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RESUMO

Pesquisa objetivou analisar curriculos de escolas paranaenses de graduacdo em enfermagem identificando se tem ocorrido a reorientagdo
da formagdo para o Sistema Unico de Satide. Evidenciou-se que ha proposigo de formagdo que supere o modelo hospitalocéntrico,
voltada aos aspectos preventivos e coletivos e demandas do mercado de trabalho. Constatou-se distribuicdo equivalente da carga horaria
das disciplinas biolégicas e disciplinas que abordam tanto contetidos das ciéncias biolégicas quanto da salide coletiva. Destacou-se a
reduzida carga hordria da sadde coletiva aparecendo tardiamente; o estdgio curricular supervisionado surge como momento Que permite
estreitar os conhecimentos aprendidos com situagdes reais da vida profissional. Conclui-se ue hé sinalizacdo para reorientacdo da
formacdo, mas ainda é processo lento, em fase de construcéo, exigindo problematizacio.

Descritores: Sistema Unico de Sadde; Enfermagem; Curriculo; Formagdo; Educacio Superior.

ABSTRACT

This research aimed to analyze the curriculum of “paranaense” nursing graduation identifying if it has occurred the orientation development
for Unique System of Health. It was proved that there is a proposal of formation that overcomes the hospital-centered model, focused in
the preventive and collective aspects and demands of the work market. It was observed equivalent schedule distribution of biological
disciplines and disciplines that approach biological sciences and collective health. It was noticed a reducing in the credit hours of the
collective health which appeared lately; the curricular supervision traineeship appears as a moment that allows to narrow the learning
knowledge with real situations of the professional life. Concluding, there is a signal for reorienting the formation, but it is still a slow
process, in a construction phase, which demands problems.

Key words: Single Health System; Nursing; Curriculum; Formation; Education, higher.

RESUMEN

Pesquisa con el fin de examinar los planes de estudio de las escuelas de enfermerfa, de grado, en estado del Parand, en determinar si ha
habido una reorientacién de capacitacion para el Sistema Unico de Salud. Hubo tesis de que hay una formacién que supera el modelo
hospitalocentrista, se centré en los aspectos preventivos y colectivos y demandas del mercado de trabajo. Se identificaron equivalente
distribucién de las horas de classe de disciplinas bioldgicas y disciplinas Que abordan tanto las ciencias biolégicas como contenido de la
salud publica. Fue visto la reduccién de horas de trabajo de salud piblica Que se muestra hasta tarde; la précticas universitaria supervisionada
se apresenta ser mas estrecho, lo que no permite el conocimiento de las situaciones de la vida real. De ello se desprende que hay indicios
para reorientar la formacién, pero todavia su construcciéns se muestra lenta, lo ue requiere problematizacion.

Descriptores: Sistema Unico de Salud; Enfermerfa; Curriculo; Formacién; Educacién Superior.
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INTRODUCAO

A trajetéria histérica dos cursos de graduacdo em enfermagem
foi marcada por varias alteracdes curriculares, Que guardam relagdo
com as necessidades de cunho sécio-politico-econémico e de
qualificagdo da formagdo. Desse modo, a Reforma Sanitaria e o
Sistema Unico de Saude (SUS), na década de 1980 e 1990,
indicaram mudangas para os cursos de salde, dentre eles, a
Enfermagem apontando um novo perfil profissional. Nesta
perspectiva, a pratica profissional teria Que se adequar no ensino e
na assisténcia a um novo sistema de sadde para dar conta das
inovacdes e implicagdes desta politica social.

Neste contexto, as Diretrizes Curriculares dos cursos de
Enfermagem, implementadas pela resolugdo n°3/2001-CNE,
descrevem a necessidade de mudanga na enfermagem, a partir de
um novo perfil profissional, para se pensar e fazer satide em outro
paradigma, com nova concepgdo do processo salide-doenga, uma
prética voltada a realidade da populagdo, acdes de cunho preventivo
em equilibrio com o curativo, agentes dindmicos, empenhados com
aresolugdo de problemas de sadde, criticos e reflexivos, Que possam
utilizar seus conhecimentos e habilidades de modo coerente com
os pressupostos do SUS.

H4 necessidade de que os principios e diretrizes do SUS sejam
incorporados pelos profissionais da salide, tanto na teoria Quanto
na pratica e a Enfermagem como integrante do conjunto dos
profissionais de satde precisa atentar-se para esta dimenséo.

O carater processual do SUS envolve mudangas paradigméticas,
como o direito a cidadania e o controle social dos servigos mediante
conselhos e ouvidorias. O enfermeiro, como agente integrante dessa
politica deve possibilitar que os pacientes/usudrios possam usufruir
de seus direitos, criando condicdes para a autonomia e indicando
os caminhos para participagdo social e a construgdo de criticas,
por exemplo. No entanto, para ue isto se materialize, a passividade,
a acomodagdo e a acriticidade devem ser substituidas por um
profissional politico, critico, reflexivo, comprometido com as
realidades sociais, Que problematize o cotidiano, Que ouse, que
participe da construgdo social, que aponte falhas e indique possiveis
solugdes. Elementos que, nos parecem, podem compor os projetos
pedagdgicos para a formagdo de “enfermeiros pensantes”.

Com o entendimento de que as demandas da sociedade para
com a drea da salde aumentaram e se ganharam maior
complexidade na contemporaneidade, se evidéncia a necessidade
de um processo formativo diferente, que abarque as necessidades
de salde na perspectiva de superacio do modelo hegemdnico
hospitalocéntrico e individual para acdes de integralidade,
articulando a satde coletiva e a clinica.

Este modelo de atencdo a sadde pressupde uma formagdo
generalista, com a superacdo da formacdo orientada pelas ciéncias das
doengas/curativas, que compreenda a saldde dentro do perfil
epidemiolégico, que considere cada grupo populacional singularmente,
Que possa atuar tanto na promogdo, prevengao, tratamento e
reabilitacdo, em nivel bésico Quanto em niveis mais complexos.

Ha a necessidade da integralidade da atengdo, do trabalho em
equipe e a apropriacdo do SUS para ampliar nossa capacidade de
percepgdo e intervengdo sobre a salde. Ressalta-se a pertinéncia
dos cendrios de aprendizagem, estes “devem envolver a rede de
servicos de salide, como um todo, pois todos os ambientes
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necessitam serem conhecidos ao longo da formagdo, de modo a
garantir maior familiaridade e destreza na atuagao profissional”(").

Vale a pena destacar o fato de que, apesar dos principios tedricos
do SUS considerarem a existéncia de inimeros fatores influenciadores
do processo saide doenca, este sistema de saide ndo pode
desconsiderar as causas biolégicas e individuas Que podem perpassar
o processo de adoecimento, pois a atencdo a satide agrega clinica as
praticas terapéuticas de prevencdo, prote¢do, promocdo e reabilitacdo.

Estas mudangas processuais sdo lentas e exigem um tempo de
transicdo, em que o novo convive com o velho, produzindo uma
superposicdo ampla, mas nunca completa, entre problemas que
podem ser resolvidos pelo antigo e os que devem ser resolvidos
com o novo. E quando a transicdo se completar, a profissdao mudara
seus objetivos e métodos'”. Mas serd que a Enfermagem ainda se
encontra nessa etapa? Como serd que a Enfermagem tem enfrentado
este movimento de mudanga? Em que etapa estamos? Desde a
reforma sanitéria e implantagdo do SUS se passaram duas décadas
e nos parece Que alguns conceitos e préticas ainda estdo calcados
apenas no modelo biomédico, desarticulados com o contexto social
e voltados somente ao mercado de trabalho.

Visando contribuir com as discussdes acerca da formagdo do
enfermeiro e subsidiar andlises e encaminhamentos deste processo
procuramos identificar em curriculos de Enfermagem de escolas
paranaenses se a formacdo tem se voltado ao ao Sistema Unico de
Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério que teve como fontes
documentais projetos politico-pedagdgicos (PPP) constantes do
banco de dados do projeto “Estudo da formagao na graduagdo em
enfermagem no Estado do Parana a partir das diretrizes
curriculares”, que estava em desenvolvimento pela orientadora desta
pesquisa. No ano de 2005 havia quarenta escolas de graduacio
em enfermagem no Estado e todas foram consultadas. Destas, nove
enviaram seus projetos pedagégicos sendo os documentos fonte
desta pesquisa.

Para asseverar se processaram mudancas na formagdo partimos
do principio de Que um curriculo orientado para o sistema nacional
de sadde deve contemplar em sua estrutura de forma eqiitativa a
formacdo tanto para agdes de promocdo, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo. Assim, o eixo de andlise foram elementos Que compdem
a estrutura curricular.

Para tanto, na andlise dos PPP das Escolas de Enfermagem
destacamos alguns itens na caracterizagdo dos cursos Que poderiam
auxiliar na identificacdo de uma formacdo orientada para o SUS:
ementas das disciplinas, carga hordria e tempo de integralizagdo
do curso; regime de matricula; objetivos do curso; perfil profissional;
disposicdo temporal do infcio das atividades de campo, o
entendimento Que estdo tendo em relagdo ao estdgio curricular,
sua operacionalizacdo e carga horéria e a carga hordria das atividades
de campo direcionadas a satide coletiva.

Seqiiencialmente, quantificamos e classificamos as disciplinas
em quatro grupos: disciplinas com contetidos bioldgicos e
individuais; disciplinas direcionadas as acdes coletivas e preventivas;
disciplinas que abrangem a prevengéo e atengdo individual/biolégica
e disciplinas transversais. Na leitura das ementas também
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procuramos identificar se elas buscavam articular a formagdo em
todos os espacos da prética assistencial ou se estdo focalizadas em
agdes pontuais, em aspectos técnicos desvinculados do contexto
sécio-politico-econdmico da escola/curso de enfermagem, com um
ensino alocado ao modelo biologicista.

Ressaltamos que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
pelo parecer nimero 001/2007, com base na resolugdo n°196/
1996 do Conselho Nacional da Sadde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Elementos norteadores na andlise dos projetos politico-

pedagdgicos

Quanto ao processo desencadeado para a identificagdo de uma
disciplina de cunho curativo e/ou da atencdo coletiva é necessério
tecer algumas consideragdes de cardter teérico-metodolégico que
nos asseguram rigorosidade e objetividade nas analises. Para a
caracterizacdo das disciplinas com conteddos biolégicos e
individuais, consideramos ementas Que enfocassem contetidos
voltados para aspectos da formacdo alicercados em conhecimentos
das ciéncias biol6gicas, ou seja, Que abordam o homem como ser
biolégico sem relacdo explicita com outros fatores Que poderiam
interferir no processo salide/doenga. Disciplinas nas quais ha a
preocupagdo com os processos patoldgicos e ndo, necessariamente,
com a salide de forma integral.

A partir da concepgdo que concentra a causalidade das doengas
aos agentes etioldgicos, desconsiderando outros determinantes,
os esforgos técnico-cientificos concentram-se no combate e na cura
das doencas organicas com objetivo de restituir o equilibrio perfeito-
fisiolégico do organismo. Isto levou a uma preponderancia a
intervengOes curativas, em relacdo as de niveis coletivos®.

A abordagem biolégica/individual aparece quando se tem uma
visdo estreita do processo salide/doenca, sem articulagio com
determinantes sociais de responsabilidade unicamente do sujeito
doente. Nela, os determinantes emocionais, psicolégicos, culturais,
econdmicos e sociais ue interferem no estado de satide das pessoas
sdo desconsiderados. As acdes de salide acabam por concentrar-
se no campo hospitalar, no aspecto curativo, uma vez que fatores
determinantes do estado patolégico sdo ocultados.

Nesta direcdo, a ingestdo de medicamentos e a espera de que
atue no organismo erradicando a dor ou o sofrimento aparece como
método comodo e rapido. Domina-se até em certa medida, com
pressupostos técnico-cientificos um sinal de doenca, mas esquece-
se de erradicar o causador da patologia ou do sofrimento, ou seja,
a raiz do problema. Confirmando esta assertiva, “o medicamento
representa muito mais um recurso adicional disponibilizado para
os médicos com o decorrer do tempo e, sobretudo, quando os
produtos farmacéuticos passaram a requerer uma prescricao médica,
a dimensao simbdlica se intensifica mais ainda”®.

Na medicina moderna, o individualismo se destaca como pratica
freqliente entre os profissionais da salde, em que o coletivo é
secundarizado em virtude da priorizacdo do individual. O
predominio da visdo biologicista é a alternativa para se enfrentar os
problemas de satide. Quando se oculta fatores influenciadores do
processo salide doenga, o individuo torna-se o Gnico responsével
pelo seu estado de satide®.

Apesar dos direcionamentos que as novas politicas de satide

apontam, parece-nos Que estes elementos ainda persistem nos
sistemas de satide e nos processos de formagdo.

Procuramos, também, identificar e quantificar as disciplinas que
abordassem a atengdo coletiva e prevengao/promocdo dos agravos
a sadde.

Assim, quando procedemos a esta classificacdo (disciplinas de
cunho biolégico/individual e de cardter coletivo/preventivo/
promogao dos agravos a saide), uma questdo emergiu. Ou seja, se
considerarmos que o SUS é composto tanto por agdes focalizadas
na atencdo individual curativa Quanto nas preventivas/coletivas, como
afirmar que um PPP com enfoque no primeiro aspecto ndo esta
direcionando sua formacdo para o SUS?

Diante dessa interrogativa recorremos a construcdo histérica
dos processos de formagdo do enfermeiro, em que predominaram
as agdes curativas/biolégicas/individual e, portanto, com pouco
espaco para agdes preventivas. Desse modo, torna-se relevante
analisar a presenca da sadde coletiva nos projetos politicos
pedagodgicos de enfermagem, com o entendimento de que esta
ganha um espago expressivo no processo de reorientagdo da
formagdo e inovagdo curricular, oriundos da Reforma Sanitaria e
do SUS. Assim, em nossa andlise, a classificagdo de uma disciplina
de saldde coletiva embasou-se na consideragdo daquelas disciplinas
qQue, obrigatoriamente voltar-se-iam para a sadde coletiva.

A salide coletiva possui o papel de influenciar a transformagao
de saberes e praticas de outros agentes, contribuindo para mudancas
do modelo de atencdo e da l6gica com que funcionam os servicos
de satide em geral®.

Nesta perspectiva entendemos a salide coletiva articulada com
outros conhecimentos, uma vez Que ndo ignoramos a intervengdo
da clinica no processo satide/doenca, mas em que medida aspectos
da saude coletiva se inserem neste. No sentido de que ndo ha
como pensar a superacdo do paradigma biomédico sem a
contribuicdo da prépria clinica s6 com os aportes da epidemiologia
e das ciéncias sociais. Nem somente com o bioldgico e o subjetivo
se podem pensar modelos e politicas de atencdo integral a sadde.
A clinica tem muito a ser criticada, mas tem também muito a dizer.
O mesmo poder-se-ia comentar da satide coletiva. Ndo h4 como
repensar suas préticas desconhecendo o acervo da biologia, da
psicologia e da clinica®.

Deste modo ressaltamos que a produgdo da satide ndo ¢ atributo
exclusivo da salide coletiva, mas de todas as préticas Qque compdem
0 campo mais amplo da satde.

Reiteramos que o idedrio reformista configura-se pela articulagdo
ensino-servico; aprendizagem que extrapole o ambiente hospitalar;
valorizagdo na Unidade Bésica de Satide, como campo de prética e
a incorporagdo das ciéncias sociais e humanas nas reformas
curriculares'".

Foi necessario considerar que um PPP que pretende orientar
sua formacdo para o SUS tem, necessariamente que contemplar
contedidos/disciplinas/médulos sobre este sistema de sadde tais
como: organizacdo do SUS; histéria das Politicas de Saide e das
praticas assistenciais em salde coletiva; programas oficiais de
atencdo a saude coletiva, entre outros que contemplam tanto
atividades tedricas quanto préticas neste cendrio.

Além destes dois grupos sistematizamos um terceiro Que
contemplava disciplinas que abrangem a prevencdo e atengdo
individual/biolégica e um quarto que foram as disciplinas
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transversais. Sob esta denominagdo classificamos aquelas disciplinas/
moédulos que entrecortam o processo de formacdo e que devem
sustentar tanto as disciplinas de cunho biolégico/individual quanto
aquelas de enfoque coletivo/preventivo.

Formagio em enfermagem no Parani e o Sistema Unico de
Sadde: intencionalidades manifestas em nove projetos politico-
pedagdgicos

Um dos aspectos analisados nos PPP foi o perfil profissional
qQue o curso pretendia garantir. Averiguamos, predominantemente,
a indicacdo de um profissional orientado as demandas das novas
politicas de salde, seja pela presenca de contelidos e préticas
concernentes aos principios do SUS, participacdo social,
aproximacdo profissional/usudrio, abordagem integral e superagdo
da hegemonia hospitalar.

Os cursos possuem o entendimento de que as atuais politicas
de satide implicam em nova concepcdo do processo salide-doenca
e em novo paradigma sanitdrio, com mudangas que incidirdo nos
planos politico, ideolégico, cognitivo, cultural na formacéo de
profissionais atuantes neste sistema de sadde. Para tanto, se faz
oportuno apresentar alguns perfis dos PPP analisados:

[...] formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva, com
competéncia técnica, cientifica e politica, para atuar numa
sociedade democrdtica, multicultural, sem excluidos e em
permanente transformaggo. |...] capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas e situagées de salide e doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na
sua regido de atuacdo, identificando as dimensées bio-psico-
sociais dos seus determinantes (PPP-1).

[...] agentes do processo de trabalho em satide com formacao
generalista e humanista atuando de forma critica e reflexiva,
com competéncia técnica, cientifica e politica, fundamentada
em principios éticos e capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situagées de sadde/doenca prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional e regional, identificando as dimensées
bioldgicas, psicolégicas e sociais e seus determinantes. A atuagdo
do Enfermeiro deve pautar-se na responsabilidade social e no
compromisso com a promogao da satide integral do ser humano
e com a Educagdo Bdsica e a Educacdo Profissional em
Enfermagem (PPP-2).

[...] frente ao processo de construcdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) e da instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para
o Curso de Graduagdo em Enfermagem (2001), a formacdo do
enfermeiro deve atender as necessidades sociais de satide do
individuo, familia e comunidade nos diferentes niveis de atenco,
visando a promogdo, protegdo e recuperacdo da satide com
Qualidade e resolutividade de forma integral e equénime . Assim
como, uma formacdo generalista, ética, humanista, critica e reflexiva,
voltada para o desenvolvimento de competéncias e habilidades
gerais abrangendo a aten¢do a saide, tomada de decisdo,
comunicagdo, trabalho em equipe, lideranca, administragdo/
gerenciamento e a educagdo permanente (PPP-4).

[...] um dos agentes do processo de trabalho em satide com

Sistema Unico de Satide e a graduagdo em enfermagem no Paran4

formagdo generalista e humanista atuando de forma critica e
reflexiva, com competéncia técnica, cientifica e politica,
fundamentada em principios éticos e capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situagdes de satide/doenca prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional e regional, identificando as
dimensées bioldégicas, psicolégicas e sociais e seus
determinantes. A atuagdo do Enfermeiro deve pautar-se na
responsabilidade social e no compromisso com a promogao da
satide integral do ser humano e com a Educacdo Bdsica e a
Educagao Profissional em Enfermagem (PPP-5).

[...] enfermeiro (a) generalista, humanista, critico, reflexivo,
criativo para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual, dentro de principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir em problemas/ situagoes de satide/doenga,
mais prevalentes nos perfis epidemioldgico, sanitdrio e
demogrifico nacional, com énfase na sua regido de atuacao,
identificando as dimensées bio-psicosociais dos seus
determinantes [...] (PPP-7).

[...] generalistas, com competéncia para cuidar dos seres
humanos, capazes de reconhecer, refletir e intervir sobre
determinantes e condicionantes do processo satide-doenga,
mediante agoes de cuidar, onde se articulam o ensino, a pesquisa
e a extensdo, e respeitando os principios éticos e legais da
profissdo (PPP-9).

Outro elemento que se destaca é o entendimento da necessidade
de reformulacdo no processo de formacdo profissional devido as
demandas impostas pela realidade, Que implicam na formacao de
sujeitos criticos e reflexivos. Profissionais que possam responder
as necessidades de salde da populagdo, em consondncia com os
principios de universalidade, equidade, hierarquizacdo, integralidade
e resolutividade das agdes de saide em todos os niveis de
assisténcia. Caracteristicas Que acompanham as mudangas cientificas
e tecnolégicas, respondendo as demandas do cendrio
socioecondmico em Que se insere o profissional.

Na andlise dos objetivos dos cursos percebemos a eleicao do
SUS como foco da formacdo. Como apresentados a seguir:

[...] superar a dicotomia existente entre a clinica e a
epidemiologia, a partir da incorporagdo das duas dimensées no
processo formativo por entender Que ambas sdo fundamentais
para o enfrentamento das diferentes formas e padrées de
adoecimento da populagdo (PPP-2).

[...] 0 aluno serd capaz de compreender a politica de satide no
contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis
epidemioldgicos das populagoes (PPP-3).

[...] aos principios do sistema de satide vigente em nosso pas,
voltado a uma atengo integral e humanizada no campo da assisténcia
nos diferentes niveis de atengio a satde. |...] focalizar na atenco
basica contribuindo para a mudanca do modelo centrado no hospital,
e aderéncia aos principios do sistema de satide vigente, visto Que,
um dos seus desafios é formar um profissional comprometido “com
as politicas padblicas de satde” (PPP-6).
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[...] formar enfermeiros generalistas, ue compreendam o homem
como um ser em constante transformagdo e em permanente
interagdo com o meio em Que vive, preocupados com a
implementagdo de agoes que atendam as necessidades de satide/
doenga em toda sua complexidade considerando o perfil
epidemioldgico da populacao (PPP-8).

[...] formacdo de enfermeiros generalistas, com competéncia
para cuidar dos seres humanos, capazes de reconhecer, refletir
e intervir sobre determinantes e condicionantes do processo
satide-doenca, mediante acées de cuidar, onde se articulam o
ensino, a pesquisa e a extensdo, e respeitando os principios
éticos e legais da profissao (PPP-9).

E inequivoca a proposta de integralidade da assisténcia, a
superagdo do biologicismo, preocupacdo com a saide coletiva.
Enfim, uma formagao profissional generalista, Que tende a
extrapolar o ambiente hospitalar e que articule a clinica com a
atencdo bdsica. Além de objetivar a articulagdo teoria-prdtica,
Que os futuros profissionais sejam capazes de refletir sobre as
demandas de satide da populagdo e compreendam as politicas
publicas de satide, bem como, sejam sujeitos efetivadores de
tais politicas. Devendo as disciplinas continuar visando “a
superacdo da polaridade entre prevencdo e cura, tendo como
horizonte a compreensao de que as agbes de satide acontecem
em todos os niveis de assisténcia, e a populacdo tem direito ao
acesso aos diferentes niveis de atengdo a salide, seja ele curativo
ou preventivo” (PPP-2).

Também em alguns pressupostos curriculares ha indicagdo que
se pretende formar profissionais competentes para o exercicio da
enfermagem na sociedade, dentro dos principios do SUS. O PPP-
2 pauta-se nos preceitos constitucionais para afirmar Que o curso
deve formar profissionais para atender ao Sistema Pdblico de Sadde.
Ha a afirmagdo que o curriculo deve “contemplar as finalidades da
instituicdo formadora, assegurando a mais estreita relagdo com os
problemas e as necessidades de salde da regido, de acordo com
os parametros estabelecidos na Constituicdo Federal, na Lei
Organica da Satde e em outros espagos democraticos de definigdo
de politicas para o Sistema Unico de Satide”.

Em andlise quantitativa das disciplinas Que abrangem contetidos
de cunho biolégico/individual, esta denominacdo contempla as
disciplinas do grupo um, percebemos supremacia deste grupo de
disciplinas sobre a salide coletiva ou aquelas que incorporam
também a clinica. No PPP os contetdos bioldgicos/individuais
correspondem a | 170 horas ou 30,8% da carga hordria do curso;
PPP, 1876 horas, ou 39,95% da carga hordria; PPP, correspondem
a 1476 horas, ou a 39,50% da carga horaria do curso; PPP, um
total de 762 horas, ou seja, 16,61% da carga hordria; PPP,
correspondem a 2106 horas, ou seja, 40,6% da carga hordria
total. No PPP, estas disciplinas perfazem um total de 1600 horas
ou 42,55%; No PPP, totalizam 1116 horas, isto €, 25,94%; e
PPP, encontramos um total de 16 com carga hordria de 1560
horas, ou seja, 38,6 1% da formagdo geral.

A titulo de exemplo, apresentamos algumas das disciplinas que
compuseram este bloco: Anatomia, Biologia Celular, Patologia
Geral, Farmacologia, Enfermagem no cuidado ao cliente cirdrgico,

Enfermagem no cuidado ao Cliente Critico, Fisiologia e Biofisica
Humanal l, Fisiologja e Bioffsica Humana Il, Histologja e Embriologja,
Bioquimica, Genética e Estdgio Supervisionado Curricular em
Unidades Hospitalares.

Quanto a andlise das disciplinas Que enfocam acdes coletivas
em nivel primdrio de atengdo, as quais denominamos segundo
grupo, evidenciamos que na maioria dos PPP aparecem com carga
horaria menor em comparagdo com as disciplinas do primeiro grupo.
No PPP-1 observamos que correspondem a 810 horas ou 21% da
carga hordria total do curso; no PPP-2 correspondem a 805 horas
ou 17,14%; no PPP-3 apresentam 376 horas, ou seja, 10,06%;
no PPP-4 encontramos um total de 136 horas ou 2,96%; no PPP-
5 865 horas correspondem a 16,66%; no PPP-6 totalizam 320
horas, ou 8,52%; no PPP-7 perfazem um total de 558 horas, isto
¢, 12,97%; no PPP-8 sdo de 240 horas, ou seja, 5,94%.

No que se refere as disciplinas do terceiro grupo, em que esta
presente a atengdo individual de cunho biolégico e curativo e a
saude coletiva conjuntamente, apresentamos os PPP e suas
respectivas cargas horarias. No PPP-1 equivalem a 1332 horas, ou
34,6% da carga hordria; no PPP-2 constituem um total de 1250
horas ou 26,61%; no PPP-3 correspondem a 1452 horas ou
38.84%; no PPP-4 sdo de 3481 horas, ou seja, 75,82%; no PPP-
5 equivalem a 1505 horas ou 29%; no PPP-6 totalizaram 1400
horas, ou seja, 37,23 % da carga hordria total; no PPP-7 compdem
2178 horas, isto €, 50,63%; no PPP-8 totalizam 1720 horas ou
42,57% da formacéo geral do curso.

Nota-se pela distribuicdo das cargas hordrias a tentativa, ainda
que discreta, de equilibrar a salide coletiva com o hospital. Uma
vez que ha disciplinas que destinam parte de sua carga hordria
para o desenvolvimento de préticas em ambiente hospitalar e outra
parte a satide coletiva, como é o caso das disciplinas de Enfermagem
em Ginecologia e Obstetricia, Enfermagem em Puericultura, Crianga
e Adolescente Sadios e Hospitalizados e Administracdo de
Enfermagem em Instituigdes de Sadde.

Tal dado nos faz inferir que hd uma sinalizacdo da superagdo de
um modelo de formacdo pautado apenas no modelo
hospitalocéntrico e curativo, Que subsidiou a prética da enfermagem
por longo periodo, de fato h4 a perspectiva de formar baseando-se
no modelo de sadde vigente, nas politicas de satide publica e nos
principios e diretrizes do SUS, afirmagdo que pode ser atestada
pela seguinte ementa:

Histéria da sadde publica. Politicas de salide no Brasil. O
movimento da reforma sanitéria e o Sistema Unico de Sadde. As
conferéncias nacionais de sadde. Processo Satide-Doenca. Atuagio
do enfermeiro nos diferentes niveis de assisténcia. Educagdo em
satde. Visita domiciliar (PPP-2, ementa da disciplina Politicas de
Sadde e Pratica Assistencial em Saide Coletiva).

Observamos também que algumas disciplinas sdo transversais,
as quais ndo puderam ser incluidas em nenhum dos grupos
anteriores, o Que nos impulsionou a criar um novo grupo que, por
falta de outra definicdo mais adequada, nomeamos de disciplinas
transversais. Nesta denominacdo agrupamos aquelas disciplinas que
abordam contetidos que perpassam ou devem perpassar todo o
processo de formagdo do académico. Neste quarto grupo no PPP-
I computamos um total 540 horas ou 14 % da carga horéria do
curso; no PPP-2 observamos que totalizaram 765 horas ou 16,3%
da carga horéria; no PPP-3 somam 432 horas, ou 1 1,6%; no PPP-
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4 encontramos 260 horas, ou 5,67 % da carga horaria; no PPP-5
correspondem a 7 14 horas, que corresponde a 18,42%; no PPP-
6 totalizaram 440 horas, ou 11,70%; no PPP-7 somam 450 horas
ou 10,56%; no PPP-8 correspondem a 520 horas, ou seja 12,87%
da formacdo geral.

Partimos da premissa de que a inser¢do das aulas préticas de
salide na matriz curricular desde o primeiro semestre ¢ um dado
significativo diante da intencionalidade do PPP em integrar os
conteddos tedricos/praticos “desde o inicio da graduagdo, com
complexidade crescente e que promova a autonomia intelectual e
profissional” (PPP-7). Entendemos que a insercdo desta estratégia
de ensino indica a necessidade que a formagdo apresenta em
considerar as realidades sociais, pensando o processo satide/doenca
influenciado por determinantes sociais, pelas condiges de vida e
trabalho da populacdo, o que é marco significativo na concepgao
do SUS.

Segundo o PPP-1 “configura-se na insercdo do aluno na
elaboracdo, organizagdo e aplicagdo e propostas alternativas de
trabalho a partir de problemas detectados na comunidade
direcionados a organizagdo dos servicos de satide”.

Observamos também, que em alguns PPP as atividades de campo
referentes a Sadde Coletiva sdo desenvolvidas obrigatoriamente
desde o primeiro periodo do curso, concomitantes as aulas tedricas,
antecedendo o estagio curricular, citam-se PPP-1; PPP-2; PPP-3;
PPP-4; PPP-5 e PPP-7.

Ressaltamos que no PPP-6 as disciplinas da sadde coletiva
iniciam-se no do 4° semestre, ndo tendo o aluno contato com
conteldos da sadde coletiva desde o inicio do curso indicando Que
pode haver insercdo tardia dos alunos na dinamica dos servicos de
satide, no envolvimento com a populagdo e a aproximagdo com o
contexto social o ue poderia interferir na construcdo e consolidagdo
de saberes e conceitos da pratica de enfermagem que ampliassem
o campo de visdo assistencial para as necessidades da populagdo,
evitando o predominio de conhecimentos curativos em detrimento
da prevencdo e do coletivo.

Ainda destacamos que as disciplinas da sadide coletiva aparecem
na matriz curricular no PPP-8 na terceira série do curso.

A partir desta andlise averigua-se a proposicdo no processo de
ensino em aproximar o educando com a demanda dos servigos de
salide e conseqiientemente as necessidade populacionais. Torna-
se uma estratégia de “levar os alunos ao contato com a realidade,
de onde emergem os problemas socialmente relevantes, evitando-
se a dicotomia teoria/pratica e a idéia de organizacdo do mais
simples para o mais complexo” (PPP-1)

Outra atividade que se destaca nos PPP ¢ a presenca dos estagios
curriculares nos Gltimos perfodos dos cursos. Estes sdo
desenvolvidos em Unidades Hospitalares e Unidades Bésicas de
Satde, correspondendo a 20% da carga hordéria total do curso,
conforme as Diretrizes Curriculares para os cursos de graduagdo
em enfermagem. Compreendidos como uma atividade que deve
visar a realizagdo da sintese integradora das diferentes éreas e
conteddos de formacéo profissional e dar oportunidade de estreitar
a relacdo teoria e pratica.

Caracterizado como um conjunto de experiéncias de
aprendizagem em situagdes reais da vida profissional proporcionadas
ao aluno, sob a responsabilidade dos departamentos de Enfermagem
e Satde Coletiva, do Centro de Ciéncias da Sadde

Sistema Unico de Satide e a graduagdo em enfermagem no Paran4

[...] é uma Atividade Académica Obrigatéria, planejado conforme
as diretrizes curriculares estabelecidas pelo Conselho Nacional
de Educagdo e de acordo com as diretrizes do curso, aprovado
pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade
(PPP-4).

[...] um dos momentos Que permite estreitar as relagdes do
processo de formagdo com o processo do trabalho em satide,
cuja prética deve responder as necessidades de satide da
populagdo, em consondncia com os principios de universalidade,
equanimidade, hieraruizagéo, integralidade e resolutividade das
agoes de saude em todos os niveis de assisténcia (PPP-2).

[...] condicdo que oportuniza o contato do aluno e professor
com o contexto real de trabalho, Quer seja aplicando as teorias
trabalhadas na Universidade, vivenciando uma prdtica sob
supervisdo, no caso do aluno, e até mesmo confrontando e
Questionando aquelas teorias, e assim aperfeicoar e sedimentar
conhecimentos (PPP-4)

As transformagdes ocorridas nas ultimas décadas no campo da
satide, implicam em mudangas nas institui¢des envolvidas com a
formacdo de recursos humanos e com a assisténcia a salde,
principalmente no que se refere a articulacdo teoria e prética. Assim,
os Estégios Curriculares Supervisionados em Instituigdes de Satide
podem trazer importante contribuicdo, uma vez qQue podem se
constituir em momento que o estudante entra em contato direto
com a realidade de satide da populagdo e do mundo do trabalho,
possibilitando o desenvolvimento pessoal e profissional e a
consolidagdo de conhecimentos adquiridos no transcorrer do curso,
por meio da relagdo teoria prética®. Oportunizam a criagdo de elo
entre a formagdo tedrica-cientifica e a realidade, isto ¢, um momento
de vincular a teoria as situagdes do cotidiano profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem passa por um periodo de discussédo e
reformulacdo, baseado nas dindmicas das politicas de sadde, nos
modelos assistenciais, demandas do mercado de trabalho, diretrizes
curriculares carecendo, portanto, de avangos na preparagdo
profissional.

Evidencia-se, inequivocamente, a preocupagdo em formar um
agente de mudanga, ativo, critico, reflexivo, engajado com os
problemas sociais, com postura politica e questionadora diante
problemas da populagdo. Enfim, um protagonista que detenha
conhecimento técnico-cientifico para a elaboragdo e coordenagao
de sistemas e servicos dentro do cendrio da satde.

Outra questdo que é necessario salientar se refere a incorporagéo
da integralidade na assisténcia, entendida como uma prética que
além atender as necessidades biol6gicas e de cura, atinja, também,
a promocdo, prevencdo e a reabilitagdo.

Na andlise observamos que, no perfil profissional dos cursos,
ressalta-se a formagdo generalista, humanista, critica, reflexiva, um
agente de mudanca com competéncia técnica, cientifica e politica,
visando a promocdo, protecdo e recuperagdo da sadde.

Os PPP parecem sincronizados com este movimento de mudanga
e reorientacdo da formacdo. Tencionam adequar o processo de
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formagdo com as necessidades oriundas do contexto social
pautando-se na Reforma Sanitéria, nos principios e diretrizes do
SUS e nas Diretrizes Curriculares.

A responsabilidade social e o conhecer do desenvolvimento dos
processos de trabalho em sadide sdo elementos que alguns PPP
buscam incorporar na formacéo, a partir da aproximagao aluno e
realidade social e articulagdo da teoria e pratica. De fato, predomina
o discurso de articular teoria e prética, no intuito do aluno transpor
os conhecimentos adquiridos em sala de aula para a pratica em
campo, e o Estagio Curricular é pontuado como um dos momentos
que possibilita este estreitamente e a vivéncia nos campos da satide
coletiva e hospitais.

Ainda, foi possivel identificar que apesar de alguns cursos
sustentarem este discurso, Quando se analisa a estrutura curricular,
percebe-se que tal objetivo se distancia da efetivagdo. Isto fica
evidente, por exemplo, na quantidade reduzida de aulas praticas
de satide coletiva e no entendimento de Estagio Curricular. Alguns
PPP desconsideram a importancia das aulas préticas durante a
graduagdo e véem o estagio curricular como o principal espago
para o desenvolvimento da vivéncia prética do estudante.

Apesar da presenga hegemonica na formacdo de contetidos

biolégicos e curativos, evidenciou-se um equilibrio na distribuicao
da carga hordria destes contetdos quando comparada com a carga
horaria destinada aos conteidos que envolvem a saide coletiva,
biolégico e hospitalar conjuntamente.

Neste sentido, entendemos Que todo este movimento dentro da
enfermagem urge por um ensino mais préximo das necessidades
de sadde e uma assisténcia integral, em Que a hegemonia da atengdo
hospitalar seja redimensionada, pela incorporacdo das praticas de
satide coletiva no processo de formacio.

Portanto, os dados mostram que hd intencionalidade dos cursos
em adequar seu processo formativo, os com as demandas das novas
politicas de salde e que a enfermagem estd em sintonia com as
proposigdes do SUS.

Analisar os PPP na tentativa de identificar sua reorientacio ou
ndo, é uma questdo desafiadora, pois envolve elementos do processo
ensino aprendizagem que ndo puderam ser averiguados nesta andlise.
Buscamos uma possivel aproximagdo desta realidade, pois ndo
sabemos se isto se efetiva no cotidiano da sala de aula e nos espagos
de aprendizagem. Assim, temos a convicgdo que as informagdes
aqui delineadas incitam a discussao desta temética, tdo imprescindivel
para a qualidade da formacéo e que ndo ¢ dado o devido valor.
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