que os estudantes ndo estavam inseridos no mundo do trabalho e,
portanto, isso comprometia a reflexdo de uma pratica que ainda ndo existia. Este fato fez
com que o curriculo, mais uma vez, se voltasse com mais énfase para o contetido. Além
disso, apesar das diversas capacitagdes que ocorreram, ainda havia dificuldade para
implementar a metodologia da problematizacéo, tal como proposto por Rego (1995) e
Duarte (2000); acresce-se a esta 0 pouco tempo para a realizacdo do trabalho em
pequenos grupos; a falta de articulagdo dos professores da enfermagem com os das
disciplinas das cadeiras basicas e clinicas.

Quanto a Unidade de Pratica Profissional, foram identificados os seguintes pontos
fortes: interacdo com a comunidade; fortalecimento da parceria ensino-servico;
articulagdo entre os cursos de enfermagem e medicina; formagéo do estudante com base
na pratica reflexiva; e algumas dificuldades — tais como: de reconhecer que nédo havia
distingdo entre os desempenhos dos estudantes da medicina e da enfermagem; de
trabalhar com situagdes semi-estruturadas; de ndo se ter clareza dos momentos do ciclo
pedagdgico; de integracdo na equipe das unidades de salde; da falta de entendimento
sobre a elaboracado do portfélio reflexivo, e falta de articulacdo com a unidade educacional
“Enfermagem, Saude e Sociedade”.

Reflexdes sobre o desenvolvimento da pratica pedagoégica na segunda série

A segunda série, desde 1998, constituiu-se pelas Unidades Educacionais 7, 8, 9, 10, 11,
12 e 13 e, a partir de 2003, todas as UES, com excec¢édo da ultima, foram integradas em
uma unidade nominada “Assisténcia de Enfermagem a Familia no Nivel Primario de
Atencdo a Saude”, na perspectiva de integracdo dos desempenhos (Quadro 4).

Ao longo do ano de 2003 reconheceu-se que houve avancgos, principalmente no que
se refere a articulagéo entre os professores das disciplinas das cadeiras basicas e
clinicas, e continuidade das atividades nos mesmos cenarios de pratica profissional da
primeira série do ano anterior. No entanto, foram identificadas algumas dificuldades:
superacdo do modelo tradicional com énfase nos aspectos biologicos e na dimenséo
individual; implementagdo do método da problematizacéo (acdo — reflexdo — agéo);
primazia do conteudo; realizagdo da avaliagdo integrada e na articulagdo teoria-pratica.
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Quadro 2. Unidade de “Pratica Profissional 1", Famema, 2003.

Elementos do
planejamento da
Unidade Educacional

Caracterizacéo

Desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas que instrumentalizem a
identificacdo de necessidades de salde das pessoas, familias e comunidade, formulagdo

Propésito de problemas e elaboracédo e execucdo de planos de agéo, utilizando os métodos clinico e
epidemioldégico.
Identifica necessidades de salde;

Desempenhos Formula problemas de salde; e

Elabora plano de cuidados.

Organizacao

Cenério: dez USFs (Unidade de Saude da Familia), sendo que cada unidade recebe um
grupo de 12 estudantes (quatro do curso de Enfermagem e oito do curso de Medicina),
acompanhados por um docente enfermeiro e um docente médico.

Semana-padréo: trés periodos destinados a acao/reflexao/agéo.

Dindmica de desenvolvimento da Unidade:

- Confronto experiencial;

- Sintese provisoria em grupo/elaboracdo de questdes de aprendizagem;
- Busca de informagdes; e

- Nova sintese em grupo.

Avaliacdo

Avaliacdo do estudante (avaliagdo de desempenho, portfolio reflexivo e exercicio de
aprendizagem da prética profissional);

Avaliacdo da unidade educacional e

Avaliacdo do professor.

Quadro 3. Unidade Educacional “Enfermagem, Salde e Sociedade”, Famema, 2003.

Elementos do
planejamento da
Unidade Educacional

Caracterizagao

Assistir o individuo, familia e comunidade, com vistas a promogédo da sadde e prevengao de
doencas, entendendo que as condi¢des de vida e trabalho determinam o processo de viver,

Propésito adoecer e morrer, articulando os eixos epidemioldgico, clinico, administrativo e pedagégico, na
atencao primaria a saude.
Compreende o trabalho em saude e em enfermagem;
Conhece a organizagéo social da comunidade e da unidade de saude;

Desempenhos Presta assisténcia de enfermagem aos individuos e as familias, empregando método clinico;

Presta assisténcia de enfermagem a comunidade, analisando o trabalho em saude e em
enfermagem, correlacionando-os com as politicas econdmicas, sociais e de saude; e
Estabelece relagBes interpessoais com colegas, profissionais, usuarios e familiares.

Organizacao

Cenério: sala de aula, laboratérios de anatomia e morfofuncional.

Corpo docente: trés docentes das disciplinas de Administracdo Aplicada a Enfermagem e
Enfermagem em Saude Coletiva, dois da Enfermagem Clinica e um da Enfermagem em Saude
Mental/Psiquiatrica.

Semana-padréo:

atividades tedricas: cinco periodos* distribuidos em estudo individual e/ou em grupo, plenarias,
conferéncias e visitas a instituicdes prestadoras de servigos relacionados a saude.
Dinamica de desenvolvimento dos temas: inicialmente, propuseram-se 0s seguintes
movimentos: agao/reflexdo/agao para o desenvolvimento dos temas de estudo.
Posteriormente, a dindmica restringiu-se ao estudo tedrico de temas, seguindo os
movimentos: orientacéo de estudo, busca de informacdes/estudo, plenaria.

Avaliacao

As estratégias utilizadas foram: auto-avaliagdo, exercicios praticos, apresentagdo de
seminarios, relatorios e avaliagdo cognitiva.

* considera-se periodo a carga horaria de 3 ou 4 horas.
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Quadro 4. Unidade Educacional “Assisténcia de enfermagem as familias no nivel primario de atencéo a salde”, Famema, 2003.

Elementos do Caracterizacéo
planejamento da
Unidade Educacional

Propdsito Assistir o individuo, familia e comunidade no nivel primério de atengdo a saude, utilizando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Utiliza recursos de ensino/aprendizagem no desenvolvimento das atividades;

Trabalha em grupo;

Realiza trabalho com grupo;

Desempenhos Realiza visita domiciliaria (VD);

Trabalha em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

Desenvolve a capacidade de observagdo, comunicacéo e analise critica com base em
principios éticos e de cidadania;

Utiliza precaugdes padréo;

Assiste o individuo, familia e comunidade, utilizando a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), no nivel priméario de atencdo a saude, enfocando as necessidades de
oxigenacao, alimentacao, eliminacéo, circulagéo, reproducdo, sexualidade e as medidas de
protegdo especifica; e

Compreende os fundamentos do atendimento de urgéncia e emergéncia pré- hospitalar.

Cenério: seis Unidades Basicas de Salde, sendo que cada unidade recebe um grupo de seis
a sete estudantes, acompanhados por um docente enfermeiro.

Corpo docente: dois docentes da disciplina de Enfermagem em Saulde Coletiva, um da
Enfermagem Clinica, um da Enfermagem Pediatrica, um da Enfermagem Gineco-Obstétrica e um
da Administragdo Aplicada a Enfermagem e Salde Coletiva.

Semana-padréo:

Atividades praticas: trés periodos

Atividades tedricas: quatro periodos, distribuidos em estudo individual e/ou em grupo, plenarias
Organizagdo e conferéncias. Interagdo comunitéria: um periodo.

Dinamica de desenvolvimento dos temas:

Realizagdo de uma atividade préatica;

Discusséo para levantamento de conhecimento prévio e elaboragao de questdes de
aprendizagem;

Busca de fundamentacéo teorica;

Discussé@o em plenaria, com especialista de cadeira basica e clinica; e

Retorno a realidade nos momentos de atividade pratica.

Avaliacdo do estudante: estudo de caso, exercicios, apresentagdo de seminarios e atividades
o préticas.

Avaliagéo Avaliagdo do professor

Avaliagdo da unidade educacional.

Reflexbes sobre o desenvolvimento da pratica pedagdgica da terceira série

A reconstrucdo e readequacao da terceira série deu-se com a integracdo das unidades
educacionais 14, 15, 16, 17 e 18 em uma Unica unidade - “Cuidado ao individuo
hospitalizado” - segundo os ciclos de vida (Quadro 5). A série caracteriza-se pela introdugéo
dos estudantes na Unidade Hospitalar para desenvolver cuidados ao individuo hospitalizado.
O processo de mudanca foi permeado por conflitos relacionados ao referencial
pedagdgico e dificuldades no relacionamento interpessoal, pois, até entdo, os docentes
trabalhavam em unidades educacionais separadamente. Além disso, até esse momento, 0s
enfermeiros responsaveis pelos servigos hospitalares em cada uma das especialidades
eram 0s mesmos que respondiam pelas unidades didaticas. Com a reestruturacdo da
série, esses profissionais ficaram com a atividade docente e esse processo gerou uma

530 IMMW - Comunic, Saude, Educ, v.10, n.20, p.525-35, jul/dez 2006



ESPACO ABERTO

separacdo entre as atividades praticas das unidades de internacéo e as atividades dos
estudantes. Houve, ainda, dificuldades para se estabelecer o recorte de conhecimentos
pertinentes ao cuidado ao individuo hospitalizado. Para superar essas dificuldades, houve
a supervisao de uma docente da disciplina de psicologia quanto ao trabalho do grupo de
docentes, assim como a instituicdo do processo de educagdo permanente, 0 que permitiu
a avaliacdo do processo, revisdo de conceitos e estratégias que refletissem os
pressupostos do PPP do curso de enfermagem.

Quadro 5. Unidade Educacional “Cuidado ao individuo hospitalizado”, Famema, 2003.

Elementos do
planejamento
da Unidade
Educacional

Caracterizagéo

Proporcionar aos estudantes conhecimentos técnico-cientificos para o cuidado de enfermagem

Propdsito sistematizado ao individuo hospitalizado, em situacdes clinico-cirdrgicas e obstétricas, considerando
sua insergdo na familia e sociedade, as politicas publicas e a organizagdo hospitalar para esta
pratica.

Desempenhos Participa do processo de trabalho da enfermagem na unidade de internagao hospitalar:

. realiza assisténcia de enfermagem ao individuo, utilizando o método clinico e epidemioldgico e a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem;

. presta cuidados de enfermagem de forma humanizada;. trabalha em equipe de enfermagem,
multiprofissional e interdisciplinar;

. aplica medidas de biosseguranca e. aplica os principios da ética e bioética;

Trabalha em grupo; e

Aplica os principios da metodologia problematizadora.

Organizacao

Cenério: Hospital das Clinicas de Marilia (HC) — Unidades | e Il, desenvolvendo atividades nas
unidades de internagédo clinica e cirdrgica, moléstias infecciosas, centro-cirdrgico, ginecologia,
obstetricia, centro obstétrico, pediatria e bercario de cuidados intermediarios.

Corpo docente: trés docentes da disciplina de Enfermagem Clinica, trés da Enfermagem Gineco-
Obstétrica, dois da Enfermagem Pediatrica.

Docentes colaboradores: dois docentes da Enfermagem Clinica e um da Enfermagem em Saude
Mental/Psiquiatrica.

Semana-padrao:

Atividades praticas: quatro periodos. H4 também um encontro semanal com um docente da disciplina de
Enfermagem em Saude Mental/Psiquiatrica com os grupos, no campo de atividade pratica, para discussao
das questdes de aprendizagem sobre o processo grupal/relagdes interpessoais e prestacéo de cuidados.
Atividades tedricas: trés periodos, distribuidos em estudo individual e/ou em grupo, plenarias e
conferéncias. Nas atividades teérico-praticas os estudantes rodiziam ao longo do ano nas areas do
adulto, da crianca e da mulher.

Interacdo comunitaria: um periodo.

Dinédmica de desenvolvimento dos temas:

Realizacdo de uma atividade pratica;

Discusséo para levantamento de conhecimento prévio e elaboracdo de questdes de aprendizagem;
Busca de fundamentagéo tedrica;

Discussdo em plenéria, com especialista de cadeira basica e clinica e

Retorno a realidade nos momentos de atividade pratica.Foram desenvolvidas seqiiéncias de
atividades em conjunto abordando os seguintes conceitos-chave: sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, biosseguranca, higiene e conforto, administragdo de medicamentos, suporte avangado
de vida, ética e bioética, hospital como unidade prestadora de servigos de salde e o processo de
trabalho da enfermagem. Os demais conceitos-chave especificos foram abordados nas Unidades
Educacionais separadamente com cada grupo de professores (adulto, crianca e mulher)
estabelecendo as seqliéncias de atividades e estratégias de ensino-aprendizagem.

Avaliacao

Avaliacdo do estudante: avaliagdo cognitiva e de desempenhos.
Avaliacdo do professor; e
Avaliacdo da unidade educacional.
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Reflexbes sobre o desenvolvimento da pratica pedagégica da quarta série

Esta série desenvolve um processo de ensino-aprendizagem, por meio da modalidade de
estagio supervisionado, objetivando a vivéncia do estudante no mundo do trabalho e a
participacéo do enfermeiro do servico nesse processo (Quadro 6).

Desde 2001, a carga horaria da Unidade Educacional Interacdo Comunitaria 4 foi utilizada
para o Estagio Eletivo, o qual consiste na escolha, pelo estudante, do local de realizagdo do
mesmo, oportunizando a participagéo ativa na construcéo curricular, escolhendo e definindo
area de interesse, de fragilidade e de aprofundamento do seu conhecimento e
desenvolvimento de habilidades e atitudes.

Durante o desenvolvimento das atividades na area hospitalar, ndo houve participacdo dos
enfermeiros vinculados aos servigos no processo de reconstrugdo da série, mesmo tendo
sido realizadas vérias tentativas de integracdo ensino-servi¢o. A decisdo da participacéo dos

enfermeiros no processo de supervisdo foi tomada pelos gerentes do servigo.

Quadro 6. Unidade Educacional “Estagio supervisionado e eletivo”, Famema, 2003.

Elementos do
planejamento
da Unidade
Educacional

Caracterizagédo

Proposito Pretende que o estudante analise os problemas do contexto real do trabalho e proponha
intervengdes que visem a transformagédo da realidade de saude.
Participa da organizagdo do trabalho da Enfermagem;
Participa da previsédo de recursos materiais e equipamentos; e

Desempenhos Presta assisténcia nos trés niveis de atencdo a saude: planeja a assisténcia no servico de salde e

planeja a assisténcia ao individuo/familia.

Organizagao

Cenarios: oito campos de estagios distribuidos no Hospital das Clinicas de Marilia (HC) — Unidades |
e ll:unidades de internacdo clinica e cirtrgica, pronto-socorro, obstetricia e pediatria; dez Unidades
de Salde da Familia; diversos cenarios de escolha do estudante para a realizagdo do estagio
eletivo, podendo ser nos servigos de salide do municipio ou fora dele.

Corpo docente: cinco docentes da disciplina de Enfermagem Clinica, um da Administragédo
Aplicada a Enfermagem/Enfermagem em Saude Coletiva, um da Administracdo Aplicada a
Enfermagem/Enfermagem Clinica e trés da Enfermagem Psiquiatrica/Saide Mental.
Semana-padréo:

Atividades de estagio: seis periodos;

Atividades de supervisdo: um periodo;

Atividade de teorizagdo: um periodo quinzenal para discussdo de temas definidos pelos servigos de
salde em conjunto com a academia.

Atividade para Trabalho de Concluséo de Curso (TCC): um periodo.

Obs: para que o estudante vivencie o trabalho no hospital, em todos os periodos, tornou-se
necessaria a realizagao de quatro plantdes de 12 horas divididos entre dois diurnos e dois
noturnos, sendo realizado um por més. Para que a carga horéaria ndo ultrapassasse, cada plantdo
substituiu dois periodos de estagio na semana.

Dinamica de desenvolvimento do estagio:

Os estudantes rodiziaram, ao longo do ano, nos diversos cenarios (Hospital das Clinicas e Unidades
de Saude da Familia) e ainda estagiaram no cenario escolhido para o eletivo. As atividades dos
estudantes nos diversos cendrios de ensino-aprendizagem foram norteadas pelos desempenhos,
com supervisao direta do enfermeiro de servigo. O docente, quinzenalmente, participava de
encontros, cujo objetivo era refletir sobre o processo de trabalho do estudante e do enfermeiro de
servico.

Avaliagéo

Avaliagdo do estudante: avaliagcdo de desempenhos e TCC.
Avaliagdo do professor e do enfermeiro assistencial; e
Avaliagdo da unidade educacional.
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Nesse cenario, apenas o estudante e, as vezes, a equipe de enfermagem
participaram das discussdes para elaboracdo do planejamento em saudde, junto com o
docente. No entanto, na rede basica de salde, nota-se um maior envolvimento da equipe;
a cada encontro o enfermeiro do campo, o docente e o(s) estudante(s) organizaram-se
para que a atividade de supervisao fosse realizada em conjunto, contudo, esta nem
sempre foi possivel em funcéo da incompatibilidade das agendas dos profissionais.
Houve dificuldade de se realizar a supervisdo dos estudantes com base na reflexdo sobre
a sua pratica, revelando a falta de clareza sobre o referencial do planejamento em saude,
a concepcao de estagio supervisionado, o papel do docente e do enfermeiro dos servigos
de saude, os desempenhos dos estudantes e a avaliagdo nesta lGgica curricular.

No entanto, o avango é patente ao se inserir 0s estudantes nos cenarios de ensino-
aprendizagem das Unidades de Saude da Familia. Este fato consolida a participacdo dos
enfermeiros das unidades de atengdo béasica a sadde no processo de formacgao dos
estudantes e fortalece a parceria ensino-servigo.

Consideragdes finais

A possibilidade de descrever e analisar as séries que compdem o curso de enfermagem
em 2003 favoreceu o reconhecimento do processo de mudanga que vem sendo
desenvolvido tanto na formagdo desses profissionais quanto na transformagao que vem
ocorrendo nessa categoria (enfermagem), no ambito da Famema que, com certeza, ira
contribuir para uma reflexdo mais profunda sobre a pratica da enfermagem no cenario
brasileiro.

Neste movimento de reflexdo, verificam-se 0s pontos que necessitam ser trabalhados
no sentido da concretiza¢do dos fundamentos do PPP, como: desarticulagdo da teoria e
pratica, no inicio do curso, sobretudo, entre a unidade educacional que substituiu as
unidades didaticas e a unidade educacional de pratica profissional da primeira série;
redefinicdo dos papéis dos docentes e do enfermeiro dos servigos de salde nessa nova
concepgdo de organizacdo curricular e pedagogica; diferentes entendimentos sobre o
referencial da metodologia da problematizacéo, planejamento em saude e estagio
supervisionado; desintegragcdo entre as disciplinas béasicas e clinicas; falta de clareza
sobre a distingdo entre os desempenhos dos estudantes de medicina e enfermagem;
inseguranca dos professores em trabalhar com a incerteza no processo ensino-
aprendizagem, que se concretizava no cenario da pratica profissional; diferentes
concepgdes sobre o referencial de competéncia, gerando dificuldades para se trabalhar
numa nova légica de recorte de conteldos (conhecimentos, habilidades e atitudes).

Por outro lado, também identificamos mudancgas realizadas que contribuiram para a
implementacéo do curriculo integrado e orientado por competéncia, entre as quais
destacam-se: o fortalecimento da parceria ensino-servigo; a articulagdo entre os cursos
de enfermagem e medicina; o fortalecimento da aplicagdo dos principios da
aprendizagem significativa; instituicdo do processo de educacdo permanente, permitindo
a avaliagdo de processos e estratégias do PPP.

Atualmente, as experiéncias acumuladas ao longo dos anos de implementacdo do
PPP vém possibilitando outras mudancas na pratica pedagdgica e na organizacéo
curricular das séries, que estdo centradas na implementagdo da UPP nas segundas,
terceiras e quartas séries, evidenciando o processo dinamico de permanente reflexao e
reconstrucdo desta pratica, tal como propdem Gadotti & Romé&o (1995).
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O trabalho tem como objetivo relatar o desenvolvimento do curriculo ao longo das quatro séries do
curso de enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) no ano de 2003. Utilizou-se,
como método, a reflexdo sobre a pratica pedagdgica, com base na andlise documental dos
programas de ensino-aprendizagem de cada série. Nos resultados, verificam-se pontos a serem
trabalhados no projeto politico-pedagdgico, como: redefinicdo dos papéis dos docentes e do
enfermeiro dos servicos de salde; diferentes entendimentos sobre os referenciais da metodologia
da problematizacdo e competéncia; inseguranca dos professores em trabalhar com a incerteza no
processo ensino-aprendizagem. Identificam-se, também, mudangas que contribuiram para a
implementacgéo do projeto, destacando: o fortalecimento da parceria ensino-servico; a articulacao
entre os cursos de enfermagem e medicina; a utilizagdo dos principios da aprendizagem
significativa; instituicdo do processo de educacao permanente, permitindo a avaliacdo de processos
e estratégias do curriculo.

PALAVRAS-CHAVE: enfermagem. educagdo em enfermagem. curriculo.

Implementing educational program for Famema’s nursing course: reporting the experience

The project seeks to report the development of the syllabus for the four-year nursing course of
Marilia Medical School (Famema) in 2003. The method used was a reflection on the pedagogical
practice, based on documental analysis of the teaching-learning programs for each year. The
results identified some points that the political-pedagogical project needed to improve, such as:
redefining health service professors’ and nurses’ roles; different understandings regarding
methodology reference related to problematization and ability; professors’ insecurity in working with
uncertainty in the teaching-learning process. It was also possible to identify changes that
contributed to the implementation of the project, which included: the strengthening of the partnership
between teaching and service; the relation between the medical and nursing courses; the use of
the principles of the meaningful learning; introduction of the continuous education process, enabling
one to evaluate processes and strategies of the curriculum.

KEY WORDS: nursing. education nursing. curriculum.

Implementando las unidades educacionales do curso de enfermeria de Famema: un relato de
experiencia

El trabajo tiene como objetivo relatar el desarrollo del curriculo a lo largo de las cuatro etapas del
curso de enfermeria de la Facultad de Medicina de Marilia (Famema) en 2003. EI método usado fue la
reflexién sobre la practica pedagdgica, fundamentado en el andlisis documental de los programas
de instruccion-aprendizaje de cada etapa. Los resultados demuestran puntos que deben ser
trabajados en el proyecto politico-pedagdgico, por ejemplo: redefinicion de los papeles de los
profesores y del enfermero de los servicios de salud; diversas comprensiones sobre-los
referenciales de la metodologia de la problematizacion y de la capacidad; inseguridad del profesor
en trabajar con incertidumbre en el proceso instruccion-aprendizaje. Se identifican también los
cambios que contribuyeron a la implementacién del proyecto, destacando: la consolidacién de la
alianza ensefianza-servicio; la articulacion entre los cursos de enfermeria y medicina; el uso de los
principios del aprendizaje significativo; institucion del proceso de educacién permanente,
permitiendo la evaluacion de procesos y de las estrategias del curriculo.

PALABRAS CLAVE: enfermeria. educacion en enfermeria. curriculo.
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