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FARIAS, Sheila Esteves. Organização e Gestão do Curso de Enfermagem de
uma Universidade Pública: mediações do gestor em um Currículo Integrado. 2013.
183f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2013.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a organização e gestão do Currículo Integrado 
do curso de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, referente ao período de 
1996 a 2011. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida na abordagem qualitativa, 
descritivo-exploratória. A coleta de dados foi feita no período de julho de 2012 a março 
de 2013, utilizando-se a entrevista projetiva com questionário semiestruturado a 16 
gestores, entre coordenadores do colegiado de curso e chefes do Departamento de 
Enfermagem e do Departamento de Saúde Coletiva, diretores do Centro de Ciências da 
Saúde, e diretores de enfermagem do Hospital Universitário de Londrina. Os dados 
foram analisados pela técnica de análise de conteúdo, segundo Bardin. A pesquisa foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, e 
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para 
auxílio na etapa de coleta de dados foi elaborado um álbum, denominado “scrapbook”,
ilustrado com normativas, reportagens, fotos e acontecimentos referentes à trajetória do 
Currículo Integrado, o qual ajudou os participantes a relembrar os fatos passados. A 
análise dos dados permitiu constatar a influência dos elementos que expressam as 
diferentes culturas no desenvolvimento curricular, são eles: o funcionamento da 
estrutura da universidade, a formação educacional nos moldes tradicionais, a 
organização do sistema de saúde e a postura docente, todos inseridos no meio político 
e social, e mediados pela performance do gestor curricular. Quanto aos avanços, às 
dificuldades e aos desafios enfrentados durante a organização e gestão curriculares, 
duas categorias foram definidas para discutí-los: “Práticas de ensino e aprendizagem do 
projeto pedagógico curricular” e “Gestão pedagógica e interfaces político-administrativas 
no desenvolvimento curricular” possibilitando compreender o quão complexos e 
dinâmicos são os movimentos que permeiam o desenvolvimento curricular, desde os 
conflitos provocados pela falta de recursos humanos e inadequações da infraestrutura 
até processos pedagógicos inapropriados. Os avanços foram atribuídos ao 
conhecimento de diferentes metodologias de ensino e aprendizagem bem como à sua 
aplicação, e ao desenvolvimento profissional dos professores através de capacitações 
docentes. Já, as competências necessárias para um gestor educacional exercer o cargo 
com qualidade, estas foram reveladas pelas categorias: “Entre os aspectos cognitivos e 
a prática operativa”, que compreendem conhecimento teórico e experiência prática e 
profissional, e “Das habilidades interacionais à prática democrática”, que englobam as 
relações interativas para alcançar uma prática democrática de gestão. Os resultados 
deste estudo podem subsidiar os gestores atuais e o futuros dirigentes na discussão dos 
pontos críticos do Currículo Integrado do curso de enfermagem da Universidade 
Estadual de Londrina como também fortalecer os aspectos que foram reconhecidos 
como possibilidades. Espera-se ainda encorajar outras instituições de ensino a
desenvolver projetos inovadores de acordo com sua realidade, e instigar docentes no 
envolvimento em novos projetos estimuladores da qualidade do ensino superior e a 
formação profissional qualificada.

Palavras-chave: Educação em enfermagem. Currículo. Gestão em saúde.
Organização e administração. Pesquisa qualitativa.



FARIAS, Sheila Esteves. Organization and Nursing Course Management in a 
Public University: manager mediations in an Integrated Curriculum. 2013. 183f.
Dissertation (Master in Nursing)- State University of Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the organization and the Integrated Curriculum 
management of a nursing course from the State University of Londrina, relative in the 
period from 1996 to 2011. This is a research developed in the qualitative, descriptive 
and exploratory approach. Data collection was carried out from July 2012 to March 
2013, using aprojective interview with semi-structured questionnaire to 16 managers 
among collegiate coordinators of the course and heads of the Nursing Department 
and the Public Health Department, Center for Health Sciences directors and nursing 
directors of the University Hospital of Londrina. Data were analyzed using content 
analysis technique according the Bardin. The study was approved by the Ethics 
Committee of the State University of Londrina, and all participants signed an 
Statement of Free and Clarified Consent. To aid in the stage of data collection, it was 
produced an album called "scrapbook" illustrated with regulations, reports, photos and 
events related to the trajectory of the Integrated Curriculum, which helped 
participants to recall past events. Data analysis revealed the influence of the 
elements that express the different cultures in curriculum development, being them: 
the functioning of the university structure, the educational training in the traditional 
patterns, the organization of the health system and teaching posture, all inserted in 
the political and social environment, and mediated by the curriculum manager
performance. Regarding to the advancements, difficulties and challenges faced 
during the organization and curriculum management, two categories were set to 
discuss them, being them: "Teaching and learning practice of the curriculum 
pedagogical project" and "Pedagogical management and political-administrative 
interfaces in curriculum development" enabling to understand how complex, dynamic 
and restless are the movements that permeate the curriculum development, from the 
conflicts caused by the lack of human resources and infrastructural to the 
inappropriate pedagogical processes. The advances were attributed to knowledge of 
different teaching and learning methodologies as well as to its application, and the 
professional development of teachers through teacher training. Now, the 
competences required for a educational manager hold the position with quality, these 
were revealed by categories: "Between the cognitive and operative practice aspects", 
which comprise theoretical knowledge and practical and professional experience, 
and "Of the interactional hallibility to democratic practice", which include the 
interactive relationships to achieve a management democratic practice. The results 
of this study may support the discussion of the Integrated Curriculum critical points 
from the nursing program at the State University of Londrina for current and future
managers of the course and strengthen the aspects that were recognized as 
progress. It is hoped that this work will encourage other educational institutions to 
develop innovative projects according to their reality, and also encourage their 
teachers to invest in new stimulating projects of education quality and an appropriate 
professional education.

Keywords: Nursing education. Curriculum. Health management. Organization and
administration. Qualitative Research.



FARIAS, Sheila Esteves. Organización y Gestión del Curso de Enfermería de 
uma Universidad Pública: mediaciones del gestor en un Currículo Integrado. 2013. 
183f. Disertación (Maestría en Enfermería)-Universidad Provincial de Londrina, 
Londrina, 2013.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la organización y gestión del Currículo 
Integrado del curso de enfermería de la Universidad Provincial de Londrina, referente el 
periodo de 1996 a 2011. Se trata de una pesquisa desarrollada en el abordaje 
cualitativo, descriptivoexploratorio. La colecta de datos fue hecha en el periodo de julio 
de 2012 a marzo de 2013, utilizando la entrevista proyectiva con cuestionario 
semiestructurado a 16 gestores, entre coordinadores de colegiado del curso y jefes del 
Departamento de Enfermería y Del Departamento de Salud Colectiva, directores del 
Centro de Ciencias de la Salud, y directores de enfermería del Hospital Universitario de 
Londrina. Los datos fueron analizados por la técnica de análisis de contenido, según 
Bardin. La pesquisa fue aprobada por el Comité de Ética en Pesquisa de la Universidad 
Provincial de Londrina, y todos lós participantes firmaron el Término de Consentimiento 
Libre y Esclarecido. Para auxilio en La etapa de colecta de datos fue elaborado un 
álbum, denominado “scrapbook”, ilustrado com normativas, reportajes, fotos y 
acontecimientos referentes a la trayectoria del Currículo Integrado, el cual ayudó a los 
participantes a recordar hechos pasados. El análisis de lós datos permitió constatar la 
influencia de los elementos que expresan las diferentes culturas en el desarrollo 
curricular, son ellos: el funcionamiento de la estructura de la universidad, La formación 
educacional en los moldes tradicionales, la organización del sistema de salud y la
postura docente, todos introducidos en el medio político y social, y mediados por El 
rendimiento del gestor curricular. En cuanto a los avances, a las dificultades y a los 
desafios enfrentados durante la organización y gestión curricular, dos categorías fueron 
definidas para discutirlos, siendo estos: “Prácticas de enseñanza y aprendizaje del 
proyecto pedagógico curricular” y “Gestión pedagógica e interfaces político-
administrativas en el desarrollo curricular” posibilitando comprender lo complejos y 
dinámicos que son lós movimientos que intervienen en el desarrollo curricular, desde los 
conflictos provocados por la falta de recursos humanos e inadecuadas infraestructurales 
hasta al procesos pedagógicos inapropiados. Los avances fueron atribuidos al 
conocimiento de diferentes metodologías de enseñanza y aprendizaje bien como su 
aplicación, y al desarrollo profesional de los profesores a través de capacitaciones 
docentes. Ya, las competências necesarias para que un gestor educacional ejerza el 
cargo con calidad, estas fueron reveladas por las categorías: “Entre los aspectos 
cognitivos y la práctica operativa”, que comprenden conocimiento teórico y experiencia 
práctica y profesional, y “De lãs halibilidades interaccionales a la práctica democrática”, 
que engloban las relaciones interactivas para alcanzar una práctica democrática de 
gestión. Los resultados de este estudio pueden subsidiar la discusión de los puntos 
críticos del Currículo Integrado del curso de enfermería de la Universidad Provincial de 
Londrina por los actuales y futuros gestores del curso y fortalecer los aspectos que 
fueron reconocidos como progreso. Se espera que esta disertación pueda fomentar 
otras instituciones de enseñanza a desarrollar proyectos innovadores de acuerdo con su 
realidad, y también estimule a sus docentes en el envolvimiento en nuevos proyectos 
estimuladores de la calidad de la enseñanza y de uma formación profesional cualificada.

Descriptores: Educación en enfermería. Currículo. Gestión en salud.
Organización y administración. Pesquisa cualitativa.
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Na crença de que nada nesta vida acontece por acaso, empenhar-

me ao estudo do tema, que envolve educação em saúde e enfermagem, em uma 

abordagem qualitativa, quando me vi, desde a formação, nos caminhos da 

urgência e emergência, uma área objetiva e acelerada, tornou-se um instigante 

desafio. Propus-me a dar o melhor que podia, na expectativa de apropriar-me de 

conteúdos, quê, em algum momento, colaborariam para o desenvolvimento das 

atividades profissionais.  

Ao debruçar-me sobre o universo das inúmeras páginas que 

continham os discursos dos docentes gestores do Currículo Integrado, cuja turma 

com a qual me formei, há nove anos atrás, foi a segunda turma a desenvolver o 

projeto pedagógico do curso, entendi os motivos e as necessidades que 

impulsionaram a mudança curricular. Na época de estudante fazia algumas 

críticas, que hoje, após aprofundar-me na temática, considero como infundadas, 

pois vejo como necessária a mudança para que ocorressem aperfeiçoamentos 

durante a trajetória do projeto.  

Logo, foi extremamente gratificante mergulhar na história da 

educação em enfermagem, no projeto pedagógico curricular, nas práticas 

metodológicas, na gestão e nas competências do gestor educacional, como 

também, conhecer e aplicar novos métodos para o desenvolvimento da pesquisa, 

ampliando o meu conhecimento para além da especificidade em que estava 

inserida e aprendendo a refletir sobre os fatos e histórias vivenciadas pelas 

pessoas que se abriram para o universo desta pesquisa e colaboraram para que 

os resultados se desvelassem conforme a apresentação que segue. 

A princípio ocorre a introdução ao tema, em que se aborda o 

porquê  das mudanças curriculares e o contexto político envolvido na efetivação do 

processo, evidenciando-se a problemática implicada no assunto. 

A seguir, a revisão de literatura discute acerca da educação em 

saúde e enfermagem e sobre o Projeto Pedagógico Curricular, e relata a história 

do currículo do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. 

Adiante é abordado o referencial teórico que embasou as 
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discussões relacionadas aos discursos dos gestores, sendo José Carlos 

Libâneo o escolhido, devido a suas significativas contribuições no âmbito 

educacional na atualidade. 

Os objetivos e a descrição do percurso metodológico adotado 

estão detalhados logo após o referencial teórico. 

No Programa do Mestrado em Enfermagem da Universidade 

Estadual de Londrina existe a possibilidade de apresentar a dissertação em duas 

formas, ou fazendo-se relatório da pesquisa ou com artigos científicos. Optou-se 

pela segunda possibilidade.  

Por conseguinte, os resultados estão apresentados em quatro 

artigos. 

O PRIMEIRO ARTIGO descreve o processo de elaboração do material 

documental sobre o desenvolvimento curricular utilizado na condução das 

entrevistas com os gestores. 

O SEGUNDO ARTIGO refere-se aos aspectos relacionados às 

diferentes culturas que permearam a implantação e desenvolvimento do Currículo 

Integrado, na voz dos gestores curriculares. 

O TERCEIRO ARTIGO engloba os avanços, as dificuldades e os 

desafios observados durante a implantação e o desenvolvimento curricular, 

mediados pelos gestores. 

O QUARTO ARTIGO apresenta as competências requeridas dos 

gestores curriculares no desenvolvimento do Currículo Integrado. 

Nas considerações finais, conclui-se que o estudo assinala a 

importância de manter vivos os desejos na busca de padrões de excelência na 

formação profissional, para que haja melhorias na assistência à saúde dos 

indivíduos e populações, através de gestões comprometidas com a qualidade 

social do ensino em saúde e enfermagem. 
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A formação profissional na área da saúde tem passado por 

importantes mudanças ao longo dos últimos anos. A diversidade e a complexidade 

das formações dos profissionais de saúde exigem um novo delineamento no 

âmbito específico de cada profissão, com vistas a prestar uma assistência 

competente. A concepção e a prática educacional, a partir da necessidade dessa 

assistência, devem priorizar a interação e atuação multiprofissional, tendo como 

beneficiários o indivíduo e a coletividade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). 

O ensino de enfermagem no país acompanha essas mudanças, 

bem como o profissional enfermeiro, visto que as exigências de cada época são 

fatores determinantes para a construção do ensino e formação de profissionais 

engajados na realidade (GERMANO, 2003). 

Até a década de 80, o ensino de enfermagem era 

predominantemente embasado no modelo médico/hospitalar, centrado no polo 

indivíduo/doença/cura e na assistência hospitalar. Na década de 80, surgiram 

novas propostas, com os pressupostos de equidade, integralidade e 

universalidade, que exigiam profissionais com formação generalista, capazes de 

atuar em diferentes níveis de atenção, iniciando-se então discussões acerca da 

necessidade de nova reformulação curricular, já que a vigente na época não 

atendia as demandas do setor da saúde no Brasil (ITO et al., 2006). 

Sendo assim, começou a difundir-se discurso generalizado de 

������a curricular que propunha como suporte a �	
����o orientada para o 

Sistema �nico de 
��de (SUS). Em alguns estudos, realizados em cursos que 

procuraram aderir às mudanças curriculares, foi evidente a� �
�	������o com a 

�	
����o para o SUS, quando se buscava sustentar esses movimentos de 

������a (CHIRELLI; COSTA, 2000; LALUNA; FERRAZ, 2003; ROMANO et al., 

1997; CORREIA et al., 2004; FERNANDES et al., 2003; SILVA et al., 2003). 

Backes et al. (2007) apontam que esta �
�	������o �� relevante, 

uma vez que o SUS, apesar de suas dificuldades de ������������o ou 

consolidação, ainda ��o serviço que oferece oportunidade de acesso a ações de 

saúde ao maior contingente populacional do país, sejam elas de caráter 

preventivo, curativo ou de reabilitação. 
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Cabral e Teixeira (2012) reiteram que a prestação de bons 

serviços no Sistema Único de Saúde decorre da boa formação dos profissionais da 

área da enfermagem, visto que a mesma representa mais de 60% dos 

trabalhadores da saúde. Quanto mais bem qualificado o profissional, maior será 

sua contribuição para a qualidade das ações de saúde. Logo, os investimentos em 

qualidade de formação, e não quantidade, produz reflexo direto e imediato na 

qualidade do cuidado à saúde e na satisfação do usuário com os serviços 

ofertados pelo sistema. 

No cenário nacional, após debates e discussões promovidas no 

ano de 1994, concluiu-se uma nova proposta curricular para o curso de 

enfermagem, respaldada no Parecer 314/94 e na Portaria 1721/94 feita pelo 

Ministério da Educação (MEC), com a participação de inúmeras escolas, entidades 

e instituições. Essa proposta reforçou a necessidade de formar o enfermeiro nas 

áreas de assistência, gerência, ensino e pesquisa (ITO; TAKAHASHI, 2005). 

Concomitante a esse processo de reformulação do ensino da 

enfermagem no Brasil, no cenário nacional também já se discutiam inovações e 

mudanças na educação, sendo aprovada em 1996 a Lei de Diretrizes e Bases da 

Educação Nacional (LDB) – Lei n 9.394/1996, com extinção dos currículos 

mínimos, ou seja, deixaram de ser obrigatórios o cumprimento da Portaria 

1721/94, e ocorreu a adoção de diretrizes curriculares específicas para cada curso 

de graduação, dando-se autonomia às universidades (BRASIL, 1996). 

Para atender às exigências da LDB, foram elaboradas as Diretrizes 

Curriculares dos cursos de graduação em saúde, aprovadas pelo Parecer 1133 do 

Conselho Nacional de Educação CNE/CES em 07/08/2011, que reforçou a 

necessidade da articulação entre educação superior e saúde, objetivando a 

formação dos profissionais, com ênfase na promoção, prevenção, recuperação e 

reabilitação da saúde (BRASIL, 2001). 

Todo esse processo desencadeou a definição das Diretrizes 

Curriculares Nacionais para o curso de graduação em Enfermagem (DCN/ENF), 

através da Resolução CNE/CES N. 3 de 7/11/2001 (BRASIL, 2001).  
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As exigências da LDB e das DCN’s objetivaram proporcionar a 

formação não só de profissionais críticos e reflexivos, que tenham participação 

efetiva no sistema de saúde, mas também enfermeiros competentes 

profissionalmente para participar com eficiência na resolução dos problemas de 

saúde das populações (ITO et al., 2006). 

Para que a formação do profissional de saúde possa atender as 

exigências do sistema de saúde atual, as DCN/ENF (BRASIL, 2001) também 

preveem a organização, o desenvolvimento e a avaliação dos Projetos 

Pedagógicos Curriculares (PPC) dos Cursos de Graduação em Enfermagem das 

Instituições de Ensino Superior (IES), devendo eles estar de acordo com cada 

realidade social. 

No entanto, não basta ser instituído o PPC, ele precisa ser 

organizado e gerido. A organização e a gestão escolar referem-se aos meios de 

realização do trabalho escolar, cuja função é atingir os objetivos propostos. Ou 

seja, como toda organização, as instituições educacionais buscam resultados, o 

que implica em uma ação racional, estruturada e coordenada. Ao mesmo tempo, 

sendo uma atividade coletiva, não depende apenas das capacidades e 

responsabilidades individuais, mas de objetivos comuns e compartilhados, além de 

ações coordenadas e controladas dos agentes do processo (LIBÂNEO, 2004). 

Nesse contexto, o curso de graduação em enfermagem da 

Universidade Estadual de Londrina (UEL) implantou como projeto pedagógico, no 

ano de 2000, o denominado Currículo Integrado (CI), que apresenta no PPC do 

curso diretrizes tais como: concepção político-pedagógica crítico-reflexiva; 

concepção de homem como ser histórico-social, capaz de transformar a si e ao 

mundo; equilíbrio entre a vocação técnico-científica e a humanista; organização 

integrada de conteúdos; análise do fenômeno em sua totalidade; 

interdisciplinaridade; teoria e prática indissolúveis; integração entre ensino, serviço 

e comunidade; aprendizagem significativa; tendo a problematização como opção 

metodológica (DESSUNTI et al., 2012).  



 

 

                                                                                                                                          20 

������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	���
 

Durante esses anos de CI, alguns estudos já foram realizados 

sobre o tema e publicadas monografias, dissertações e teses de doutorado, além 

de livros que ressaltam o modelo pedagógico. 

Excetuados esses estudos, é grande a ausência de material 

referente à temática do CI, máxima no que diz respeito à perspectiva da 

organização e a gestão dos períodos de elaboração, implantação e 

desenvolvimento, segundo os gestores do curso. 

Consideram-se relevantes o estudo e o registro das diferentes 

fases do CI do curso de enfermagem da UEL (elaboração, implantação, 

desenvolvimento e consolidação), visto que os atores responsáveis pela 

organização e gestão desse processo ainda estão na ativa e podem explicar como 

se deu todo esse caminhar. 

No entender de Senna (2005) 

 
Os movimentos de mudança na formação dos profissionais de saúde têm 
sido marcados por avanços e obstáculos. Esse movimento dinâmico de 
acumulação faz dos sujeitos desse processo depositários de experiências 
coletivas e institucionais e formulações teóricas e metodológicas de 
grande importância para o campo da saúde e da educação em saúde 
(2005, p.13). 

 

 
Parte-se do pressuposto de que a implantação e o 

desenvolvimento de uma mudança curricular é um processo que exige esforço, 

coragem, determinação, paciência, enfim, muito empenho pessoal e profissional a 

fim de possibilitar mudança do rotineiro para o que ainda não foi vivenciado e se 

pretende afirmar. Qualquer mudança pode gerar contradições, embates e 

discussões. O que se espera de uma mudança é a melhoria daquilo que passou 

por mudança. Para tanto, requer-se não somente a vontade dos indivíduos, mas 

também os recursos humanos capacitados, o trabalho coletivo e toda uma 

infraestrutura. Logo, são muitas as variáveis envolvidas em um processo de 

mudança. 

A proposta do CI, na sua implantação e desenvolvimento, vem 

demandando um processo reflexivo constante que assinala a necessidade de 
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alterações, para cuja efetivação há que se enfrentar desafios e a superação de 

resistências. 

Acredita-se que o CI tenha passado por inúmeros percalços e 

desafios, devido à determinação e comprometimento dos envolvidos (professores, 

alunos e colaboradores) merecendo ser desvelado na voz dos gestores, ao trazer 

à tona o caminho percorrido para o alcance da atual estrutura, descrita no PPC do 

curso (UEL, 2012). 

Tendo-se como referência o período de 1996 a 2011, da 

estruturação, implantação e desenvolvimento do CI e o interesse na organização e 

gestão do curso de Enfermagem da UEL, partiu-se das seguintes inquietações: 

 
� Quais os motivos que impulsionaram a construção e 

implantação do Currículo Integrado? 

� Qual estrutura foi necessária para a implantação e 
desenvolvimento do Currículo Integrado? 

� Como aconteceu o trabalho coletivo? 

� Quais as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento da 
proposta? 

 

A partir dessas indagações teve-se como problema de pesquisa a 

questão: Como se desenvolveram a organização e a gestão do Currículo Integrado 

na perspectiva dos gestores do curso de enfermagem da Universidade Estadual 

de Londrina? 

As mudanças curriculares são uma exigência nacional, não sendo 

possível ignorar suas diretrizes. Ademais, uma mudança curricular é um processo 

dinâmico, e a cada oportunidade deve ser revista e repensada, em consonância 

com o processo de trabalho e a prática profissional. As dificuldades e as limitações 

do processo de mudança curricular, bem como as facilidades e as potencialidades 

são foco do estudo. Espera-se que este relatório possa subsidiar as discussões 

quanto à superação das abordagens do ensino tradicional e à ruptura com práticas 
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e crenças que nos impedem de enfrentar desafios e avançar na formação de 

enfermeiros.  

Pretende-se, com este estudo, contribuir para o direcionamento do 

próprio curso e para o aprimoramento da proposta, bem como para estimular 

outras instituições a buscar a implementação de novas práticas pedagógicas na 

formação do enfermeiro. 
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Na revisão de literatura serão abordados os seguintes temas: 

Educação Superior em Saúde e Enfermagem; Projeto Pedagógico do Curso de 

Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. 

 

 

2.1 EDUCAÇÃO  SUPERIOR  EM  SAÚDE  E  ENFERMAGEM 
 

Nos anos 80s, principalmente devido à Promulgação da 

Constituição Federal de 1988, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), 

ocorreram avanços significativos na área educacional. Estabeleceu-se: um mínimo 

de 18% da receita anual para a manutenção e o desenvolvimento do ensino; a 

gratuidade do ensino público nos estabelecimentos oficiais em todos os níveis; a 

indissociabilidade das atividades de ensino, pesquisa e extensão em nível 

universitário; e a autonomia das universidades. Além disso, iniciou-se o debate 

sobre a nova LDB da Educação Nacional, que veio a ser aprovada no final do ano 

de 1996 (Lei 9.394/96) (OLIVEN, 2002). 

A nova LDB reiterou a perspectiva vigente, que atribui a 

responsabilidade da educação �� família e ao Estado, já contida na LDB de 1961. 

Do ponto de vista da educação superior, reforçou a atual tendência 

profissionalizante, bastante questionada, na qual a formação global �� pouco 

considerada (BELLONI,1997). 

A LDB trouxe novas responsabilidades para as IES, docentes, 

discentes e a sociedade, pois permitiu a formação de diferentes perfis 

profissionais, a partir da vocação de cada curso, esperando melhor adaptação ao 

trabalho, já que as instituições têm liberdade para definir parte considerável de 

seus currículos (BRASIL, 1996). 

Ocorreram inúmeros avanços na trajetória histórica da educação 

no país, porém, ainda visualizam-se entraves complexos por causa das rápidas 

transformações da sociedade, da competitividade e da luta pelo domínio do saber, 

cada vez mais exigido, em vista do impacto da informação, do mundo tecnológico 

e científico e da internacionalização da economia, fatores que geram um campo 
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fértil de discussão sobre a educação e a formação (BARONE, 1998). 

Representa avanço a formação educacional e profissional, 

indicativa de democratização do acesso �� cultura, �� informação e ao trabalho, 

apesar de não estarem disponíveis pesquisas que clarificam essa ideia 

(GAUTHIER, 1998). 

No entanto, é possível observar que a formação exigida do 

professor universitário tem sido restrita ao conhecimento aprofundado da disciplina 

a ser ensinada.  O conhecimento prático, decorrente do exercício profissional, ou 

teórico, devido ao exercício acadêmico e à���s-�
������o, forma a base da ação 

educativa. Privilegia-se o professor universitário priorizando-se suas atividades na 

condução e publicação de pesquisas, e reforça a ideia de que, para ser professor, 

basta conhecer a fundo determinado conteúdo e ser um bom pesquisador 

(PACHANE, 2003). 

Contudo, a LDB (BRASIL, 1996) contribuiu para a expansão do 

ensino superior e influenciou todos os cursos de graduação no país. Todavia, esta 

expansão não deve restringir-se à ampliação do número de vagas, antes é 

imprescindível atentar para a qualidade do ensino que deve estar de acordo com 

as exigências do atual cenário político-social. 

A saúde e a educação são campos que se complementam na 

produção e na aplicação de saberes voltados ao desenvolvimento humano, 

segundo Pereira (2003). 

Para o desenvolvimento das práticas profissionais é fundamental 

considerar o contexto e a concepção de saúde atuais, que têm como referências 

doutrinárias a Reforma Sanitária a partir da década de 80 e como estratégias de 

organização e orientação institucional o Sistema �nico de 
��de (SUS). 

Essas referências são baseadas no paradigma da Promoção da 

Saúde, conforme o qual o conceito ampliado de saúde deve transcender a 

dimensão setorial de serviços, considerando-se o caráter multiprofissional e 

interdisciplinar, e o ser humano, não apenas como ser biológico, mas como ser 
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sócio-histórico-cultural. Ainda, à atenção a saúde incorpora espaços de atuação e 

processos de trabalho que requerem efetivo compromisso dos trabalhadores com 

essa concepção ampliada de saúde (FERRAZ, 1998). 

A integralidade da atenção, reconhecida como um princípio que 

contempla as dimensões biológicas, psicológicas e sociais do processo saúde-

doença, deve ser difundida como uma nova cultura da saúde na educação 

profissional. Logo, o paradigma político assistencial torna-se também político-

pedagógico, orientando propostas de educação profissional para o setor saúde 

(MARQUES, 2002). 

A formação dos profissionais de saúde deve acontecer como um 

projeto educativo que faz� �������o para além do �	��nio ��cnico-������fico da 

�
	�����o, e a leva a englobar aspectos estruturantes de 
�����es e �
�ticas em 

todos os setores de interesse ou 
�����ncia social do cenário nacional. Deve 

também atender as exigências do SUS e contribuir para a��������o da qualidade 

de ���de da �	������o, tanto no enfrentamento dos aspectos �������	��gicos do 

processo ���de-�	���a, quanto nos aspectos de 	
���� ���o da �����o setorial e 

���
���
���o do cuidado �����de (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). 

Alguns autores (FEUERWERKER, 2002; FEUERWERKER et al., 

1999) denunciam que a �	
����o dos profissionais de ���de tem permanecido 

alheia ��	
���� ���o da �����o setorial e ao debate �
�tico sobre os sistemas de 

���
���
���o do cuidado e asseveram que o setor educacional se econtra 

����
���vel ao controle social, o qual é fundante do modelo oficial de ���de 

brasileiro. Afirmam ainda que a formação tem perpetuado modelos essencialmente 

conservadores, centrados em aparelhos e sistemas 	
��nicos e em tecnologias 

altamente especializadas, dependentes de procedimentos e equipamentos de 

apoio ������stico e ��
��!utico. 

Logo, a �	
����o deve secundar um desenvolvimento de 

habilidades ��cnicas e de pensamento, além de proporcionar o adequado 

conhecimento do SUS, ampliando o desenvolvimento da autonomia ���� influir na 

formul���o de �	��ticas do cuidado. Deve propiciar a �
����	
����o das �
�ticas 

profissionais e da �
�pria 	
���� ���o do trabalho, levando-a a estruturar-se 
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problematizando o processo de trabalho e a sua capacidade de atentar para as 

��rias �������es e necessidades de ���de das pessoas e coletividades. 

As ��rias �����ncias do SUS devem cumprir um papel indutor de�

������as, tanto no campo das �
�ticas de ���de, como no campo da �	
����o 

profissional, nas quais ocorre uma relação mútua de contribuição.  

Ceccim e Feuerwerker (2004) reforçam a necessidade de propor 

uma ação estratégica para transformar a organização dos serviços, dos processos 

formativos, das práticas de saúde e pedagógicas, através de um trabalho 

articulado entre o sistema de saúde, em suas várias esferas de gestão, e as 

instituições formadoras. Ressalta-se que esta sugestão colocaria em evidência a 

formação para a área da saúde como construção da educação em serviço/ 

educação permanente em saúde, e a relação entre o desenvolvimento individual e 

o institucional, entre serviços e gestão setorial e entre atenção à saúde e controle 

social. 

Sendo assim, é imprescindível que as IES providenciem os meios 

adequados à formação de profissionais aptos a contribuir para a implementação e 

o desenvolvimento do SUS, e demonstrar qualidade e relevância social 

condizentes com os valores da reforma sanitária brasileira. 

Henriques e Pinheiros (2004) comentam que é preciso repensar as 

maneiras como se estruturam os processos de formação dos profissionais de 

saúde de hoje e do futuro e que se devem incorporar estratégias de mudanças 

mediante diferentes experiências. Esses processos de formação tem como 

objetivo a mudanca das práticas pedagógicas e dos cenários de aprendizagem, 

com metodologias ativas, serviço de qualidade e integração com a comunidade. 

De acordo com Machado et al. (2007), a concepção crítica da 

educação, segundo a qual se pretende que a educação vise a conscientização, a 

mudança e a libertação, supõe uma relação de proximidade entre os profissionais 

e a população. Nessa relação educativa, a produção do conhecimento passa a ser 

coletiva, devido a interação entre todos, uma vez que cada indivíduo é dotado de 

conhecimentos distintos. 
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Nesse contexto, a LDB (BRASIL, 1996)  possibilitou a 

concretização das DCNs para os cursos da área de graduação em saúde em 

2001, com o Parecer 1133 do CNE/CES (BRASIL, 2001), reforçando a 

necessidade da articulação entre Saúde e Educação Superior para a formação 

geral dos egressos/profissionais, com ênfase na promoção, prevenção, 

recuperação e reabilitação da saúde.  

Na área da enfermagem, foi aprovada a Resolução CNE/CES No 

03 de 7/11/2001, que definiu as DCNs para o curso de graduação em enfermagem 

(DCN/ENF) (BRASIL, 2001). 

Essa resolução incentiva a formação cidadã e profissional do 

enfermeiro, a definição dos componentes curriculares essenciais para o curso de 

graduação em enfermagem, a incorporação de atividades extracurriculares e a 

diversidade de cenários de aprendizagem, com ênfase no SUS e seus princípios, 

interligados à realidade regional, e na promoção de ações de qualidade no 

processo saúde-doença, nas diferentes fases do ciclo vital humano (BRASIL, 

2001). 

Neste cenário, a enfermagem vem ocupando seu espaço como 

profissão cientificamente reconhecida ao longo dos anos. 

Florence, pela sua coragem e otimismo, foi a precursora da 

enfermagem moderna, em tempos em que as mulheres não exerciam trabalhos 

profissionais e a sociedade tinha padrões mais rígidos. Ela impulsionou a profissão 

e lutou por seu reconhecimento perante as organizações (GOMES, 2007). 

Somente no século XX se insere, de fato, o ensino sistematizado 

da enfermagem moderna no Brasil, pois devido a questões sociais e econômicas, 

carentes de saneamento básico em decorrência do mercado das exportações, se 

implantou a primeira escola de enfermagem, chamada Ana Néri, sucessora da 

organização do serviço de enfermeiras do Departamento Nacional de Saúde 

Pública (DNSP) (GERMANO, 2003). 

As norte-americanas vieram ao Brasil graças à intermediação da 

fundação Rockfeller para formação na área do cuidado de enfermagem e para 
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influenciar, com os modelos anglo-americanos, a enfermagem brasileira. Desde 

essa época, já se pensava em moças de boa família, de padrão social elevado, 

educadas, honestas, que fossem capazes de passar uma boa imagem a fim de 

exercer a profissão de enfermeiras (GERMANO, 2003). 

Entretanto, os conteúdos e a carga horária teórica e prática, que 

compunham o currículo implantado no DNSP, onde das trinta e cinco disciplinas 

ministradas, apenas quatro eram voltadas para a saúde pública, refletem a 

realidade, mostrando que a enfermagem brasileira nasceu atrelada ao modelo 

hospitalar de atenção individual e curativa e não criada para a saúde pública, com 

resquícios do modelo hospitalocêntrico vigente até os dias atuais (ITO et al., 

2006). 

Logo que se formou a primeira turma de enfermeiras, estas 

pensavam que, para ser reconhecida uma profissão, necessitava-se de uma 

associação e de uma revista, e por esta razão foram criadas a Associação 

Brasileira de Enfermagem (ABEn) e a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), 

segundo Mancia (2007). Estas, foram responsáveis pelo avanço cientifico-

tecnológico da profissão, em especial a ABEn, propugnadora das causas 

relacionadas ao processo de trabalho da enfermagem que envolve profissionais, 

clientes, família, organizações e a política. Graças à própria história, pode-se 

observar que a enfermagem recebe influxos da da economia, da industrialização e 

de interesses governamentais. 

Em 1949, aconteceu a primeira mudança no currículo de 

enfermagem no país, responsável pela criação de prerrogativas referentes ao nível 

de escolaridade dos candidatos para o ingresso no curso. Ficou estabelecido, por 

exemplo, que, por um período de sete anos, as escolas poderiam continuar 

recebendo candidatos portadores de certificados de curso ginasial ou equivalente. 

Esse prazo foi prorrogado mais uma vez. Somente em 1961, as escolas passaram 

a exigir, de seus candidatos, o curso secundário completo, equivalente ao curso 

médio atual (GERMANO, 2003). 

Vale lembrar ainda que, na década de 40 e 50, as práticas 

hospitalares passaram por um processo de transformação, em razão do 

desenvolvimento técnico-científico e da utilização de equipamentos modernos,  por 
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causa do modelo capitalista de produção, cada vez mais presente e especializado 

no setor saúde. Logo, criou-se, na enfermagem, o ensino profissional de nível 

médio, passando os auxiliares de enfermagem a substituir os práticos e 

atendentes de enfermagem que predominavam nos hospitais (GERMANO, 2003). 

Sem maior resistência, o ensino de enfermagem adapta-se à nova 

ordem e à próxima reforma curricular, ocorrida em 1962, que fixou o currículo 

mínimo. A disciplina de Saúde Pública "�� não aparecia como obrigatória, mas 

apenas como conteúdo de especialização, privilegiando-se a área curativa. Dez 

anos depois, o novo Parecer n° 163/72 manteve a mesma postura ao reiterar que 

os enfermeiros  tivessem o domínio do tecnicismo em razão da evolução científica 

(GERMANO, 2003). 

Na sequência, em consonância com o processo de 

redemocratização do país, implantou-se o Movimento da Reforma Sanitária, que 

se fortaleceu na década de 80. Entre tantas ideias defendidas, passou-se a 

ressaltar a importância da formação de recursos humanos como meta prioritária e 

imprescindível para se pensar e tratar a saúde em uma outra perspectiva, em que 

o novo contexto propiciava o crescimento de uma produção teórica, na área da 

saúde, com a participação marcante de alguns cientistas sociais, que contribuíram 

para uma visão ampliada do conceito de saúde e das consequências deste no 

ensino e na direção da prática profissional (GERMANO, 2003).  

A evolução da ciência e a compreensão da importância da 

pesquisa levaram os enfermeiros a questionamentos e a necessitar de 

conhecimentos específicos, organizados e sistematizados, dando isso origem ao 

processo de enfermagem, capaz de descrever, explicar e predizer fenômenos 

vinculados à enfermagem (KLETEMBERG et al., 2006). Nesse momento, as 

teorias de enfermagem vêm para acrescentar e promover a identidade profissional, 

tendo como conceitos centrais o ser humano, o ambiente, a saúde e a ação 

profissional (LEOPARDI, 1999). Com o processo de enfermagem, os enfermeiros 

podiam registrar em um banco de dados toda a assistência que prestavam. 

Os inúmeros debates resultaram na construção coletiva de novas 

diretrizes para o ensino de enfermagem. Assim, em 1994, o CFE reformulou o 
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currículo mínimo, através do Parecer n.314/94, aumentando a carga mínima para 

500 horas destinadas ao estágio curricular, com duração não inferior a dois 

semestres letivos e desenvolvido sob supervisão docente, com vistas a assegurar 

a integração entre docente-assistencial. Seus principais avanços são no 

movimento político gerado pela categoria visando a sua definição, o processo 

coletivo de sua construção, e o interesse em considerar o perfil epidemiológico e o 

quadro sanitário das realidades, o que demonstra a preocupação com as distintas 

realidades do país e a divisão por áreas temáticas, permitindo maior flexibilidade. 

No entanto, preservou-se ainda a matriz flexneriana, que privilegiava uma 

formação prioritariamente voltada �� assistência curativa e individual 

(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). 

Surge, então, o conceito de interdisciplinaridade, o qual enfatiza 

que tudo que envolve a vida não deve ser fragmentado, sob o risco de não ser 

resolutivo e compreendido. A ação se ampliou para além da doença. O cuidado se 

realiza mediante a implementação de modelos assistenciais com ideologias 

opostas, fundamentados em valores filosóficos e ideológicos ou utilitaristas e 

econômicos. E com as políticas de formação surgem tendências que direcionam a 

profissão (TEIXEIRA et al., 1998). 

A realização de Seminários Nacionais de Diretrizes para a 

Educação em Enfermagem no Brasil (SENADEn), promovidos pela ABEn, também 

contribuiu para discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a educação em 

enfermagem, articulando os diversos níveis de formação. E, em 1997, o MEC 

convocou as instituições de ensino e as associações profissionais interessadas a 

participar e apresentar propostas para discussão das DCNs para os cursos 

superiores (GALEGUILLOS, 2001). 

Esse contexto de alterações nas leis colaborou para a ruptura do 

currículo mínimo que negava peculiaridades diversificadas da sociedade brasileira, 

como a heterogeneidade, a complexidade e as desigualdades de diversas 

naturezas. Assim, com o novo paradigma das DCNs, o PPC dos cursos pôde 

considerar inúmeros aspectos antes não levados em conta. Dessa forma, a 

educação, como fenômeno político e social, passou a apresentar propostas para a 
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formação de cidadãos conscientes de suas responsabilidades sociais e 

profissionais, e engajados na luta por uma sociedade mais justa, digna, igualitária 

e solidária (LOPES NETO et al., 2007). 

Estudo realizado cinco anos após a implantação das DCN/ENF 

revelou que o índice de aderência dos cursos de enfermagem foi de 72%, índice 

considerado abaixo das expectativas esperadas (LOPES NETO et al., 2007).  

Também, nota-se que, em razão de um processo altamente 

dinâmico vivenciado, novos problemas surgiram, tão rapidamente quanto se 

apresentavam soluções para problemas antigos. Por isso, há que se refletir sobre 

o processo de trabalho e o modelo assistencial que vai de encontro aos preceitos 

do cuidado humano, integral e descarta aquele cuidado baseado na doença e em 

suas complicações, o fragmentado, que não trata o ser humano em sua totalidade 

levando o profissional da saúde a um fazer aleatório. 

Nos tempos atuais, o ensino da enfermagem tem o intuito de 

romper a pedagogia tradicional, conhecida como modelo de “educação bancária”, 

na qual o conhecimento é transmitido pelo docente e o aluno recebe o conteúdo 

como depositário, formando-se com baixa capacidade de criação e inovação 

(FREIRE, 1996). Já a pedagogia da problematização vem ao encontro da 

pedagogia libertadora de Freire (1996), que encara o projeto educativo como uma 

relação dialógica, em que o aluno é o centro do processo de aprendizagem e o 

docente o mediador do ensino. 

Alguns cursos de graduação em enfermagem no Brasil já tomaram 

a iniciativa de implementar mudanças em seus currículos. Um estudo realizado por 

Backes et al. (2007) referiu 11 �#��
�!ncias de reforma curricular, feitas 

principalmente em universidades ��blicas, tanto federais quanto estaduais, e 

tornadas públicas em periódicos. As universidades que socializaram suas 

�#��
�!ncias de reforma curricular foram: Faculdade de Medicina de $�
�lia, 

Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Universidade Federal da Bahia, 

Universidade Estadual do %��
�, Universidade Federal do %��
�, Universidade 

Estadual de Campinas, Universidade Federal de Santa Maria, Universidade 
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Estadual do Oeste do &�
���, Universidade Federal de Alagoas e a Universidade 

Estadual de Londrina.  

Tendo em vista as diversas IES citadas, que estão se 

reorganizando para atender as necessidades atuais das políticas educacionais e 

de saúde, também é importante refletir o quanto elas estão alterando seu projeto 

pedagógico, e como consequência disto, obtendo melhorias na qualidade do 

ensino e aprendizagem, e  reorientando as práticas profissionais voltadas para a 

situação de saúde da população.  

Outras questões que merecem reflexão referem-se ao tempo em 

que esses estudantes estão se inserindo na comunidade e aprendendo em 

situações reais, em que, encontram soluções e obtêm melhorias devido a essa 

prática precoce. E também, o quanto os serviços estão se readequando para que 

eles assumam as propostas e as mudanças pertinentes.  

 

 

2.2  PROJETO  PEDAGÓGICO  DO CURSO  DE  ENFERMAGEM  
        DA  UNIVERSIDADE  ESTADUAL  DE  LONDRINA 
 

Diante das discussões que ocorreram com a finalidade de buscar 

melhores condições de ensino-aprendizagem na educação em saúde, o curso de 

enfermagem da UEL não se opôs às inovações e, mesmo antes da instituição das 

DCNs, implantou um PPC orientado para práticas progressistas. 

O curso de enfermagem da UEL percorreu uma trajetória com 

vistas a inserir-se em formas diferenciadas de ensino e aprendizagem através da 

prática curricular. Este curso completou 40 anos de história em 2012. Foi criado no 

ano de 1971 e implantado em 1972 por uma necessidade político-educacional, 

tendo grande influência no desenvolvimento da enfermagem na cidade de 

Londrina e região. Na época da sua fundação, a prática da enfermagem era 

essencialmente hospitalar (DESSUNTI et al., 2005). 

Ao longo dos anos deste curso foram realizadas cinco 

reformulações curriculares até o ano de 1999 (DESSUNTI et al., 2005), e mais 
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duas, uma em 2005 (UEL, 2005) e a outra em 2009 (UEL, 2009), para conseguir 

alcançar o currículo praticado nos dias atuais, totalizando sete reformas no 

currículo do curso de enfermagem da UEL.  

A primeira reformulação, feita em 1973, definiu o currículo mínimo, 

e a segunda, em 1980, propôs aumentar o curso para 3 anos e meio e tratar 

questões teóricas sem ligação com a prática. Até o momento não havia discussão 

coletiva relativa às mudanças (DESSUNTI et al., 2005). 

A partir da terceira reformulação, feita em 1992, a participação dos 

envolvidos no processo começou a ser efetiva. Nela se definiu que a formação 

deveria ser baseada no ser humano e não somente na técnica e, que o 

enfermeiro, como profissional, deveria ser capaz de reconstruir a realidade. 

Também foi criado o internato de enfermagem, implantado em 1995, o qual 

possibilitou ao estudante ter contato com os serviços de saúde e relacionar a 

teoria à prática, bem como à administração e gerência de enfermagem 

(DESSUNTI et al., 2005). 

A quarta reforma curricular ocorreu no ano de 1996, sendo 

denominado currículo de transição, que foi marcado por grandes avanços 

conceituais responsáveis por dinamizar o curso de enfermagem, tais como a 

interdisciplinaridade, a aproximação de teoria e prática, a integração entre 

conteúdos, o contato precoce com a realidade profissional e com os problemas de 

saúde, a diversificação dos cenários de aprendizagem e maior ênfase na pesquisa 

científica (DESSUNTI et al., 2005). 

Em 2000, foi institucionalizada a proposta pedagógica, 

denominada de CI, que apresenta no PPC do curso diretrizes tais como: 

concepção político-pedagógica crítico-reflexiva; concepção de homem como ser 

histórico-social, capaz de transformar a si e ao mundo; equilíbrio entre a vocação 

técnico-científica e humanista; organização integrada de conteúdos; análise do 

fenômeno em sua totalidade; interdisciplinaridade; teoria e prática indissolúveis; 

integração entre ensino, serviço e comunidade; aprendizagem significativa, 

propondo a problematização como opção metodológica (DESSUNTI et al., 2005). 
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Em 2005, a reformulação curricular foi referente à avaliação 

bidimensional, no CI, em que, aboliram-se as notas, sendo adotada uma avaliação 

formativa, através da busca de competências dentro de cada módulo, no intuito de 

se chegar ao conceito apto ou não-apto (GUARIENTE et al., 2012). 

A última reforma, a do ano de 2009, foi para aumentar a duração 

da aula de 50 para 60 minutos (UEL, 2009). 

Observa-se que, desde a criação do curso até o momento, a busca 

pela reorientação na formação do enfermeiro foi pautada pela mudança de um 

ensino biologicista-tecnicista, voltado à área curativa, para a proposta ousada de 

buscar um ensino que valorize o paradigma saúde-doença, visando formar 

profissionais capazes de atender as necessidades sociais de saúde do indivíduo, 

família e comunidade, nos diversos níveis de atenção, com qualidade e 

resolutividade. 

Com a utilização de metodologias ativas de aprendizagem, como 

ferramenta, o CI organiza-se de forma a articular trabalho e ensino, teoria e 

prática, escola e comunidade, possibilitando a inserção precoce do aluno nos 

campos de prática. Graças a tais metodologias, o aluno busca o aprendizado de 

forma ativa e tem possibilidade de atuar em diversos cenários, o que repercute na 

sua  formação crítico-reflexiva, pretendida durante a vivência do processo 

(GUARIENTE et al., 2012). 

O curso de enfermagem da UEL adota o princípio em espiral, que 

parte do geral para o específico em níveis crescentes de complexidade, sendo a 

construção das sequências de conhecimentos definidas a partir das competências 

a serem alcançadas. Os conteúdos curriculares estão articulados segundo os 

eixos de conhecimento, os mesmos propostos pela DCN/ENF (2001) (Ciências 

Biológicas e de Saúde, Ciências Humanas e Sociais, Ciência da Enfermagem, 

Administração, Ensino), incluindo-se também o eixo de Ciências Exatas e de 

Pesquisa, distribuídos através de módulos integrativos ao longo do curso 

(GARANHANI; VALLE, 2010). 
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Durante esses 12 anos de currículo, diversos estudos já foram 

realizados em torno da temática CI, reforçando-se a importância e significado que 

o mesmo teve na vida dos docentes (GARANHANI et al., 2012). 

As pesquisas enfocam desde a percepção que os docentes têm do 

processo de mudança curricular (MARTINS, 2002); o desenvolvimento da 

capacidade de resoluções de problemas no contexto do CI (ALVES, 2003); a 

formação crítico-reflexiva a partir da formação na graduação e os parâmetros 

descritos nas DCNs, tendo como sujeitos da pesquisa o enfermeiro egresso do 

curso de enfermagem (NELLI, 2009). As teses tratam da experiência que têm 

docentes e discentes a respeito das mudanças de paradigma e práticas 

profissionais na implementação do CI (GARANHANI, 2004), do modelo 

diferenciado para ensinar metodologia de pesquisa aos discentes (SOUBHIA, 

2004) e do sentido da avaliação para alunos e professores (KIKUCHI, 2009). 

Também foi alvo de pesquisa a construção de um modelo para estimativa de 

custos da implantação do curso de enfermagem e dos custos educacionais do CI 

(BOBROFF et al., 2009). 

Dos livros publicados nesse período, um se refere à dinâmica do 

processo de construção da proposta e à etapa de implantação e desenvolvimento 

do CI, o outro apresenta uma reflexão acerca dos 12 anos de desenvolvimento do 

CI (DELLAROZA; VANNUCHI, 2005; KIKUCHI; GUARIENTE, 2012), e um terceiro 

apresenta uma análise do currículo sob o olhar do referencial de Heidegger 

(GARANHANI; VALLE, 2010). Em 2011 foi lançado um livro que aborda o núcleo 

do programa Universidade sem Fronteiras e o alcance da competência da gestão 

do cuidado entre egressos do CI que atuavam nas Unidades Básicas de 

Saúde/Estratégia Saúde da Família (ALVES, 2011). 

Com o início da residência em 2007 e o mestrado em 2011, mais 

estudos relacionados ao CI vêm sendo realizados, entre os quais mencionaram-

se: a percepção do egresso quanto a sua inserção no mercado de trabalho a partir 

da formação pelo CI (COSTA, 2012); a formação e aplicação do conceito de 

cuidado para enfermeiros recém-formados egressos do CI (QUEIROZ, 2012); a 

compreensão sobre a prática educativa no CI sob o tema infecção e assistência à 



 

 

                                                                                                                                         37 

��������������������������������������������������������������������������������������������������������
�	������������ 

saúde (GIROTI, 2012); e a organização e gestão do CI conforme propõem os 

documentos oficiais (SILVA, 2013). Os estudos mais recentes estão vinculados a 

um grupo de pesquisa que enfoca os temas relacionados ao PPC do curso de 

enfermagem da UEL, tendo em vista a importância e a necessidade de 

revisitações frequentes à prática curricular dinamicista e de acordo com as 

pretensões sociais e reais.  

O propósito desta pesquisa é desvendar os avanços, as 

dificuldades, os desafios no desenvolvimento do CI, e analisar as competências do 

gestor educacional em saúde, e espera colaborar com projetos educacionais que 

buscam a inovação e melhorias na qualidade do ensino, com repercussões que 

vão além do aperfeiçoamento na formação profissional, ocasionando melhorias na 

qualidade da assistência à saúde dos indivíduos e populações, de acordo com as 

diretrizes do SUS. 
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... é a assunção da gestão do cotidiano da escola por professores e 
pedagogos, ligando o projeto pedagógico, o sistema de gestão, o processo 
de ensino e aprendizagem e a avaliação. Com isso, teremos uma 
organização preocupada com a formação continuada, com a discussão 
conjunta dos problemas da escola, discussão que é de natureza 
organizacional, mas principalmente pedagógica, psicopedagógica e 
didática (LIBÂNEO, 2001). 
 

 
O discurso acima é da autoria de José Carlos Libâneo, quando 

discorre sobre suas reflexões e inquietações na Revista Educar, publicação do 

Setor de Educação da Universidade Federal do Paraná. 

As contribuições teóricas de José Carlos Libâneo foram tomadas 

como referencial teórico desta dissertação devido aos subsídios apresentados por 

este educador, autor consagrado na área de educação, e que versam sobre 

ensino e  aprendizagem, e sobre organização e gestão curricular de forma 

inteligível e contemporânea. Suas reflexões sobre didática, prática de ensino e 

sobre a própria perspectiva crítico-social dos conteúdos escolares o colocam entre 

os mais importantes teóricos progressistas da educação nos últimos tempos. 

José Carlos Libâneo nasceu em Angatuba, cidade do interior do 

estado de São Paulo, no ano de 1945 e cursou o ensino fundamental e médio no 

Seminário Diocesano de Sorocaba (SP). Graduou-se em filosofia na PUC 

(Pontifícia Universidade Católica de São Paulo), em 1966. Em 1984 tornou-se 

mestre em Filosofia da Educação e em 1990, também pela PUC/SP, tornou-se 

doutor em educação. Fez pós-doutoramento na Universidade de Valladollid na 

Espanha. 

Libâneo valoriza o uso de um conhecimento que possibilite a 

liberdade intelectual e política, e na qual as pessoas deem real significado à 

informação, julgando-a criticamente e tomando decisões mais autônomas e 

acertadas. 

As concepções de Libâneo vêm ao encontro do PPC do Curso de 

Enfermagem da UEL, denominado CI, o qual prepara os alunos para o processo 

produtivo e para a vida na sociedade atual, sendo uma premissa básica para o 

domínio de conceitos, habilidades, valores e atitudes que propiciem uma visão de 
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conjunto das coisas, capacidade de tomar decisões, de fazer análises 

globalizantes e de interpretar informações. Além de trabalhar em equipes 

interdisciplinares, auxiliar os alunos nas competências do pensar autônomo, crítico 

e criativo, para que possam desenvolver a capacidade de aprender, de 

desenvolver os próprios meios de pensamento, de buscar informações, além de se 

formarem como cidadãos críticos, participativos e éticos. 

O autor defende a qualidade social do ensino, ou seja, os aspectos 

cognitivos e operativos inseridos em um processo de ensino-aprendizagem. Os 

aspectos cognitivos referem-se aos conteúdos que estão sendo ensinados, no 

intuito de formar competências e capacitar para aplicar na prática os conceitos 

aprendidos. Os aspectos operativos são conceituados como desenvolvimento de 

habilidades e procedimentos, valores, atitudes e hábitos morais. Com a aplicação 

de métodos que consigam abranger esses aspectos, serão inovadoras as práticas 

curriculares.  

Em seu livro “Organização e Gestão da Escola: Teoria e Prática”, 

Libâneo (2004), estuda a organização e gestão escolar, conceituando-as. 

Organização, administração e gestão são, segundo Libâneo 

(2004), termos aplicados aos processos organizacionais com significados 

semelhantes: organizar é dispor de forma ordenada, articular as partes de um 

todo, prover as condições necessárias para realizar uma ação; administrar é o ato 

de governar, de pôr em prática um conjunto de normas e funções; gerir é 

administrar, gerenciar, dirigir. 

Logo, a maioria dos autores reúne tudo no conceito de 

administração, sendo a ação de organizar uma parte da administração.  No 

entanto, pela especificidade das instituições educacionais, o termo organização 

tem maior abrangência, já que a administração realiza-se no contexto de uma 

organização. 

Sendo assim, a organização tem dois significados, ou duas 

vertentes, atua como unidade social, onde pessoas trabalham juntas para alcançar 

determinado objetivo, e também tem função administrativa, ou seja, um conjunto 
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de fatores, meios de ação, que regulam a obra da educação, seja administrativo 

ou pedagógico (LIBÂNEO, 2004). 

Para que funcionem e realizem seus objetivos, as organizações 

devem ter a direção e o controle dos processos intencionais e sistemáticos, a fim 

chegarem a uma decisão e realizarem a ação denominada gestão, definida como 

atividade pela qual são mobilizados meios e procedimentos para se atingirem os 

objetivos da organização (LIBÂNEO, 2004). 

Dentro da organização escolar, o instrumento que norteia o 

processo é o chamado Projeto Pedagógico, cujos objetivos, diretrizes e ações 

constituem o processo educativo que segue as exigências legais do sistema 

educacional e atende as necessidades, os propósitos e as expectativas da 

comunidade escolar. Ele deve ser compreendido como instrumento e processo de 

organização da escola, que, além de considerar o que já está instituído (legislação, 

currículos, conteúdos, métodos, formas organizativas), ainda tem uma 

característica de instituinte, visto que o projeto define objetivos, procedimentos, 

estrutura, hábitos e institui uma cultura organizacional (LIBÂNEO, 2004).  

Entende-se por PPC um instrumento construído intencionalmente 

que demonstra o processo de organização das instituições, e detalha objetivos, 

diretrizes e ações do processo educativo a ser desenvolvido, expressando a 

síntese das exigências sociais e legais do sistema de ensino e os propósitos e 

expectativas da comunidade escolar. Logo, o PPC é a expressão da realidade 

social e cultural da escola com sua criação, recriação e desenvolvimento. Assim, o 

projeto orienta a prática de produzir uma realidade para atender às necessidades 

sociais e individuais dos educandos (LIBÂNEO, 2004). 

O termo pedagógico que faz parte da expressão PPC, dá a 

entender que a pedagogia é uma prática cultural, que envolve uma prática 

intencional de produção e internalização de significados, e o termo curricular 

expressa o referencial concreto da proposta pedagógica, ou seja, o currículo, que 

é a projeção e o desdobramento do projeto pedagógico e define o que ensinar, 

para que ensinar, como ensinar e as formas de avaliação (LIBÂNEO, 2004). 
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A ação política e pedagógica atribuída ao PPC dá a entender não 

somente o que se faz, mas por que se faz, e ganha força pelo fato de concretizar 

as intenções e expectativas da equipe educacional (VEIGA, 2011).  

Para Luck (2009), um PPC traz a marca da cultura institucional, da 

vida social e das relações que envolvem a cultura, e esta, apesar de nem sempre 

estar explícita, influencia na construção e desenvolvimento curricular.  

O currículo em si, de acordo com Sacristan (1998), deve ser 

entendido como processo, que envolve uma multiplicidade de relações, expressas 

ou implícitas, em diversos âmbitos, que vão da prescrição ��ação, das decisões 

administrativas às práticas pedagógicas, na escola como instituição e nas 

unidades escolares especificamente. E o currículo, considerado um processo, 

expressa-se em diversos âmbitos de decisões e realizações relacionados e 

interdependentes, ou seja: no âmbito das decisões políticas e administrativas (o 

currículo prescrito e regulamentado); no das práticas de desenvolvimento, modelos 

em materiais, guias (o currículo planejado para professores e alunos); no das 

práticas organizativas (o currículo organizado no contexto de uma escola); no da 

reelaboração na prática  (transformações no pensamento e no plano dos docentes 

e nas tarefas escolares, o currículo em ação); e no das práticas de controle 

internas e externas (o currículo avaliado). 

Veiga (2011) salienta que, além de contemplar os aspectos legais, 

pedagógicos e metodológicos do perfil do egresso, o currículo também abrange 

aspectos socioculturais, modos de pensar e agir, hábitos, crenças e valores dos 

indivíduos envolvidos, ou seja, tudo que dá significado à cultura universitária.  

Logo, destacam-se nas instituições de ensino alguns níveis de 

currículo, em que a distinção entre eles serve para mostrar que alguns 

conhecimentos aprendidos ou não pelos alunos dependem de muitos fatores que 

não apenas os conteúdos previstos nas áreas curriculares (LIBÂNEO, 2004).  

O currículo formal é conhecido como o estabelecido pelos 

sistemas de ensino, expresso em diretrizes curriculares, objetivos e conteúdos das 

disciplinas. O currículo real ou experenciado é o que acontece de fato em sala de 
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aula de acordo com um projeto pedagógico e com os planos de ensino, mesmo 

que ocorram algumas mudanças em decorrência dos valores e crenças dos 

docentes. Por currículo oculto entende-se as influências que interferem na 

aprendizagem dos alunos e o trabalho dos docentes baseado na cultura, no meio 

social, nos valores; diz-se oculto porque não está prescrito, embora se constitua 

como importante fator de aprendizagem. Não obstante, esses níveis de currículo 

interligam-se e aparecem de alguma forma na prática educacional e sua 

abrangência envolve muito mais que os conteúdos apontados nas disciplinas 

(LIBÂNEO, 2004). 

Além desses níveis de currículo, existe a classificação dos tipos de 

currículo, os quais expressam as formas de concretização das intenções 

pedagógicas.  

O currículo tradicional expressa o conjunto de disciplinas a serem 

estudadas pelos alunos ao longo das séries escolares. O currículo tecnicista é 

baseado na tecnologia de elaboração e aplicação de programas curriculares nos 

quais são selecionados os objetivos, as experiências e as técnicas que devem ser 

treinadas. O currículo, na perspectiva cognitiva, leva em conta as estratégias de 

aprendizagem, e as disciplinas aparecem como valor instrumental para a 

aprendizagem de habilidades cognitivas. O currículo sócio-crítico e o integrado 

conferem importância à prática como referência para a elaboração e 

desenvolvimento curricular, assim como ao entendimento da prática como um 

processo de investigação (LIBÂNEO, 2004). 

Para o autor, a organização e gestão da escola, guiada pelo 

projeto pedagógico, contempla três dimensões: a pedagógica, a administrativa e a 

política (LIBÂNEO, 2004).  

A dimensão pedagógica está associada à aprendizagem dos 

alunos, seja pelos conteúdos abordados pelos docentes, seja pelos métodos que 

utilizam para abordar esses conteúdos. A dimensão administrativa trata do 

desenvolvimento das condições para a concretização da proposta educativa da 

escola. A dimensão política engloba a formulação de mecanismos de participação 
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da comunidade local e escolar na construção e consolidação de um projeto político 

pedagógico, bem como a implementação das relações da escola com o sistema de 

ensino e com a sociedade. 

O PPC não pode ser confundido com a organização escolar e não 

substitui a gestão, visto que o projeto dá uma direção para a ação política e 

pedagógica da gestão, a qual põe em prática o processo organizacional para 

atender ao projeto, que é um instrumento de gestão.  

A organização e os processos de gestão assumem diferentes 

significados, conforme a concepção que se tenha dos objetivos da educação em 

relação à sociedade e à formação do aluno. Libâneo (2004) descreve cinco tipos 

de concepções definidas na década de 80, a saber: as quatro concepções sócio-

críticas que compreendem a concepção interpretativa, concepção autogestionária, 

concepção da gestão colegiada e concepção democrático-participativa; e a 

concepção técnico-científica racional. 

A concepção técnico-científica racional ou “neoliberal” compreende 

uma visão burocrática e tecnicista, com ênfase nas tarefas. Sua versão é mais 

conservadora, e é muito comum hoje em dia, a exemplo da conhecida gestão da 

qualidade total, a qual defende os métodos e práticas da gestão empresarial.  

A concepção interpretativa envolve significados subjetivos, 

intenções e interação, opondo-se à possibilidade de adquirir um conhecimento 

mais preciso a respeito dos modos de funcionar de uma organização, evitando 

normas e procedimentos. No entanto, tem trazido importantes contribuições às 

demais concepções sócio-críticas, especialmente pela consideração da 

organização escolar como cultura. 

A concepção autogestionária é descrita como uma 

responsabilidade coletiva, com ausência de direção centralizada e ênfase nas 

relações pessoais. 

A concepção da gestão colegiada baseia-se no princípio do 

compartilhamento de objetivos e significados comuns das pessoas, por meio do 
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diálogo e da deliberação coletiva. Está centrada, principalmente, na participação 

da comunidade escolar nos processos de administração e gestão da escola, com 

exigência de corresponsabilidade em graus e modos diversos, desde a concepção 

até a execução das atividades escolares.  

Na concepção democrático-participativa ocorre uma relação entre 

a direção e os membros, na busca de objetivos comuns assumidos por todos na 

tomada de decisões, em que todos assumem responsabilidade tanto 

coletivamente quanto individualmente, mas com coordenação e avaliação 

sistemática. 

Libâneo (2004) enfatiza que o organograma de cada organização 

define o tipo de concepção em que ela se baseia e, ao analisar os cinco tipos de 

concepção, considera a democrático-participativa como a mais adequada na área 

educacional. 

Referindo-se às práticas de gestão, Libâneo (2004) aborda seis 

áreas que, articuladas entre si, formam três blocos. O primeiro bloco refere-se à 

organização e desenvolvimento do PPC, do currículo e do ensino, centrado nos 

objetivos e funções da instituição. O segundo bloco refere-se às práticas de gestão 

e desenvolvimento profissional, tendo como referência as ações de natureza 

técnico-administrativa e ações de natureza pedagógico-curricular. O terceiro bloco 

corresponde às práticas de avaliação institucional e de aprendizagem, que está 

articulada com os dois primeiros blocos, já que faz parte do projeto pedagógico e é 

executada através das práticas de gestão. E, permeando os três blocos, tem-se a 

cultura organizacional que constitui o espaço físico, psicológico e social em que as 

práticas de gestão acontecem, bem como o processo de ensino-aprendizagem.  

Considerando o estudo da organização e gestão do CI do curso de 

enfermagem da UEL procurou-se relacionar os processos desencadeados durante 

a implantação e execução do PPC do referido curso à luz dos conceitos de 

Libâneo. 
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Como OBJETIVO  GERAL pretende-se: 

 
� Analisar a organização e gestão do Currículo Integrado no 

olhar dos gestores do curso de enfermagem da Universidade 

Estadual de Londrina, referente ao período de 1996 a 2011. 

 

 
Têm-se como OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
� Relatar o processo de elaboração de material auxiliar para 

coleta de dados com relação a organização e gestão do 

Currículo Integrado; 

 

� Compreender os elementos relacionados às diferentes culturas 

que permearam a implantação e desenvolvimento do Currículo 

Integrado do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual 

de Londrina, na voz dos gestores curriculares. 

 

� Descrever os avanços, as limitações e os desafios na 

implantação e desenvolvimento do Currículo Integrado; 

 

� Desvelar as competências inerentes ao papel do gestor 

envolvido no desenvolvimento do Currículo Integrado. 
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Trata-se de uma pesquisa na abordagem qualitativa, descritivo-

exploratória. 

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descrição das 

características de determinada população ou fenômeno, o estabelecimento de 

relações entre variáveis e geralmente o pesquisador dela se utiliza devido à 

preocupação com a atuação prática. A pesquisa exploratória tem como finalidade 

desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, sendo desenvolvida com o 

objetivo de proporcionar visão geral acerca de determinado fato (GIL, 2011). 

A pesquisa tem como foco o CI do Curso de Enfermagem da UEL, 

em específico, a organização e gestão, no período de 1996 a 2011. 

 

 

5.1 CAMPO  DE  ESTUDO 
 

O local de estudo foi o curso de graduação em enfermagem, 

localizado no Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UEL.  

A UEL é uma universidade pública, localizada no norte do Paraná, 

já completou 40 anos e conta com inúmeros cursos de graduação em diversas 

áreas do conhecimento. A gestão dos curso acontece de forma participativa, pois, 

cada curso de graduação possui o seu colegiado, um órgão composto por 

docentes representantes dos respectivos cursos e que compartilham  das decisões 

acadêmicas através da integração com as instâncias  superiores. A graduação em 

enfermagem faz parte do CCS, juntamente com mais quatro cursos da área da 

saúde. O CCS é gerido por um diretor e vice-diretor. No CCS está localizado o 

Departamento de Enfermagem, além dos departamentos dos outros cursos, 

incluindo o Departamento de Saúde Coletiva (DESC). O Departamento de 

Enfermagem conta com um chefe de departamento e seu vice, que coordena os 

docentes e responde por questões relativas especificamente à parte 

acadêmica/administrativa, conta também com o coordenador de colegiado, que 

frequentemente se reúne a fim de discutir a situação pedagógica. O DESC é 

responsável pelo ensino de saúde pública no currículo de enfermagem e funciona 

como uma área complementar, mas não menos importante no currículo. 
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Paralelamente ao CCS, os cursos da área da saúde contam com 

uma área hospitalar prática, denominada Hospital Universitário de Londrina (HUL), 

que está localizado nas dependências do CCS. O HUL é um órgão suplementar da 

UEL, serviço de saúde de grande porte e alta complexidade, que atende Londrina 

e região e é referência no tratamento de diversas patologias. É no HUL que o 

curso de enfermagem da UEL se insere na vivência da prática profissional 

hospitalar aplicando nesse cenário de atendimento à saúde os conceitos 

apreendidos na teoria. O HUL é gerido por uma diretoria superintendente, que 

engloba três diretorias:  a Diretoria Clínica, a Diretoria Administrativa e a Diretoria 

de Enfermagem. O curso conta ainda com diversos cenários para as atividades 

práticas como as Unidades Básicas de Saúde da Secretaria de Saúde de 

Londrina, Cambé e Ibiporã, além de Hospitais Secundários e o Ambulatório do 

Hospital de Clínicas (KIKUCHI; GUARIENTE,  2012) 

Anualmente, o curso de enfermagem oferece 60 vagas para o 

ingresso dos candidatos aprovados pelo processo vestibular. O curso é ministrado 

em período integral com duração de quatro anos e carga horária de 4.152 horas 

(UEL, 2012). 

 

 

5.2 OBTENÇÃO  DO  MATERIAL 
 

A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista projetiva e a 

partir de questões semiestruturadas (Apêndice A). A técnica de coleta de dados 

como entrevista, é adequada para obtenção de informações subjetivas acerca do 

que as pessoas vivenciaram, vivenciam e pretendem vivenciar, bem como 

explicações sobre isso, segundo Gil (2011). A entrevista projetiva, de acordo com 

Boni e Quaresma (2005), se utiliza de técnicas visuais, entendidas aqui como um 

dado objetivo, podendo o entrevistador mostrar fotos, cartões e qualquer outro 

recurso visual, com a finalidade de situar o entrevistado e evitar respostas diretas, 

procurando aprofundar informações sobre o assunto. 

O roteiro de questões utilizado na entrevista permite uma 

organização flexível e a ampliação dos questionamentos à medida que as 
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informações vão sendo fornecidas pelo entrevistado. Para a elaboração e 

adequação do roteiro de entrevista considerou-se a vivência do pesquisador e a 

literatura sobre o tema em estudo (BELEI et al., 2008). 

Portanto, este método requereu planejamento, preparo teórico e 

habilidade técnica no momento da coleta, da transcrição e da análise dos dados 

(DUARTE, 2004). 

As questões referentes à entrevista semiestruturada passsaram 

por três especialistas, que colaboraram na análise da pertinência delas a partir dos 

objetivos delineados para a investigação, submetendo-as a algumas alterações, 

inclusive na ordem das perguntas (Apêndice B). 

Quanto à entrevista projetiva, esta foi realizada com objetivo de 

situar o entrevistado a partir de imagens e documentos relacionados à época em 

que ele vivenciou a situação, com a finalidade de fazê-lo lembrar dos fatos e 

acontecimentos. Os documentos foram retirados do site da Pró Reitoria de 

Graduação (PROGRAD) da UEL e do site do curso de enfermagem da UEL, no 

qual constam as normativas referentes às deliberações e resoluções do período 

estudado. As reportagens foram pesquisadas na Coordenadoria de Comunicação 

(COM) da UEL e separadas pelo tema enfermagem UEL desde 1996 até 2011. As 

imagens foram levantadas do acervo do colegiado, chefias do departamento e do 

arquivo pessoal de professores do curso. 

Após o levantamento desse material documental, foi 

confeccionado o que denominamos de “scrapbook”, para utilizar na entrevista 

projetiva, ressaltando os fatos e acontecimentos, a fim de fomentar os discursos 

de cada entrevistado, referentes aos períodos comentados. Todo o material 

coletado foi digitalizado, e por meio do Power Point foi realizado um trabalho 

artístico, com o intuito de deixar as informações claras, objetivas e instigantes. O 

próximo passo foi imprimir as páginas em papel A3 e inseri-las em um álbum. 

A coleta de dados foi realizada de julho/2012 a março/2013 com 

os coordenadores de colegiado, chefes do Departamento do curso de graduação 

em Enfermagem da UEL, chefes do DESC, diretores do CCS e diretores de 
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enfermagem do HUL, ou seja, gestores do curso, durante o período de 1996 a 

2011. A identificação desses sujeitos foi feita mediante levantamento na 

PROGRAD, Sistema de Arquivos da UEL (SAUEL) e também nas secretarias das 

diretorias do HUL e do CCS. 

Previamente, a etapa da coleta de dados foi agendada com o 

entrevistado, por meio de contato telefônico, sendo definido o melhor horário e as 

condições favoráveis, que proporcionaram um ambiente agradável, discreto e de 

poucos ruídos, para assegurar a fidedignidade, validade e confiança com relação 

aos dados que foram coletados. 

Dos 20 sujeitos elencados para a etapa da entrevista, quatro foram 

considerados perdas, seja por recusarem participar da pesquisa, seja por estarem 

aposentados. Logo participaram da pesquisa 16 gestores, numerados do E1 ao 

E16. 

A coleta de dados foi feita pelo próprio pesquisador, porquanto 

ninguém melhor do que o próprio pesquisador que sabe o que está procurando. 

Pesquisadores ocasionais podem deixar de fornecer instrumentos mais precisos 

para posterior análise e discussão (BONI; QUARESMA, 2005). 

As entrevistas foram gravadas por meio de dois gravadores 

portáteis, testados previamente, com a finalidade de ampliar o poder de registro e 

captação de elementos de comunicação de extrema importância, pausas de 

reflexão, dúvidas ou entonação da voz, e que aprimorassem a compreensão da 

narrativa (SCHRAIBER, 1995). 
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5.3 ORGANIZAÇÃO  DOS  DADOS 

 
As entrevistas foram transcritas no mesmo dia da coleta, pelo 

próprio pesquisador e por uma aluna de iniciação científica, previamente treinada, 

mantendo-se todo rigor metodológico, conforme sugere Duarte (2004); os sujeitos 

foram identificados nas entrevistas por meio de letras e números. 

As expressões e erros gramaticais foram eliminados na 

transcrição, para não causar constrangimento ao entrevistado e evitar que ele 

fosse reconhecido por aqueles que com ele convivem e conhecem as suas 

expressões pessoais. 

As entrevistas foram transcritas com auxílio do programa Express 

Scribe, específico para transcrição profissional de entrevistas e áudio em geral, o 

qual visa ajudar na digitação das falas de forma mais eficaz, disponível em 

(http://www.nch.com.au/scribe/index.html). 

 

 

5.4 ANÁLISE  DOS  DADOS 
 

Para análise dos dados, foi utilizado a técnica de análise de 

conteúdo segundo Bardin (2011), caracterizada por um conjunto de técnicas de 

análise de comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de 

descrição do conteúdo das mensagens.  

O processo de análise qualitativa, segundo Bardin (2011), 

pressupõe diferentes fases da análise de conteúdo, que são a pré-análise, a 

exploração do material e o tratamento dos resultados, a inferência e a 

interpretação. Na fase de pré-análise utiliza-se uma leitura flutuante que permite 

identificar os dados pertinentes. Efetivamente, a leitura flutuante é uma atividade 

indicada nessa fase com o intuito de reconhecer as entrevistas e criar as primeiras 

impressões. Após essa primeira leitura faz-se uma leitura mais precisa em função 

das hipóteses emergentes, da projeção e teorias adaptativas do material e da 

aplicação das técnicas usadas em materiais análogos. 
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Foram realizados os seguintes passos, seguindo-se a orientação 

de Bardin (2011): 

 
� PRÉ-ANÁLISE: Pré-análise: em que se procede à escolha dos 

documentos, à formulação de hipóteses e à preparação do 
material para análise; 

� EXPLORAÇÃO DO MATERIAL: envolve a escolha das unidades de 
significado, a enumeração e a classificação; 

� TRATAMENTO: inferência e interpretação dos dados. 
 

 

5.5  ÉTICA  EM  PESQUISA 
 

Com relação aos aspectos éticos, foram seguidos os padrões 

propostos pela Resolução 466/2012. Enviou-se cópia do projeto para a 

Coordenação do Colegiado do Curso de Enfermagem da UEL e solicitou-se 

autorização para o desenvolvimento da pesquisa (Apêndice C), sendo favorável o 

parecer. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da UEL, obtendo parecer favorável 

no107.831/2012 e CAAE no 05995612.5.0000.523. (Anexo A) 

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice D) sinalizando sua concordância com o estudo, 

após lhes serem explicados os objetivos da pesquisa e as contribuições 

esperadas, além da informação da confidencialidade dos dados e possibilidade da 

interrupção da entrevista ou exclusão dos dados em qualquer momento, se 

desejado. 
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O PRIMEIRO ARTIGO vem atender ao seguinte objetivo:  

 

� Relatar o processo de elaboração de material auxiliar para 
coleta de dados com relação à organização e gestão do 
Currículo Integrado; 

 
O artigo está estruturado segundo as Normas da Revista Acta 

Paulista de Enfermagem, o qual será submetido para apreciação com vistas à 

publicação (Anexo B). 

 

O SEGUNDO ARTIGO aborda o seguinte objetivo:  

 

� Compreender os aspectos relacionados às diferentes culturas 
que permearam a implantação e desenvolvimento do Currículo 
Integrado do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual 
de Londrina, na voz dos gestores curriculares. 

 
O mesmo está estruturado segundo as Normas da Revista 

Brasileira de Enfermagem, o qual será submetido para apreciação com vistas à 

publicação (Anexo C). 

 

O TERCEIRO ARTIGO busca atender ao seguinte objetivo: 
 

���� Descrever os avanços, as limitações e os desafios na 
implantação e desenvolvimento do Currículo Integrado; 

 
O artigo está estruturado segundo as Normas da Revista de 

Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, o qual será submetido para apreciação 

com vistas à publicação (Anexo D). 

 

O QUARTO ARTIGO atende ao objetivo que segue: 
 

���� Desvelar as competências inerentes ao papel do gestor 
envolvido no desenvolvimento do Currículo Integrado. 

 

Este artigo está estruturado segundo as Normas da Revista Latino 

Americana de Enfermagem, o qual será submetido para apreciação com vistas à 

publicação (Anexo E). 
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Scrapbook como recurso inovador na entrevista 
projetiva de pesquisa qualitativa1 
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1 Este artigo originou-se da dissertação de mestrado “Organização e Gestão do Curso de 
Enfermagem de uma Universidade Pública: mediações do gestor em um Currículo Integrado”, 
apresentada à Universidade Estadual de Londrina. 
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de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil, 
sheila_ef@hotmail.com 
 
3 Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente do curso de Enfermagem da Universidade 
Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil 
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RESUMO 

Objetivo: A partir da investigação da organização e gestão de um curso de 
enfermagem, referente ao período de 1996 a 2011, tem-se, neste artigo, o 
objetivo de relatar o processo de elaboração de material auxiliar da entrevista 
projetiva em pesquisa qualitativa.  
Métodos: Estudo descritivo, do tipo documental, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa. Resultados: Foram selecionadas reportagens, documentos 
oficiais, fotos, seguindo-se a cronologia histórica dos acontecimentos. Trabalhou-
se artisticamente o material digitalizado com recursos do Power Point, e realizou-
se posteriormente a impressão dos slides em papel A3, dispostos em um álbum 
em formato específico, denominado scrapbook. Conclusão: A entrevista projetiva 
auxiliou no alcance dos objetivos da pesquisa e o scrapbook mostrou-se recurso 
adequado. A elaboração do material foi um desafio por ser instrumento de apoio 
à técnica de pesquisa não usual na área da saúde.  
 
Descritores: Educação em enfermagem; Pesquisa em enfermagem; Programas 
de graduação em enfermagem; Pesquisa qualitativa; Entrevista. 
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: From the organization and management investigation of a nursing 
program, relative in the period from 1996 to 2011, this article aims to describe the 
elaboration process of the projective interview auxiliary material in qualitative 
research. Methods: Descriptive study, documental type, approved by the 
Research Ethic Committee. Results: Reportages, official documents and 
photographs were selected following the chronology of historical events. The 
digitized material was artfully worked with Power Point means, and later printing 
phase of the slides on A3 paper, arranged in an album in a specific format, called 
scrapbook. Conclusion: The projective interview helped in achieving the 
objectives of the research and the scrapbook proved to be appropriate. The 
material Preparation was a challenge due to be an instrument to support research 
technique unusual in healthcare. 
 
Keywords: Nursing education; Nursing research; Nursing graduate programs; 
Qualitative research; Interview. 
 

 

INTRODUÇÃO 
 

Com o desenvolvimento dos diversos enfoques teórico-metodológicos 

na área da enfermagem, os quais contribuem para o enriquecimento do corpo de 

conhecimento, surgiram opções metodológicas que permitiram a exploração e 

clarificação de fenômenos estudados, e, com isso, a aproximação com os 

métodos qualitativos e quantitativos. No Brasil, assim como no exterior, as 
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pesquisas de abordagens qualitativas estão em maior evidência na 

enfermagem.(1) 

A pesquisa qualitativa tem o intuito de estudar a significação de um 

determinado fenômeno, evento, manifestação, sentimento, vivência, sendo, na 

área da saúde, diversas as contribuições para o profissional, o paciente, a família 

e a instituição, graças a tais pesquisas.(2) 

Cuesta Benjumea(3), em seu artigo, argumenta que o conhecimento 

que provém dos estudos qualitativos permite intervenções de enfermagem 

eficazes e contextualizadas, capazes de produzir um conhecimento científico que 

fortalece a prática de enfermagem e, por conseguinte, contribui para o 

desenvolvimento das áreas temáticas.(3) 

Uma das formas de coleta de dados mais utilizadas para desencadear 

uma pesquisa qualitativa é a entrevista, pois dados subjetivos podem ser obtidos 

através da opinião, atitudes e valores dos sujeitos. Entre as mais utilizadas estão 

a estruturada, a semiestruturada, a aberta, a entrevista com grupos focais, a 

história de vida e a entrevista projetiva.(4) 

A entrevista projetiva é definida como aquela centrada em técnicas 

visuais, na qual o entrevistador pode apresentar cartões, filmes, fotos, 

documentos, entre outros, ao informante. A vantagem da utilização desta técnica 

está em permitir o aprofundamento de informações sobre determinado assunto, 

evitando-se respostas diretas.(5) Ao expor um material visual, o entrevistado tem a 

possibilidade de se remeter a fatos passados, que, em algum momento, 

evadiram-se de sua memória, os quais são importantes de serem relembrados e 

discutidos, para que ocorra o entendimento do fenômeno.  

O objetivo deste artigo foi relatar o processo de elaboração de material 

auxiliar da entrevista projetiva, concretizado para suplementar a coleta de dados 

de pesquisa do mestrado, que versa sobre a organização e gestão do Currículo 

Integrado do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. 

A princípio, a metodologia a ser utilizada para a coleta de dados do 

estudo citado seria fazer uma entrevista com perguntas norteadoras, contudo, 

durante a disciplina de metodologias qualitativas, surgiu a proposta de associar a 

entrevista projetiva, ou seja, reunir documentos, fotos e reportagens do curso de 

enfermagem em um álbum, na ordem cronológica dos fatos, com um trabalho 
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somente manual. Então ocorreu a seguinte indagação: Qual recurso utilizar para 

estimular os entrevistados a se abrirem ao universo da organização e gestão 

curricular? 

Não obstante, após amadurecimento da ideia, durante a coleta dos 

diversos documentos, optou-se por construir juntamente com o trabalho manual 

um trabalho artístico, que pudesse chamar a atenção e despertar os sentidos, 

sendo então inserida a tecnologia dos softwares de computador, surgindo um 

álbum memorial, o denominado “scrapbook”. 

O curso de graduação em enfermagem da UEL utiliza como projeto 

pedagógico o Currrículo Integrado. Tem como objetivo formar o enfermeiro 

generalista e com responsabilidade social, tendo, como princípio norteador, a 

defesa da vida, a saúde, como direito, e o alívio do sofrimento na terminalidade.(6) 

Assim, o enfermeiro generalista deve atender às necessidades de saúde do 

indivíduo, família e comunidade, nos diferentes níveis de atenção, visando à 

promoção, prevenção e recuperação da saúde com qualidade e resolutividade, de 

forma integral e equânime, pautada em uma atuação ética, humanista, crítica e 

reflexiva.(7) 

Para que a implementação do Currículo Integrado fosse efetivada, um 

longo percurso de preparação, entre oficinas, cursos e outras mobilizações foram 

necessárias, visto que se configurava a ocorrência de mudança de paradigma, 

registrado ao longo dos anos por documentos, fotos, logs e reportagens.(8) 

Logo, reunir a maioria desses registros e construir um álbum com a  

história do processo de implantação do Currículo Integrado tornou-se não 

somente tarefa importante para auxiliar na pesquisa sobre gestão curricular, mas 

também essencial para propagar a dinâmica ocorrida no curso de enfermagem da 

Universidade Estadual de Londrina (UEL) nos últimos anos, com possibilidade de 

ser experenciada por outras universidades.  

 

MÉTODOS 
 

O presente artigo relata a primeira fase de coleta de dados para um 

estudo de dissertação de mestrado que versa sobre a organização e gestão 

curricular, desenvolvido por meio de uma pesquisa na abordagem qualitativa, 
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descritivo-exploratória. Para seu desenvolvimento recorreu-se à pesquisa 

documental. 

A pesquisa documental é definida como aquela embasada em 

documentos mantidos em arquivos ou não, que subsidiam a exploração histórica 

das características que determinaram um fenômeno, ao mesmo tempo que 

estabelece relação entre elas.(9) Neste estudo, as fontes utilizadas foram 

primárias, ou seja, ainda não receberam tratamento analítico.  

 A etapa de coleta de dados ocorreu no período de julho a outubro de 

2012 em um curso de graduação em enfermagem de uma universidade estadual 

pública, que implementa, há 12 anos, um currículo, denominado Currículo 

Integrado. Este tem como objetivo a indução de mudanças na formação dos 

profissionais de saúde, na perspectiva da efetivação do Sistema Único de Saúde 

e formação de sujeitos conscientes das suas relações com uma totalidade social 

mais ampla.(10) 

Os dados foram obtidos pela própria pesquisadora, tendo como 

material de estudo os documentos encontrados no site da Pró-Reitoria de 

Graduação (PROGRAD) e do curso de enfermagem da UEL onde constam as 

normativas referentes às deliberações e resoluções do período de 1996 a 2012. 

Levantaram-se, na Coordenadoria de Comunicação Social (COM) da UEL, 

reportagens publicadas na mídia impressa e eletrônica classificadas pelo tema, 

período e fonte. E ainda buscaram-se fotos e imagens no acervo do colegiado do 

curso.  

A saber, foram selecionadas algumas falas, referentes ao depoimento 

dos gestores durante a visualização do álbum, com a finalidade de evidenciar o 

quanto o método tornou-se relevante. 

Para o desenvolvimento do estudo atendeu-se às normas nacionais e 

internacionais de ética em pesquisa que envolve seres humanos, recebendo a 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 

Londrina, com CAAE no 05995612.5.0000.5231. 

 

RESULTADOS 
 

Primeiramente foram reunidos os documentos oficiais, ou seja, 14 

resoluções e deliberações do período de 1999 a 2012, que instituem, alteram e 
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moldam o Currículo Integrado do curso de enfermagem, obtidos no site da 

PROGRAD da UEL (http://www.uel.br/prograd/). 

Alem das resoluções, deliberações e decretos, relacionados 

diretamente ao curso de enfermagem, outros oito documentos foram levantados, 

os quais dizem respeito à gestão acadêmica e pedagógica dos cursos de 

graduação da UEL. 

Concomitantemente, no levantamento junto à COM da UEL 

(http://www.uel.br/com/) e no Setor de Tecnologia e Informação do Hospital 

Universitário de Londrina, foram selecionadas dezessete reportagens publicadas 

na mídia impressa e eletrônica com a palavra de busca currículo, enfermagem e 

UEL, do período de 1996 a 2012, sendo então classificadas pelo período, fonte e 

tema. 

As fotos e logotipos selecionados foram obtidos no acervo do 

colegiado do curso e no site do curso de enfermagem da UEL 

(http://www.uel.br/ccs/enfermagem). As 29 fotos foram classificadas quanto ao 

período e tema e selecionadas para apresentar momentos importantes dos 

acontecimentos do curso. 

O material documental levantado foi organizado e digitalizado para 

otimizar o uso do software Power Point, sendo trabalhado artisticamente com 

seus  recursos a fim de deixar as informações claras, objetivas e instigantes. 

A elaboração do álbum seguiu a cronologia histórica dos 

acontecimentos com base no livro do Currículo Integrado organizado por Kikuchi 

e Guariente.(7) Foi realizada a montagem do scrapbook dividido a cada dois anos, 

por serem as gestões de departamento e colegiado exercidas por dois anos, e a 

Direção de Centro de Estudos por quatro anos. 

Previamente à construção do álbum memorial, foi realizado um 

levantamento dos sujeitos a serem entrevistados, isto é, de todos os gestores do 

Currículo Integrado do período de 1996 a 2012, incluindo: coordenadores de 

Colegiado de Enfermagem, chefes de Departamento de Enfermagem, chefes do 

Departamento de Saúde Coletiva, diretor do Centro de Ciências da Saúde e 

diretor do Hospital Universitário.  

Seguiu-se a fase da impressão dos slides em papel A3, dispostos em 

álbum, totalizando 28 slides, conforme exemplificado na Figura 1. 
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FIGURA 1 � Exemplos de slides impressos para confecção do álbum 

 

Tendo-se em mãos o scrapbook finalizado, juntamente com as 

questões norteadoras, deu-se início à coleta de dados.  Primeiramente, foi 

apresentado o álbum, e o entrevistado foi orientado, a princípio, a visualizar 

somente a época em que fez parte da gestão, para não fugir do objetivo que era 

manter-se focado em determinado período.  

As questões norteadoras foram feitas durante a visualização do álbum, 

e  este recurso auxiliou a resposta quando os participantes viam-se perdidos no 

tempo, já que algumas gestões ocorreram há mais de dez anos. 

 

DISCUSSÃO 
 

A profissão enfermeiro, ou partícipe da equipe de enfermagem, já 

predispõe os indivíduos a serem criativos e a terem ideias inovadoras, devido à 

precisão com que devem tomar medidas rápidas e, na maioria das vezes, sem 

dispor de recursos materiais e financeiros. Esse fato é corroborado por outro 

autor, o qual refere que a criatividade da enfermagem dá margem à criação de 
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tecnologias de enfermagem, possibilitando a crescente visibilidade da profissão 

na área da saúde e na sociedade.(11) 

Logo, a criatividade e a inovação estão constantemente presentes na 

prática da enfermagem, o que não poderia ser diferente também na área da 

pesquisa. A criatividade e a inovação, quando estimuladas, geram a otimização 

da atuação do profissional de saúde, contribuindo para o aprimoramento 

organizacional e oferecendo alternativas que possam solucionar problemas.(12) 

Durante as entrevistas percebeu-se que a criatividade e inovação, 

representadas pelo scrapbook, tornaram-se importantes, de acordo com as falas 

expostas durante a visualização, das quais emergiram significados valiosos para 

o universo da pesquisa. 

Dois mil e um (lendo scrapbook) [...] é, você põe um pêndulo bem 

importante nessa tua figura aqui [...] Então veja bem, esse primeiro fórum de 

avaliação do currículo, ele foi muito produtivo[...] Interessante, é muita reforma 

curricular [...] Deixa eu ver aqui olha (vendo scrapbook) [...] a implantação da 

residência,  sabe que foi uma coisa boa também na chefia da gente (E5).  

Ai que legal[...] quero ver tudo[...] é que é tanta coisa[...] deliberações e 

adequações do curso, site do curso[...] aqui teve o fórum[...] olha que legal[...] as 

mestrandas (E2). 

Em um estudo sobre linguagem por imagens concluiu-se que esse 

instrumento serviu de fonte para a narrativa, registrando preciosidades do 

cotidiano do cenário social, pois as representações mentais e visuais estão 

ligadas em sua gênese, sendo possível pensar que o uso das imagens pode ser o 

suporte para meditar, expor, contar, relatar, dizer algo, memorizar, historiar, 

registrar, enfim, compreender e interpretar as informações adquiridas e 

internalizadas no cotidiano.(13) 

Ainda, vislumbrando-se as possibilidades da inserção de novas 

metodologias na pesquisa em enfermagem, vê-se que a fotografia tem sido uma 

tecnologia de consumo de grande sucesso, pois ela descreve a memória, os 

relacionamentos, a autoexpressão e a autorrepresentação e, com a vinda da 

tecnologia digital, as fotografias podem ser cada vez mais públicas e transitórias, 

menos privadas e duráveis e mais eficazes como objeto de comunicação do que 

de memória.(14) 
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Em um estudo com o objetivo de identificar o uso que vem sendo feito 

da fotografia na pesquisa qualitativa na enfermagem, sintetizaram-se as 

potencialidades e limites desse uso. Observou-se que o uso de fotos permite que 

os sujeitos se tornem mais ativos, durante a entrevista, e deem voz a grupos 

vulneráveis, melhor compreensão da situação vivenciada, registro detalhado do 

real, maior riqueza dos dados obtidos e propiciem ao indivíduo rever suas 

experiências de vida, obtendo-lhes efeito terapêutico, além de possibilitar mais 

proximidade entre o entrevistador e o sujeito.(15) 

Neste estudo, as fotos retomaram as lembranças, estimulando os 

indivíduos a reencontrarem-se dentro da história do curso e a expressarem o 

saudosismo, bem como a aproximação com o tema e extravasamento de 

sentimentos dúbios. Durante as entrevistas, os feedbacks foram positivos e os 

entrevistados reportaram-se, inúmeras vezes, ao álbum, fazendo comentários 

significativos para compor a pesquisa.  

Nossa que legal, gostoso de ver as fotos também, aqui foi o primeiro 

internato de enfermagem[...] acho que até foi nos vinte e cinco anos que a gente 

inaugurou o laboratório de Enfermagem, aqui olha, nessa data em noventa e 

sete, eu estou aí? Estou aqui. É verdade, então, você vê, ele inaugurou ainda 

pouco equipado, com poucos recursos[...] nossa eu falei tanto, eu quero olhar 

agora todo o seu scrapbook (E11). 

Que trabalho nossa[...] eu lembro aqui, foi uma reunião[...] aqui era o 

colegiado do curso...como eu não estou aqui? Eu estou em todas[...] olha aqui[...] 

e nesta época aqui[...] então essas oficinas, se você olhar tem aqui, quer ver?[...] 

E aí, se você olhar aqui nessas festas, nesse começo, a gente tinha uma auto 

estima enquanto enfermeiro do HU muito grande [...] É, então assim, nessa 

época aqui, o que que acontece [...] a gente tinha uma integração bastante 

grande, escola aqui, aqui já não tinha tanto mais (risos) entendeu?[...] Não, eu 

não quero falar, eu queria olhar, depois quando você acabar, eu fico aqui mais 

tempo, eu queria olhar ele e ler (E10). 

E aqui, olhando tudo isso eu vejo pessoas que foram fundamentais, 

que sou eu, (risos) olha, os enfermeiros do serviço [...] olha o serviço sempre 

presente com a gente, está vendo? [...] Olha, eu lembro de algumas pessoas 

aqui, com muita saudade, algumas pessoas que até já se foram, mas eu olho 
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para essas fotos e eu vejo assim e falo: Meu Deus do céu quanto trabalho nós 

tivemos, mas me vejo, partícipe disso tudo, com várias pessoas aqui que 

compartilharam o mesmo ideal que eu, e a gente conseguiu chegar no currículo 

integrado, não só da enfermagem, mas os outros currículos também, graças à 

este trabalho em grupo [...] Que legal isso, muito bom! (E7). 

 Notou-se que os participantes, conforme sugerem os discursos, se 

comportaram como os atores reais do processo de gestão curricular, em quê, ao 

visualizarem o álbum, estariam olhando para um espelho, porém este refletia 

imagens que representavam muito mais que o presente, evidenciava o passado 

através de uma análise reflexiva dos movimentos de idas e vindas na trajetória de 

um currículo praticado até os dias atuais. 

Um recurso visual, ao ser utilizado, deve ter um objetivo. Neste caso, 

foi empregado de forma intencional, com a finalidade de trazer à memória do 

entrevistado eventos possivelmente esquecidos, e relacionar os fatos às pessoas 

e à época, além de relembrar seu desempenho e as ações executadas por ele. 

Quando se utilizam imagens, as narrativas feitas pelas pessoas são 

possivelmente consideradas versões de sua própria experiência de mundo do 

que propriamente as construções do mundo que são vivenciadas.(16) 

A experiência de estímulo por meio de imagens vem ressaltar a 

possibilidade da compreensão dos ambientes socioculturais e, por conter um teor 

lúdico, fortalece a humanização e funciona como um atrativo para o interpretante, 

fazendo-o deslocar-se de um mundo de formalidades para um de informalidade. 

Nesse sentido, um álbum memorial pode contribuir com relatos que, na 

falta dele, seriam esquecidos ou pouco explorados, deixando-se então de 

registrar fatos importantes para a composição do fenômeno do estudo. Além 

disso, a imagem visualizada por quem vivenciou carrega outras histórias ao seu 

redor que não seriam desveladas se não tivessem sido abordadas. 

 

CONCLUSÃO 
 

A entrevista projetiva somada à outra técnica de coleta de dados foi 

considerada relevante para o alcance dos objetivos da pesquisa, e o scrapbook 

mostrou-se recurso adequado.  
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Reitera-se que a elaboração do material foi um grande desafio, tanto 

pela etapa de busca dos documentos acrescida da elaboração artística, como por 

ser instrumento de apoio à técnica de pesquisa não usual na área da saúde, 

tornando-se uma inovação valiosa para fazer emergir significados, criar condições 

de confiança e clima de compartilhamento, podendo ser reproduzida em outros 

estudos.  

Constatou-se que o recurso permitiu desenvolver o pensamento crítico-

reflexivo, despertar a criatividade do pesquisador e facilitou a condução da 

entrevista. 

Possibilitou um clima favorável e estimulante para o entrevistado, que, 

ao ser incitado pelas imagens e fatos apresentados no scrapbook, despertou a 

percepção do seu protagonismo do processo em estudo. O que lhe propiciou um 

auto-conhecimento e uma parada reflexiva, devido a lembrança de 

acontecimentos que foram por ele narrados de uma forma mais apurada, com 

emissão de comentários que ultrapassaram uma cronologia factual, e 

expressando-se com sentimentos impregnados pela vivência de uma ação 

coletiva na área educacional em saúde. 
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RESUMO 

Objetivo: compreender os aspectos relacionados às diferentes culturas que permearam a 
implantação e desenvolvimento de um currículo integrado na formação do enfermeiro. 
Método: pesquisa na abordagem qualitativa, descritivo-exploratória, realizada por meio de 
entrevista com os gestores curriculares, seguida da análise de conteúdo segundo Bardin. 
Resultados: desvelou-se que o movimento de reformulação curricular se realiza na mudança e 
em sua continuidade, mediadas pela performance do gestor curricular e pela influência dos 
seguintes elementos culturais: o funcionamento da estrutura da universidade, a formação 
educacional nos moldes tradicionais, a forma de organização do sistema de saúde e a postura 
docente. Conclusão: as diferentes culturas, mostradas pelos elementos presentes durante a 
reformulação curricular, estão imbricadas nos processos de organização e gestão, devendo ser 
desveladas e enfrentadas com o propósito de subsidiar melhorias na formação profissional 
delineada. 
 

Descritores: Cultura Organizacional; Currículo; Organização e Administração; Educação 
em Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

Objective: understanding the issues related to the different cultures that permeated the 
implementation and development of an integrated curriculum in nursing education. Method: 
qualitative approach, descriptive and exploratory study, conducted through interviews with 
curriculum managers, followed by content analysis according to Bardin. Results: it was 
unveiled that the curricular reformulation movement takes place in the change and continuity, 
mediated by the curriculum manager performance and by the following cultural elements 
influence: the functioning of the university structure, the educational development in the 
traditional pattern, the organizational form of the health system and teaching posture. 
Conclusion: the different cultures shown by the elements present during the curriculum reform 
are embedded in the organization and management processes, where they should be uncovered 
and confronted in order to support improvements in the delineated professional education. 
 

Descriptors: Organizational Culture, Curriculum, Organization and Administration, 
Nursing Education. 

 
RESUMEN  

Objetivo: comprender los aspectos relacionados a las diferentes culturas que intervinieron en 
la implantación y desarrollo de un currículo integrado en la formación del enfermero. Método: 
pesquisa en el abordaje cualitativo, descriptivo-exploratorio, realizada por medio de entrevista 
con los gestores curriculares, seguida del análisis de contenido segundo Bardin. Resultados: 
se reveló que el movimiento de reformulación curricular se realiza en el cambio y en su 
continuidad, mediadas por el rendimiento del gestor curricular y por la influencia de los 
siguientes elementos culturales: el funcionamiento de la estructura de la universidad, la 
formación educacional en los moldes tradicionales, la forma de organización del sistema de 
salud y la postura docente. Conclusión: las diferentes culturas, mostradas por los elementos 
presentes durante la reformulación curricular, están dispuestas en los procesos de organización 
y gestión, debiendo ser reveladas y enfrentadas con el propósito de subsidiar mejorías en la 
formación profesional delineada. 
 

Descriptores: Cultura Organizacional; Currículo; Organización y Administración; 
Educación en Enfermería. 



 

 

                                                                                                                            73 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������%&���'���$
���

INTRODUÇÃO 

As discussões em torno do campo educacional vêm, nos últimos anos, levando a 

reflexões para além das reformas educativas, ao buscarem interpretar o universo das 

instituições de ensino. No mundo atual as diferenças se explicitam cada vez com maior 

potência e desafiam visões e práticas arraigadas no cotidiano escolar(1), vistas como uma 

cultura educacional dominante nas instituições de ensino, contrárias aos processos 

educacionais vislumbrados em tempos de mudança de paradigma. 

A cultura educacional é uma característica das organizações escolares que se 

reflete diretamente nas práticas de gestão, sendo definida por considerar não somente o 

sistema de ensino, a estrutura hierárquica e suas instâncias, formas de poder, normas e 

regulamentos consolidados, mas também as práticas, os comportamentos e o papel da 

subjetividade das pessoas, com seus modos de agir, pensar e acreditar(2)
. Tal situação 

remete ao fato de que a estrutura educacional não é apenas um sujeito passivo de 

instruções, mas um elemento ativo na sua execução e ressignificação. 

Logo, a organização escolar funciona com base em movimentos inter-relacionados, 

entre organização e pessoas, em que gerir deixa de ser algo apenas ligado a ações 

administrativas e burocráticas e passa a ser considerado um meio de aprendizagem(2). 

Nesse cenário de reformas educacionais, surge um ator relativamente novo como figura 

fundamental, o gestor educacional, a quem compete buscar resultados com flexibilidade e 

autonomia na utilização de recursos humanos e financeiros(3)
.  

O processo de implantação de reformulações curriculares tem de ser analisado ao 

longo do tempo quanto à sua relação com variados elementos e não pode se limitar 

simplesmente à introdução de novas estruturas e incentivos, visto que ele exige e traz 

consigo novas relações, culturas e valores(3)
. 

Dessa forma, a cultura educacional deve ser estudada, a partir da investigação das 

relações que nela ocorrem, juntamente com as culturas que lhe são contemporâneas, 

tornando-se essas uma importante ferramenta teórica para explorar o passado e o presente 

da instituição de ensino, na sua relação com a sociedade, e no jogo tenso das lutas pelo 

poder que permeiam os processos educacionais envolvidos em contradições sociais(4). 

Logo pautar-se pela perspectiva da cultura educacional pode contribuir para o 

enfrentamento e compartilhamento dos processos limitadores do avanço das propostas 



 

 

                                                                                                                            74 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������%&���'���$
���

pedagógicas inovadoras. Vê-se, ainda, que são poucas as abordagens referentes à cultura, 

na voz de gestores educacionais no campo da saúde, em específico da enfermagem. 

Olhar a instituição de ensino pelas lentes da cultura escolar permite ampliar o 

entendimento sobre o seu funcionamento interno, assim como fazer rever as relações 

estabelecidas entre escola, sociedade e cultura(4)
.
 Para tanto, procurou-se desvendar a 

seguinte questão: Qual a influência das diferentes culturas no processo de organização e 

gestão do Currículo Integrado (CI) do curso de  enfermagem? 

Sendo assim, este artigo teve como objetivo compreender os aspectos 

relacionados às diferentes culturas que permearam a implantação e desenvolvimento do 

Currículo Integrado do curso de enfermagem de uma universidade pública, na voz dos 

gestores curriculares. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa realizada segundo a abordagem qualitativa, descritivo-

exploratória, no curso de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina. 

Os participantes do estudo foram os gestores do curso de graduação em 

enfermagem da UEL que estiveram presentes nos cargos no período de 1996 a 2011, 

compreendendo coordenadores de colegiado e chefes dos departamentos de enfermagem e 

de saúde coletiva, diretores do Centro de Ciências da Saúde (CCS) e diretores de 

enfermagem do Hospital Universitário de Londrina (HUL).  

 Na coleta de dados aplicou-se a entrevista projetiva, com o auxílio de um álbum 

memorial, denominado scrapbook, que continha fotos, documentos e reportagens 

referentes ao CI, em conjunto com questões semiestruturadas que abrangiam: processo de 

gestão; incentivadores das atividades acadêmicas; fatos ou acontecimentos relevantes 

relacionados às questões pedagógicas, políticas e administrativas; percepção da trajetória 

de implantação e desenvolvimento do currículo.  

As entrevistas aconteceram no período de novembro/2012 a março/2013. A 

projeção inicial de 20 entrevistas limitou-se a 16, devido à impossibilidade ou à recusa de 

alguns professores. Após a gravação e posterior transcrição, as entrevistas foram 

identificadas por meio de letras e números. Para análise dos dados foi utilizado a técnica 

de análise de conteúdo(5).  
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Estadual de Londrina, tendo parecer favorável no107.831/2012 

e CAAE no 05995612.5.0000.523. Os sujeitos sinalizaram sua concordância na 

participação do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 16 sujeitos entrevistados, 13 eram mulheres e três homens, 14 enfermeiros 

e dois médicos, todos docentes da Universidade Estadual de Londrina com vínculo de 

mais de 10 anos. Estes professores transitaram por mais de um cargo de gestão no período 

determinado para o estudo, seis dos quais exerciam a chefia do Departamento de 

Enfermagem, cinco a coordenação de colegiado, três a chefia do Departamento de Saúde 

Coletiva, dois a diretoria do Centro de Ciências da Saúde e dois, a diretoria de 

enfermagem do Hospital Universitário.  

Não há como falar em processo de inovação curricular, no caso do curso de 

enfermagem deste estudo, se a cultura educacional não for considerada. O processo de 

construção da cultura educacional é realizada pela mudança e pela continuidade, e é fruto 

da tensão entre o instituído e o instituinte. O primeiro significa algo estável, estático e 

consiste de códigos, normas e sistemas de ação, e o segundo equivale ao que ainda está 

sendo constituído, que está se estabelecendo, e implica maior flexibilidade daquilo que 

deve ser mudado em razão do contexto sociopolítico, econômico, cultural, pedagógico e 

dos acontecimentos cotidianos que resultam da ação dos atores da educação na instituição 

escolar(6).  

Diferentes elementos culturais, presentes nas instituições de ensino, 

permearam as práticas de gestão do CI em enfermagem da UEL, com fortes tendências 

políticas e sociais, marcadas por momentos de tensão entre o instituído e o instituinte, as 

quais não podem ser ignoradas e merecem ponderações, tornando a mudança curricular 

um campo de disputa, com conflitos éticos que devem ser negociados a todo momento 

pelos gestores. 

Dentre os elementos culturais desvelados nos discursos, que propuseram o 

processo de organização e gestão curricular destacaram-se: O funcionamento da estrutura 

da universidade; a formação educacional nos moldes tradicionais; a forma de organização 

do sistema de saúde e a postura docente. 
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Com relação ao funcionamento da estrutura da universidade, que não foge às 

instituições de ensino no geral, o CI do curso de enfermagem foi implantado em 

consonância com as políticas públicas nacionais, que encorajaram os gestores a buscar 

inovações curriculares, através de incentivos externos. Dentre eles se destacou o Projeto 

UNI- Londrina, “Uma nova iniciativa na educação dos profissionais de saúde: união com 

a comunidade”, possibilitando a realização de oficinas e capacitações pedagógicas 

desenvolvidas no curso. 

...iniciativas que aconteceram antes da implantação do currículo integrado, o 
desenvolvimento do projeto UNI, o apoio dado pela Fundação Kellogg foi uma 
iniciativa que estimulou... (E14) ...a gente tinha naquela época o Prouni, recurso 
financeiro que ajudou muito o processo de capacitação de todo mundo...(E6) 

 
Entretanto, por mais que um cenário nacional estivesse aparentemente 

mobilizado devido às discussões referentes às reformas educacionais, esta Instituição de 

Ensino Superior (IES) manteve as mesmas formas de organização instituídas, tornando 

árduo o processo interno de convencimento para aprovação do CI, além do enfrentamento 

de obstáculos acadêmicos e administrativos.  

você imaginar uma instituição como esta, em que todos os cursos funcionam na 
lógica de disciplinas, os currículos tanto da medicina como o da enfermagem 
tiveram bastante dificuldade em conseguir convencer a pró reitoria de graduação 
quanto a nossa lógica de funcionamento...(E14) ...os docentes do básico tem que 
dar aula em quinhentos mil cursos, como que eles podem atender a enfermagem 
na sua especificidade, tinha que ter um corpo docente do básico especifico só 
para nós aqui...(E8) a gente teve dificuldade de recursos humanos, recurso 
financeiro (E3) Muita, muita falta de sala de aula (E4) as dificuldades com 
estrutura física, dificuldade de recursos humanos (E11) 

 
Outros cursos de graduação, ao vivenciarem situações inovadoras de ensino e 

aprendizagem, ressaltaram que alguns fatores da cultura escolar mostraram-se como 

fundamentais tanto para a potencialização quanto para a despotencialização do processo 

inovador, sendo que, na maioria das vezes, esses fatores relacionaram-se com estruturas 

da escola que se mantém inalteradas diante das tentativas de mudanças dos sistemas de 

ensino e das mudanças sociais recorrentes em nosso tempo(7), reiterando os significados 

das falas dos gestores.  

A política educacional ou a norma instituída, embora concebida para um grupo 

de escolas, foi implementada em diversos contextos e por pessoas de diferentes níveis 

hierárquicos. Logo, elas podem ser interpretadas, reinterpretadas e reconstruídas no 

contexto da prática, mostrando que ocorre algum grau de autonomia e protagonismo na 
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sua implementação(6). Visto ter sido aprovado o currículo, não obstante, algumas 

dificuldades. 

o currículo tinha sido aprovado em dois mil...e o departamento não podia pedir 
carga horária...conscientes de que a gente estava gerando um trabalho extra 
para os professores, mas administrativamente diante da UEL nós não podíamos 
pedir contratação de docentes... (E9) 

  

No caso em estudo, por mais que fossem realizadas práticas de gestão 

participativas internamente no curso, as instâncias superiores não  foram inteiramente 

receptivas a essas práticas concebidas para o desenvolvimento do PPC (Projeto 

Pedagógico Curricular), como foi manifestado nesta fala. 

...uns aprovavam outros não, eles diziam assim para nós, nós aprovamos desde 
que não envolva contratação de docentes, não envolva comprar isso... ele não ia 
significar ônus pra universidade entendeu? (E5)  

 
Por mais que se tenha liberdade para construir um projeto pedagógico, ele é 

submetido à normas institucionais, tornando fragilizada a aplicação do conceito de 

autonomia. Na concepção de gestão democrático-participativa, recomendada por Libâneo 

e condizente com a proposta do CI, a autonomia é um princípio importante desta 

concepção, a qual se materializa nas instituições públicas de maneira relativa, pois 

dependem de políticas públicas para sua gestão(2)
.
 

Esta afirmação se confirma, quando adequações curriculares têm de ser feitas 

para atender as exigências das instâncias superiores e não a necessidade do curso, quando 

não podem ser contratados recursos humanos com liberdade, quando não podem ser 

realizadas reformas estruturais e quando não se podem manter os docentes da área de 

conhecimento básico à disposição exclusiva do curso.  

Sendo assim, a gestão deve ser exercida levando-se em conta a adequação e a 

aplicação das diretrizes gerais recebidas dos níveis superiores da administração do ensino, 

os quais, em determinados momentos, põem alguns entraves às práticas democráticas, que 

são processos de aprendizagem, sujeitos a permanente processo de construção e 

reconstrução, com avanços e retrocessos, contradições e disputas(2). 

Referente à interferência da formação educacional, instituída ainda nos moldes 

tradicionais e  relacionada à atuação no CI, ocorreu o seguinte discurso.  

...ele (o CI) precisaria se tornar mais real...uma busca mais livre de 
conhecimentos pelo aluno, mas isso é muito distante, porque a escola que 
precede a faculdade precisava ensinar isso também... (E9)  
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No cotidiano deste curso de enfermagem, os docentes participaram de 

capacitações e oficinas pedagógicas, já que, dentro dos princípios do novo projeto, 

metodologias ativas de ensino e aprendizagem seriam colocadas em ação, modificando 

tanto a atuação dos docentes, quanto a dos alunos, acostumados a práticas pedagógicas 

tradicionalistas.  

Percebe-se que não cabia ao gestor somente implementar novas formas de 

ensino e aprendizagem e regras institucionais, mas principalmente a gestão das pessoas e 

da cultura que as mesmas trazem consigo. Não é só o docente que traz consigo um 

conhecimento aprendido que é reproduzido de forma especializada e desintegrada, 

também o aluno chega à universidade habituado ao modelo tradicional de ensino. E 

quando se tenta alterar essa forma de ensino considerando-se a problemática dos tempos 

atuais, há divergências e resistências que se contrapõem a essa tentativa de melhorias(8). 

A partir disto, os gestores mediaram muitos conflitos, pois tanto os alunos 

quanto os docentes estranharam o novo método. A respeito da postura docente, 

relacionada ao comprometimento do professor com o aprendizado do aluno e à abertura a 

novos conhecimentos e novas práticas, o seguinte discurso mostra que há essa 

interferência.  

...acho que ainda falta aquele comprometimento de dizer: olha eu tenho que fazer 
de tudo para aquele aluno aprender tal coisa, que é importante... então é mais 
fácil, as vezes, fazer de um jeito mais tradicional, porque você ganha tempo, 
então não acho que isso seja proposital, mas as vezes ainda não está 
introjetado... (E2) conseguir conciliar um perfil de um corpo docente com uma 
nova proposta curricular, que a gente aprovou...mas os docentes também tinham 
uma história, uma maneira de ser docente, e como conciliar isto que os 
professores sabiam fazer, gostavam de fazer, faziam muito bem, com a nova 
proposta, então isso sempre gerou muita tensão (E9) 

 
A prática do docente influi na cultura escolar e deve ser gerida de forma 

positiva, pois a atividade de ensinar e a qualificação da prática pedagógica passam 

indiscutivelmente pelo sujeito que ensina, e, como os modelos ou teorias não são 

caminhos prontos, requerem-se sujeitos que se responsabilizem, se envolvam e gostem do 

que fazem como docentes. Logo, quanto mais docentes comprometidos e engajados 

existirem nas instituições educacionais, mais bem sucedidas serão as inovações e a 

motivação no coletivo dos seus agentes(9). 

A inovação curricular deste curso de enfermagem requereu práticas 

pedagógicas diferenciadas e uma nova postura dos docentes, que de transmissores de 
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conhecimentos se tornassem mediadores pedagógicos, o que não aconteceu no mesmo 

tempo para todos os envolvidos e ocasionou movimentos de mudança e permanência 

constante. Compreendendo que a permanência se baseia no que já era instituído e 

pretendia-se mudar e a mudança referente ao instituinte, ou seja, ao novo PPC que estava 

se afirmando.  

Tornar-se um mediador pedagógico é possível somente com a mudança de 

atitudes e valores, utilizando estratégias coerentes de incentivo, orientação e mediação 

motivadora, assumindo o diálogo com o aluno e acreditando que este é capaz de assumir 

responsabilidade com o processo de aprendizagem(10).  

É conveniente destacar que, na educação em enfermagem/saúde, todos os 

atores do PPC são importantes, e além do aluno e do docente, é primordial que o gestor 

considere outros sujeitos que participarão dessas mudanças, sendo de relevância a 

participação da população e dos serviços(11), para que as inovações curriculares não 

ocorram somente no papel e materializem-se em qualidade na saúde praticada por 

profissionais críticos-reflexivos. 

Admitindo-se essa preocupação no engajamento de todos os envolvidos no 

desenvolvimento do PPC, inclusive do docente, pode-se iniciar uma mudança das práticas 

pedagógicas tradicionais transmitidas e mantidas pela cultura, muitas vezes 

inconscientemente, traduzidas em hábitos, valores e representações sociais, legitimando 

tais práticas(12).  

 Logo, se determinadas práticas educacionais instituídas não forem rompidas, 

como aconteceu com a implantação do CI em enfermagem, o novo nunca será iniciado, 

esse novo que, futuramente, também se tornará “tradição” a ser rompida, conforme as 

necessidades do cenário vivenciado. Para manter-se atualizado e conectado com as 

transformações mais recentes, que os conhecimentos científicos apresentam, o professor 

universitário não pode ter passado ao largo desses conhecimentos na graduação, na 

pesquisa e na extensão(13). 

Com o passar dos anos e a consolidação do CI, implantaram-se os cursos de 

pós-graduação como as residências e o mestrado em enfermagem, importantes para a 

participação e ampliação da integração com o serviço e a comunidade. 

porque os enfermeiros do serviço já dão aula, já participaram de outros 
programas, já construíram o internato junto com a gente, a residência, então 
hoje em dia tem um amadurecimento pedagógico dos docentes e dos enfermeiros 
de campo, o que nessa época não tinha... (E10) 
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Entretanto, para que ocorra a manutenção da pós-graduação, a qual facilita a 

integração ensino e serviço, há que se definir as linhas de pesquisa e o aumento da 

produção científica, dentro de um curso que valoriza o docente que atua em diversas áreas 

de conhecimento. Em que mais uma vez o que já está instituído, vem contradizer o 

instituinte. 

Com o mestrado e com o doutorado, como é que eu vou trabalhar generalidade 
se eu só tenho que alimentar uma linha de pesquisa? A tendência é eu me tornar 
cada vez mais especialista... (E3) 

 
Em um estudo que analisou as reformas curriculares nos cursos de 

enfermagem, ficou evidente que, nas dificuldades enfrentadas, relacionadas à constituição 

universitária, exige-se dos docentes a manutenção dos índices de produtividade para 

garantir a pós-graduação, o que tem prejudicado a docência na graduação(14). Neste 

sentido e na perspectiva do projeto pedagógico, é importante atentar-se para esta 

problemática, por ser a introdução da pós-graduação recente no curso de enfermagem da 

UEL e, mesmo sendo ela importante, não pode dificultar o desenvolvimento da proposta 

do CI na graduação. 

Referente à cultura do funcionamento e organização do sistema de saúde 

instituído e a atuação deste na mudança curricular, ocorreu a seguinte verbalização. 

...mas é difícil mesmo, a organização do serviço de saúde, a organização dos 
atendimentos, tudo funciona por especialidade, o modelo de saúde tá todo assim, 
então, é difícil romper muita coisa... (E11) ...para que o curso avance mais, o 
serviço tem que avançar mais... acho que não são tanto questões internas do 
curso, mas eu acho que são mais questões externas do ambiente onde ele está 
inserido... (E14)...desafio inserir essa prática, agora eu acho que ficou mais 
complicado, porque você não pode chegar no paciente...e a gente não está 
preparado, o que eu tenho visto nos outros (outros cursos) é que eles estão indo 
no ensino simulado...como é que a gente vai desenvolver a técnica ...(E8) 

 

Na cultura da organização do sistema de saúde, o trabalho em saúde apresenta-

se arraigado em um modelo de caráter positivista, prevalecendo uma forma de organização 

dos serviços sustentada na atenção curativa, que reforça a medicalização e a atenção aos 

sintomas biológicos, que não são coerentes com o objeto e a finalidade do trabalho na 

perspectiva da integralidade do cuidado à saúde(15). Em contrapartida, o CI tenta 

extrapolar a prática que reafirma a fragmentação do cuidado, derrubando a fronteira das 

especialidades na busca de uma integração totalizadora. Infere-se daí o quanto o ambiente 

no entorno ao curso, onde o aluno poderá atuar como um profissional, mantém seu modelo 

de atenção baseado em práticas tradicionalistas.  



 

 

                                                                                                                            81 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������%&���'���$
���

Neste contexto, a gestão pedagógica do curso de graduação opera em espaço 

social conflituoso, no qual projetos distintos de formação no campo da saúde e educação, 

bem como projetos sociais mais amplos de sociedade, se contrapõem a todo momento, 

gerando a necessidade de reflexão e de negociação, o que torna desafiadora a gerência de 

processos construtores de um curso(16). A cultura da escola, baseada na teoria, se contradiz 

com a cultura do serviço de saúde, em que, o que foi aprendido em sala de aula, não 

condiz com as condições e com a realidade dos cenários de prática. Logo, a mudança no 

modelo de formação do enfermeiro passa pela necessidade de transformação do próprio 

sistema de saúde(17)
. 

Estudo mostra que as mudanças nos modelos de gestão que regem as 

instituições de saúde não foram acompanhadas de mudanças culturais, e, o tipo de cultura 

organizacional que se apresenta como predominante nas instituições de saúde não parece 

ser aquele que melhor se adequa à filosofia preconizada por estes novos modelos de 

gestão(18), tornando dificultador a aplicação dos ensinamentos teóricos dinamicistas nos 

serviços de saúde. 

A indissociabilidade da relação dos setores da educação e da saúde é essencial 

para o alcance das mudanças na gestão e nas práticas de saúde, e por mais que os serviços 

não estejam organizados da forma esperada, a instituição educacional deve formar 

profissionais capazes de atender com esmero aos princípios do SUS em contexto político-

educacional em que prevalecem o neoliberalismo e a globalização(19)
. É preciso estar claro 

na concepção do gestor que o cuidado em saúde ocorre de forma satisfatória se a 

indissociabilidade da teoria e prática estiverem presentes durante toda a formação.  

Ainda assim, as instituições de ensino precisam ser inseridas em outros 

contextos e culturas, necessitando que se voltem para novas realidades, ligadas ao mundo 

econômico, político, cultural e sem exclusão social. Ademais, o aprendizado do aluno que 

se baseia na realidade vivenciada, possibilita a formação que o ajuda a transformar-se em 

um sujeito reflexivo, para construir e reconstruir conceitos, habilidade, atitudes e 

valores(2). 

...então você tem que pensar que a escola tem que sair para fora dela...tem que 
olhar, conhecer a realidade do serviço... a academia ela tem a função de fazer 
essa reflexão para poder contribuir pro serviço...tem que ser um processo 
contínuo, permanente de discutir quem é esse sujeito que eu estou educando? 
Que contexto que ele está inserido? Qual que é o papel da universidade na 
formação desse profissional? E para que que vai formar, para qual realidade? 
(E13) ...a gente começou a pensar em uma outra forma de parcerias com o 
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serviço[...] aqueles currículos que deixassem de ser hospitalocêntrico, que 
fossem para prática dos serviços, que o aluno se inserisse desde o começo nas 
áreas tanto de saúde pública quanto hospitalar, que houvesse a participação 
efetiva dos enfermeiros de campo, enfim, que houvesse a participação da 
comunidade. (E7) 

 
Por mais que as inovações curriculares instituintes possam gerar tensões com o 

instituído culturalmente, isto é, com a burocracia das instituições públicas, com a 

formação tradicional, com o ensino centrado no docente, com sistema de saúde 

dicotomizado e hospitalocêntrico, deve prevalecer a reorientação para práticas de 

formação profissional baseadas no dinamicismo das relações e das informações, que é 

primordial, na área da saúde.   

O gestor não deve temer as dificuldades, mas intermediá-las e superá-las, 

através da compreensão que o PPC precisa da vivacidade do conflito para se desenvolver, 

haja vista, a efervescência dos embates refletem a preocupação que ocorre com assuntos 

polêmicos.   

Dada a complexidade da ação que envolve uma reforma curricular, bem como 

a necessidade de manter a prática diária dessa ação de acordo com os princípios 

preconizados, os gestores precisam apresentar uma performance que ajude a produzir 

mudanças culturais, estabelecendo uma nova relação entre os envolvidos no processo de 

aperfeiçoamento, pois isto significa gerenciar resistências(20).  
 

...um bom gestor deve ter uma visão estratégica do processo, acreditar na 
mudança...transformando os problemas em desafios, porque problemas sempre 
vão existir, agora um gestor com visão estratégica, com capacidade de lidar com 
os problemas é o que vai fazer toda a diferença, de poder realmente superar os 
problemas, transformá-los em aprendizados, em lições, e ir construindo a 
mudança...(E14) 

 

A implementação de novas tendências educacionais, que consiste em romper 

com o tradicionalismo, o qual faz parte da cultura da escola, é um grande desafio do 

gestor, pois é algo que vai além do planejamento curricular e das disciplinas, sendo 

necessário desenvolver competências que incluam as concepções em saúde, enfermagem e 

educação, além de conhecimento do que está subentendido, através da discussão de 

crenças e valores dos indivíduos envolvidos(20)
. 

Na adoção de novas práticas, é imprescindível uma reflexão sobre os 

princípios e valores que serão abordados confrontando-os, visto que, de acordo com a 
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gestão democrático-participativa, os envolvidos devem assentir às mesmas, já que irão 

realizar esse plano, para que ele não se torne inócuo. 

As discussões relacionadas às culturas que permeiam a organização e a gestão 

são essenciais no direcionamento da melhoria do ensino e aprendizagem, pois ajudam a 

entender por que determinados anseios não são satisfeitos, e a partir deste entendimento, 

espera-se que os resultados sejam evidenciados com o desempenho dos alunos pela 

conquista de competências cognitivas e operativas(2) durante sua formação profissional.  

 

CONCLUSÃO 

O processo de ensino e aprendizagem não acontece somente por força das 

normas e regras institucionais mediadas pelos gestores, visto que a práxis desenvolvida 

pelos diferentes atores, pode estar mesclada de distintos sistemas e métodos não-

condizentes com o objetivo principal do ensino, que é o preparo de profissionais 

competentes para atender as necessidades de saúde dos indivíduos e populações. 

A influência das culturas que permeiam a instituição de ensino, os serviços e 

os atores inseridos nesse meio político e social interfere em um processo de mudança 

curricular. Logo, no âmbito externo, mantido em sua forma tradicional, cujo modelo de 

saúde é dicotomizado e especializado, os métodos de ensino são retrógrados e as práticas 

avaliativas são classificatórias. Devem-se então superar e alterar tais práticas, pois não 

condizem com o proposto e exigido para satisfazer as atuais necessidades do mundo 

moderno. Além disso, as práticas dos indivíduos com suas histórias e experiências devem 

ser consideradas porque contribuem sobremaneira para a formação de concepções. 

Para se atingir a qualidade dos PPCs há que se alcançar resultados satisfatórios 

ante todas as instâncias, órgãos e indivíduos, referentes ao ensino-aprendizagem e a 

formação profissional. Para que isso aconteça requer-se a mediação dos gestores do curso, 

docentes de departamento, diretores de serviços de saúde conveniados, diretores de centro 

de estudos, atuando como facilitadores da proposta pedagógica, disseminadores das 

práticas inovadoras e participantes da melhoria da qualidade da assistência à saúde.  

Os elementos culturais relatados pelos gestores do curso em estudo 

possivelmente são contemplados também por profissionais de outras instituições de 

ensino. Isso torna a análise dos conteúdos passível de ser transposta a outras realidades, ao 

compartilhar as angústias na organização e gestão de um curso de graduação e ainda 
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apontar proposições embasadas teoricamente a partir do olhar atento e contínuo dos fatos 

que margeiam o processo de formação na enfermagem/saúde. 
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RESUMO 

Objetivo: Desvelou as competências inerentes ao papel do gestor de um curso de 
graduação em enfermagem que desenvolve o Currículo Integrado. Método: Pesquisa 
qualitiva, descritivo-exploratória, realizada por meio de entrevista projetiva com gestores 
do curso de enfermagem de uma universidade pública, com análise de conteúdo segundo 
referencial de Bardin. Resultados: Duas categorias foram compreendidas: “Entre os 
aspectos cognitivos e a prática operativa na gestão educacional”, que envolve o 
conhecimento científico e a experiência prática para ser um gestor competente; e “Das 
habilidades interacionais à prática democrática na gestão educacional”, que destaca as 
relações interativas como fator essencial a uma prática participativa e integradora. 
Conclusão: Ao se desvelarem as competências inerentes ao papel do gestor de um 
Currículo Integrado em saúde, espera-se contribuir para que dirigentes de outras 
instituições transponham esses achados a sua realidade, incentivando a prática da gestão 
democrática, fator inerente a um projeto pedagógico que busca qualidade na formação 
profissional com repercussão na assistência a saúde. 
 

Descritores: Educação em enfermagem; Gestão em saúde; Educação baseada em 
competências; Currículo. 

 
 

ABSTRACT 

Objective: It has unveiled competencies inherent in the manager role of a a graduate 
course in nursing that develops the Integrated Curriculum. Method: Qualitative research, 
descriptive- exploratory study, conducted by a projective interview to managers of the 
nursing course at a public university, with content analysis according to Bardin referential. 
Results: Two categories were included: “Among the cognitive aspects of operational 
practice in educational management”, which involves scientific knowledge and practical 
experience to be a competent manager; and “Interactional skills to democratic practice in 
education management”, which highlights the interactive relationships as a factor essential 
to a participatory and inclusive practice. Conclusion: By unveiling the competencies 
inherent in the manager role of an integrated curriculum in health, it is expected to 
contribute so that leaders of other institutions transpose these results to their reality, 
encouraging the practice of democratic management, a factor inherent in an educational 
project that seeks quality in vocational training impacting on health care. 
 

Descriptors: Nursing education; Health management; Education competency-based; 
Curriculum.    

 

RESUMEN 

Objetivo: Dio a conocer las competencias inherentes al papel del gestor de un curso de 
graduación en enfermería que desarrolla el Currículo Integrado. Método: Pesquisa 
cualitativa, descriptivo-exploratoria, realizada por medio de entrevista proyectiva a 
gestores del curso de enfermería de una universidad pública, con análisis de contenido 
segundo referencial de Bardin. Resultados: Dos categorías fueron comprendidas: “Entre 
los aspectos cognitivos y la práctica operativa en la gestión educacional”, que envuelve el 
conocimiento científico y la experiencia práctica para ser un gestor competente; y “De las 
habilidades interaccionales a la práctica democrática en la gestión educacional”, que 
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destaca las relaciones interactivas como factor imprescindible a una práctica participativa 
e integradora. Conclusión: Al revelar las competencias inherentes al papel del gestor de un 
Currículo Integrado en salud, espera contribuir para que dirigentes de transpongan 
resultados a su realidad, incentivando la práctica de la gestión democrática, factor 
inherente a un proyecto pedagógico que busca calidad en la formación profesional con 
repercusión en la asistencia a la salud. 
 
Descriptores: Educación en enfermería; Gestión en salud; Educación basada en 

competencias; Currículo. 
 
 
INTRODUÇÃO 
 

O desenvolvimento socioeconômico e político do século XXI traz à tona 

mudanças no âmbito educacional que nos incetivam a olhar atentamente para as 

Instituições de Ensino Superior (IES) no que concerne às questões estratégicas e 

mercadológicas na formação profissional(1). 

A expansão de IES verificada nos últimos anos e a consequente 

competitividade entre as universidades, responsáveis pelo aumento da demanda por 

projetos empreendedores, farão que aqueles que empregarem estratégias definidas e 

planejadas, interpretando o contexto no qual se encontram, e seguirem a gestão do 

conhecimento com visão estratégica, terão capacidade de promover melhorias no campo 

educacional e, em consequência, aplicar esta formação na prática profissional(2). 

Em diversas instituições de ensino superior, inclusive na área da saúde, já 

existe a necessidade de projetos que englobem o contexto social, com seleção e 

articulação de conteúdos de diferentes áreas de conhecimento e a utilização de métodos e 

técnicas inovadoras que proporcionem uma aprendizagem significativa(3-5).  

O planejamento e a elaboração destes projetos requerem que os gestores das 

IES sejam elementos-chave para mobilizar e articular as �
�����ncias dos ������duos e 

das equipes a fim de empregarem estratégias definidas e, recorrendo à mudança de 
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paradigmas e concepções, elaborarem projetos que deem qualidade ao ensino e à 

formação(6).  

Inúmeras definições de competências foram se moldando com o passar dos 

anos, empregadas a princípio, na administração, as quais se tornaram essencias também na 

esfera educacional(7). 

No âmbito da gestão educacional, a competência é identificada após a 

avaliação positiva do desempenho profissional, que inclui conhecimentos, habilidades e 

atitudes adquiridas no trabalho, no confronto de experiências e no contexto do exercício 

profissional(8). 

Verificou-se que os elementos necessários para o desenvolvimento de práticas 

de gestão democrático-participativas são ensinados e apreendidos ao mesmo tempo, 

porquanto os professores também são gestores, em suas práticas e processos de trabalho. 

Estes elementos são demonstrados através de conhecimentos e habilidades específicos 

colocados em prática, alicerçados nos diversos saberes(9). 

Os saberes são conhecimentos que envolvem teoria e prática, necessárias para 

o exercício profissional, e as competências são as capacidades, habilidades e atitudes 

relacionadas a esses conhecimentos teóricos e práticos(8).  Perrenoud(10) diz que os saberes 

estão contidos no termo competências ao definir competência profissional como a 

capacidade de mobilizar recursos cognitivos para enfrentar situações determinadas. 

Portanto, entende-se que as competências estão vinculadas a conhecimentos e técnicas 

cognitivas e não apenas a habilidades e procedimentos práticos(10). 

Apesar do termo competência ser amplamente utilizado, são escassas as 

produções que evidenciam a sua compreensão pelos gestores educacionais da área da 

saúde. Sendo assim, compreender como os gestores percebem e concebem as suas 
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competências, no âmbito da gestão educacional em um curso de enfermagem, pode 

contribuir para o enfrentamento das dificuldades do cotidiano e para a propositura de 

novas formas na intermediação de projetos pedagógicos que facultem uma reorientação 

profissional inserida no dinâmico mundo de trabalho em que o egresso será inserido.  

Logo, procurou-se esclarecer a seguinte questão: Quais as competências que 

os gestores, envolvidos em um curso de enfermagem, consideram importantes para o 

desenvolvimento satisfatório de sua função? 

Este estudo teve como objetivo desvelar as competências inerentes ao papel do 

gestor envolvido no desenvolvimento de um curso de graduação em enfermagem que 

aplica o Currículo Integrado (CI). 

 
PERCURSO METODOLÓGICO  

Trata-se de uma pesquisa na abordagem qualitativa, descritivo-exploratória, 

realizada no curso de graduação em enfermagem da Universidade Estadual de Londrina 

(UEL). 

Os participantes do estudo foram 13 gestores do curso de graduação em 

enfermagem da UEL que ocuparam os cargos, no período de 2000 a 2011, compreendendo 

coordenadores de colegiado e chefes dos departamentos de enfermagem e de saúde 

coletiva, diretores do Centro de Ciências da Saúde (CCS) e diretores de enfermagem do 

Hospital Universitário de Londrina (HUL). A escolha para ocupar estes cargos faz-se pelo 

processo eleitoral, em que os candidatos se apresentam espontaneamente. Para a 

identificação destes sujeitos, recorreu-se às secretarias das diretorias do colegiado do 

curso, HUL e do CCS. 

 Utilizou-se, como instrumento de coleta de dados, a entrevista projetiva(11) 

através do auxílio de um álbum memorial, denominado scrapbook, que continha fotos, 
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documentos e reportagens referentes ao CI, tendo-se como pergunta norteadora: Quais as 

competências para ser gestor de um Currículo Integrado? 

A coleta de dados foi realizada pela própria pesquisadora e as entrevistas 

gravadas no período de novembro/2012 a março/2013. Após a transcrição, os depoimentos 

foram identificados por meio de letras e números. 

Para análise dos dados utilizou-se o referencial de Bardin(12), com o uso da 

técnica de análise de conteúdo(12). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Estadual de Londrina, tendo parecer favorável no107.831/2012 e CAAE 

no 05995612.5.0000.523. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido sinalizando sua concordância com o estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Dos  13 sujeitos entrevistados, cinco desempenhavam a função de chefia do 

Departamento de Enfermagem, três de chefes do Departamento de Saúde Coletiva, quatro 

de coordenadores ou vice de colegiado, um de diretor do CCS e dois de diretores de 

Enfermagem do HUL, alguns deles desempenharam mais de um cargo de gestão no 

período determinado para o estudo. Onze participantes eram mulheres e dois homens. 

Todos são docentes da UEL, com vínculo há mais de dez anos na instituição, onze na área 

da enfermagem e dois na da medicina. 

O processo de análise das competências do gestor de um CI permitiu que os 

conteúdos fossem agrupados em duas categorias: “Entre os Aspectos Cognitivos e a 

Prática Operativa na Gestão Educacional” e “Das Habilidades Interacionais à Prática 

Democrática”.  

 

Entre os Aspectos Cognitivos e a Prática Operativa na Gestão Educacional 



 

 

                                                                                                                                     116 

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������%&���'���$
�� 

Esta categoria foi definida pela compreensão do saber como um aspecto 

cognitivo, que inclui os conhecimentos científico, pedagógico e gerencial, e o saber fazer, 

como aspecto operativo, em vista da inserção do conhecimento prático na docência, na 

enfermagem e na atuação como gestor educacional(8). 

O termo conhecimento, como competência inerente ao papel do gestor do CI, 

foi abordado por um número reduzido de gestores nas entrevistas, sendo mencionados os 

saberes na área de educação, conhecimento curricular geral e específico do curso e 

compreensão técnico-pedagógica, incluindo-se as metodologias ativas, conforme se 

observa na seguinte fala: 

a pessoa tem que estar muito preparada, entender muito de pedagogia da 
problematização, de metodologia ativa, de aprendizagem significativa, ela tem 
que saber porque, se não ela não consegue coordenar...você tem que ter a 
competência de entender o currículo inteiro desdê o primeiro módulo até o 
último (E5) 

 

Mesmo com a manifestação “tem que estar muito preparada”, a qual infere 

uma preocupação em possuir determinados requisitos para ser um gestor competente, não 

foram levantados conteúdos referentes ao contexto saúde e educação, visto que se trata de 

um currículo que pretende preparar para a formação direcionada ao Sistema Único de 

Saúde, sendo de importância fundamental que os gestores tenham percepção para 

reconhecer que, com a melhoria da qualidade do ensino, é possível atender as 

necessidades de saúde dos indivíduos e coletividades. 

Para corroborar esta afirmativa, as práticas de gestão englobam ações de 

natureza técnico-administrativa e de natureza pedagógico-curricular; no entanto, existem 

outros aspectos que devem ser considerados, que são a intermediação entre o curso e as 

instâncias superiores do sistema universitário e a relação do curso com a comunidade e 

serviços de saúde(8). 
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Pode-se inferir que o termo conhecimento não foi amplamente mencionado 

nas entrevistas, por estar ligado à ideia de que, em tempos de mudança educacional, 

ensinar não é transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua produção ou 

construção(13), e os gestores buscam adquirir o conhecimento necessário para o 

desempenho no cargo, enquanto exercem a função de gestores. Tendo em vista que, neste 

mundo atual, mais de metade do saber adquirido hoje não serve para nada e a única coisa 

que interessa apr(e)ender é a ‘metamudança’, isto é, a mudança no modo como as coisas 

vão mudando(14). 

Em consequência disto, os gestores deparam-se com as diversas situações, que 

os tornam capazes de aprender na prática, graças a um comportamento reflexivo e 

atualizado de aprendizagem. Baseado nesta realidade, Perrenoud diz "construir uma 

�
�����ncia significa aprender a identificar e a encontrar os conhecimentos 

pertinentes"(10).  

Isso não quer dizer que os conhecimentos citados não sejam importantes, pelo 

contrário, o conhecimento aprofundado da organização e gestão educacional ajudam a 

desenvolver competências técnico-metodológicas e comunicativas com consequente 

aumento da possibilidade de intervenções significativas na organização do trabalho e na 

quebra de paradigmas. Mas, além dos conhecimentos científicos, é necessária uma postura 

orientada pela perspectiva crítico-reflexiva, porquanto a docência não é uma atividade 

meramente técnica, mas também intelectual, em que a ciência serve para compreender e 

transformar a prática(8). 

Subentende-se que somente o saber não mobiliza ações, sendo necessárias 

habilidades e atitudes, isto é, o saber fazer e o saber ser, além do conhecimento. 
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Considerando-se que, para a ocorrência do saber fazer, é necessário 

capacidade técnica, foram citados os temas: experiência na prática do currículo vigente, 

experiência na prática pedagógica, experiência na prática assistencial e experiência em 

gestão. 

eu acho que o gestor, além de docente, tem que ter sido...enfermeiro de campo 
por dois anos, tem que ter a vivência do campo, vivencia da academia pelo 
menos cinco anos... tem que ter experiência profissional, não da pra ser uma 
pessoa que é de fora (E10) 
 
O saber fazer, que envolve a prática, apesar de pouco evidenciado pelos 

entrevistados, também se faz necessário. No entanto, os processos de  gestão não podem 

ser reduzidos a habilidades e destrezas técnicas. Sabe-se que tecnicismo não é bem-vindo 

à área educacional, tanto que as mudanças curriculares prevêm a integração do 

conhecimento à prática para que ela se torne significativa e tenha uma intencionalidade.  

Sendo assim, é importante que o gestor não se restrinja às regras de atuação da prática, 

não condizentes com a preparação de um currículo que induz a olhares críticos e 

reflexivos, apontando para mudanças, conforme as necessidades a serem atendidas(8). 

Entende-se que execer a função de gestor, caso não se tenha vivenciado, como 

docente, o processo curricular vigente, não tenha exercido a docência anteriormente e/ou 

não tenha experiência profissional como enfermeiro, a tarefa não será simples, quando 

comparado alguém nessa situação com quem já tenha essa experiência. Contudo, isso 

também é algo muito relativo, visto que esse mister pode ser aprendido na prática diária(8).  

Em um estudo realizado com profissionais de saúde para a validação do 

conceito competência, as contribuições relativas à noção de habilidade ficaram aderidas à 

prática, à capacidade de fazer, à experiência clínica, à repetição e ao exercício psicomotor. 

Todavia, salientou-se também a contínua atualização de conhecimentos teóricos para o 

aprimoramento da habilidade prática(15). 
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Quando a questão experiência em gestão, que envolve o saber fazer, é 

abordada, a fala a seguir mostra algumas unidades de significado que também se 

caracterizaram como o saber fazer no plano da organização gerencial:  

tem que fazer um planejamento, não pode ir só como a gente acha que sabe, o 
técnico e científico...tem que ter o planejamento estratégico (E10) 
Concernente à experiência em gestão, Libâneo(8) sugere áreas de atuação, que, 

articuladas entre si, asseguram o apoio pedagógico e operacional, incluindo entre elas o 

planejamento, a formulação, a execução e a avaliação do PPC.  

Há ainda que se considerar a importância da qualidade cognitiva e operativa 

das aprendizagens, através da oferta de capacitações e assessoria didático-pedagógica aos 

indivíduos envolvidos a fim de favorecer seu desempenho profissional(8), visto que, ao se 

introduzirem e se implementarem inovações são imprescindíveis critérios, pois, toda 

mudança de mentalidades e de cultura instituída influi nos atores do processo(8). Portanto, 

é preciso que mudanças sejam feitas de forma organizada com planejamento e cuidado, o 

que implica ações e procedimentos concretos. 

Quando o CI deste curso de enfermagem foi cogitado, formas de gestão mais 

participativas tiveram de ser praticadas, já que a implementação de um novo processo de 

trabalho só é possível com a colaboração de todos os envolvidos. Para tanto, durante a 

preparação, para posterior implantação, foram realizados inúmeras oficinas e 

capacitações, com discussões sobre a prática, desconstruindo-se conceitos, reconstruindo-

se conhecimentos e valores pessoais, profissionais e socioculturais(16). 

Das Habilidades Interacionais à Prática Democrática na Gestão Educacional  

A segunda categoria, com a denominação “Das Habilidades 

Interacionais à Prática Democrática na Gestão Educacional”, engloba o Saber Ser e o 

Saber Conviver do gestor do CI em saúde e compreende as habilidades relacionadas a 
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esses saberes, que influem diretamente na mediação das relações interpessoais na gestão 

curricular, possibilitando ou não chegar a uma Prática Democrática. 

A importância de habilidades interacionais para ser um gestor 

competente foi abordada pela maioria dos entrevistados. Esse dado mostra o quanto o 

desenvolvimento do CI  exigia essas habilidades, com a finalidade de inserir os docentes 

no processo de mudança. 

Exercer uma prática democrática requer que o indivíduo assuma 

determinadas posturas que lhe possibilitem realizar ações de cunho participativo e 

integrador. Alguns discursos expressaram características interacionais importantes para 

realizar a gestão do CI e apontaram para unidades de significado definidas como: 

disponibilidade, perspicácia, crença, criatividade, espírito de liderança, maturidade, 

respeito, empreendedorismo, amar o estudo, flexibilidade, estímulo, imparcialidade, 

resiliência, capacidade de saber ouvir e comunicar. 

precisa ter algumas características pessoais de flexibilidade, de ouvir, de 
entender o que o outro está dizendo, de integração, de negociação, uma 
perspicácia bastante grande, para poder enxergar o futuro, se acontecer hoje 
uma mudança nessa área qual é o resultado daqui três ano (E4) eu acho que 
você tem que ter paciência,  não pode ser uma pessoa muito radical ... 
flexibilidade é uma outra característica que o gestor tem que ter, a radicalidade 
em um processo de mudança, ela põe a perder, você tem que ter ouvido, a mesma 
voz para os dois contrários falarem...a liderança, o respeito, flexibilidade, escuta 
(E11) primeiro que a pessoa tem que ter é saber ouvir ... depois de saber ouvir 
ela tem que ter competência pra saber responder (E5) 

 
Houve ênfase maior em determinadas habilidades interacionais do que em 

outras, acentuando-se as relacionadas à escuta e à flexibilidade. No entanto, não é possível 

inferir, neste estudo, que uma gestão foi mais ou menos autocrática, uma vez que todos 

esses gestores são participantes de um mesmo projeto, e ora estão no cargo de gestão, ora 

são docentes.  

Porém, com a vivência do processo, os indivíduos podem deduzir o estilo de 

gestão a ser adotado, visto que ele se reflete na prática, seja com uma escuta mais apurada 
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dos anseios e preocupações, seja com um tom de voz mais ríspido, seja com autoritarismo 

ou seja ainda na discussão e na tomada de decisões.  

acho que faltou muitas vezes uma escuta mais ativa de alguns posicionamentos e 
aí é lógico o professor ele para de falar, ele vê que não tem eco, ou ele fala: 
Tudo bem, eles vão fazer o que eles quiserem, mas na sala de aula eu vou fazer o 
que eu quiser. E é o que acontece (E3) 
 
As práticas educativas atuais refletem-se nas atitudes, nos modos de agir, e na 

convivência, pontos essenciais a serem discutidos, quando se fala de gestão, já que esta 

envolve, além do individual, também o coletivo(8). 

Libâneo(8), ao citar a competência interativa, destaca as habilidades de 

comunicação, de escuta e expressão, que envolvem o saber expressar e argumentar com 

propriedade(8). Dentre as habilidades interativas extremamente comentadas destaca-se o 

saber ouvir, por ser esta capacidade essencial para que ocorra a gestão participativa, quer 

na apresentação de propostas, quer na tomada de decisões, quer, por fim, na resolução de 

conflitos. 

O termo liderança foi enfatizado em diversos discursos, o que leva a crer na 

sua importância como mediador no processo de gestão do CI, sendo necessária, por parte 

dos líderes, a capacidade de colocar em prática um projeto que seria efetivo a partir do 

momento em que o grupo se sentisse convicto e disposto a cooperar para a implementação 

da proposta curricular. 

Os gestores também precisam ajudar os professores a refletir sobre sua prática 

e a colaborar para o processo de mudanças, atentando para as necessidades dos alunos e 

da sociedade e para os processos de ensino, pois as pessoas dão sentido somente àquilo 

em que elas acreditam. Logo, os gestores podem criar estratégias que visem ampliar a 

compreensão dos envolvidos sobre o processo curricular e assim fortalecer a crença na 

mudança e ajudar a criar uma atitude favorável à mesma. 
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Quando se aborda a expressão Prática Democrática, a gestão centrada no curso 

não é o melhor método de conduzir um processo educativo. As perspectivas atuais 

apontam para uma gestão democrática, sendo o curso um espaço educativo e uma 

comunidade de aprendizagem, no qual os profissionais podem decidir sobre seu trabalho e 

aprender mais sobre sua profissão, envolvendo-se em outras questões, além das 

administrativas e burocráticas, centradas no conhecimento técnico-científico(8). 

Vários discursos enfatizaram a importância da Prática Democrática. Desses 

discursos surgiram unidades de significados que consistem em: promover a integração, o 

relacionamento interpessoal, a socialização das informações, a influência no grupo, a 

resolução de conflitos e a representatividade. 

resolução de problemas, resolução de conflitos...habilidade de se 
comunicar...Foi construído coletivamente os argumentos eu só fui representar o 
grupo...essa decisão não é minha, ela foi do coletivo...trazer sempre pro grupo 
todas as informações, nunca votar o que eu achava...consultar seus pares...saber 
não reter informações...socializar as informações que é o grande trunfo e a 
grande habilidade (E3) por que se eu tiver um gestor que é autoritário, ele não 
vai conseguir nada, porque tudo tem que partir do grupo, então o líder ele tem 
que conseguir influenciar o grupo, e dar essa possibilidade de sair do grupo, 
porque se não, não funciona, planejamento que sai de cima pra baixo não 
funciona (E7) de buscar integração, de negociação...ouvir, acatar e fazer o grupo 
caminhar (E4) 

 

Para exercer uma gestão democrática efetiva, as habilidades devem ser 

também interativas, visto que, para resolver um conflito, é imprescindível que o gestor 

saiba exercer a escuta e comunicar-se de maneira clara e com maturidade. 

Em estudo sobre o mesmo tema foi evidenciada a ���
���ncia atribuída à 

forma como os diversos sujeitos podem ter suas ações ou facilitadas ou dificultadas 

dependendo da forma como interagem com os outros. A habilidade social foi abordada por 

quase todos os entrevistados e considerada elemento essencial para que as relações que se 

estabelecem no ambiente da gestão educacional constituam a base para uma gestão 

eficaz(17). 
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Conferiu-se que diversos aspectos devem ser valorizados para o sucesso da 

implantação de uma inovação curricular. Reiterou-se a importância do comprometimento 

dos envolvidos nesse processo, e ressaltaram-se: concepção de práticas educativas que 

façam avançar o ensino no sentido de contemplar a qualidade de saúde para população; a 

implantação de processo de formação docente, concomitante com as mudanças; a 

modificação da estrutura da instituição de ensino, que deve ser adequada à nova proposta 

curricular; e a democratização da prática pedagógica, de tal forma que todos os envolvidos 

possam opinar(18). 

Em um estudo, foi evidenciado que, quanto mais alto o nível de participação e 

democracia, maiores as possibilidades de qualificação educacional(19). Perrenoud(10) 

compartilha deste pensamento ao discutir a importância de revisitar a prática pedagógica 

de tempos em tempos. Ainda expressa que, na atuação dos professores e na organização 

pedagógica da escola, há que se considerar a forma de administração e pensar a educação 

a partir de bases ���
���ticas e não mais autoritárias e impositivas, e dar lugar às práticas 

reflexivas no âmbito da gestão escolar(10). 

É imprescindível ficar claro que o exercer a Prática Democrática não significa 

pautar os processos de gestão a partir da lógica da maioria, segundo a qual, entre duas 

alternativas, decide-se pelo número que obteve mais votos. A Prática Democrática deve 

ser pautada no diálogo e na veracidade das informações, e que a cada decisão tenha-se em 

vista o objetivo inicial coletivo(20). 

Assim como neste trabalho, outros estudos mostram que determinadas 

habilidades se destacam, sendo elas: a liderança, a organização, a comunicação, o saber 

ouvir, o trato afetivo, a decisão compartilhada, o trabalho em equipe. Logo, as habilidades 

interpessoais e pessoais estão fortemente inseridas dentro do conceito de ser um gestor 
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competente(21,22). Ainda, em um destes estudos um médico argumenta que “liderar, 

antever, sonhar, motivar, decidir, agir e planejar são atitudes inerentes a todos os 

profissionais de saúde e gestores, e deveriam fazer parte da grade curricular” (21). 

Entre as diversas capacidades apontadas para alguém tornar-se um gestor 

competente, serão contempladas somente aquelas que levem o gestor ao desempenho 

eficiente do que foi planejado, ou seja, não existe competência aleatoriamente, mas 

apenas competência no ato(23). Logo, se este projeto for planejado, estruturado e não 

efetivado conforme fala que segue, todas as habilidades anteriores de liderança, 

comunicação, conhecimento científico, experiência prática durante as decisões, 

gerenciamento de conflitos, entre outros, sucumbirão.  

transformando os problemas em desafios, porque problemas sempre vão existir, 
agora um gestor com visão estratégica, com capacidade de lidar com os 
problemas, é o que vai fazer toda diferença...transformá-los em lições e ir 
construindo a mudança, essa mudança não acaba nunca... esse é um edifício 
inacabado, daqui a 40 anos provavelmente ele vai continuar precisando ser 
modificado, sendo aprimorado (E14) 

 
Observou-se que muitas verbalizações expressaram preocupação quanto a se 

traçar um perfil “ideal” de gestor, quando afirmaram “tem que ter”, a saber, as 

características  que os entrevistados acham que contribuiriam para o progresso do 

currículo. No entanto, como se trata de uma atividade coletiva, esta não depende apenas 

das capacidades e responsabilidades individuais do gestor, mas de objetivos comuns e 

compartilhados, além de ações coordenadas e controladas dos agentes do processo(8). 

As habilidades citadas neste estudo como necessárias a um gestor educacional 

são as que ajudam a manter um desempenho aceitável de formação profissional, com 

vistas a obter uma educação com repercussões na qualidade do ensino. Entretanto, não 

foram mencionadas, como competências de um gestor, as habilidades e suas influências 
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na reorientação de uma formação profissional preocupada em atender as demandas 

sociais, culturais e políticas, que promovam impacto na melhoria dos serviços de saúde. 

No entanto, um perfil “ideal” de gestor educacional em saúde, considerados os 

conhecimentos, habilidade e atitudes, alicerçados nos saberes, é algo ilusório, não obstante 

ser importante manter um equilíbrio entre eles, pois o gestor é um ser humano, que, assim 

como seus liderados, tem suas limitações e nem sempre vai agir de acordo com o que é 

considerado “ideal”. Valorizar a intencionalidade das ações, refletidas nas práticas 

educacionais democráticas, cuja finalidade é promover uma formação profissional com 

qualidade e com reflexo direto na melhoria da assistência à saúde e no atendiento dos 

anseios de saúde das populações que recorrem ao Sistema Único de Saúde em âmbito 

nacional, já é uma conquista significativa para a gestão em vigência.  

Obviamente, o êxito curricular não depende somente das práticas de gestão, já 

que diversos são os processos envolvidos em um projeto pedagógico. Todavia, acredita-se 

que, se não tivesse como desígnio a aproximação com práticas democráticas de gestão e 

tomada de decisão participativa, o CI em enfermagem não estaria sendo praticado há 

tantos anos com primazia. 

eu acho que a gente tem uma coisa importante do colegiado de curso, faz parte 
do colegiado todos os coordenadores de módulo e também a realização do fórum 
de avaliação anual, para a gente poder olhar para os currículos e ver até onde 
nós avançamos (E7) 

 
Mesmo assim, cada período de gestão provavelmente tenha tido seus impasses 

que repercutiram no projeto curricular, e são aceitáveis, em vista da dinamicidade exigida 

de um processo que deve ser revisitado, avaliado e, se necessário, alterado(19). 

É oportuno salientar que, a despeito das habilidades para chegar às 

competências, elas foram apresentadas em diferentes categorias com a finalidade de 
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pormenorizar a discussão, no entanto são intrínsecas umas as outras e tem o mesmo grau 

de importância. 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos conteúdos permitiu compreender as competências inerentes à 

função de gestor de um CI em saúde, cuja aproximação com práticas democráticas de 

gestão é imprescíndivel para o desenvolvimento de um projeto pedagógico, que só se torna 

aplicável, no sentido de atender as demandas sociais e políticas dinâmicas, quando ocorre 

a adesão efetiva do grupo, quando se realçam as relações interativas, sem se desconsiderar 

o surgimento de conhecimento e experiência teórica e prática, não obstante, também são 

habilidades primordiais no processo de gestão. 

Mantendo-se uma estrutura de administração baseada na gestão por 

competências, que valoriza o propósito de buscar à excelência na formação, sustentada na 

melhoria da qualidade da assistência em consonância com as demandas do setor saúde, 

torna-se possível assegurar que a organização do curso se torne um ambiente de 

aprendizagem, que ajuda os professores a refletir, pensar, analisar e criar novas práticas.  

Como este artigo partiu de elementos referentes ao CI de um determinado 

curso de enfermagem, espera-se que a contribuição que este trabalho possa dar ultrapasse 

essa realidade e incentive outras instituições a buscar o desenvolvimento de currículos 

dinâmicos. Compartilhar com outros gestores a discussão aqui levantada,  ao tratarem-se 

as habilidades de práticas de gestão condizentes com o princípio democrático, equivale a 

lançar uma rede de saberes em torno à gestão educacional em saúde, que tem como 

cenário a qualidade da formação dos profissionais da área da enfermagem e como 

contexto a qualidade da prestação de serviços no Sistema Único de Saúde.  
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O desenvolvimento desta dissertação, cujo tema abordou a 

organização e gestão curricular em saúde/enfermagem, abriu diversas 

possibilidades de análise dos dados, devido aos discursos extensos e 

empolgantes dos gestores do curso de enfermagem da UEL, que protagonizaram 

situações divergentes, de avanços e de entraves, no processo de implantação e 

desenvolvimento do projeto pedagógico.  

Os entrevistados não limitaram suas respostas às questões 

somente à época em que foram gestores, ao avançarem na discussão para além 

do seu período de atuação, colocando-se também como docentes, que atuam e 

colaboram na formação de enfermeiros preocupados com uma educação que se 

destina à qualidade do ensino de acordo com o mundo real e dinâmico da saúde. 

Ademais, a partir do momento em que a inovação curricular 

aproximou a teoria da prática e inseriu os alunos precocemente nos serviços de 

saúde que atuarão, subentende-se que ocorreu uma preocupação em atrelar o 

ensino à realidade, para intervir de forma satisfatória na qualidade de saúde dos 

indivíduos e populações, principal finalidade das políticas públicas propostas pelas 

diretrizes preconizadas pelo SUS. No entanto, poucas falas relacionaram a 

importância do ensino com a repercussão na qualidade da assistência à saúde. 

Para compor o universo da pesquisa, foram escolhidos temas que 

abrangiam a prática pedagógica e acadêmica local. No entanto, suscitaram-se 

discussões relevantes também para outras instituições educacionais que se 

esforçam para atender as exigências das DCNs recorrendo a reformulações 

curriculares. 

O primeiro artigo, que retrata o processo de elaboração do 

scrapbook, material auxiliar da entrevista projetiva, tornou-se extremamente 

importante para suplementar a coleta de dados. Concluiu-se que o scrapbook 

mostrou-se recurso adequado ao permitir o desenvolvimento da criatividade do 

pesquisador, o despertar do protagonismo dos entrevistados na organização e 

gestão do CI, além de um clima favorável e estimulante para a realização da 

entrevista projetiva. 
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O segundo artigo, que objetivou compreender os elementos 

relacionados às diferentes culturas influenciadoras da implantação e 

desenvolvimento do Currículo Integrado do curso de enfermagem, mostrou que o 

processo de ensino e aprendizagem não acontece somente em razão das normas 

e regras institucionais conduzidas pelos gestores, mas também pela práxis 

desenvolvida pelos diferentes atores. O processo de implantação e 

desenvolvimento curricular foi influenciado por alguns elementos, representantes 

das diferentes culturas presentes na instituição de ensino, a saber: o 

funcionamento da estrutura da universidade, a formação educacional nos moldes 

tradicionais, a organização do sistema de saúde e a postura docente. Os 

elementos estão circunscritos no meio político e social e são mediados pela 

performance do gestor curricular.  

O terceiro artigo alcançou a compreensão dos aspectos 

relacionados aos avanços, dificuldades e desafios na implantação e 

desenvolvimento do CI do curso de enfermagem da UEL, e delimitou duas 

categorias: “Práticas de gestão relacionadas ao processo de ensino e 

aprendizagem” e “Práticas de gestão e suas interfaces político-administrativas no 

desenvolvimento curricular”.  

A primeira categoria desvelou avanços significativos, que 

abrangem, a intensificação das capacitações docentes e as alterações nas formas 

em que ocorrem as atividades de ensino e aprendizagem e as práticas avaliativas; 

as dificuldades referiram-se à impossibilidade de aplicação das metodologias 

ativas de forma recorrente, à fragilidade na integração básico-clínico e à 

insuficiência de tempo nos campos de prática. A segunda categoria foi 

considerada controversa, visto que a construção do projeto pedagógico aconteceu 

de forma coletiva e participativa, mas, durante a implantação e o desenvolvimento 

curricular, ocorreram contradições e conflitos internos, motivados pelo deficit dos 

aspectos operacionais e estruturais. E os desafios apontam para alguns processos 

passíveis de realização, como a constante necessidade de aprimoramento da 

ação docente e o olhar atento e incessante para a proposta curricular.  

O quarto artigo permitiu compreender as competências inerentes à 
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função de gestor de um CI em saúde, que não se limitam ao conhecimento e à 

experiência teórica e prática, mas também abrangem as habilidades de promover 

a aproximação com práticas democráticas de gestão, por intermédio de relações 

interativas, possibilitando atender as demandas sociais e as políticas 

educacionais. 

As teorias educacionais progressistas de Libâneo, condizentes 

com os preceitos do CI, embasaram as discussões dos artigos apresentados, e 

deixaram como ensinamento a busca por uma formação educacional de 

qualidade, a qual envolve não somente uma teoria, mas também saberes ligados 

ao mundo real e dinâmico, destinados a propiciar ao aluno capacidades de pensar 

e agir de acordo com o que vivencia.  

Apreendendo esses saberes, o aluno é capaz de chegar à 

finalidade do ensino, que é a mudança da realidade através da aprendizagem 

colocada em prática. Transpondo esse preceito para a educação em enfermagem, 

promove-se melhorias na qualidade de vida dos indivíduos por meio do cuidado 

em saúde. A organização e gestão curricular conduzem esse processo de ensino e 

aprendizagem, e, quando práticas democráticas são exercidas, ajudam os atores 

envolvidos nos projetos de reformulação do currículo participarem efetivamente, 

bem como a aderirem eficazmente às inovações e às adequações do projeto 

pedagógico.  

Ao desvelar os progressos obtidos em virtude da reformulação 

curricular, mesmo com a presença de divergências e conflitos que são inerentes a 

um processo de mudança, este estudo pode subsidiar a discussão dos pontos 

críticos do CI do curso de enfermagem da UEL e fortalecer os aspectos que foram 

reconhecidos como avanços. Além disso, envolveram problemáticas vivenciadas 

no cotidiano das instituições de ensino, que não se esgotam; logo, merecem 

investigação e análise, de acordo com cada realidade. Espera-se que outras 

organizações educacionais, por meio de seus gestores, docentes e alunos, ao 

apreciarem as reflexões deste estudo, sejam incitadas a mudanças que almejam 

qualidade na formação do enfermeiro com vistas na melhoria da assistência em 

saúde e em enfermagem. 
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APÊNDICE A 
 

INSTRUMENTO NORTEADOR DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 
 

1) Como foi para você exercer a função de gestor no período?  
 

2) Na sua percepção, como você avalia o processo de gestão quanto a elaboração 
ou ao desenvolvimento do Currículo Integrado no seu período?   
 

3) Como era a estrutura que o Curso de enfermagem dispunha na sua gestão? 
(EstruturaFísica, biblioteca, salas de aula, laboratórios, equipamentos, financeira, 
de pessoal de apoio, de número de docentes etc) 
 

4) Descreva os principais incentivadores/apoiadores das atividades do Currículo 
Integrado na sua época de gestão?  
 

5) Quais as principais ações normativas e acadêmicas (ajustes) da sua gestão 
relacionadas ao currículo integrado? Coordenador de colegiado 
 

6) Quais os principais fatos relevantes ou acontecimentos relacionados à questões 
pedagógicas, politicas e administrativas da sua gestão?  
 

7) Como foi o processo de capacitar os docentes para o CI na época da sua 
gestão? Quais as estratégias utilizadas para o aprimoramento/capacitação 
docente? 
 

8) Qual a sua percepção sobre a trajetória de implantação-desenvolvimento do 
Currículo Integrado? 
 

9) Quais os principais desafios analisando o momento atual desta proposta? 
 

10) Quais as competências para ser gestor de um currículo Integrado? 
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APÊNDICE B 
 

ANÁLISE  DO  INSTRUMENTO  NORTEADOR  DA  ENTREVISTA  
SEMI-ESTRUTURADA 

 

OBJETIVOS PERGUNTAS 

A PERGUNTA 
ATENDE AO 
OBJETIVO 

RELACIONADO 

CLAREZA, 
NEUTRALIDADE 

E OBJETIVIDADE 
DA PERGUNTA 

SUGESTÕES 

Certificar se os 
dados de 
identificação dos 
sujeitos estão 
corretos 

Aqui está um breve histórico 
de sua carreira docente 
(Lattes). Gostaria de 
acrescentar algo a mais? 

   

Qual a estrutura que o 
Colegiado/Departamento/Dir
etoria dispunha na sua 
gestão? Quais as pessoas e 
órgãos que apoiavam as 
atividades do Currículo 
Integrado? 

   

Caracterizar os 
acontecimentos 
que propiciaram a 
implantação e 
execução do 
Currículo Integrado; 

Quais os principais 
acontecimentos 
(pedagógicos (pp), político e 
adm.) realizadas na sua 
gestão? Ou Quais as 
principais ações normativas 
e acadêmicas da sua 
gestão? 

   

Qual a estrutura que o 
Colegiado/Departamento/Dir
etoria dispunha na sua 
gestão? Quais as pessoas e 
órgãos que apoiavam as 
atividades do Currículo 
Integrado? 

   Evidenciar as 
adequações e 
reformulações da 
proposta inicial a 
luz dos 
acontecimentos 
marcantes de cada 
gestão; 

Quais os principais 
acontecimentos 
(pedagógicas (pp), política e 
adm.) realizadas na sua 
gestão? Ou Quais as 
principais ações normativas 
e acadêmicas da sua gestão  

   

Relatar os 
caminhos da 
capacitação 
docente para a 
implantação e 
desenvolvimento do 
Currículo Integrado; 

Como tem sido a atuação 
dos docentes no modelo 
pedagógico do currículo 
integrado? Quais as 
estratégias utilizadas para o 
aprimoramento? 
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Como você avalia o seu 
período de gestão quanto a 
elaboração ou ao 
desenvolvimento do 
Currículo Integrado? 

Como foi para você exercer 
a função de gestor no 
período? 

Quais as dificuldades 
encontradas?. 

   
Descrever os 
avanços e as 
limitações na 
implantação e 
desenvolvimento do 
Currículo Integrado; 

Qual a sua percepção sobre 
a trajetória de implantação-
desenvolvimento do 
Currículo Integrado? E o 
momento atual desta 
proposta? 

   

Explorar os 
desafios da 
atualidade para o 
alcance do trabalho 
coletivo da 
proposta curricular 
em 
desenvolvimento 

Qual a sua percepção sobre 
a trajetória de implantação-
desenvolvimento do 
Currículo Integrado? E o 
momento atual desta 
proposta� 
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APÊNDICE C 

CARTA  DE  SOLICITAÇÃO  PARA  REALIZAÇÃO  DE  PESQUISA 
 

De: SHEILA ESTEVES FARIAS 
Aluna do Mestrado em Enfermagem – UEL 
 
Para: PROFª DRª MARIA ELISA WOTZASEK CESTARI 
Coordenadora do Colegiado do Curso de Enfermagem - UEL 
 

Londrina, 13 de julho de 2012. 
 

Prezada Profª Drª Maria Elisa Wotzasek Cestari,  

Sou aluna de Pós-graduação Stricto Sensu da Universidade 

Estadual de Londrina (UEL), modalidade Mestrado em Enfermagem, tendo como 

tema de dissertação “Organização eGestão do Currículo Integrado do curso de 

Enfermagem de uma Universidade Pública”Trata-se de uma pesquisa 

descritiva-exploratória do tipo estudo de caso na abordagem qualitativa onde se 

pretende analisar a organização da gestão pedagógica e acadêmica do Currículo 

Integrado do Curso de Enfermagem da UEL na voz dos coordenadores de 

colegiado, dos chefes de departamento e diretores do CCS e HUL. O projeto de 

pesquisa será protocolado ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos da UEL para apreciação e aprovação.  

Na condição de Coordenadora de Colegiado do Curso de 

Enfermagem, venho através desta, solicitar a Vossa Senhoria, prévia autorização 

para realização da referida pesquisa junto aos membrosdesse 

Departamento/Colegiado.  

Estou encaminhando em anexo o projeto de pesquisa para 

conhecimento e me coloco a disposição para eventuais dúvidas. 
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                                                                                    Mestranda em Enfermagem UEL 

                                                                                                          Sheila_ef@hotmail.com 
                                                                                                                 (43) 8814-4070 
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APÊNDICE D 

TERMO  DE  CONSENTIMENTO  LIVRE  E  ESCLARECIDO 

 
Gostaria de convidá-lo a participar da pesquisa intitulada “Organização e Gestão do 

Currículo Integrado do Curso de Enfermagem de uma Universidade Pública”, que faz 

parte do programa de pós graduação mestrado em enfermagempela Universidade 

Estadual de Londrina e é orientada pela profa Dra Maria Helena Dantas de Menezes 

Guariente também docente do departamento de enfermagem da referida universidade. O 

objetivo da pesquisa é analisar a organização e gestão do currículo integrado do 

curso de enfermagem da UEL, referente ao período de 1996 a 2011. Para isto a sua 

participação é muito importante, e ela se daria da seguinte forma: após assinatura deste 

termo eu irei entrevistar você com algumas perguntas referentes a sua vivência na gestão 

durante a chefia de colegiado/ departamento, as perguntas e respostas serão gravadas 

em MP3, através de um gravador e após transcritas para análise dos dados.Gostaria de 

esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a 

participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou 

prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente 

para os fins desta pesquisa, e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e 

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade, as entrevistas gravadas não 

serão relacionadas a sua pessoa e ficarão em minha posse pelo tempo que for necessário 

e após destruídas. Os benefícios esperados são para fins acadêmicos, no sentido de 

ampliar a discussão sobre o tema e subsidiar outras faculdades na implantação de 

currículos inovadores, além de possibilitar novos estudos a partir dos depoimentos 

gerados. Informamos que o senhor não pagará nem será remunerado por sua 

participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa 

serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação na 

pesquisa. 

Caso você tenha mais dúvidas ou necessitemaioresesclarecimentos podenos  contatar 

nos endereços abaixo ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da UEL, cujo endereço 

consta deste documento. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, 

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a você. 
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Eu,………………………………………………..(nome por extenso do sujeito de 

pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar 

VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Profa Dra Maria Helena 

Dantas de Menezes Guariente. 

_____________________________________   Data:…………………….. 

          Assinatura  do colaborador 

 

 

Eu, Sheila Esteves Farias, declaro que forneci todas as informações referentes ao 

projeto de pesquisa supra-nominado. 

________________________________________ Data:.............................. 

           Assinatura do pesquisador 

 

 

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o 

pesquisador, conforme o endereço abaixo: 

Nome: Sheila Esteves Farias 

Endereço: Avenida Robert Kock, nº 60 

(telefone/e-mail): 43-333712635/ sheila_ef@hotmail.com 

 

Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser 

esclarecida com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres 

Humanos da UEL, no endereço abaixo:  

CEP/UEL 

Universidade Estadual de Londrina.  

Avenida Robert Kock, nº 60 

CEP 86051-990. Londrina-Pr.  

Tel: (43) 33712490 
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ANEXO A 
 

PARECER  DO  COMITÊ  DE  ÉTICA  EM  PESQUISA 
 

UNIVERSIDADE  ESTADUAL  DE  LONDRINA   �  UEL/HOSPITAL  REGIONAL  
DO  NORTE  DO  PARANÁ 

 
PROJETO DE PESQUISA 

 
TÍTULO: “Organização e Gestão do Currículo Integrado do Curso de Enfermagem 
de uma Universidade Pública” 
 
ÁREA TEMÁTICA:  Área 9. A critério do CEP.�  
 
VERSÃO: 2� CAAE: 05995612.5.0000.5231�  
 
PESQUISADOR: Sheila Esteves Farias  
 
INSTITUIÇÃO: CCS - Departamento de Enfermagem 
 
PARECER CONSUBSTANCIADO do CEP NÚMERO do PARECER: 107.831 
 
DATA DA RELATORIA: 26/09/2012  
 
APRESENTAÇÃO DO PROJETO: 
O projeto apresentado está adequado no concernente à sua formatação. 
 
OBJETIVO DA PESQUISA: 
O objetivo está claro e é factível dentro dos limites impostos no cronograma idealizado 
para o projeto. 
 
AVALIAÇÃO DOS RISCOS E BENEFÍCIOS: 
Não há riscos.� Após o término da pesquisa, os benefícios se deixarão ver pelo 
impacto positivo que os mesmos terão sobre as próximas propostas de mudanças e 
ajustes curriculares no curso de enfermagem. 
 
COMENTÁRIOS E CONSIDERAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
A pesquisa proposta é muito relevante, na medida em que avaliar e entender as 
sucessivas reestruturações curriculares passadas ajuda na construção de uma história 
do desenvolvimento do curso de enfermagem, além de incidir positivamente na 
projeção do futuro, por meio de novas reformulações currículares do referido curso 
feitas à luz da pesquisa objeto deste parecer. 
 
CONSIDERAÇÕES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA: 
Foram apresentados todos os termos obrigatórios. 
 
RECOMENDAÇÕES: 
Não há. 
 
CONCLUSÕES OU PENDÊNCIAS E LISTA DE INADEQUAÇÕES: 
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O projeto pode seguir seu fluxo normal, pois apresenta todos os requisitos formais 
necessários para tanto. 
 
SITUAÇÃO DO PARECER: 
Aprovado 
 

ENDEREÇO: AVENIDA ROBERT KOCH, 60� Bairro: VILA OPERÁRIA CEP: 86.038-
440� UF: PR Município: LONDRINA� Telefone: (43)3371-2490 E-mail: 

cep268@uel.br 
 
 
 

UNIVERSIDADE  ESTADUAL  DE  LONDRINA  � UEL/ HOSPITAL REGIONAL  
DO NORTE DO PARANÁ 

 
NECESSITA APRECIAÇÃO DA CONEP: 
Não 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS A CRITÉRIO DO CEP: 
Parecer referendado. A pesquisadora deverá retirar o parecer junto a Secretaria do 
Comitê de ética em pesquisa (CEP/UEL). 
 
Assinado por: 
Paula Mariza Zedu Alliprandini 
 
 
LONDRINA, 26 de Setembro de 2012 
 
__________________________________________ 
 
 

Endereço: AVENIDA ROBERT KOCH, 60� Bairro: VILA OPERÁRIA CEP: 86.038-
440� UF: PR Município: LONDRINA� Telefone: (43)3371-2490 E-mail: 

cep268@uel.br 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO B 
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NORMAS  PARA  PUBLICAÇÃO  DE  ARTIGOS  DA  
REVISTA  ACTA  PAULISTA  DE  ENFERMAGEM 
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NORMAS  PARA  PUBLICAÇÃO  DE  ARTIGOS  DA 
REVISTA  BRASILEIRA  DE  ENFERMAGEM 

 

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), órgão oficial de publicação da 
Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), tem, como público alvo, 
profissionais e estudantes de Enfermagem e da Saúde. Sua missão é divulgar a 
produção científica de diferentes áreas do saber que sejam do interesse da 
Enfermagem. Recebe a submissão de manuscritos nos idiomas português, inglês 
e espanhol. Além de seis números regulares por ano, podem ser publicados, 
eventualmente, números especiais, de acordo com avaliação da pertinência pela 
Comissão de Publicação ou Conselho Editorial da REBEn, e com a aprovação 
expressa da Diretoria da ABEn Nacional. 
 
A REBEn adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas 
Biomédicas (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals), do Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas (International 
Committee of Medical Journal Editors – ICMJE), atualizados em abril de 2010. 
Esses requisitos, conhecidos como estilo Vancouver, estão disponíveis na URL 
<http://www.icmje.org/urm_main.html>. 
 
Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente à REBEn, não sendo permitida 
sua submissão simultânea a outro(s) periódico(s). Quando publicados, passam a 
ser propriedade da REBEn, sendo vedada a reprodução parcial ou total dos 
mesmos, em qualquer meio de divulgação, impresso ou eletrônico, sem a 
autorização prévia do(a) Editor(a) Científico(a) da Revista. 
 
Em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos, e atendendo o disposto 
na Resolução CNS nº 196/1996, o(s) autor(es) deve(m) mencionar, no texto do 
manuscrito, o número do protocolo de aprovação do projeto, emitido por Comitê de 
Ética reconhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, Conselho 
Nacional de Saúde (CONEP-CNS), ou por órgão equivalente, quando tiver sido 
executada em outro país. Do mesmo modo, deve(m) mencionar no texto a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes da 
pesquisa. 
 
A REBEn adota a exigência da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Comitê 
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) de registro prévio dos 
ensaios clínicos (estudos experimentais randomizados) em plataforma que atenda 
os critérios elaborados pelas duas organizações (OMS e ICMJE). O número do 
registro do ensaio clínico deverá constar em nota de rodapé, na Página de 
Identificação do manuscrito, aspecto a que se condiciona a publicação. 
 
Conceitos, ideias ou opiniões emitidos nos manuscritos, bem como a procedência 
e exatidão das citações neles contidas, são de inteira responsabilidade do(s) 
autor(es). 
 
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS 
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EDITORIAL – Texto opinativo sobre assunto de interesse para o momento histórico, 
com possível repercussão na prática profissional. Pode conter até duas (2) 
páginas, incluindo referências, quando houver. 
 
PESQUISA – Divulgação de pesquisa original e inédita, cujos resultados corroboram 
conhecimento disponível na área, ou ampliam o conhecimento da Enfermagem 
e/ou da Saúde sobre o objeto da investigação. Estão incluídos nesta categoria os 
ensaios clínicos randomizados. Deve conter um máximo de quinze (15) páginas, 
incluindo resumos e referências. 
 
REVISÃO – Estudo que reúne, de forma ordenada, resultados de pesquisas a 
respeito de um tema específico, auxiliando na explicação e compreensão de 
diferenças encontradas entre estudos primários que investigam a mesma questão, 
e aprofundando o conhecimento sobre o objeto da investigação. Utiliza métodos 
sistemáticos e critérios explícitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente 
pesquisas relevantes, e para coletar e analisar dados dos estudos incluídos na 
revisão. Deve conter um máximo de vinte (20) páginas, incluindo resumos e 
referências. 
 
REFLEXÃO – Formulação discursiva aprofundada, focalizando conceito ou 
constructo teórico da Enfermagem ou de área afim; ou discussão sobre um tema 
específico, estabelecendo analogias, apresentando e analisando diferentes pontos 
de vista, teóricos e/ou práticos. Deve conter um máximo de dez (10) páginas, 
incluindo resumos e referências. 
 
RELATO DE EXPERIÊNCIA – Estudo em que se descreve uma situação da prática 
(ensino, assistência, pesquisa ou gestão/gerenciamento), as estratégias de 
intervenção e a avaliação de sua eficácia, de interesse para a atuação profissional. 
Deve conter um máximo de dez (10) páginas, incluindo resumos e referências. 
 
Eventualmente, poderão ser publicados ainda: Entrevista (máximo de 3 páginas) 
com personalidade da Enfermagem e/ou da Saúde; manuscrito de Autor 
convidado (máximo de 15 páginas, incluindo resumos e referências); Carta ao 
Editor (1 página); e Resenha de obra contemporânea, avaliada como sendo de 
interesse do público alvo da REBEn (máximo de 2 páginas, incluindo referências, 
se houver). 
 
  
PREPARO DOS MANUSCRITOS 
 
ASPECTOS GERAIS 
 
Os manuscritos de todas as categorias aceitas para submissão à REBEn deverão 
ser digitados em arquivo do Microsoft Office Word, com configuração obrigatória 
das páginas em papel A4 (210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, 
fonte Times New Roman tamanho 12, espaçamento de 1,5 pt entre linhas. As 
páginas devem ser numeradas, consecutivamente, até às Referências. O uso de 
negrito deve se restringir ao título e subtítulos do manuscrito. O itálico será 
aplicado somente para destacar termos ou expressões relevantes para o objeto do 
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estudo, ou trechos de depoimentos ou entrevistas. Nas citações de autores, ipsis 
litteris, com até três linhas, usar aspas e inseri-las na sequência normal do texto; 
naquelas com mais de três linhas, destacá-las em novo parágrafo, sem aspas, 
fonte Times New Roman tamanho 11, espaçamento simples entre linhas e recuo 
de 3 cm da margem esquerda. 
 
As citações de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na 
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Devem ser 
utilizados números arábicos, entre parênteses e sobrescritos, sem espaço entre o 
número da citação e a palavra anterior, e antecedendo a pontuação da frase ou 
parágrafo [Exemplo: cuidado(5),]. Quando se tratar de citações sequenciais, os 
números serão separados por um traço [Exemplo: cuidado(1-5);]; quando 
intercaladas, separados por vírgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).]. 
 
Não devem ser usadas abreviaturas no título e subtítulos do manuscrito. No texto, 
usar somente abreviações padronizadas. Na primeira citação, a abreviatura é 
apresentada entre parênteses, e os termos a que corresponde devem precedê-la. 
 
As notas de rodapé deverão ser restritas ao mínimo indispensável, não sendo 
aceitas notas de fim nos manuscritos. As ilustrações (tabelas, quadros e figuras – 
fotografias, desenhos, gráficos, etc.), serão numeradas, consecutivamente, com 
algarismos arábicos, na ordem em que forem inseridas no texto, não podendo 
ultrapassar o número de cinco (5). O(s) autor(es) do manuscrito submetido à 
REBEn deve(m) providenciar a autorização, por escrito, para uso de ilustrações 
extraídas de trabalhos previamente publicados. 
 

ESTRUTURA DO TEXTO 
 
É recomendável que os artigos de Pesquisa e de Revisão sigam a estrutura 
convencional: Introdução, Revisão da Literatura, Método, Resultados, Discussão e 
Conclusões, sendo necessário, às vezes, incluir subtítulos em alguma(s) dessas 
seções. Os manuscritos de outras categorias podem seguir estrutura diferente. 
Independentemente da categoria, os manuscritos devem conter, na ordem 
seguinte: 
 

a) Página de identificação 
 
É a primeira página do manuscrito e deverá conter, na ordem apresentada, os 
seguintes dados: título do artigo (máximo de 15 palavras) nos três idiomas 
(português, inglês e espanhol); nome do(s) autor(es), indicando, em nota de 
rodapé, título(s) universitário(s), cargo e função ocupados, Instituição a que 
pertence(m) e à qual o trabalho deve ser atribuído, e endereço eletrônico para 
troca de correspondência. Se o manuscrito estiver baseado em tese de doutorado, 
dissertação de mestrado ou monografia de especialização ou de conclusão de 
curso de graduação, indicar, em nota de rodapé, a autoria, título, categoria (tese 
de doutorado, etc.), cidade, instituição a que foi apresentada, e ano. 
 
b) Resumo e Descritores 
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O resumo e os descritores iniciam uma nova página (a segunda). Independente da 
categoria do manuscrito, o Resumo deverá conter, no máximo, 150 palavras. Deve 
ser escrito com clareza e objetividade, o que, certamente, contribuirá para o 
interesse do público alvo na leitura do inteiro teor do manuscrito. No resumo 
deverão estar descritos o objetivo, a metodologia, os principais resultados e as 
conclusões, bem como os aspectos novos e mais importantes do estudo. O 
Resumo em português deverá estar acompanhado das versões em inglês 
(Abstract) e espanhol (Resumen). Logo abaixo de cada resumo, incluir, 
respectivamente, três (3) a cinco (5) descritores, key words e palabras clave. 
Recomenda-se que o(s) autor(es) do manuscrito confirme(m), na página eletrônica 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), se os descritores que selecionou(aram) 
estão incluídos entre os Descritores em Ciências da Saúde - DeCS 
(http://decs.bvs.br). 
 

c) Corpo do texto 
 
O corpo do texto inicia nova página (a terceira), em que não devem constar o título 
do manuscrito ou o nome do(s) autor(es). O corpo do texto é contínuo. A REBEn 
não utiliza o sistema de numeração progressiva das diferentes seções que 
compõem o corpo do texto do manuscrito. 
 

d) Agradecimentos (opcional) 
 
Os agradecimentos, quando houver, devem ser colocados antes da lista de 
referências. O(s) autor(es) deve(m) explicitar, além do(s) nome(s) da(s) pessoa(s), 
a razão para os agradecimentos. É recomendável que a(s) pessoa(s) seja(m) 
informada(s) dos agradecimentos que estão sendo feitos a ela(s), e que se 
obtenha a concordância para inclusão de seu nome nessa seção do manuscrito. 
 

e) Referências 
 
O número de referências no manuscrito deve ser limitado a vinte (20), exceto nos 
artigos de Revisão. As referências, apresentadas no final do trabalho, devem ser 
numeradas, consecutivamente, de acordo com a ordem em que foram incluídas no 
texto; e elaboradas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplos de referências 
nesse estilo, elaborados e atualizados pela Biblioteca Nacional de Medicina dos 
Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine – NLM), podem ser obtidos na 
URL <http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.  
  
 
PROCESSO DE SUBMISSÃO E AVALIAÇÃO DE MANUSCRITOS 
 
A REBEn adota o sistema eletrônico de submissão e gerenciamento do processo 
de editoração. Os manuscritos são submetidos por meio da URL 
<http://www.scielo.br/reben/>, acessando-se o link Submissão Online. 
Ao submeter o manuscrito, o autor responsável pela submissão deverá inserir no 
sistema, como Documento Suplementar (ver aba “RESUMO”, Docs. Sup., 
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INCLUIR DOCUMENTO SUPLEMENTAR), uma DECLARAÇÃO, assinada por ele 
e, quando for o caso, por todos os demais autores, na ordem exata de autoria, 
afirmando haver participado em sua elaboração e, assim, podendo assumir a 
responsabilidade por sua autoria; que o manuscrito se destina exclusivamente à 
Revista Brasileira de Enfermagem e que nenhum outro manuscrito com conteúdo 
semelhante foi publicado ou está sendo considerado para publicação em outro 
periódico; finalmente, que, se aceito para publicação, concorda(m) com a 
transferência de direitos autorais para a Revista Brasileira de Enfermagem, 
podendo o manuscrito ser reproduzido, distribuído, transmitido ou reutilizado, 
desde que seja para uso não comercial e com a citação obrigatória da fonte. 
MODELO DE DECLARAÇÃO 

 

A confiança na Comissão de Publicação e no Conselho Editorial, e a credibilidade 
dos artigos publicados na REBEn dependem, em parte, do modo como possíveis 
conflitos de interesse são administrados durante os processos de elaboração e 
submissão do manuscrito, de revisão por pares e de decisão editorial. Há conflito 
de interesse quando o(s) autor(es) e/ou a Instituição a que pertence(m), o 
avaliador ou o editor mantêm relações financeiras ou pessoais que influenciam de 
forma inadequada suas ações. Essas relações são também conhecidas como 
duplo compromisso, interesses concorrentes ou lealdades concorrentes, e podem 
ser mínimas, insignificantes, ou com potencial expressivo para influenciar as ações 
individuais ou grupais. 

 

A REBEn, buscando evitar que conflitos de interesse possam afetar a confiança 
pública em seu processo de editoração, exige que o(s) autor(es), ao submeter um 
manuscrito, em qualquer das categorias aceitas para publicação, indique(m) se há, 
ou não, conflitos de interesse que possam ter influenciado, de forma inadequada, 
suas ações. O(a) Editor(a) Científico(a) e os Editores Associados da REBEn 
evitarão indicar revisores externos que possam ter algum conflito de interesse com 
o(s) autor(es) do manuscrito, a exemplo daqueles que trabalham no mesmo 
Departamento ou Instituição do(s) autor(es). Por seu turno, os revisores externos, 
estando cônscios de relações financeiras ou pessoais que possam influir sobre 
suas opiniões sobre o manuscrito, devem abster-se de avaliar aqueles em que 
haja conflito de interesse evidente. 

 

Para iniciar o processo de submissão o autor responsável pela submissão deverá 
cadastrar-se previamente no sistema como autor. O sistema é autoexplicativo e, 
ao concluir o processo, será gerada uma ID para o manuscrito, com código 
alfanumérico (Exemplo: REBEN-0001). O autor responsável pela submissão, e 
todos os coautores, quando for o caso, receberão uma mensagem confirmando a 
submissão e a ID do manuscrito, para que possam acompanhar sua tramitação 
nas etapas do processo editorial. 

 

Inicialmente, avalia-se o atendimento às normas para preparação de manuscritos; 
a inclusão do número do registro do ensaio clínico, quando for o caso, em nota de 
rodapé; o atendimento ao estilo Vancouver na elaboração da lista de referências; a 
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clareza e objetividade do resumo; a inclusão dos descritores entre os Descritores 
em Ciências da Saúde – DeCS; e o potencial do manuscrito para publicação e 
possível interesse dos leitores. 

 

Quando algum destes aspectos não for considerado satisfatório, o manuscrito é 
rejeitado, sendo automaticamente arquivado no sistema. Quando avaliado 
positivamente, o manuscrito é encaminhado para análise por pares (peer review), 
adotando-se a avaliação duplo-cega (double blind review), com que se busca 
garantir o anonimato do(s) autor(es) e dos avaliadores. Os pareceres emitidos 
pelos avaliadores podem considerar o manuscrito aceito, rejeitado ou, ainda, que 
requer revisões, seja de forma ou de conteúdo. Os pareceres emitidos pelos 
avaliadores são apreciados pelo(a) Editor(a) Científico(a), e um parecer final é, 
então, enviado para o(s) autor(es). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO D 

NORMAS  PARA  PUBLICAÇÃO  DE  ARTIGOS  DA  
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REVISTA DE ENFERMAGEM DO CENTRO-OESTE MINEIRO 
 
 
DIRETRIZES PARA AUTORES 

Os artigos deverão ser submetidos à RECOM exclusivamente pelo sistema 
eletrônico de gerenciamento de publicação disponível no endereço: 
(http://www.ufsj.edu.br/recom), quando receberão um protocolo numérico de 
identificação. Deverão ser anexados ao sistema de submissão, os seguintes 
arquivos: 

���� Carta de encaminhamento solicitando a apreciação do manuscrito pela 
revista.(conforme modelo) 

���� Termo de responsabilidade e acordo de transferência do copyright e 
declaração de responsabilidade e de transferência de direitos autorais, 
devendo ser assinados por todos os autores e anexados como 
documentos suplementares.(conforme modelo) 

���� Cópia da aprovação do comitê de ética em pesquisa (autores brasileiros) 
ou declaração informando que a pesquisa não envolveu seres humanos. 

���� Para outros países, os procedimentos no texto são os mesmos, porém 
devem atender as orientações do país de origem para o 
desenvolvimento de investigações com seres 
humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm). 

���� Declaração sobre a contribuição individual de cada um dos autores no 
artigo e sobre a não existência de conflitos de interesse. 

 

DIRETRIZES AOS AUTORES 

QUANTO À REDAÇÃO: os artigos deverão ser redigidos de forma objetiva, evitando-se 
o uso de primeira pessoa e deverão cumprir às normas do Novo Acordo 
Ortográfico da Língua Portuguesa, disponível no site da Academia Brasileira de 
Letras: http://www.academia.org.br/.  Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) 
assessoria linguística profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos 
idiomas português, inglês e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que 
possam conter incorreções e/ou inadequações morfológicas, sintáticas, 
idiomáticas ou de estilo. 
 

QUANTO À AUTORIA: deverão ser especificadas as contribuições individuais de cada 
autor em um documento independente do artigo, a ser anexado ao sistema de 
submissão como "documento suplementar". 

QUANTO AO FORMATO:  

Título:  deverá ser apresentado na sequência dos idiomas português, inglês e 
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espanhol, em alinhamento centralizado, negrito, caixa alta, fonte Trebuchet MS 12, 
conciso, informativo em até 15 palavras.  

Autores: a identificação de cada autor deve ser feita somente pelo sistema de 
submissão. Não serão aceitos artigos que apresentarem os nomes dos autores no 
arquivo referente ao artigo. Devem ser apresentadas, no sistema de submissão, as 
seguintes informações: nomes completos de todos os autores, formação 
universitária, titulação, instituição de origem e e-mail (preferencialmente 
institucional). Deverá ser especificado, via sistema, o nome do autor 
correspondente.  

Resumos: deverão ser apresentados logo após os títulos, nos idiomas português, 
inglês e espanhol, fonte Trebuchet MS 9, espaçamento simples, justificados, com 
no máximo 200 palavras. Deverão anteceder os resumos, as palavras resumo, 
abstract e resumen na mesma fonte e espaçamento. 

Descritores: ao final do resumo deverão ser apontados de 3 a 5 descritores que 
servirão para indexação dos trabalhos. Deverão ser apresentados na sequência 
descritores, descriptors e descriptores, abaixo do resumo correspondente, com a 
primeira letra em maiúsculo e separados por ponto e vírgula. Para tanto os autores 
deverão utilizar os “Descritores em Ciências da Saúde” da Biblioteca Virtual em 
Saúde (http://decs.bvs.br/). 

Formatação do manuscrito: o artigo deverá ser apresentado logo após os 
resumos e descritores, em formato editor Microsoft Word 2003; com extensão 
.doc; Papel tamanho ofício; margens 2,0cm, Fonte Trebuchet MS 11; parágrafos 
alinhados em 1cm, justificado, espaço 1,5 linha em todo o texto; cabeçalho em 
1,4cm; rodapé em 1,25cm; sem paginação e quebras de página ou seção em toda 
extensão do arquivo. 

Estrutura dos artigos: os artigos originais e de revisão sistematizada de literatura 
deverão apresentar, necessariamente, os itens: Introdução, Métodos, Resultados e 
Discussão e Conclusão ou Considerações Finais. Os títulos das citadas seções 
deverão ser apresentados em fonte Trebuchet MS 12, negrito, caixa alta, 
alinhados à esquerda. Os objetivos deverão ser apresentados na seção 
Introdução. 

Ilustrações: serão permitidas no máximo 6 tabelas ou figuras que deverão estar 
inseridas no corpo do texto logo após terem sido mencionadas pela primeira vez. 
As fontes internas das ilustrações deverão ser do tipo Trebuchet MS 9 com 
espaçamento simples. Todas as ilustrações que não forem do tipo tabela deverão 
ser denominadas figuras. A elaboração das tabelas deve seguir as "Normas de 
Apresentação Tabular" estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatística e 
publicadas pelo IBGE (1993). Quando a tabela for extraída de outro trabalho, a 
fonte original deve ser mencionada logo abaixo da mesma. Devem conter títulos 
com informações mínimas pertinentes com o local e ano a que se referem os 
dados. As ilustrações deverão ser apresentadas centralizadas e sem recuo, não 
ultrapassando o tamanho de uma folha. 
 
Normas do IBGE (baixar) 
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Citações: para citações “ipsis literis” de referências deve-se usar aspas na 
seqüência do texto, indicando-se a página consultada. As citações de 
falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverão ser apresentadas em fonte 
Trebuchet MS 11, em estilo itálico, entre aspas e na seqüência do texto. As 
citações deverão ser mencionadas em números arábicos, entre parênteses e 
sobrescritos, sem a menção dos autores. Quando se tratar de citação seqüencial, 
separe os números por traços (ex.: 2-3); quando intercalados use vírgula (ex.: 2, 4, 
6). Observar se os pontos finais foram inseridos após a citação numérica. 

Referências: deverão ser numeradas consecutivamente na ordem em que forem 
mencionadas pela primeira vez no texto. Não serão aceitos artigos que tenham 
utilizado ferramentas automáticas do word para a numeração das referências. 
Deverão ser apresentadas no máximo 35 referências, sendo destas 75% 
referências de artigos publicados em periódicos nos últimos 5 anos. A exatidão 
das informações nas referências é de responsabilidade dos autores. A exatidão 
das referências é de responsabilidade dos autores.  As regras de referência da 
RECOM têm como base as normas adotadas pelo Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas no ICMJE - Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals 
(http://www.icmje.org/index.html). Também poderá ser consultado o 
site <http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html>, o qual disponibiliza exemplos 
de referências em idioma português. 

Especificar em nota no fim do documento a indicação da agência de fomento, 
quando for o caso e, também, quando parte de Relatório de Pesquisa, Tese, 
Dissertação, Monografia de Final de Curso, entre outras. 

Abreviação dos títulos dos periódicos: deverão ser abreviados, de acordo com 
o Index Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para a 
abreviação de títulos de periódicos brasileiros ou latino americanos deve ser 
consultado o site: http://portal.revistas.bvs.br. 

Aspectos éticos: para as pesquisas provenientes do Brasil, que envolvem seres 
humanos devem, obrigatoriamente, explicitar no corpo do trabalho o atendimento 
das normas dispostas na Resolução CNS 196/96, indicando o número de 
aprovação emitido por Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) devidamente 
reconhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS). Para outros países, os procedimentos no texto são os 
mesmos, porém devem atender as orientações do país de origem para o 
desenvolvimento de investigações com seres humanos 
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm). 

A apresentação dos manuscritos deverá obedecer à regra de formatação definida 
nessas normas, diferenciando-se apenas pelo número permitido de páginas em 
cada uma das categorias. O número máximo de páginas inclui o artigo completo, 
com os títulos, resumos e descritores nos três idiomas, ilustrações e referências. 

Editorial: matéria de responsabilidade do Conselho Diretor, que poderá convidar 
autoridades para escrevê-la. Máximo de 2 páginas. 

Artigos Originais: são trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza 
quantitativa ou qualitativa, com no máximo 20 páginas. 
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Artigos de Revisão Sistematizada de Literatura: são contribuições que têm por 
objeto a análise crítica sistematizada da literatura. É necessário seguir padrões de 
rigor metodológico, clareza na apresentação dos resultados, de forma que o leitor 
consiga identificar as características reais dos estudos incluídos na revisão, com 
no máximo de 20 páginas. Serão aceitas revisões que atendam aos seguintes 
critérios: Revisão Sistemática: síntese de resultados de estudos originais, 
quantitativos: ensaio clínico randomizado controlado, coorte e caso-controle. O 
processo de busca dos estudos, os critérios de seleção destes e o procedimento 
utilizado para síntese dos resultados obtidos são criteriosamente 
descritos. Revisão integrativa: síntese de múltiplos estudos originais, de diferentes 
delineamentos de pesquisa que possibilita conclusões gerais a respeito de uma 
particular área de estudo, de interesse para a Enfermagem e/ou para a saúde. 
Etapas a serem seguidas: identificação do tema e da questão de pesquisa para a 
elaboração do estudo, estabelecimento de critérios de seleção de estudos, 
definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados, avaliação 
dos estudos incluídos na revisão, interpretação dos resultados, síntese do 
conhecimento.  

Artigos de Reflexão Teórica: texto reflexivo ou análise de temas que contribuam 
para o aprofundamento de conhecimento relacionado à área. Os procedimentos 
adotados e a delimitação do tema devem estar incluídos, com no máximo 20 
páginas. 

Estudos de caso/relato de experiência: se caracterizam pela apresentação de 
estudos de caso ou relatos de experiência, de conteúdo inédito ou relevante, 
devendo estar amparada em referencial teórico que dê subsídios a sua análise, 
com no máximo 13 páginas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO E 
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NORMAS  PARA  PUBLICAÇÃO  DE  ARTIGOS  DA  
REVISTA  LATINO-AMERICANA  DE  ENFERMAGEM 

 
 

Revista Latino-Americana de Enfermagem ����
���es para 
�
���
���o e ��������o dos artigos 

 

Atualizada em 24 de agosto de 2012 
 

Essas ����
���es visam orientar os autores sobre as normas adotadas pela Revista 
Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) para ��������o de artigos e o processo 
de ��7������o. As referidas ����
���es baseiam-se nas Normas para Manuscritos 
Submetidos a Revistas 8�	��dicas: Escrever e Editar para &�7������es 
8�	��dicas, estilo Vancouver, formuladas pelo “International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE) -� �
�����o realizada por Sofie Tortelboom Aversari 
Martins, da Escola de Enfermagem de 3�7��
�o Preto/USP. 

�����o da Revista 

Publicar resultados de pesquisas de enfermagem e �reas afins que contribuam 
para o �����o do conhecimento ������fico e para a �
�tica profissional. 

����tica editorial 

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) publica prioritariamente 
artigos destinados �����������o de resultados de pesquisas originais recentes. 

A RLAE, ���m de ��meros regulares, publica ��meros especiais, os quais 
obedecem ao mesmo processo de ��7������o dos ��meros regulares, aonde todos 
os artigos ��o avaliados pelo sistema de ��������o por pares (peer review). 

Os artigos devem destinar-se exclusivamente ��RLAE, ��o sendo permitida sua 
��
��������o �������nea a outro ��
��dico, quer na �ntegra ou parcialmente. 

Esta Revista desencoraja fortemente a ��7�����o de artigos multipartes de uma 
mesma pesquisa. 

Cobertura ����tica 

Enfermagem e �reas afins. 

�
blico alvo 

Pesquisadores, estudantes de �
������o e ��s-�
������o, enfermeiros e 
profissionais de �reas afins. 

Direitos autorais 

Os direitos autorais ��o de propriedade exclusiva da revista, transferidos por meio 
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da '����
���o de +
�����
!ncia de Direitos Autorais (presente no 9	
����rio 
Individual de '����
���es) assinada pelos autores. Para a ����� ���o dos artigos, a 
RLAE adota a 1�����a Creative Commons, CC BY-NC 2�
�7����o ��o comercial 
(resumo ou ��digo completo da ������a). Com essa ������a ��permitido acessar, 
baixar (download), copiar, imprimir, compartilhar, reutilizar e distribuir os artigos, 
desde que para uso ��o comercial e com a ������o da fonte, conferindo os devidos 
�
�ditos autorais a Revista Latino-Americana de Enfermagem. Nesses casos, 
nenhuma ��
�����o ���������ria por parte dos autores ou dos editores. 

Processo de julgamento 

A Revista possui sistema ����
:nico de ��7�����o, ��������o e gerenciamento do 
processo de ��7������o. Os artigos ��o encaminhados pelos autores, via on line, e 
recebem protocolo ����rico de ������������o. Posteriormente, �� realizada a 
�	���
!ncia de normas pela secretaria, os artigos que atendem �s normas de 
��7������o s�o encaminhados para �
�-���lise e, se selecionados por 
apresentarem �	��
�7����es ao �����o do conhecimento ������fico em 
enfermagem, ��o enviados a �
!s consultores, selecionados pelo Editor %�����fico, 
para ���lise com base no instrumento de ��������o da RLAE. 

Os artigos ��o adequados �s normas de ��7������o da revista ��o devolvidos aos 
autores para ���;����o e os artigos ��o selecionados na �
�-���lise ��o 
recusados e os autores informados por mensagem do sistema. 

Utiliza-se o sistema de ��������o por pares (peer review), de forma sigilosa, com 
	�����o dos nomes dos consultores e autores. As ��������es emitidas pelos 
consultores ��o apreciadas pelos editores associados em 
�����o ao �	����do e 
��
���!ncia. Os artigos podem ser aceitos, reformulados ou recusados. 

2��s a ��������o pelos editores associados, o artigo �� encaminhado para 
��
	����o do Editor %�����fico-Chefe que �����e de plena autoridade para decidir 
sobre a ��������o ou ��o do artigo, bem como das� ����
���es solicitadas. O 
parecer da revista ��enviado na ��;�!ncia para os autores. 

Registro de ensaios 	��nicos 

A RLAE apoia as �	��ticas para registro de ensaios ���nicos da 6
���� ���o 
Mundial da 
��de – OMS - e do International Committee of Medical Journal 
Editors – ICMJE, reconhecendo a ���	
��ncia dessas iniciativas para o registro e 
���������o internacional de ���	
����o sobre estudos ���nicos, em acesso aberto. 
Sendo assim, somente ��
�o aceitos para ��7������o os artigos de pesquisas 
���nicas que tenham recebido um ��mero de ������������o em um dos registros de 
Ensaios %��nicos, validados pelos �
���rios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos 
����
��os ����o ����	��veis na url: HTTP://www.icmje.org. O ��mero de 
identifi����o ����
��ser registrado ao final do resumo. 

Categorias de artigos aceitos para ��������o 

Artigos originais 
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�o �	��
�7����es destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e ���dita, 
que possam ser replicados e/ou generalizados. 


�o ta�7�m considerados artigos originais as �	
������es discursivas de efeito 
teorizante e as pesquisas de metodologia qualitativa, de modo geral. 

������o �������tica 

Utiliza ��todo de pesquisa conduzido por meio da ��ntese de resultados de 
estudos originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder uma pergunta 
������fica e de 
�����ncia para a Enfermagem e/ou para a ���de. Descreve com 
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os �
���rios utilizados para 
a ������o daqueles que foram ������dos na 
�����o e os procedimentos 
empregados na ��ntese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que 
�	��
�o ou ��o ser procedimentos de meta-���lise ou �������ntese). As 
premissas da 
�����o �������tica ��o: a �#�����o na busca dos estudos, a ������o 
justificada dos estudos por �
���rios de �������o e �#�����o �#���citos e a ��������o 
da qualidade ���	�	��gica, bem como o uso de ��cnicas ������sticas para 
quantificar os resultados. 

Cartas ao Editor 

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na Revista, ou relatar 
pesquisas originais, ou achados ������ficos significativos. 

Estrutura do artigo 

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na 	���o pelo formato do 
artigo, sua estrutura � a convencional, contendo ���
	����o, ��todos, resultados, 
��������o e �	������o, com destaque �s �	��
�7����es do estudo para o �����o do 
conhecimento na �rea da enfermagem. 

A ,��
	����o deve ser breve, definir claramente o problema estudado, destacando 
sua ���	
��ncia e as lacunas do conhecimento. Incluir 
���
!ncias atualizadas e de 
�7
���!ncia nacional e internacional. 

Os $�todos empregados, a �	������o estudada, a fonte de dados e os �
���rios de 
������o devem ser descritos de forma objetiva e completa. 

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os resultados 
encontrados sem incluir ����
�
�����es ou �	���
���es. O texto complementa e 
��o repete o que �����descrito em tabelas e figuras. Para artigos quantitativos���
�������rio apresentar os resultados separados da ��������o. 

A '�������o enfatiza os aspectos novos e importantes do estudo e as �	������es 
que ���!m deles. .�o repetir em detalhes os dados ou outras ���	
����es 
inseridos nas ����es: ,��
	����o ou Resultados. Para os estudos experimentais, ��
�til �	���ar a ��������o com breve resumo dos principais achados, depois 
explorar �	���veis mecanismos ou �#�������es para esses resultados, comparar e 
contrastar os resultados com outros estudos relevantes. Descrever a ��	����o do 
conhecimento que o artigo apresentado traz a partir do que "�� foi publicado na 
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RLAE sobre o tema. 

A %	������o deve responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados 
encontrados. Evitar ���
����es sobre be����cios ��	�:micos e custos, a ��o ser 
que o artigo contenha os dados e ���lise ��	�:mica apropriada. Estabelecer 
novas )���teses quando for o caso, mas deixar claro que ��o )���teses. 

Autoria 

O conceito de autoria adotado pela RLAE ����� baseado na �	��
�7����o 
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores (limitada a seis), no 
que se refere, sobretudo, �� �	������o e planejamento do projeto de pesquisa, 
	7�����o ou ���lise e ����
�
�����o dos dados, 
�����o e 
�����o �
�tica. 
Excepcionalmente, em estudos ������!ntricos ��
��examinada a possibilidade de 
�������o de mais do que seis autores, considerando as justificativas apresentadas 
pelos mesmos. 

.�o se justifica a �������o de nomes de autores cuja �	��
�7����o ��o se enquadre 
nos �
���rios acima, podendo, nesse caso, figurar na ����o Agradecimentos. 

Os conceitos emitidos nos artigos ��o de responsabilidade exclusiva do(s) 
autor(es), ��o refletindo obrigatoriamente a 	�����o dos Editores e do Conselho 
Editorial. 

��
�����o da ��
��o final do artigo para �����	���o 

O autor 
���7�
��por e-mail o artigo diagramado nas ��
��es �	
����!s, ����!s e 
espanhol, em formato PDF, para ��
	����o. Somente �	��
�o ser solicitadas 
�	

���es de forma, pois ��o ser�o admitidos ajustes de �	����do. O prazo para 

�����o e resposta ��
�� de dois dias. Caso ��o haja �����������o do autor no 
referido prazo os arquivos ��
�o considerados como aprovados e, portanto, 
publicados. As �	

���es ����
�o ser descritas no mesmo e-mail em que os 
arquivos foram enviados ao autor. 

�����	���o 

Os artigos ��o publicados em �
!s idiomas, sendo a ��
��o impressa editada em 
����!s e a ��
��o on line, em acesso aberto, em �	
����!s, ����!s e espanhol. 

 �������o 

No ato da� ��7�����o, o artigo ����
�� ser encaminhado ��RLAE em um idioma 
(�	
����!s ou ����!s ou espanhol) e, em caso de ��
	����o, a �
�����o ����
��ser 
providenciada de acordo com as 
��	�������es da Revista, sendo o custo 
financeiro de responsabilidade dos autores. 

A ��7�����o de artigos �� realizada somente no sistema on line no ����
��o 
www.eerp.usp.br/rlae. 
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No momento da ��7�����o o autor ����
�� anexar no sistema: - checklist 
preenchido (download em www.eerp.usp.br/rlae) 

���� �	
����rio individual de �����
���es (download em 
www.eerp.usp.br/rlae) 

���� arquivo do artigo 

���� ��
	����o do %	���!� de 5tica em Pesquisa ou �����
���o 
informando que a pesquisa ��o envolveu sujeitos humanos. 

O checklist ��fundamental para auxiliar o autor no preparo do artigo de acordo com 
as normas da RLAE. 

A Revista ������
��a �	���
!ncia do artigo e da �	���������o e, se houver alguma 
����!ncia, �	������
���	

���o. Caso a �	��������o de ���;����o ��o seja atendida, 
a ��7�����o ��
��cancelada automaticamente. 

����tica de arquivamento dos artigos 

Os artigos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou recusados, ��
�o 
eliminados imediatamente dos arquivos da Revista. 

Os arquivos dos artigos publicados ��
�o mantidos pelo prazo de cinco anos, ���s 
esse per�odo, ��
�o eliminados. 

!�
��o, �
�"���o e 	�

���o gramatical 

Todos os artigos ��o publicados nos idiomas �	
����!s, ����!s e espanhol. 2��s a 
��
	����o dos artigos pelo Conselho de Editores os mesmos ��o encaminhados 
para �	

���o gramatical e ��
��o/�
�����o para os outros dois idiomas diferentes 
daquele de origem da ��7�����o. 

Para garantir a qualidade das ��
��es/�
�����es, as mesmas somente ��
�o 
aceitas com a ��
��������o de uma das empresas indicadas pela RLAE. 

Os autores p	��
�o escolher um dentre os credenciados, respeitando o prazo 
estabelecido pela revista para ���	����o do artigo. O custo das ��
��es/�
�����es 
para os outros dois idiomas diferentes da ��
��o submetida ��de responsabilidade 
dos autores que ����
�o efetuar o pagamento diretamente para a empresa 
contratada. 

Taxa de ��������o 

Taxa de ��7�����o de R$150,00 que ����
�� ser depositada em nome da 
EERP/USP Revista Latino-Americana de Enfermagem, Conta Corrente No: 8486-
7, 2�!ncia: 1964- X - Banco do Brasil, CNPJ: 63025530/0027-43. .�o ��
��
devolvida a taxa de ��7�����o para os manuscritos ��o aceitos para ��7������o. 
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Erratas 

As �	��������es de �	

���o ����
�o ser encaminhadas no prazo ��ximo de 30 
dias ���s a ��7������o do artigo. 

 
PREPARO DOS ARTIGOS 

#�
����rio on line de ��������o 

� ��tulo (conciso em ���� 15 palavras, �	
�m, informativo, excluindo �	���� ���o 
��	�
�fica da pesquisa e �7
������es), nos idiomas �	
����!s, ����!s e 
espanhol; 

� nome do(s) autor(es) por extenso, categoria profissional, maior ��tulo 
�����
����rio, nome da unidade e ����������o aos quais o estudo deve ser 
��
�7��do, ����
��o ����
:nico, cidade, estado e ���s; 

� nome, ����
��o postal, e-mail, os ��meros de telefone/fax do autor 

���	���vel por qualquer �	

���	��!ncia sobre o artigo; 

� fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos e ��rmacos, ou 
todos esses; 

� agradecimentos - nome de colaboradores cuja �	��
�7����o ��o se enquadre 
nos �
���rios de autoria, adotados pela RLAE, ou lista de autores que 
ultrapassaram os nomes indicados abaixo do ��tulo 

� consultoria ������fica 

� 
�����o �
�tica da proposta do estudo 

� ��#�lio e/ou �	��7	
���o na coleta de dados -� ������!ncia aos sujeitos da 
pesquisa 

� 
�����o gramatical 

� - apoio ��cnico na pesquisa; 

� ���������o do artigo a �����
����o e tese, informando os ��tulos em �	
����!s, 
����!s e espanhol e a ����������o 
���	���vel em que foi obtida; 

� Resumo: Os resumos ����o limitados a 200 palavras e estruturados em 
objetivos, ��todo, resultados e �	������es incluindo a �	��
�7����o do estudo 
para o �����o do conhecimento ������fico. %�����es ou abreviaturas (exceto 
abreviaturas reconhecidas internacionalmente, tais como pesos, medidas e 
abreviaturas da �rea de 9�sica ou Qu�mica) ��o ��o permitidas. Os autores ��o 
fortemente encorajados a ��o apresentar a ���	
����o ������stica, mas apenas 
indicar o que �� significativamente diferente (ou ��o) entre os ��
�metros 
descritos. 

� incluir de 3 a 6 descritores que auxiliar�o na ����#���o dos artigos - para 
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����
������o dos descritores consultar o site http://decs.bvs.br/ ou MESH - 
Medical Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html 

Arquivo do artigo 

O arquivo do artigo ���7�m ����
�� apresentar, na primeira ��gina, o ��tulo, o 
resumo e os descritores, nessa ��;�!ncia, nos idiomas �	
����!s, ����!s e 
espanhol. 

.�o utilizar �7
������es no ��tulo e no resumo. Os termos por extenso, aos quais 
as �7
������es correspondem, devem preceder sua primeira ����� ���o no texto, a 
menos que sejam unidades de medidas padronizadas. 

$�	��������o ��
�%���ria 

No ato da ��7�����o dos artigos ����
�o ser anexados no sistema on line a ��pia 
da ��
	����o do %	���!�de 5tica em Pesquisa ou '����
���o de que a pesquisa 
��o envolveu sujeitos humanos, em formato PDF, com tamanho ��ximo de 
1Megabyte cada um, o comprovante do ����sito 7����rio da taxa de ��7�����o e 
o arquivo do artigo a ser avaliado. 

O �	
����rio individual de �����
���es ����
�� ser impresso, preenchido, 
digitalizado e anexado ao sistema on line. 

#�
������o ��
�%���ria 

� Papel A4 (210 x 297mm). 

� Margens de 2,5cm em cada um dos lados. - Letra Times New Roman 12. 

� *����amento duplo em todo o arquivo. 

� As tabelas devem ser elaboradas utilizando a ferramenta do word e estarem 
inseridas no texto, numeradas consecutivamente com algarismos �
�bicos, na 
ordem em que foram citadas no texto e ��o utilizar �
��os internos horizontais 
ou verticais. Recomenda-se que o ��tulo seja breve e inclua apenas os dados 
���
�������veis, a �	���� ���o e ano, evitando-se que sejam muito longos, com 
dados dispersos e de valor ��o representativo. As notas explicativas devem ser 
colocadas no 
	�����das tabelas e ��o no ��7��alho ou ��tulo. 

� Figuras (compreende os desenhos, �
�ficos, fotos, quadros, etc.) devem ser 
desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e 
branco. Em caso de uso de fotos os sujeitos ��o podem ser identificados ou 
����o possuir ��
�����o, por escrito, para fins de ���������o ������fica. Devem 
ser numeradas consecutivamente com algarismos �
�bicos, na ordem em que 
foram citadas no texto. 
�
�o aceitas desde que ��o repitam dados contidos 
em tabelas. Nas legendas das figuras, os ��mbolos, flechas, ��meros, letras e 
outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido. As 
�7
������es ��o padronizadas devem ser explicadas em notas de 
	����, 

174



 

 

utilizando os seguintes ��mbolos, em ��;�!ncia: *,†,‡,§,||,¶,**,††,‡‡. 

� ,����
���es devem ser identificadas como figuras e estarem suficientemente 
claras para permitir sua 
��
	����o em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 
15cm (largura da ��gina). Para �����
���es �#�
��das de outros trabalhos, 
previamente publicados, os autores devem providenciar ��
�����o, por escrito, 
para a 
��
	����o das mesmas. Essas ���	
� ���es devem acompanhar os 
artigos submetidos ����7������o. 

� Tabelas, figuras, �����
���es e quadros devem ser limitados a 5, no conjunto. - 
Utilize somente a7
������es padronizadas internacionalmente. 

� Notas de 
	����: ����
�o ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada ��gina 
e restritas ao ��nimo ����������vel. 

� O ��mero ��ximo de ��ginas inclui o artigo completo, com os ��tulos, resumos 
e descritores nos �
!s idiomas, as �����
���es, �
�ficos, tabelas, fotos e 

���
!ncias. 

� Artigos originais em ���� 17 ��ginas. Recomenda-se que o ��mero de 

���
!ncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes ��
�
	7����tica abordada, atualizadas, de �7
���!ncia nacional e internacional e 
evitar a �������o de ��mero excessivo de 
���
!ncias numa mesma ������o. 

� Artigos de 
�����o �������tica em ����20 ��ginas. Sugere-se incluir 
���
!ncias 
estritamente pertinentes ��prob����tica abordada, atualizadas, de �7
���!ncia 
nacional e internacional e evitar a �������o de ��mero excessivo de 
���
!ncias 
numa mesma ������o. 

� Cartas ao Editor, ��ximo de 1���gina. 

� Depoimentos dos sujeitos ����
�o ser apresentados em ���lico, letra Times 
New Roman, tamanho 10, na ��;�!ncia do texto. Ex.: a sociedade �����cada 
vez mais violenta (sujeito 1). 

� %�����es ipsis litteres usar apenas aspas, na ��;�!ncia do texto. 

� 3���
!ncias - numerar as 
���
!ncias de forma consecutiva, de acordo com a 
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto. ,���������-las no 
texto por ��meros �
�bicos, entre ��
!nteses e sobrescrito, sem �����o dos 
autores. A mesma regra aplica-se �s tabelas e legendas. 

� Quando se tratar de ������o sequencial, separe os ��meros por �
��o (ex.: 1-2); 
quando intercalados use ��rgula (ex.: 1,5,7). 

A �#�����o das 
���
!ncias ��de responsabilidade dos autores. 

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem: 

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados preferencialmente no idioma 
����!s. 
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MODELO DE R&#&�'NCIAS 
 
�&��(DICOS 
 
1 – Artigo ��"
�o 
Figueiredo EL, 1��o FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF. Microalbuminuria 
in nondiabetic and nonhypertensive systolic heart failure patients. Congest Heart 
Fail. 2008;14(5):234-8. 
 
2 - Artigo com mais de seis autores 
Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, 2
��jo MFM, Almeida 
PC, et al. <�bitos alimentares de adolescentes de escolas ��blicas de Fortaleza, 
CE, Brasil. Rev. bras. enferm. 2009;62(1):18-24. 
 
3 – Artigo cujo autor �)uma �
%���*���o 
Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial of rasagiline in 
levodopa-treated patients with Parkinson disease and motor fluctuations: the 
PRESTO study. Arch Neurol. 2005;62(2):241-8. 
 
4 - Artigo com �
ltiplas �
%���*���es como autor 
Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 
2007 for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation 
Myocardial Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian. 
 
5 – Artigo de autoria pessoal e organizacional 
Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, 
Florez JC; Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-
treatment interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in the 
Diabetes Prevention Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 
7. 
 

6 - Artigo no qual o nome do autor possui "���%����o familiar 
King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 
and the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: 
performance, validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94. 
Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53. 
 

7- Artigo com ��"�	���o de �����tulo 
El-Assmy A, Abo-Elghar ME, El-Nahas AR, Youssef RF, El-Diasty T, Sheir KZ. 
Anatomic predictors of formation of lower caliceal calculi: Is it the time for three-
dimensional computed tomography urography? J Endourol. 2008;22(9):2175-9. 
 
8 – Artigo sem ��"�	���o de autoria 
Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male patient. Arq Bras 
Cardiol 2000;75(6):28-32. 
 

9 – Artigo em idioma diferente do ��
��%�+s 
Grimberg M. [Sexualidade, �#��
�!ncias corporais e �!nero: um estudo ���	�
�fico 
entre pessoas vivendo com HIV na �rea metropolitana de Buenos Aires, 
Argentina]. Cad 
��de &�blica 2009;25(1):133-41. Espanhol. 
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10 – Artigo publicado em �
ltiplos idiomas 
Canini SRMS, Moraes SA, Gir E, Freitas ICM. Percutaneous injuries correlates in 
the nursing team of a Brazilian tertiary-care university hospital. Rev Latino-am 
Enfermagem set/out 2008;16(5):818-23. ,���!s, &	
����!s, Espanhol. 
 
11 – Artigo com categoria indicada (
�����o, abstract etc.) 
Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review. 
Concepciones sobre cuidados paliativos: 
������n 7�7��	�
�fica. [3�����o]. Acta Paul 
Enferm. 2008;21(3):504-8. 
 
12 - Artigo publicado em ���	�culo com suplemento 
Wolters ECh, van der Werf YD, van den Heuvel OA. Parkinson’s disease-related 
disorders in the impulsive-compulsive spectrum. J Neurol. 2008;255 Suppl 5:48-56. 
Abstracts of the 7th Annual Cardiovascular Nursing Spring Meeting of the 
European Society of Cardiology Council on Cardiovascular Nursing and Allied 
Professions. March 23-24, 2007. Manchester, United Kingdom. Eur J Cardiovasc 
Nurs. 2007;6 Suppl 1:S3- 58. 
de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in patients with cancer. 
[Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12. 
 
13 – Parte de um volume 
Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction: Homocysteine-
induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in 
monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764. 
 
14 – Parte de um �
mero 
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap lacerations of the leg 
in aging patients. N Z Med J 1994;107(986 Pt 1):377-8. 
 
15 – Artigo num ���	�culo sem volume 
Vietta EP. Hospital ���;���trico e a ���qualidade da ������!ncia. Sinopses 1988. 
 
16 – Artigo num ��
��dico sem ���	�culo e sem volume 
Oguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul Enfermagem 1981;6-
10. 
 
17 – Artigo com ��%�����o indicada por algarismos romanos 
Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations. [Preface]. Nurs Clin 
North Am. 2008;43(3):xiii-xvi. 
 
18 - Artigo contendo 
��
�����o 
Duncan CP, Dealey C. Patients’ feelings about hand washing, MRSA status and 
patient information. Br J Nurs. 2007;16(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 
2007;16(15):915. 
 
19 - Artigos com erratas publicadas 
Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the operational base 
of the educative work process in collective health. Rev Latino-am Enfermagem 
2007 novembro-dezembro; 15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem 
2008;16(1):163. 
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20 - Artigo publicado eletronicamente antes da ��
��o impressa (ahead of 
print) 
Ribeiro Adolfo Monteiro, (����
�es Maria /	��, Lima $�
�lia de Carvalho, Sarinho 

�lvia Wanick, Coutinho 
:nia Bechara. Fatores de risco para mortalidade 
neonatal em �
����as com baixo peso ao nascer. Rev 
��de &�blica;43(1). ahead 
of print Epub 13 fev 2009. 
 
21 - Artigo provido de DOI 
Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. ,���
�����o educacional em equipes do 
Programa de 
��de da Fa��lia para �
	�	��o da ����������o. Rev 
��de 
&�blica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-89102008005000057. 
 
22 - Artigo no prelo 
Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption 
phenomenon among adolescents: study carried out with adolescents in 
intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. In press 2009. 
 
23 – Artigo em idioma diferente do ��%�+s 
Arilla Iturri S, 2
��zcoz 2
��zcoz MA. External temporary pacemakers. Rev Enferm. 
2008;31(11):54-7. Spanish. 
LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS 
 
24 - Livro ��"
�o 
Ackley BJ, Ladwig GB. Nursing Diagnosis Handbo: an evidence-based guide to 
planning care. 8th.ed. New York: Mosby; 2007. 960 p. 
Bodenheimer HC Jr, Chapman R. Q&A color review of hepatobiliary medicine. New 
York: Thieme; 2003. 192 p. 
 
25 - Livro cujo nome do autor possui "���%����o familiar 
Strong KE Jr. How to Select a Great Nursing Home. London: Tate Publishing; 
2008. 88 p. 
 
26 - Livro editado por um autor/editor/organizador 
Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 
4th. ed. St. Louis (MO): Saunders; c2004. 1038 p. 
 
27 – Livro editado por uma �
%���*���o 
Advanced Life Support Group. Pre-hospital Paediatric Life Support. 2nd ed. 
London (UK): BMJ Bo s/Blackwells; 2005. 
Minis��rio da 
��de (BR). &
	�	��o da ���de: carta de Otawa, '����
���o de 
Adelaide, '����
���o de Sunsvall, '����
���o de Jacarta, '����
���o de 8	�	��. 
8
���lia (DF): $������rio da 
��de; 2001. 
 
28 - Livro sem autor/editor 
�������vel 
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for 
Living; c2004. 792 p. 
 
29 - Livro com �"���o 
Modlin IM, Sachs G. Acid related diseases: biology and treatment. 2nd ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; c2004. 522 p. 
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30 - Livro publicado em �
ltiplos idiomas 
Ruffino-Neto A; Villa, TCS, organizador. Tuberculose: ����������o do DOTS em 
algumas 
����es do Brasil. <����rico e peculiaridades regionais. 
�o Paulo: 
Instituto  
$��!nio Rede TB, 2000. 210 p. &	
����!s, Ingl!s. 
 
31 – Livro com data de �����	���o/editora desconhecida e/ou estimada 
$������rio da 
��de. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). 
%���������o de enfermeiros em ���de ��blica para o Sistema �nico de 
��de: 
controle das �	���as �
��������veis. 8
���lia: $������rio da 
��de, [199?]. 96 p. 
Hoobler S. Adventures in medicine: one doctor’s life amid the great discoveries of 
1940-1990. [place unknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p. 
 
32 - Livro de uma ��rie com ��"�	���o de �
mero 
$����rez, SM, %���
����n Agudelo, MC. Panorama de la fuerza de trabajo en 
����
��
�a en 2��rica Latina. Washington (DC): 6
���� ����n Panamericana de 
la Salud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de Recursos Humanos HSR, 39). 
 
33 – Livro publicado �����m em um ��
��dico 
Cardena E, Croyle K, editors. Acute reactions to trauma and psychotherapy: a 
multidisciplinary and international perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical 
Press; 2005. 130 p. (Journal of Trauma & Dissociation; vol. 6, no. 2). 
 
34 - C���tulo de livro 
Aguiar WMJ, Bock AMM, Ozella S. A 	
�������o profissional com adolescentes: um 
exemplo de �
�tica na abordagem ��cio-)����rica. In: Bock AMM, (	��alves 
Furtado O. Psicologia ��cio-)����rica: uma perspectiva �
�tica em Psicologia.�
�o 
Paulo (SP): Cortez; 2001. p. 163-78. 
&-81,%2=>ES DE %6.9*3?NCIAS 
 

35 - Proceedings de 	����
+ncia com ��tulo 
Luis, MAV, organizador. Os novos velhos desafios da ���de mental. 9o Encontro 
de Pesquisadores em 
��de Mental e Especialistas em Enfermagem &��;���trica; 
27-30 junho 2006; 3�7��
�o Preto, 
�o Paulo. 3�7��
�o Preto: EERP/USP; 2008. 
320 p. 
 
36 – Trabalho apresentado em evento e publicado em anais 
Silva EC da, Godoy S de. Tecnologias de apoio �� �������o a �����ncia: 
perspectivas para a ���de. In Luis, MAV, organizador. Os novos velhos desafios 
da ���de mental. 9o Encontro de Pesquisadores em 
��de Mental e Especialistas 
em Enfermagem &��;���trica; 27-30 junho 2006; 3�7��
�o Preto, 
�o Paulo. 
3�7��
�o Preto: EERP/USP; 2008. p. 255-60. 
 
37 - Abstract de trabalho de evento 
Chiarenza GA, De Marchi I, Colombo L, Olgiati P, Trevisan C, Casarotto S. 
Neuropsychophysiological profile of children with developmental dyslexia [abstract]. 
In: Beuzeron-Mangina JH, Fotiou F, editors. The olympics of the brain. Abstracts 
de 12th World Congress of Psychophysiology; 2004 Sep 18-23; Thessaloniki, 
Greece. Amsterdam (Netherlands): Elsevier; 2004. p. 16. 
TESES E ',

*3+2=>ES - sugere-se que sejam citados os artigos oriundos da 
mesmas 
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38 – Disserta��o/tese no todo 
2
�!ncio RA. A acessibilidade do doente ao tratamento de tuberculose no 
������pio de 3�7��
�o Preto [tese de doutorado]. 3�7��
�o Preto (SP): Escola de 
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