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Unico de Saude: interfaces com a pedagogia de Freire. 2016. 156f. Dissertagédo
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RESUMO

As transformacgdes ocorridas na sociedade nas ultimas décadas tém exigido um novo
perfil de enfermeiros para atuarem frente as complexidades de saude e para
enfrentarem os desafios do desenvolvimento do Sistema Unico de Saude. O objetivo
deste estudo foi compreender o desenvolvimento do tema transversal Sistema Unico de
Saude durante a graduagao de um curso de enfermagem, de uma Universidade Publica,
a partir da sua proposta curricular e da perspectiva dos seus estudantes. Trata-se de um
estudo qualitativo, compreensivo, do tipo estudo de caso, realizado em um curso de
enfermagem que em sua proposta pedagdgica adota o Curriculo Integrado e a
abordagem de temas transversais. A pesquisa se desenvolveu em duas etapas: analise
documental e pesquisa de campo. A primeira etapa teve como fonte de dados 17
Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares do
Curriculo Integrado. A segunda etapa foi realizada com estudantes de enfermagem das
quatro séries do curso, utilizando-se de grupos focais. A coleta de dados ocorreu no
periodo de outubro de 2015 a fevereiro de 2016 e os resultados foram submetidos a
analise de conteudo e discutidos de acordo com as concepgdes de Paulo Freire. A
analise documental evidenciou que a insercdo do tema Sistema Unico de Saude
ocorreu, principalmente, de forma implicita e esteve presente transversalmente com
maior e menor proximidade nos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento, porém,
a tematica ndo se apresenta formalizada ao longo do curso. O conceito de Sistema
Unico de Saude para os estudantes seguiu trés dimensdes. A primeira se refere ao
entendimento de Sistema Unico de Saude como aquele que prové o direito & saude da
populacéo por meio da legislagao existente e dos seus principios e diretrizes; a segunda
declara o Sistema Unico de Saude uma rede de atencdo & salude do individuo e da
comunidade, oferecendo servicos que compreendem agdes de prevengido, promogao,
recuperacao e reabilitacdo da saude; e a terceira revela o Sistema Unico de Saude da
teoria a pratica e expressa o desenvolvimento de uma consciéncia critica nos
estudantes ao elaborarem seus conceitos sobre o tema. Evidenciou-se que o
desenvolvimento desse tema de forma transversal no curso constitui-se em proposta
efetiva, porém, os estudantes identificaram lacunas e fragmentagédo na sua abordagem.
As vivéncias significativas que favoreceram o aprendizado sobre esse tema se referem
a integragao teoria e pratica e as vivéncias praticas em cenarios reais dos servigos de
salde que compdem a rede de atendimento do Sistema Unico de Saude. Revelou-se,
também, a importancia do papel do professor como mediador desse aprendizado. Os
resultados apontaram para uma estrutura curricular que favorece o ensino do Sistema
Unico de Saude de maneira transversal, em especial através da integragdo ensino-
servico e comunidade e a insergdo precoce do estudante nos servicos de saude. E
preciso articular o ensino do Sistema Unico de Saude com todos os contetdos
necessarios a formacdo do enfermeiro, proporcionando ao estudante um ensino
contextualizado com a realidade, de modo a desenvolver sua consciéncia critica e sua
autonomia, refletindo sobre os problemas reais e, principalmente, propondo agbes de
transformacao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Enfermagem. Educagdo Superior. Ensino.
Curriculo.



PERALES, Paula Graziela Pedrdo Soares. Education of the Nurse for the National
Health Unique System: interfaces with Freire Pedagogy. 2016. 156p. Dissertation
(Master in Nursing) - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

ABSTRACT

The social changes that have taken place in society in the last decades have required a
new profile of nurses to act in view of the health complexities and to face the challenges
in the development of the National Health Unique System. The objective of this study
was understanding the development of the National Health Unique System transversal
theme during the graduation course of a nursing school from a Public University by
analyzing its curricular proposal and the students” points of view. It is a qualitative,
comprehensive study of the case study type carried out in a nursing course whose
pedagogical proposal foresees the Integrated Curriculum and the approach of
transversal themes. The research was made in two stages: documentation analysis and
field research. The first step contemplated a data source comprising 17 Planning and
Development Documents of the interdisciplinary modules from the Integrated Curriculum.
The second step was carried out with nursing students attending the four grades of the
course by working with focus groups. The data collection took place in the period from
October 2015 to February 2016 and the results were submitted to the content analysis
and discussed in accordance with the conceptions by Paulo Freire. The documental
analysis evidenced that the insertion of the National Health Unique System theme
occurred mainly in an implicit way and that it was present transversally with higher or
lower proximity in the Planning and Development Documents, although the theme is not
formally present over the course. The students” concept of the National Health Unique
System followed three dimensions. The first refers to the understanding that the National
Health Unique System provides the right of the population to health by means of the
existing legislation and of its principles and guidelines; the second declares that the
National Health Unique System is a healthcare network for the subject and the
community by offering services that comprise actions of prevention, promotion, recovery
and rehabilitation of health; and, the third reveals the National Health Unique System
from the theory to the practice and it expresses the development of a critical awareness
in the students when they elaborate their concepts about the theme. Evidences show
that the development of this theme in a transversal way in the course results in an
effective proposal, but the students indicate gaps and fragmentation in its approach. The
significant experiences that benefit the learning process about this theme refer to the
integration of theory and practice to the practical experiences in actual settings of health
services that compose the care network of the National Health Unique System. It also
unveiled the importance of the teacher’s role as mediator of such learning process.
Results point to a curricular structure that favor teaching about the National Health
Unique System in a transversal way, especially through the integration between learning-
service and community and the early insertion of the student in health services. It is
needed to articulate teaching the National Health Unique System with all the contents
that are necessary for the nurse education by offering to the student a teaching
contextualized with the reality aiming to develop his critical awareness and his autonomy
upon reflecting about the actual problems and mainly by proposing change actions.

Keywords: National Health Unique System. Nursing. High Education. Teaching.
Curriculum.



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

Quadro 7 -

Quadro 8 -

Quadro 9 -

Quadro 10 -

Quadro 11 -

Quadro 12 -

LISTA DE QUADROS

Matriz curricular do Curso de Enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina, Londrina —PR, 2014 .........ccccooiiiiiii
Exemplo de grifos, referentes ao SUS, realizados no caderno
de planejamento e desenvolvimento do Moédulo Saude do
Adulto Il que ocorre no terceiro ano do Curso de Enfermagem.
Londrina, 2016 ....coooieeeeee e
Exemplo de um quadro demonstrativo da presenca do tema
SUS, distribuido na estrutura do caderno de desenvolvimento e
planejamento do mddulo de saude mental: agbes de
enfermagem nos diversos niveis de assisténcia, do terceiro ano
do Curso de Enfermagem da UEL. Londrina, 2016 ...........cccceeeeveeeeeen.
Exemplo da elaboragdo de quadro de unidades de registro e
categorias iniciais do grupo focal da quarta série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016............ccoovviiiiiiiieeiieceee e,
Modulos que compde a primeira série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016 ..........ccooeviiiiiiiiiieeeieeeecee e
Acbes praticas desenvolvidas na primeira série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016............cooovviiiiiiiiieeieecee e,
Modulos que compde a segunda série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016 ...........ooovviiiiiieiieiieeeeee e,
Acbes praticas desenvolvidas na segunda série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016............ccoovviiiiiiieeeiiecee e,
Modulos que compde a terceira série do Curso de Enfermagem
da UEL. Londrina, 2016 ......couniieiiieeie et e e
Acbes praticas desenvolvidas na terceira série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.............coovviiiiiiiieiiiiiceee e,
Modulos que compde a quarta série do Curso de Enfermagem
da UEL. Londrina, 2016 ......couniieiiieeie et e e
Acbes praticas desenvolvidas na quarta série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.............coovviiiiiiiieiiiiiceee e,



ABEnN
CAPS
CCS

DCN
DCN/ENF

E

GF

IES
INPS
LDB

M

MEC
MS
PAISM
PCN
PIM
PNEPS
PPC
PROMED

PRO-SAUDE

SENADEN

SUS
TCC
TCLE
UBS
UEL
UPA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Enfermagem
Centro de Apoio Psicossocial

Centro de Ciéncias da Saude
Diretrizes Curriculares Nacionais
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
Enfermagem

Estudante

Grupo Focal

Instituicdo de Ensino Superior

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Lei de Diretrizes e Bases da Educagao

Modulos Interdisciplinares

Ministério da Educagao

Ministério da Saude

Programa de Atengéao Integral a Saude da Mulher
Parametros Curriculares Nacionais

Praticas Interdisciplinares e Multiprofissionais

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

Projeto Pedagogico de Curso

de

Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos cursos

de medicina

Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em

Saude

Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em

Enfermagem

Sistema Unico de Saude

Trabalho de Conclusdo de Curso

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Basica de Saude

Universidade Estadual de Londrina

Unidade de Pronto Atendimento



3.1
3.2

4.1
4.2

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

6.1
6.2
6.3
6.4
6.4.1
6.4.2
6.5
6.5.1
6.5.2

SUMARIO

Despertar para a TAAELCT oo 17
TALYOOIAGHD ... 20
OVJEELVD ..o 27
OBUETIVO GERAL. ..ttt 28
OBUETIVOS ESPECIFICOS ... 28
REVLSAD Tl LLECY AN Aottt 29
A FORMACAO DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DO SUS .................... 30
O CURRIicULO INTEGRADO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UEL......... 36
REFEVENCLAL TEAILEO ... 43
CONHECENDO PAULO FREIRE ....cuieeeee e 44
PEDAGOGIA DO OPRIMIDO ...t 45
EDUCACAO EMUDANGA ....ceeiiit ettt e e e e e eanaeees 47
A PEDAGOGIA DA AUTONOMIA «..eeee et eeaeas 48
REFLEXAO TEORICA ..ot e et 50
TYRJELBriA MEEOAOLEGLCR oo, 51
TIPO DE PESQUISA ..., 52
LOCAL DA PESQUISA . ettt e e eaa e 53
FONTE DE INFORMAGOES.....cuuiiiiitteeeeeeee e e et e e et e e e e e e eaaa s 53
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS....cuiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae 55
PESQUISA DOCUMENTAL .. .ene et e e e e eeaaes 55
PESQUISA DE CAMPO ... 56
EXPLORACAO E ANALISE DE DADOS .....ccovvviieeiiiee e 59
ANALISE DOCUMENTAL ...t et ettt e et e e et e e e e e e eaenen 60

ANALISE DOS GRUPOS FOCAIS ... 63



6.6

7.2

7.3

Referéncias

Apéndices
APENDICE A —

APENDICE B -
APENDICE C -

APENDICE D-

ANEX0S

ANEXOA —

ASPECTOS ETICOS oo, 65

RLSULEAADS € DUSCUSSAD . oo 66

nserelio do Tema Transversal Sistema Unico de Savde nos
Médulos Interdisciplinares: Analise DOCUMENEAL cuveiiiviieiiiiiiiiieee, 68
Mawnuscrito 1: Percepedes de Estudantes de Enfermagem Sobre o
ENSing do SISLEMA ANLEO DE SAUME cevrerreeieireeeeeiiirreeeeeeireeeessnsseeeas 88

Manuserito 2: Formagho do Bnfermelro para o Sistema Unleo ole

SOUOE: CONCLLEOS A0S BtUATIATLS ettt et et 112
CONSLALYAGDES FLAALS ..ot 133
..................................................................................................... 138
..................................................................................................... 148

FICHA PARA ANALISE DOCUMENTAL .. eute et e et e eaeeaaens 149
CARTA AO COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UEL ................ 150
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO .ueneee e 151
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ...ucvvieiieeieeeeeeaeeaan, 153
......................................................................................................... 155



| Despepllap para a Temc’lllica

“Uou escrever alguma coisa que néo sef o que sefa,

Sustamente para ficar sabendo.
€ que 6 eu posso me dizer,
PMais ninguém.

FERNANDO SABINO




18

| Despepllap para a Teméfica

Refletir sobre meu tema de estudo Sistema Unico de Satde (SUS),
do qual venho me aproximando ha quase dois anos, durante o mestrado, me fez

entender por que este estudo me despertou tamanho interesse.

Ao relembrar em que momento me aproximei do meu tema de
pesquisa percebo que ele ocorreu bem antes do que eu imaginava. Nascida na
década de 1980, posso afirmar que sou da “geracdo SUS”. Afinal, em minhas
lembrangas de infancia e adolescéncia me deparo com uma realidade includente e

de acesso. Assim, sem perceber, minha histéria com o SUS comecou ali.

Os anos se passaram e mais tarde optei pela formagdo em
Enfermagem, e talvez tenha sido esta a primeira vez que realmente tive
consciéncia sobre o sistema de saude brasileiro. Minha graduacdo na
Universidade Estadual de Londrina (UEL) me propiciou muitas inser¢cées nos
servicos de saude, com estagios praticos obrigatérios e também voluntéarios,

realizando todos a que tive acesso no decorrer do curso.

Desde o término da minha graduacgéo, ha 14 anos, tenho exercido
minha profissdo de enfermeira, pela qual nutro profundo respeito e amor.
Profissdo que desenvolvo nos servicos de saude que compdem a rede de atencao
do Sistema de Saude brasileiro para todas as pessoas que necessitam dos meus

cuidados.

Nesse periodo de atuacdo na qualidade de enfermeira no SUS,
busquei cursos e especializagdes que me qualificassem como profissional para
atuar nesse sistema, porém, o grande desafio da minha formacao ainda estava

por vir: 0 Mestrado.

Voltar a minha universidade para cursar 0 mestrado em
enfermagem, era sim um grande desafio, e resolvi enfrenta-lo h4 dois anos, e fui
aprovada no teste de selecao para o Programa de Mestrado em Enfermagem da

UEL. Posso comparar minha satisfacdo a aprovacgéo do vestibular.

Antes mesmo de iniciarem as aulas, em reunido com a minha
orientadora, algumas propostas de pesquisa me foram apresentadas e dentre elas
estava o0 SUS como um dos temas transversais do curriculo integrado do curso de

graduacao em enfermagem.
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Trabalhando todos esses anos nesse sistema de saude, confesso
que criei uma expectativa em relacdo ao que esse tema poderia me agregar. Ao
mesmo tempo estava diante da possibilidade de estudar um tema inerente a
minha pratica profissional, além de descobrir algo novo que era o processo de

formacéo.

Mesmo tendo realizado minha formacado nessa universidade,
infelizmente n&o havia vivido o curriculo integrado, portanto estudar um curriculo
inovador e suas peculiaridades me instigava. Assim, quando definimos que
estudaria meu tema na perspectiva dos estudantes de enfermagem, meu
entusiasmo s6 aumentou, pois, queria entender qual a percepgdo dos alunos
sobre esse sistema de saude do qual fazem parte e no qual exercerao sua futura
profissdo.

Ao iniciar minhas pesquisas sobre o SUS e a formacdo do
enfermeiro percebi que, mesmo estando inserida no SUS ha varios anos, nao
tinha a compreenséo de sua dimensao; do que ele representou para a populagcao
brasileira em termos de acesso e direito a saude; da sua relevancia na
democratizacao do pais; do quao importante é o papel dos profissionais de saude
para implementacao dos seus principios; 0 quanto estamos despreparados para
efetivar suas propostas e quéo influenciados estamos pelo modelo biomédico de
assisténcia em saude. E também compreendi suas fragilidades e desafios.

Hoje, ao escrever esses paragrafos tenho consciéncia do quanto é
valioso o conhecimento, a formagdo do profissional e a educagcdo na
transformacéo da realidade. Por isso, deixo expressa minha alegria de estar neste
momento em que, apds esta trajetéria de formacao na qual venho caminhando,
me reconheg¢o mais “forte” e segura. Esse percurso caminhado me proporcionou
uma nova forma de olhar a saude, o ser humano, as agées em saude, e meu

papel na implementacao desse sistema de saude.

Esse conhecimento e esse novo olhar norteardo minha pratica
profissional pelos anos que ainda estdo por vir, e me dou conta de que sou um

“ser inacabado”, como diria Paulo Freire, e que tenho muito a aprender.
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Educar é crescer. € crescer é viver.
Educagao é, assim, vida no sentido
mais aufénfico da palavra.

ANiSIO TEIXEIRA
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A formacdo em saude tem sua histéria marcada pelos
acontecimentos sociais, politicos, econémicos e culturais que permearam o Brasil
e 0 mundo no decorrer das décadas. No rol desses acontecimentos, no inicio do
século XX destacam-se duas propostas de reformulagdo do ensino médico que
influenciaram fortemente as organizacbes dos servicos de saude e,

consequentemente, a formagéao de seus profissionais.

A primeira dessas propostas, a de Abraham Flexner, foi em
1910, visando reformular as escolas médicas americanas, a qual repercutiu nas
escolas médicas de todo o mundo e até hoje influencia o ensino de diversos
cursos da area da saude. Trata-se de um modelo de ensino que supervaloriza as
especializacdes, possui énfase na doenca e no hospital, adotando um modelo
denominado de biomédico, em que a concepcdo de saude se vincula ao
tratamento dos 6rgdos doentes em detrimento do ser humano (PAGLIOSA; DA
ROS, 2008; PEREIRA; LAGES, 2013).

Em oposicao a Flexner, em 1920 surgiu a segunda proposta de
reformulacdo do ensino meédico. Elaborada pelo médico Bertrand Dawson, a
proposta sugere uma reestruturacdo dos servicos de saude, os quais seriam
responsaveis por acdes preventivas e terapéuticas. Dawson propde um modelo de
organizagdo com énfase nas atividades de promocéo e prevencédo de doengas
orientada para toda a populacdo e a formagdo de profissionais generalistas
(HUBNER; FRANCO, 2007; NAUMES, 2014).

No entanto, a partir da década de 1960 o modelo Flexneriano
comegou a ser criticado por ndo atender as necessidades reais de saude da
populacdo, e em todo o mundo iniciou-se a busca por um modelo de atencao a
salde que privilegiasse o ser humano (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). E, nas
décadas de 1970 e 1980, essa teméatica foi fortemente discutida no Brasil, com
alguns movimentos mobilizados em busca de novos modelos de organizacao da
saude, destacando-se: o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira; a VIl
Conferéncia Nacional de Saude; a elaboragéo e aprovagdo do SUS, entre outros
(SANTANA et al., 2010).
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A Reforma Sanitaria Brasileira foi um movimento social e civil
organizado que contou com a participacdo de diversos setores da sociedade
brasileira. Buscava-se mais que uma reforma setorial, almejava-se a
democratizagdo da saude no pais. Na década de 1980 a realidade social era de
exclusdo. O direito a saude se constituia na assisténcia prestada pelo Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), restrita aos trabalhadores que para ele
contribuiam (CHAVES, 2014; PAIM, 2013; SANTOS, 2013).

A mobilizacdo da sociedade pela reforma do sistema de saude
teve como marco a VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Nessa
conferéncia foram discutidas e aprovadas as principais propostas advindas do
movimento sanitarista que eram a ado¢ao de um modelo de protecao social com
a garantia do direito a saude integral, exigindo a ampliagao do préprio conceito de
saude, além de integrar a medicina previdenciaria a saude publica, constituindo-
se em um sistema unico (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Assim, as propostas
oriundas do movimento de Reforma Sanitaria Brasileira e da VIII Conferéncia
Nacional de Saude foram promulgadas, em 1988, inclusas na Constituicao
Federal.

A Constituicao Federal de 1988 significou o retorno da democracia
no pais, apos 21 anos de ditadura militar. Em relacdo a saude, a Constituicdo
incorporou um conceito de saude mais abrangente, considerando a pessoa um ser
biopsicossocial, cuja saude possui como fatores condicionantes e determinantes o
meio fisico, socioeconbmico e cultural e os fatores bioldgicos. Além disso, a
pessoa tem direito ao acesso aos servigos de saude a fim de promover, proteger
e recuperar a saude. A Constituicado também legitimou o direito de todos as acdes
de saude em todos os niveis de complexidade e tornou o Estado provedor desse
direito (BRASIL, 1988; PAIM, 2013).

Nessa nova conjuntura, gerou-se uma politica governamental
integrada para atender as necessidades de saude da populacdo: o SUS (PAIM,
2013), instituido em 1988 pela Constituicdo Federal. A legitimacdo do SUS
ocorreu em 1990, mediante as Leis 8.080 e 8.142, que conceituam esse Sistema

como um conjunto de agdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
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necessidades de saude da populacdo e comunidade, abrangendo acdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao da saude
(BRASIL,1990a,1990Db).

Constituido  por  principios  doutrinarios  (universalidade,
integralidade, equidade) e organizativos (descentralizacdo, hierarquizacdo e
regionalizacdo, além da participacdo popular) que norteiam as agdes em saude
em todo territério nacional (BRASIL, 1990a; FERNANDES et al., 2013; TEIXEIRA
et al., 2013), o SUS incorpora principios e diretrizes que se contrapdéem ao modelo
biologicista e fragmentado. Propde, portanto, um modelo de atencéo a saude que
atenda as necessidades de saude individuais e coletivas da populacdo
(FERNANDES et al., 2013).

A partir da implantagdo do SUS, iniciou-se um processo de
construcao e efetivacdo de seus principios e diretrizes, caminhando-se para uma
reorganizacdo dos servicos e acdes de saude, além, da reorientacdo dos
profissionais que atuam nesse ambito (COSTA; MIRANDA, 2010). Assim, um
novo perfil de profissional da saude comegou a ser delineado, tornando a
formacdo em saude um desafio para as Instituicbes de Ensino Superior (IES)
(MORAES; LOPES, 2010).

Frente as discussbes acerca da educagdo no pais, em 1996
instituiu-se a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB) n. 9.394/96,
considerada a mais importante lei brasileira no ambito da educagdo. A LDB
contempla toda a organizacdo do sistema educacional, e no que diz respeito ao
ensino superior propiciou maior flexibilidade e autonomia as universidades na
criacao de seus Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC) e extinguiu os curriculos
minimos dos cursos de graduacao (BRASIL, 1996). E relacdo a area da saude,
também possibilitou as universidades a adocéo de diretrizes curriculares que se
adequassem ao perfil epidemioldgico e social da populagdo. Assim, em 2001
foram publicadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), e cada profissao
teve suas diretrizes publicadas individualmente (BRASIL, 2001). Quanto ao curso
de Enfermagem, a Resolugcdo CNE/CES, n® 03 de 07/11/2001 definiu as Diretrizes
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Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCN/ENF)
(ALMEIDA, 2003; BRASIL, 2001).

Essa Resolugdo trouxe mudangas e reafirmou o dever das
instituicoes de ensino de formarem profissionais de enfermagem capacitados para
atender as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS, e assegurar a
integralidade da atencdo e a humanizacdo do atendimento. As DCN/ENF
convergem para as propostas do SUS, propondo uma formagéo profissional mais
humana, critica e reflexiva (BRASIL, 2001; FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Nesse contexto educacional, insere-se o Curso de Enfermagem
da UEL, que tem sua histéria marcada pela busca incessante para formar
profissionais qualificados e comprometidos com os problemas de saude da

populacao.

No decorrer dos seus 44 anos de existéncia, completados neste
ano de 2016, o Curso de Enfermagem da UEL passou por sete reformas
curriculares, destacando-se a implantacao do curriculo integrado no ano de 2000.
Essa desafiadora mudanga curricular ocorreu com o objetivo de superar a
fragmentacdo do conhecimento, promovendo maior articulacdo entre teoria e
pratica, além da busca por novas estratégias de ensino-aprendizagem que
desafiassem o modelo tradicional de ensino, ndo mais coerente com 0s avangos
ocorridos na sociedade (DESSUNTI et al., 2014), de modo que, ao serem
publicadas as DCN/ENF, em 2001, o curso ja oferecia uma proposta curricular que

atendia as novas diretrizes.

O objetivo do curso na UEL é a formagdo de profissionais
generalistas, humanistas, criticos e reflexivos, que atendam as necessidades da
populacdo em todos os seus niveis de complexidade de forma integral e equanime
(DESSUNTI et al., 2014). Convergindo para esse objetivo, o Curriculo Integrado
esta organizado de tal modo que os conteldos se integram as diferentes areas do
saber e sua matriz curricular compde-se de médulos interdisciplinares dispostos
no decorrer das quatro séries, buscando articulagdo entre teoria e pratica
(DESSUNTI et al., 2014).
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No PPC foram adotados temas transversais para serem
abordados durante a formacao académica em Enfermagem, e foram denominados
pelos docentes do curso de Seivas, pois representam conceitos essenciais que
devem permear a formagdo do enfermeiro, contribuindo para a formagéo de
profissionais cidaddos e contextualizados com a realidade, devendo permear
todas as séries do curso de forma crescente (GARANHANI et al., 2013). Portanto,
a partir de 2011 o Curriculo Integrado incorporou os seguintes temas transversais:
Ser Humano Socio-Histoérico-Cultural; Determinacdo Social do Processo Saude-
Doenca; Sistema Unico de Salde; Gestdo do Cuidado; Metodologia da
Assisténcia; Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade; Educacdo em Saude;
Comunicacao; Investigagdo Cientifica; Trabalho em Equipe; Bioética e
Biosseguranca (GUARIENTE et al., 2014).

Em relagdo ao tema transversal SUS, Guariente et al. (2014)
preconiza que este deve ser desenvolvido nas atividades tedricas e praticas, em
diferentes cenarios, propiciando aos estudantes a compreensao das concepgoes e
praticas do sistema de saude, desenvolvendo sua analise critica e a importancia

do seu papel na implementagao dos principios que norteiam esse sistema.

Ainda a respeito do Curriculo Integrado, sua implantacao suscitou
varios questionamentos: a pratica deste curriculo corresponde ao que esta contido
em seu PPC? O que se faz diferente do curriculo anterior? Como é a pratica de
conducdo desse curriculo? Muitas outras perguntas foram surgindo e para
respondé-las dois projetos de pesquisa foram elaborados com a participacdo de
docentes do curso e de docentes do programa de mestrado em enfermagem.

No primeiro projeto, denominado Curriculo integrado de um Curso
de Enfermagem: gestao pedagdgica e formagao profissional, a pesquisa voltou-se
para a gestao desse curriculo. No segundo projeto, intitulado Curriculo integrado
de um Curso de Enfermagem: temas transversais e formagdo profissional, a
atencao se voltou a responder os questionamentos sobre a pratica dos temas
transversais no Curriculo Integrado. Que temas sdo estes? Como estdo sendo
desenvolvidos ao longo do curso? Qual o olhar dos docentes e estudantes para

os temas transversais? Varias dissertacoes apresentadas ao Programa de
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Mestrado de Enfermagem tiveram como tema de estudo as ja mencionadas

seivas do Curriculo Integrado.

A partir do exposto, considerando que a formagéao dos enfermeiros
deve estar voltada para a efetivacdo das politicas publicas de salude orientadas
pelos principios e diretrizes do SUS, e reconhecendo que poucas propostas
curriculares de IES abordam o SUS como tema transversal, elaborou-se o0
seguinte questionamento para nortear este estudo: De que modo o
desenvolvimento do tema transversal Sistema Unico de Salde vem ocorrendo

durante a formagédo em enfermagem de uma universidade publica?

Nesta pesquisa tem-se a intencdo de colaborar para o
aprimoramento da abordagem sobre o SUS como tema transversal na graduacao
em Enfermagem. Espera-se também aprofundar os conhecimentos relacionados
ao tema, contribuindo para uma reflexdo por parte de estudantes, professores e
gestores de cursos de enfermagem sobre a formag&o profissional e a

responsabilidade de cada um na implementagédo do SUS.



3 Olajellivos

Oe quiser buscar realmente a verdade, é preciso que
pelo menos uma vez em sua vida vocé duvide ao
méximo que puder de fodas as colsas.

RENE DESCARTES
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3.1 OBJETIVO GERAL

O Compreender o desenvolvimento do tema transversal Sistema
Unico de Saldde durante a graduagcdo de um curso de
enfermagem, de uma Universidade Publica, a partir da sua
proposta curricular e da perspectiva dos seus estudantes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 Descrever a insercdo do tema transversal Sistema Unico de
Saude contido nos Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares de um curso
de graduagédo em enfermagem;

O Analisar 0 processo de desenvolvimento do tema transversal
Sistema Unico de Saude na formacdo do enfermeiro, na
perspectiva dos estudantes de um curso de graduagao em
enfermagem;

3 Analisar o conceito de Sistema Unico de Satde na percepgao
dos estudantes de um curso de graduagao em enfermagem.



4 pevisao cJe Lillepcnlum

A mente que se abre a uma nova ideta, jamals
voltaré ao seu tamanbo original.

ALBERT EINSTEIN
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Neste capitulo apresenta-se uma breve revisdo da literatura
acerca do tema abordado neste estudo. Para melhor compreensdo, o contetdo
foi dividido em duas sec¢des: na primeira discorre-se sobre a formagdo em
enfermagem contextualizada com o SUS; na segunda trata-se do Curso de

Enfermagem em estudo e a insercdo do SUS em sua proposta pedagdgica.

4.1 A FORMACAO DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DO SUS

A criacdo do SUS teve suas bases no Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira e constituiu-se no desafio de democratizar as praticas de
saude no pais. Essa democratizacdo tornou-se diretriz politica a partir da
Constituicao Federal de 1988 e obrigacao legal, em 1990, com a aprovagao das
Leis 8080 e 8142 (BRASIL, 1988,1990a,1990b; PASSOS; CARVALHO, 2015).

O SUS pode ser considerado uma das maiores conquistas sociais
da Constituicao Federal de 1988 e constitui-se em uma rede de agdes e servigos
de saude (PAIM et al., 2011). Em sua proposta, é regido por principios doutrinarios
e organizativos que devem nortear todas as ac¢des de saude no pais. Os
doutrindarios se referem a integralidade, a equidade e a universalidade; e os
organizativos, em descentralizacao, hierarquizacao e regionalizacao e participacao
popular (BRASIL, 1990a; TEIXEIRA et al., 2013).

Em relagdo aos principios doutrinarios, a universalidade busca
garantir o acesso de todos aos servicos e agdes de saude sem barreiras
econdmicas, legais, fisicas ou culturais. A equidade busca assegurar que todos
tenham direito ao atendimento do SUS frente a diversidade das demandas
individuais (BRASIL, 1990a; PASSOS; CARVALHO, 2015). Agrega-se a esses
principios a integralidade, que reconhece a complexidade do ser humano; os
determinantes do processo saude-doenga e a necessidade de um sistema de
saude integral para atendimento das necessidades de saude do individuo e da
comunidade em todas as suas dimensdes (BRASIL, 1990a; BARBOSA JUNIOR et
al., 2016).
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Ja, os principios organizativos compreendem a descentralizacao
politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera do governo; a
regionalizacao que visa facilitar 0 acesso as ac¢oes e servicos de saude em todos
niveis de complexidade e, por fim, a participacdo popular que atribui a popula¢ao
brasileira o direito e a responsabilidade na construcdo e implementacdo do
sistema de saude (BRASIL, 1990a,1990b).

De acordo com Chaves (2014), o SUS instaurou um novo olhar
sobre os processos e acdes na saude, passando a falar sobre integralidade do
cuidado, equipes multiprofissionais para atendimento em saude, rede de atencao
a saude, entre outros conceitos, inserindo uma nova perspectiva de saude e

exigindo uma nova postura dos profissionais frente ao adoecimento e ao cuidado.

Corroborando com esta reflexdo, Costa e Miranda (2010)
enfatizam que a reforma sanitaria e a criacdo do SUS delinearam um novo perfil
profissional, pois, a pratica em saude deveria estar alinhada ao novo sistema de
saude com suas inovagdes. E, de acordo com Silva e Rodrigues (2010), em
virtude da complexidade das demandas de saude, impostas pelo novo sistema,
houve a necessidade de se repensar os processos formativos em saude,
buscando a superacao do modelo hegemonico hospitalocéntrico e individualista

para agoes de integralidade e articuladas entre saude coletiva e clinica.

Em 2011 foi publicada no periédico The Lancet, uma série de
artigos brasileiros que tratam sobre a saiude no Brasil e o SUS com suas
conquistas e desafios. Em uma publicagdo desta série, Victora et al. (2011)
reafirma a necessidade de formar profissionais de saude capacitados para atender
as demandas do complexo sistema de saude brasileiro, pois, afirmam Haddad et
al., (2010), as transformagdes ocorridas na sociedade nas ultimas décadas tém
exigido maior articulacdo entre a formacao de profissionais e a organizagdo do

sistema de saude.

Essa nova perspectiva de formacdo, que atenda as reais
necessidades de saude da populacdo, tornou-se um grande desafio para as IES
(AMARAL; PONTES; VALE e SILVA, 2014; LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010).
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Na educacédo, a publicacdo da LDB, em 1996, resultou de um movimento que
durou décadas, em busca de uma educacao universal e de direito de todos. A
LDB compreende desde o ensino infantil ao ensino superior (BRASIL, 1996). Entre
as diversas transformagdes que a LDB n. 9.394/96 possibilitou ao ensino superior,
pode-se citar a flexibilizacao dos curriculos, extinguindo-se o curriculo minimo € a
grade curricular, dando maior autonomia didatica e cientifica as universidades
para a criacao de curriculos inovadores (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

No entendimento de Ito et al. (2006), a LDB n. 9.394/96
proporcionou as instituicbes formadoras, as bases filosoficas, politicas e
metodolégicas para elaborarem seus projetos politicos-pedagdgicos. A LDB
constitui-se em um dos documentos que amparam a reorientagdo curricular dos
cursos da area da saude (BRASIL, 1996; LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010).

Em 1998 foram publicados os Parametros Curriculares Nacionais
(PCN’s), que consistem em um conjunto de documentos elaborados para orientar
a atuacdo da educagao brasileira. Sua finalidade é contribuir para a discussao
sobre as disciplinas que compdem o ensino no Brasil em todas as suas esferas,
inclusive no ensino superior. Além disso, os PCN’s apontam o uso de temas
transversais na formag¢do como um novo método de ensino no processo educativo
(BRASIL, 1998). Assim, a inclusdao de temas transversais no ensino busca
promover discussbes e reflexdes sobre assuntos nao contemplados nas
disciplinas do curriculo convencional e que se sdo de extrema importancia para a

formacao do aluno, devendo permear toda a pratica educativa (BRASIL, 1998).

Em relacdo a formacao profissional na area da saude, em 2001
iniciou-se o processo de implantagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para o
curso de enfermagem. As DCN/ENF foram construidas de forma coletiva, com
ativa participagdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) que
desencadeou encontros, semindrios e oficinas para discutir e estabelecer
diretrizes gerais para a educacao em enfermagem. Essas discussdes contaram
com a participagdo de varios segmentos da saude e da educagdo (BAGNATO;
RODRIGUES, 2007; FERNANDES; REBOUCAS, 2013).
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As DCN demarcaram um avanco na forma de pensar a formacgao
em saude (CHAVES, 2014). Para Amaral, Pontes e Silva (2014), as competéncias
e habilidades definidas nas DCN visam superar a formacdo tecnicista dos
profissionais. E, de acordo com Silva e Rodrigues (2010), as DCN/ENF
delinearam um novo perfil profissional voltado para uma nova concepcao do
processo saude-doenga, com agdes coerentes com a realidade da populacao,
valorizando as agdes de promogao e prevencao, profissionais criticos, reflexivos,
ativos e que utilizam suas habilidades e competéncias em prol da resolutividade
dos problemas de saude.

As DCN/ENF (BRASIL, 2001, p. 3), em seu paragrafo unico
preconiza que “a formacdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais
da saude, com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencdo e a

qualidade e humanizag¢ao no atendimento”.

Nesta perspectiva, Ceccim e Feuerwerker (2004) dizem que tanto
o SUS quanto as DCN colocam a importancia da questao social as IES para que
estas pensem sobre a formagao sob o eixo da integralidade e em acordo com a
realidade de saude, comprometendo-se com a construcdo do sistema de saude
brasileiro.

O estudo realizado por Fernandes e Rebougas (2013), ao
analisarem as produgOes intelectuais sobre as modificagbes no processo de
formacao, apds dez anos de implantacao das DCN/ENF, mostrou que os cursos
de graduacdo em enfermagem avancaram em diregdo a formagao mais coerente
com as necessidades de saude da populacao, na abordagem interdisciplinar e uso
de metodologias ativas, considerando o aluno sujeito responsavel pela sua
formagcdo. Além disso, houve uma reorganizagao curricular, integracéo teoria-
pratica, maior articulagdo entre ensino-pesquisa e extensao; aproximagao do aluno
com cenarios diversificados da pratica profissional; adog¢ao de avaliacao formativa
e uma formacéao generalista. Ainda, no estudo citado, os autores reconhecem que
ndo cabe apenas as DCN as mudangas no processo formativo. Por outro lado,
Lopes Neto et al. (2007); Teixeira et al. (2013) apontam as DCN/ENF como um

instrumento norteador do processo de construcao dos PPC’s de enfermagem, e
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consideram sua insercao referéncia na orientacdo da formacao voltada para a

efetivacdo do SUS.

Visando a formacao de profissionais de saude na perspectiva do
SUS, foram implementadas politicas publicas de educagédo e saude em parceria
com o Ministério da Educacao (MEC) e Ministério da Saude (MS) nas ultimas
décadas (HOLANDA; ALMEIDA; HERMETO, 2012). E pode-se destacar o
Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares nos cursos de medicina
(Promed), criado em 2002, oferecendo suporte para a implementacdo de
mudangas na formagdo meédica. Posteriormente, esse Programa agregou o0s
cursos de enfermagem e odontologia e passou a ser denominado Programa de
Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude). Nesse mesmo
sentido, foi criada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) que objetiva contribuir para qualificar as praticas de saude, os processos
formativos e praticas pedagégicas na formacdo dos profissionais de saude
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2007).

O MS ainda instaurou o AprenderSUS, politica voltada para
mudangas nos cursos de graduagdo que atendam as necessidades de saude da
populacao, sob o eixo da integralidade da atencao (BRASIL, 2004).

A saude no Brasil, regulada e normatizada por politicas publicas,
continua em busca de garantir os processos de saude a populagdo, e as
instituicoes formadoras cabe o entendimento dessas politicas e a transformacao
de seus processos pedagdgicos para que permitam novas praticas cuidadoras
(CHAVES, 2014). Torna-se necessario que os principios e diretrizes do SUS
sejam incorporados pelos profissionais de enfermagem, ndo apenas na teoria,
mas também na sua pratica profissional (SILVA; RODRIGUES, 2010).

De acordo com Silva e Rodrigues (2010), o enfermeiro, na
condicao de profissional integrante dessa politica de saude, é essencial na sua
implementacdo e precisa assumir uma postura critica, reflexiva, politica e
comprometida com a realidade social, possibilitando a problematizacdo da sua

pratica, identificando falhas e propondo solucdes.
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Costa e Miranda (2010), em estudo realizado com estudantes de
enfermagem de um curso de graduacao, identificaram que quase metade deles
desconhecia o SUS como eixo norteador das agdes em saude. Os autores
afirmam que o enfermeiro deve compreender as politicas publicas de saude e se

conscientizar de sua insergao nesse contexto sociocultural.

Os cursos de graduacdo em enfermagem vém promovendo
mudangas em seu processo de ensino por meio de modificacbes em seus
curriculos, PPC’s e cenarios de aprendizagem, visando a superagao da formacao
biologicista para uma formacao voltada para o atendimento da realidade de saude
e consolidacdo do SUS (COSTA; MIRANDA, 2010; SILVA; RODRIGUES, 2010).

Em estudos realizados por Silva e Rodrigues (2010); Costa e
Miranda (2010) constatou-se que esta prevista uma reorientagdo nos processos de
formacdo que atendam os principios e diretrizes do SUS na estrutura curricular
dos cursos de enfermagem, porém, muitas vezes se distanciam de sua efetivacao
na pratica. Segundo Teixeira et al. (2013), essa dicotomia entre a formacao e a

pratica em saude tem se tornado pauta de discussao no pais.

Ressalta-se que o Seminario Nacional de Diretrizes para a
Educacdao em Enfermagem (SENADEN), evento organizado anualmente pela
ABEN, e que conta com a participagao de profissionais de enfermagem, docentes,
estudantes, dirigentes de curso, entre outros, tem acompanhado e discutido a

educacao em enfermagem visando a qualidade na formacao.

Assim, ao se considerar as constantes transformagdes ocorridas
na sociedade, na saude e na educagdo, que exigem resultados no campo do
trabalho e também na formacao profissional, torna-se necesséaria a adocao de
eixos e estratégias que norteiem o processo de formagdo e que responda as
demandas desse contexto (FERNANDES et al., 2013).
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4.2 O CURRICULO INTEGRADO DO CURSO DE
ENFERMAGEM DA UEL

A UEL foi criada em 1970, por meio do Decreto Estadual n°®
18110, em 28 de janeiro. Seu reconhecimento ocorreu no ano de 1971, com a
publicagdo do Decreto Lei n® 69324, de 07 de outubro (DESSUNTI et al., 2014).
Por sua vez, o Curso de Graduagdo em Enfermagem foi instituido em 1971 pela
Resolugdo UEL n® 53, de 26 de outubro, porém, passou a ser ofertado em 1972
(DESSUNTI et al., 2014).

Desde sua criagdo, o Curso de Enfermagem obteve um
comprometimento crescente do seu corpo docente nas reflexdes e propostas de
mudancas, revendo sua pratica educacional visando formar profissionais
comprometidos com o ser humano e com a pratica profissional (DESSUNTI, et al,
2014; GARANHANI; VALLE, 2010). Esse processo reflexivo apontava para uma
formacdo do enfermeiro predominantemente tecnicista e descontextualizada.
Assim, visando transformar esse tipo de formacdo, o curso passou por sete
reformas curriculares, destacando-se a implantagéo do Internato de Enfermagem,
em 1992, e o Curriculo Integrado, em 2000 (DESSUNTI et al., 2014
GARANHANI; VALLE, 2010; VANNUCHI et al., 2014).

A implantagdo do Curriculo Integrado no Curso de Enfermagem
contou com o apoio do Projeto UNI Londrina. Esse projeto, financiado pela
Fundacdo Kellogg, teve inicio em 1992, com duragdo de oito anos, ajudou a
alavancar os cinco cursos da area da saude do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da UEL. Foi um trabalho intenso, realizado entre os cursos da area da
saude da UEL, secretaria municipal de saude e organizacbes comunitarias da
regiao sul de Londrina, buscando implementar novos modelos académicos para os
cursos, novos modelos de atencdo e de participagdo comunitaria (ALMEIDA,
2013).

Esse projeto deu suporte para que os cursos reavaliassem seus

curriculos, e o de enfermagem, em especial, aproveitou o estimulo oferecido e
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intensificou as reformulagdes curriculares, caminhando no sentido da implantacao

do Curriculo Integrado.

Atualmente, o Curso de Enfermagem da UEL adota o sistema
académico seriado anual, oferta 60 vagas ao ano e possui uma carga horaria de
quatro mil, cento e cinquenta e duas horas a serem cumpridas em turno integral,
no decorrer de quatro anos (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2009).

A carga horaria do curso € cumprida integralmente, de segunda a
sexta-feira, sendo que esta previsto no PPC horério livre para que os alunos
desenvolvam atividades académicas complementares exigidas. As atividades séo
desenvolvidas no campus universitario e no CCS, que se constituem em
ambientes importantes para o desenvolvimento das atividades (DESSUNTI et al.,
2014). O Curso de Enfermagem da UEL tem como objetivo: “Formar o enfermeiro
generalista, com responsabilidade social, tendo como principio norteador a defesa
da vida, saude como direito e o alivio do sofrimento na terminalidade”
(UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2009).

Assim, frente ao processo de construcdo do SUS e da instituicao
das DCN/ENF, almeja-se uma formagéo pautada na ética humanista, critica e
reflexiva. Busca-se o desenvolvimento de competéncias e habilidades que
atendam as necessidades de saude do individuo e comunidade com
resolutividade, nos diversos niveis de atengdo a saude, desenvolvendo ac¢des de
promogao, prevencao e recuperacdo da saude, considerando os fatores
determinantes da saude (DESSUNTI et al., 2014; UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA, 2009).

Para que esse perfil de egresso da UEL se efetive sao
necessarias praticas pedagodgicas que favorecam o processo de ensino-
aprendizagem, desenvolvendo competéncias e habilidades necessérias a pratica
profissional.

O Curriculo Integrado se mostra como uma proposta atual para a
busca de uma formacao nessa perspectiva. Assim, ha 16 anos completados esse

ano, o Curso de Enfermagem da UEL implantou o Curriculo Integrado e adotou
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praticas de ensino inovadoras, objetivando a formacdo de enfermeiros com
responsabilidade politica, social e profissional, tornando-se um agente de
transformacéo social (GARANHANI et al., 2014). Nesse Curriculo Integrado, os
conteudos sdo incorporados de forma interdisciplinar e organizados a partir de
uma ideia central, por temas ou conceitos, através de mddulos que compdem as
séries (GARANHANI et al., 2013).

No decorrer dos anos, a disposicao dos modulos foi readequada e
regulamentada pela universidade por meio de resolucdes e deliberacdes. Dessa
forma, a matriz curricular do curso contempla 18 médulos distribuidos nas quatro
series do curso que sdo: A Universidade e o Curso de Enfermagem da UEL;
Processo Saude-Doenca; Praticas Interdisciplinares e Interacdo Ensino-Servigo-
Comunidade (PIM 1); Aspectos Morfofisiologicos e Psiquicos do Ser Humano;
Praticas do Cuidar; Saude do Adulto |; Organizacao dos Servicos de Saude e de
Enfermagem; Praticas Interdisciplinares e Interacdo Ensino-Servico-Comunidade
(PIM 11); Saude do Adulto Il; Saude da Crianga e do Adolescente; Saude da Mulher
e Género; Doencgas Transmissiveis: prevencao e cuidado; Saude Mental: agdes de
enfermagem nos diversos niveis de assisténcia; Cuidado ao Paciente Critico;
Internato de Enfermagem (area hospitalar e saude coletiva) e Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) (DESSUNTI et al., 2014; UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE LONDRINA, 2009).

Para viabilizar a proposta curricular, os modulos interdisciplinares
ocorrem na pratica académica por meio de pequenos grupos, em torno de 15 a 20
alunos, e dependendo da atividade a ser desenvolvida pode ocorrer em grupos de
30 alunos e até plenarias com 60 alunos (DESSUNTI et al., 2014).

Os conteudos das ciéncias basicas estao incorporados ao longo
dos méddulos, de forma a garantir a interdisciplinaridade e integracdo entre os
conteldos basicos e o0s especificos da profissdo. Essa articulagdo tem a
pretensdo de proporcionar ao aluno uma visao do todo do ser humano, que

funciona de maneira sincronica e nao fragmentada (NOBREGA et al., 2014).

Os principios pedagdégicos que norteiam o Curriculo Integrado de

enfermagem descritos por Garanhani et al. (2014) consistem em: integrar os
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conteudos por meio dos modulos interdisciplinares de maneira a superar a
fragmentacao do ser humano e das disciplinas; adotar a pratica pedagégica como
uma prética social, portanto, possibilitando a associacao entre 0 mundo social do
aluno e o conteudo escolar; constitui-se em um curriculo em processo, pois, é
constantemente construido e reconstruido; promover a integracdo entre teoria e
pratica, que devem ser abordadas simultaneamente; integracdo ensino-servigo e
comunidade, buscando o desenvolvimento da aprendizagem critico-reflexiva a
partir da realidade em que o aluno esta inserido, problematizando os problemas,
refletindo suas agdes e propondo mudancgas reais e, por fim, a aprendizagem
significativa que propde a constru¢cado do conhecimento, ao invés da memorizagao

de conteudos.

Para o atendimento desses principios pedagdégicos, o professor se
torna um mediador do processo de ensino-aprendizagem, favorecendo o dialogo
em uma relacdo de horizontalidade. Ja, do aluno espera-se uma postura ativa,
critica e consciente de sua responsabilidade no aprender (GARANHANI et al.,
2014).

O Curriculo Integrado é baseado no modelo de Dowding (1993)
que adota para o seu desenvolvimento o principio do curriculo em espiral, em que
o aprendizado ocorre do geral para o especifico, em niveis crescentes de
complexidade, por meio de sucessivas aproximagdes. A proposta consiste em
propiciar ao aluno, gradativamente, amplitude e profundidade no conhecimento.
Na Figura 1 mostra-se como ocorre a formagdo do enfermeiro no Curriculo
Integrado da UEL. Esta é uma adaptac¢do de Downding (1993) por GARANHANI et
al. (2014).
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FIGURA 1 — Projeto Politico-Pedagdgico do Curriculo Integrado em espiral do Curso
de Enfermagem da UEL, Londrina-PR, Brasil, 2014.
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Essa proposta curricular contempla a abordagem de temas
transversais. Os temas transversais desse curriculo seguem a mesma definicao
adotada pelos PCN’s. S&o considerados temas essenciais para a formacgao
profissional do enfermeiro e devem permear todos os médulos interdisciplinares
do curso, da primeira a quarta série, visando contribuir para a formagdo de um

profissional cidaddo, contextualizado com a realidade (GUARIENTE et al., 2014).

No curso de Enfermagem da UEL, os temas transversais foram
denominados pelos professores de Seivas, em analogia a seiva de uma planta
que percorre desde a raiz até a estrutura de sua copa (GARANHANI et al., 2013).
Ao se observar a Figura 1 constata-se que esses temas estdo inseridos

transversalmente e sao abordados de forma crescente no decorrer do curso.

Conforme ja mencionado, esse curriculo se constitui em um
processo em constante reconstrugdo. Dessa forma, no decorrer dos anos, apés
discussoes, foruns e oficinas realizadas, os temas transversais foram revistos e,
em 2011, houve a dultima modificacdo, sendo contemplados doze temas
transversais: Ser Humano Socio-Historico e Cultural; Determinacdo Social do
Processo Saude-Doenca; Gestdo do Cuidado; Metodologia da Assisténcia;
Integracdo Ensino Servico e Comunidade; Educacdo em Saude; Comunicacao;
Sistema Unico de Saude; Investigagdo Cientifica; Trabalho em Equipe; Bioética e
Biosseguranga.

O tema transversal abordado neste estudo é o SUS. De acordo
com Guariente et al. (2014), compreende-se que 0s seus principios e diretrizes
direcionam as politicas publicas de atengdo a saude do pais, e a formagdo do
enfermeiro, pautada nos seus principios, possui papel importante para sua
efetivagdo. Assim a operacionalizacao da abordagem do SUS no curriculo deve
ocorrer em aproximagbes gradativas ao longo do curso. Os seus principios sao
abordados por meio de estratégias de ensino-aprendizagem variadas nos médulos
Processo Saude Doenca, Organizacao dos Servicos de Saude e de Enfermagem
e Doengas Transmissiveis: prevencgao e cuidado. Nos demais modulos deve haver

intencionalidade em sua abordagem, articulando os conteudos especificos e o
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tema transversal SUS, de modo a possibilitar reflexdes e vivéncias que favoregcam
a construcao do conhecimento sobre o0 SUS (GUARIENTE et al., 2014).

As vivéncias se referem as atividades tedrico-praticas
desenvolvidas nos diferentes cenarios dos servigos de saude, além da convivéncia
com os diferentes atores desse sistema (usuarios, gestores, liderancas
comunitarias, profissionais da saude), de modo a ampliar seu entendimento sobre
0 SUS (GUARIENTE et al., 2014).

Na abordagem desse tema transversal contempla-se, também, o
processo histérico, epidemiologia, vigilancias em saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, administragéo e planejamento, entre outros (GUARIENTE et
al.,, 2014). Assim, esse tema deve ser desenvolvido no decorrer das séries do
curso a fim de estimular a criticidade do estudante sobre o SUS, possibilitando a
problematizagdo da realidade e a reflexdo do seu papel enquanto profissional da
saude na efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS. Além disso, deve prepara-
lo para o trabalho em equipe multiprofissional, enfrentando a complexidade do
processo saude-doenca (GUARIENTE et al., 2014).



9) Qe{epencial Teépico

Ninguém educa ninguém, ninguém educa a st mesmo...
...08 homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo.

PAuLO FREIRE
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O referencial teérico escolhido para embasar a discussao desta
dissertagdo foi o pensamento do educador brasileiro Paulo Freire. Em busca de
uma aproximacao entre o referencial tedrico e o tema em estudo — SUS na
formacdo do enfermeiro —, a seguir faz-se uma sintese da biografia de Paulo

Freire e de algumas de suas obras.

5.1 CONHECENDO PAULO FREIRE

Considerado um dos mais importantes educadores brasileiros,
Paulo Reglus Neves Freire tornou-se conhecido mundialmente por seu trabalho na
educacao. Nascido em Recife, Pernambuco, em 1921, e de familia humilde, Paulo
Freire era o cacula de quatro irmaos e foi alfabetizado no quintal de casa pelos
proprios pais. Completou seus estudos do ensino fundamental em Recife, e aos
22 anos ingressou na Faculdade de Direito de Recife. Apesar da graduacao em
Direito, Paulo Freire desenhou sua trajetéria na area de educacgao, e antes mesmo

de terminar o curso de Direito, ja lecionava lingua portuguesa (MARTINS, 2015).

Desde o inicio de sua agédo educativa, Paulo Freire exercia uma
pedagogia pautada no respeito mutuo, no didlogo e na participagdo de todos.
Destacou-se por atuar na educacao popular, voltada para a escolarizacédo e a
formacado de consciéncia politica. Desenvolveu e colocou em pratica um método
de alfabetizagéo, que ficou conhecido como “método Paulo Freire”. Considerava a
alfabetizacdo um processo de conscientizacdo e empoderamento dos menos
favorecidos. Em virtude da ousadia de suas ideias e propostas, em 1964, durante
o golpe militar que ocorreu no Brasil, foi exilado por se constituir uma ameaga aos
ideais da época (BRANDAO, 2005).

Freire ficou exilado no exterior por 16 anos, porém, continuou
exercendo suas atividades na educacao em diversos paises. Nesse periodo,
escreveu sua principal obra “Pedagogia do Oprimido” (MARTINS, 2015).
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Ao retornar ao Brasil, em 1980, Freire tornou-se professor da
Universidade de Campinas. Sempre assumiu sua postura politica e social, sendo

inclusive Secretario de Educagdo do municipio de Sdo Paulo (BRANDAO, 2005).

Em 1991 Freire aposentou-se e passou a dedicar-se as suas
obras. Faleceu em 1997, aos 75 anos, um ano depois de publicar sua ultima obra
intitulada Pedagogia da Autonomia (MARTINS, 2015).

Reconhecido mundialmente, Freire recebeu diversos titulos e
homenagens. Seus livros foram reeditados no Brasil e em diversas linguas, suas
teorias e suas reflexdes sdo debatidas e aplicadas por profissionais de diversas
areas do conhecimento, no se restringindo a educagao (BRANDAO, 2005).

Em 13 de abril de 2012 foi sancionada a Lei n? 12.612, a qual
oficializou o educador Paulo Freire como Patrono da Educacédo Brasileira
(BRASIL, 2012).

A seguir apresenta-se uma sintese de algumas obras de Paulo

Freire que subsidiardo a discussao deste estudo.

5.2 PEDAGOGIA DO OPRIMIDO

O livro Pedagogia do Oprimido foi escrito por Paulo Freire em
1968, porém, em virtude da ditadura militar sua publicagdo, no Brasil, ocorreu

apenas em 1974.

Nessa obra, o autor define a pedagogia do oprimido como a
pedagogia dos homens em busca de sua libertacdo, propondo a pedagogia da
libertacdo (FREIRE, 2015), e discursa sobre a relagdo entre opressores e
oprimidos. Para o autor, a libertacdo s6 €& possivel por meio da praxis, que
consiste na reflexdo e agdo dos homens sobre a realidade para transforma-la.
Realidade esta que é produto da agdo humana que os condiciona. Assim,
transformar essa realidade opressora € responsabilidade dos proprios homens
(FREIRE, 2015).
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Nesta obra, Freire apresenta dois tipos de pedagogia: a pedagogia
dos opressores, em que a educacao consiste em uma pratica de dominacao, e a
pedagogia da opressdao, em que se cultua uma educagdo com a pratica de
liberdade (FREIRE, 2015).

Um caminho exposto por Paulo Freire em busca da libertacdo
consiste no didlogo critico € na conscientizagdo. A busca pela libertacdo ndo deve
ocorrer de forma depositaria, ou seja, transferir ao outro a crenga da liberdade,
mas proporcionar o dialogo e a conscientizacao da necessidade de lutar pela sua
libertacdo. E em seu discurso o autor assim se manifesta: “ninguém liberta
ninguém, ninguém se liberta sozinho, os homens se libertam em comunh&o”
(FREIRE, 2015, p. 73).

Propbe, portanto, aos homens, o papel de sujeito. Nesse sentido,
professores e estudantes tornam-se sujeitos, e dentro de determinada realidade

se responsabilizam por desvela-la e criticamente recria-la.

Ao analisar o processo de ensino o autor considera aquilo que
denomina educagdo bancaria um instrumento de opressdo. Nesse tipo de
educacao, o professor € o detentor do saber e o0 estudante, que nada sabe, recebe
passivamente os conteudos. Nela, os homens se transformam em seres
adaptados a uma realidade imposta, sem consciéncia critica e sem uma inser¢ao
no mundo. E nesse sentido que se faz a relagdo entre opressor e oprimido
(FREIRE, 2015).

Em contraposicdo a proposta bancaria de ensino, Paulo Freire
propde uma educagao problematizadora mediada pelo didlogo entre professor e
aluno, em que ambos aprendem e ensinam e se tornam sujeitos desse processo.
Possui carater reflexivo e busca a insercao do homem na realidade de forma
critica para transforma-la (FREIRE, 2015).
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5.3 EDUCACAO E MUDANCA

A obra Educacédo e Mudanca teve sua publicagao original em 1979
e, posteriormente, varias reedi¢cdes. Dividida em quatro capitulos, possui como
eixo norteador a alfabetizacdo e a conscientizacdo do aluno em relacdo a
sociedade, além do seu compromisso com a realidade, tornando-o sujeito capaz
de modifica-la.

No primeiro capitulo, denominado O Compromisso do
Profissional com a Sociedade, Paulo Freire discorre sobre o0 homem e sua relagao
com o mundo, em que sendo homem e tendo a capacidade de refletir e atuar para
transformar j4 o faz um ser comprometido com a sociedade. No caso do
profissional é necessario juntar seu compromisso enquanto “homem” ao seu

compromisso enquanto profissional (FREIRE, 1997).

Freire aponta para o fato de que o profissional deve ir
transformando sua visdo ingénua da realidade (visdo de homem) para uma visao
critica. Discursa, ainda sobre a necessidade de os profissionais refletirem sobre
sua realidade, se inserirem nela, e, por fim, transforma-la (FREIRE, 1997).

No segundo capitulo, A Educacdo e o Processo de Mudanca
Social, Freire langa a ideia de 0 homem como ser inacabado e consciente do seu
inacabamento, que estd em constante reflexdo e busca. Assim, 0 homem busca
sua propria educacado, a qual ocorre de forma permanente, ou seja, estamos
sempre nos educando (FREIRE, 1997).

Nesse capitulo, Paulo Freire aponta alguns conceitos que
permearao suas obras futuras:

» A educacdo como um processo horizontal e dialégico entre
educador e educando;

» O saber relativo, onde considera o saber empirico e social dos
educadores e educandos;

» O aspecto da amorosidade e da esperanca na educacao;
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» O desenvolvimento da consciéncia critica.
O autor, entdo, ainda nesse capitulo, retoma o papel do homem

enquanto sujeito que reflete sobre sua realidade, levanta hipéteses e procura
solugcdes, de modo que Freire considera que a educagdo nao € um processo de
adaptacao do individuo a realidade e cabe ao educador desenvolver a consciéncia
reflexiva do educando (FREIRE, 1997).

No terceiro capitulo, O Papel do Trabalhador Social no Processo
de Mudanga, o autor diz que o trabalhador social deve assumir sua posi¢cao no
contexto, ndo podendo ser um homem neutro. A posigcdo assumida pelo
trabalhador social € a de mudanca da realidade e de humanizacdo. Sua funcao é
ajudar os individuos a serem sujeitos da transformacdo e nao objetos dela
(FREIRE, 1997).

E no ultimo capitulo da referida obra, o autor discorre sobre a acao
educativa desenvolvida no contexto em que o homem esta inserido e a partir dele
faz uma andlise critica da realidade. Reforca a necessidade de o homem estar
com a realidade e ndo apenas nela. Freire propde uma educacao dialdgica, critica,

reflexiva e horizontal entre educador e educando (FREIRE, 1997).

5.4 A PEDAGOGIA DA AUTONOMIA

A obra Pedagogia da Autonomia foi escrita pelo educador Paulo
Freire, em 1996, e consiste em sua ultima publicagdo em vida. Nessa obra o autor
apresenta propostas pedagdgicas de ensino aos educadores, enfatizando a
responsabilidade critica, competéncia cientifica e amorosidade dos educadores
para com os educandos, na constru¢cao de uma educagao libertadora e autbnoma,
valorizando o conhecimento e a cultura individual (FREIRE, 2016).

Paulo Freire propde uma pedagogia pautada na ética, no respeito
a individualidade do ser humano e no desenvolvimento da autonomia. Apresenta a
pratica docente enquanto dimensao social da formag¢do humana e nédo apenas da
formacao pedagogica inerente a responsabilidade do professor (FREIRE, 2016). A

obra compde-se em trés capitulos: ‘“Prdtica docente: primeira reflexdo’;
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“Ensinar ndo é transferir conhecimento” e “Ensinar é uma especificidade

humana” (FREIRE, 2016).

No primeiro capitulo, Freire aponta para a necessidade do
professor em refletir criticamente sobre a sua pratica e a importancia desta
reflexdo na relacdo teoria-pratica, onde ha uma interdependéncia intrinseca. A
ideia principal deste capitulo se refere ao ato de ensinar como um processo
dialégico entre 0 educando e o educador, em que, apesar das diferencas dos
sujeitos envolvidos nao se deve reduzi-los a condicao de objeto um do outro e sim

em um processo em que ambas as partes aprendem e ensinam (FREIRE, 2016).

No segundo capitulo, Freire discursa sobre a pratica de ensinar e
aborda a questéo ética entre educador e educando. Retoma o papel do professor
no ensino como aquele que propicia meios para producao do conhecimento e nao
os transfere ao aluno (FREIRE, 2016).

Nessa perspectiva, Freire se opde ao que ele denomina de
“sistema bancario” de ensino, em que o educador é considerado o detentor do
saber que forma e o educando o objeto formado; em que a criatividade e a
curiosidade dos sujeitos envolvidos sdo suprimidas pelo proprio processo de
ensinar. Mas o autor reconhece a capacidade que os seres humanos tém de

extrapolar os limites, para além de seus condicionantes (FREIRE, 2016).

No terceiro capitulo a teméatica principal abordada se refere ao
ensino como uma especificidade humana. O autor fala sobre a importancia da
autoridade do professor e sua relagdo com a competéncia profissional e
seguranga; discute a responsabilidade social e democratica do professor
(FREIRE, 2016).
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5.5 REFLEXAO TEORICA

Ao término da sintese dessas obras de Paulo Freire, e ao
relacionar as concepgdes do autor a formacao do profissional enfermeiro que atua
no SUS, é surpreendente quao valiosa é a sua aplicabilidade no processo de

ensino aprendizagem dos estudantes.

Ao considerar a complexidade do ser humano em todas as suas
dimensbes e as propostas do SUS para a constru¢gdo de um novo olhar para a
saude do individuo e da comunidade, que cultue o desenvolvimento da salude ao
invés da doenga, percebe-se que somente a formagéo técnica de enfermeiros nao
basta. Assim, a proposta pedagoégica de Paulo Freire aproxima-se das
necessidades de formacdo dos enfermeiros que exercerdao seu labor nesse

complexo sistema de saude.

A formacdo de profissionais autbnomos, providos de uma
autoridade pautada na ética e no respeito para com o outro, € que esses
profissionais se conscientizem que sao seres inacabados sempre em busca do
conhecimento, e que, apesar dos condicionantes que existem, se posicionam
enquanto sujeitos da histéria capaz de modificar a realidade, consiste em uma

exigéncia para que esse sistema de saude se constitua de fato.

Assim, os dados encontrados neste estudo serdo analisados e
discutidos de acordo com as concepgdes desse grande educador.
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Ninguém caminba sem aprender a caminbar,

Oem aprender a fazer o caminbo caminbandb,
Refazendo e refocando o sonbo pelo qual se pbs a caminbar.

PAuLO FREIRE
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6.1 TiPO DE PESQUISA

Este estudo caracteriza-se por uma abordagem qualitativa,

compreensiva e do tipo estudo de caso.

A pesquisa qualitativa em saude busca compreender, sob a
percepcdo dos sujeitos, o significado que cada individuo atribui aos seus
sentimentos, crencas, valores, acdes e representacdes (MINAYO; GUERRIERO,
2014). Para Ferigato e Carvalho (2011), a pesquisa qualitativa deve considerar o
contexto e a localizagdo do objeto de estudo, além, das suas vivéncias. Nesse tipo
de pesquisa, o pesquisador utiliza diferentes métodos para entender o seu objeto

de estudo.

Por sua vez, a abordagem compreensiva dos estudos é
desenvolvida por diversas areas do conhecimento, e também na enfermagem, e
utiliza varias técnicas de coleta de dados — observacao, entrevista, grupos
focais, entre outros (MINAYO; GUERRIERO, 2014).

Ja, um estudo de caso consiste na busca de um entendimento
profundo sobre um fendmeno em seu contexto real, possibilitando ao pesquisador
a imersao em determinado caso e sua compreensao de forma minuciosa, sem que
ocorra qualquer intervengao do pesquisador (COSTA et al., 2013; YIN, 2010).

Nesta pesquisa utilizou-se como caso o Curriculo Integrado do
curso de graduacdo em enfermagem da UEL. A decisdo desta escolha é
justificada pelo fato de este curso, ao completar 16 anos de atuagéo neste ano de
2016, trabalhar com uma proposta pedagdgica diferenciada dos curriculos
tradicionais e adotar temas transversais no processo ensino-aprendizagem. Um
desses temas transversais é o SUS, objeto deste estudo.
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6.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no Curso de Enfermagem do CCS da
UEL, localizada na regido norte do Estado do Parana. Essa instituicdo contempla
48 cursos de graduacgao, entre eles o Curso de Enfermagem (UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA, 2015).

O Curso de Enfermagem da UEL foi criado em 1971 e o seu
colegiado de curso € de instancia deliberativa para a gestdo académica e
pedagdgica. Atualmente, oferece 60 vagas anuais para o ingresso dos candidatos
aprovados pelo processo vestibular e possui duragdo de quatro anos, em periodo
integral (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, 2015).

Desde a sua criacao o curso se caracteriza pela busca incessante
de melhoria na qualidade de ensino e inovagao e passou por sete reformulacdes
curriculares, sendo que a ultima ocorreu em 2000, culminando com a implanta¢ao
do Curriculo Integrado (DESSUNTI et al., 2014).

6.3 FONTE DE INFORMAGOES

Para este estudo foram utilizados, como fonte de informacdes, os
Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos médulos interdisciplinares do
Curriculo Integrado do Curso de Enfermagem da UEL, e Grupos Focais (GF) com

estudantes das quatro séries do Curso de Enfermagem.

A estrutura curricular do Curso de Enfermagem da UEL é
composta por 18 méddulos interdisciplinares que, ao longo da graduacao, sao
distribuidos da seguinte forma: quatro na primeira série, cinco na segunda série,
quatro na terceira série e cinco na quarta série. O quadro a seguir mostra a matriz

curricular do curso.
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QuADRO 1 — Matriz curricular do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina, Londrina-PR, 2014.

12 SERIE 2° SERIE 32 SERIE 4° SERIE
Cuidado ao
Paciente Critico
_ A. Doencas
Universidade Transmissiveis:
Ec}Curso de Prevencéo e
1o nfermagem " . Cuidado
Praticas do Saude do
da UEL :
SHUEAGE a Cuidar Adulto Il ]
Saude Mental:
O Processo Acles de
Saude- enfermagem nos
Doenca diversos niveis
de atencao a
saude
PIM I PIM II TCC 2
Organizagao
dos Servigos
de Saude e Saude da
Aspectos Enfermagem Mulher e
Morfofisiol- Género
= gicos e Saude do [UEGELD CE
SEMESTHE Psiquicos do Adulto | Salide da SETTETET
Ser Humano Crianga e do
Centro de Adolescente
Material e
Biosseguranga
PIM I PIM II TCC1 TCC 2

Fonte: DESSUNTI et al., 2014.

Cada moddulo interdisciplinar dispée de um caderno de orientacao
denominado Caderno de Planejamento e Desenvolvimento. Esse caderno contém,
em sua organizagao, os desempenhos, competéncias e habilidades especificas do
médulo; as suas atividades tedricas e praticas; o plano de ensino e aprendizagem

proposto para sua operacionalizacao e as referéncias (DESSUNTI et al., 2014).
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Foram excluidos desta andlise os Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento dos médulos TCC 1 e TCC 2, pois ambos possuem seu foco no

desenvolvimento de pesquisas cientificas, fugindo do objetivo deste estudo.

Assim, fizeram parte desta pesquisa 16 méddulos do Curriculo
Integrado, totalizando 17 Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento, pois o
mddulo Internato de Enfermagem esta dividido em duas unidades denominadas
Internato Hospitalar e Internato de Saude Coletiva e possui dois cadernos.

Os estudantes incluidos no estudo, que constituiram os grupos

focais, estavam matriculados e frequentando regularmente as aulas do curso.

6.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: pesquisa documental
e pesquisa de campo. Os dados para a pesquisa documental foram coletados no
periodo de outubro de 2015 a janeiro de 2016 e os dados da pesquisa de campo

foram coletados de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

6.4.1 PESQUISA DOCUMENTAL

Na pesquisa documental utilizam-se técnicas e métodos para
andlise de documentos diversos, buscando compreender, de forma indireta, a
realidade social do estudo (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Neste estudo, a pesquisa documental abrangeu os 17 Cadernos
de Planejamento e Desenvolvimento das atividades teoricas e préaticas dos
mddulos interdisciplinares do Curriculo Integrado, dos quatro anos do curso,
vigentes no ano de 2015. Esses cadernos sdao documentos de fontes primarias,
que, segundo Gil (2010), sdo aqueles que nao receberam nenhum tipo de

tratamento analitico.

A busca pelos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento foi

realizada individualmente, com cada coordenador de médulo, que os
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disponibilizaram para a realizacdo desta pesquisa. De acordo com Silva et al.
(2009), o trabalho com documentos compreende dois momentos: a coleta e a
andlise dos dados.

Para a coleta de dados da pesquisa documental utilizou-se uma
ficha elaborada para cada médulo, a qual continha os dados de identificacdo do
mddulo: identificagdo; nome do modulo; série em que ocorre e carga horaria,
além das sessdes que estruturam os Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento, entre 0s quais ementa; arvore tematica; competéncias;
desempenhos; habilidades, atividades tedricas e praticas e referéncias (Apéndice
A).

Na coleta dos dados buscou-se o tema transversal SUS, de trés
modos: como tema transversal referido nos documentos como tal, em seguida
examinou-se como termo explicito e, por ultimo, buscou-se a temética de forma

implicita, ou seja, a busca de conteddos que se relacionavam ao SUS.

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa de Ferreira
(2010), o termo explicito consiste naquilo que esté perfeitamente enunciado, de

forma clara e precisa; e implicito € o que esta subentendido e nao declarado.

Ainda na coleta de dados buscaram-se agdes praticas
desenvolvidas no transcorrer dos médulos que possibilitaram a aproximagao dos
estudantes com o SUS, considerando a importancia da insergdo dos estudantes

na realidade dos servigos de saude e nas comunidades.

6.4.2 PEsaQuisA DE CAMPO

A pesquisa de campo foi realizada com os estudantes das quatro
séries do Curso de Enfermagem em estudo, e utilizou-se como técnica de coleta
de dados o grupo focal.

Grupo focal consiste em uma técnica de coleta de dados em que
0s participantes debatem sobre um tema em comum. Essa interagcdo do grupo

possibilita problematizar, de maneira mais profunda, o assunto em debate e da
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abertura aos participantes para modificarem sua opiniao ou fortalecé-la a partir
das opinides dos demais envolvidos (BACKES et al., 2011).

Para compor os grupos focais desta pesquisa, fez-se um convite
verbal e por escrito nas salas de aula, explicando-se aos estudantes os objetivos
da pesquisa. Ao demonstrarem interesse em participar, foi-lhes solicitado que
escrevessem 0 nome e o0 contato telefébnico em uma lista. Apds essa etapa, 0s
estudantes foram contatados por meio de aplicativos de mensagens, sendo
confirmada a participagcdo deles e agendados data, local e horario para a

realizagdo dos grupos focais.

A coleta dos dados ocorreu em salas de aula da propria UEL em
datas previamente agendadas, de acordo com a disponibilidade dos

participantes.

Os grupos focais foram conduzidos pela pesquisadora que
desempenhou o papel de moderadora e contou com a participacdo de
observadores e apoiadores de sala. Objetivando estar capacitada para conduzir
0s grupos focais desta pesquisa, a pesquisadora participou previamente de trés
grupos focais onde desempenhou o papel de observadora, além disso, foi
moderadora em um grupo focal de simulacao realistica, realizado na disciplina de
Coleta e Analise de Dados em Pesquisa Qualitativa, oferecida pelo Programa de
Mestrado em Enfermagem da UEL.

As fungdes de cada participante na conducao dos grupos focais
objetivaram garantir o bom desenvolvimento da coleta de dados. Seguindo as
recomendacoes de Mazza, Melo e Chiesa (2009); Backes et al. (2011), a
moderadora coube a funcdo de ser a facilitadora do grupo focal, favorecendo a
interacdo e exposicéo de opinides sem juizos de valor; o observador teve a fungéo
de registrar a dindmica verbal e ndo verbal do grupo, além de auxiliar o moderador
na conducao do debate, e, por fim, os apoiadores de sala se responsabilizaram
pelo controle do tempo de discussdo, da manutencdo dos equipamentos de
gravacdo em perfeito funcionamento, de auxiliar nas estratégias que foram
utilizadas para o desenvolvimento do grupo e permaneceram a disposicao dos

participantes para qualquer necessidade.
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Para promover uma aproximacao dos estudantes com o tema a
ser discutido, algumas estratégias foram utilizadas. No primeiro momento, fez-se a

seguinte pergunta:
O Alguém aqui ja foi atendido pelo SUS?

O objetivo dessa questédo foi promover uma introducdo ao tema

que seria discutido e iniciar uma reflexdo.

No segundo momento, foi distribuido um papel sulfite para que os

estudantes respondessem, individualmente, a seguinte pergunta:

O Se vocé fosse explicar para um familiar seu o que é o SUS
como vocé o definiria?

Ap6s todos responderem por escrito, solicitou-se que

comentassem suas respostas e o debate foi instigado.

Buscando ainda contemplar os objetivos deste estudo, as

questdes norteadoras abaixo foram abordadas com os alunos:

O Temos aqui a matriz do Curso de Enfermagem, olhando para
ela, quais foram os momentos que oportunizaram reflexaes,
discussoes teoricas e prdticas sobre o SUS?  Vamos
relembrar? Como isso aconteceu?

O Como vocés avaliam o desenvolvimento do tema transversal
SUS no Curriculo Integrado?

O Quais sugestoes vocés teriam para favorecer 0
desenvolvimento do tema transversal SUS no Curriculo
Integrado do curso?

Utilizando-se estas estratégias e questdes norteadoras foram
realizados quatro grupos focais, sendo um grupo de cada série. O grupo focal da
primeira série contou com a participagdo de dez estudantes; a segunda série,
com nove estudantes; a terceira série, com seis; e, por fim, a quarta série, com

dez participantes. Foi respeitado o rigor metodolégico previsto para composi¢éo do
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grupo focal que limita 0 nUmero de participantes a um intervalo de seis a quinze
(BACKES et al., 2011).

Para preservar a identidade dos participantes, os dados coletados

foram assim identificados:
O Grupo Focal: GF
O Representagio da série do curso: 1, 2, 3, 4
O Estudante: E

O Identificacio do estudante no grupo focal: 1 a 10 de acordo
com a sequéncia das falas.

Para exemplificar, um grupo denominado GF1 E1 significa um

grupo focal referente a primeira série e a fala do estudante nimero um.

Os grupos focais foram gravados em 4udio, com a utilizacdo de
um gravador e em video com notebooks. A gravacdo em video foi utilizada apenas
para auxiliar a identificacdo dos estudantes que se pronunciavam no transcorrer

da discusséo e facilitar as transcrigdes das falas.

A duracao dos grupos focais audiogravados variou de uma hora e

quarenta e cinco minutos a uma hora e cinquenta e oito minutos.

6.5 EXPLORACAO E ANALISE DE DADOS

A analise de dados na pesquisa qualitativa envolve uma série de
procedimentos metodoldgicos que irdo auxiliar a sistematizacao, categorizacao e

a analise do material coletado.
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6.5.1 ANALISE DOCUMENTAL

Para a andlise documental dos Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento que compdem os mddulos do curso em estudo, utilizaram-se os

pressupostos de Gil (2010), que propde quatro etapas para essa analise:

a) leitura exploratéria: nessa fase obtém-se uma visdo global do
material e avalia-se 0 que sera de interesse para a pesquisa;

b) leitura seletiva: nessa fase, o pesquisador buscara os
conteudos que respondam ao seu objetivo de pesquisa;

c) leitura analitica: possui a finalidade de ordenar e sumarizar

todo conteudo e buscar as respostas aos objetivos;

d) leitura interpretativa: possibilita conferir significado aos
resultados obtidos de acordo com os objetivos da pesquisa.

Uma etapa importante na analise documental consiste na tomada
de apontamentos. Nessa etapa, segundo Gil (2010), devem ser feitas anotagdes

com frases proprias das ideias-chave obtidas nas leituras descritas anteriormente.

Na primeira etapa da analise documental desta pesquisa realizou-
se a leitura exploratéria na integra de todos os Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento que fizeram parte do estudo. Essa leitura possibilitou uma visdo
geral de todo o material e a identificacdo dos dados que vinham ao encontro dos

objetivos.

Na segunda etapa, realizaram-se grifos no proprio Caderno de
Planejamento e Desenvolvimento em cores diferentes que remetiam as trés
formas de andlise que foram definidas: em amarelo destacou-se o termo SUS,
apresentado como tema transversal; em vermelho, o termo SUS, de forma
explicita; em verde, os conteudos que remetiam ao tema de forma implicita. As
aclOes praticas encontradas que aproximaram o estudante da realidade de salde,

foram grifadas em azul. Essa leitura consiste na leitura seletiva e objetivou a
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busca de conteudos especificos sobre o tema. A seguir, apresenta-se um

exemplo dessa etapa ilustrada no Quadro 2.

QuADbRO 2 — Exemplo de grifos, referentes ao SUS, realizados no Caderno de
Planejamento e Desenvolvimento do médulo Saude do Adulto Il que
ocorre no terceiro ano do Curso de Enfermagem. Londrina, 2016.

SAUDE DO AbpuLTtoll COMPETENCIAS E DESEMPENHOS

COMPETENCIA, DESEMPENHO E HABILIDADES DE CENTRO CIRURGICO

COMPETENCIA: Presta assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente cirdrgico
no periodo pré, trans e pds-operatério, considerando-o como um sef
bio-psico-socio-espiritual respeitando os principios da humanizacao

e 0s aspectos técnicos e éticos-legais da assisténcia.

DESEMPENHO 1: AVALIA O PACIENTE CIRURGICO NO PERIODO PRE-OPERATORIO.

Habilidades:

F

» Conceitua os periodos peri operatério, pré, trans e pds operatérios imediato,
mediato e tardio.

Fonte: BOBROFF et al., 2015.

Para a terceira fase que engloba a leitura analitica utilizou-se um
instrumento de coleta que foi empregado na analise individual de cada médulo.
Nesse momento, apontou-se o que foi considerado como conteudo explicito e

implicito, exemplificado no Quadro 3.
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QuADRO 3 — Exemplo de um quadro demonstrativo da presenca do tema SUS,
distribuido na estrutura do Caderno de Desenvolvimento e
Planejamento do médulo de saude mental: agdes de enfermagem
nos diversos niveis de assisténcia, do terceiro ano do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.

FicCHA PARA ANALISE DOCUMENTAL

IDENTIFICACAO DO MoébpuLO: 094

Série do Moédulo: 32 série

NomME bo MépuLO: Saude mental: acoes de enfermagem nos diversos niveis de assisténcia

CARGA HORARIA: Nao consta

PRESENCA DO TEMA TERMO .
SUS como: TRANSVERSAL EXPLIiCITO UL IO

= Sim.
= QOrganizagao dos Servicos de Saude

Ementa Nao Nao = Politica Nacional de Saude Mental
= Estagio supervisionado em unidades de

atendimento
Arvpfe Este médulo ndo contempla esta sessao
Tematica

Competéncia

Sim

Determinantes do processo salude-doenca
Principios da reforma psiquiatrica brasileira
Acdes de promogao, prevencao, reducao
de danos

Conhece a organizacao dos servigcos
ligados Rede de atengao psicossocial de
Londrina

Desempenhos

Nao

Nao

Sim

Conhece a Rede de atencao psicossocial
de Londrina

Analisa e discute sobre as atuais politicas
de saude mental e drogas

Contexto multidisciplinar

Discute, propde e executa agdes de
reducao de danos sociais

Realiza acoes de salde mental em hospital
geral e UBS

Habilidades

Sim

Principios da reforma psiquiatrica
Diferentes servigos de saude mental
Discute a interlocugéo entre a politica de
atencao basica e de salde mental

Rede de Atencéo Psicossocial de Londrina
Politica de saude mental

Perfil epidemiolégico em saide mental
Agoes multiprofissionais

Promocéao de salde em grupos da saude
mental

Contexto especializado da atencado primaria
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Presenca nas = Sim
atividades | Néo Néo » Estagios no CAPS Ill, CAPS PA,HU e

Praticas UBS.

= Sim

= Reforma psiquiatrica
= Politica nacional de: saude mental, drogas,
atencgao basica e redugao de danos sociais

Presencga nas e a saude
atividades Nao Nao = RAPS
Tedricas = Multidisciplinariedade
= Perfil epidemiolégico em salde mental
= |ntervencao preventiva
n

Acdes de enfermagem psiquiatricas em
hospital geral e UBS

Referéncias | Este mddulo nao contempla esta sesséao

Sintese: Neste médulo nao houve abordagem sobre o SUS como tema transversal e de forma
explicita. Ele encontra-se de forma implicita, conforme apontamentos realizados.

Fonte: proprio autor.

Na quarta etapa, leitura interpretativa do material, realizou-se uma
sintese descritiva sobre a insercdo do tema transversal SUS nos modulos
interdisciplinares do curriculo integrado do Curso de Enfermagem.

6.5.2 ANALISE DOS GRUPOS FocAls

Quanto aos grupos focais, os dados coletados foram explorados

por meio da técnica de andlise de conteudo proposta por Bardin (2011).

A andlise de conteudo de Bardin consiste em um conjunto de
instrumentos metodoldgicos destinados a analisar diferentes fontes de conteudo,
permitindo melhor compreensao dos discursos (SILVA; FOSSA, 2013). A autora
propde que esta andlise ocorra em trés fases: pré-analise, exploracdo do material
e o tratamento dos resultados que contempla a inferéncia e a interpretacao.

Seguindo essas fases, 0s grupos focais desta pesquisa foram analisados.

Na primeira fase, realizou-se a organizagdo do material resultante
dos quatro grupos focais realizados. Apds a organizacao do material foi realizada

a “leitura flutuante” de todo o material transcrito.



64

6 Tpajejrér’icn Mefodoléqica

Na segunda etapa, concomitante a leitura, as falas foram grifadas.
Essas falas foram exportadas para um quadro elaborado e culminaram com a
elaboragao das unidades de registro. As unidades de registro foram agrupadas e
deram origem as categorias iniciais, intermediarias e finais. As categorias
consistem em um agrupamento de elementos com caracteristicas comuns. A

seguir apresenta-se o Quadro 4 que exemplifica esse processo realizado.

QuADRO 4 - Exemplo da elaboracdo de quadro de unidades de registro e
categorias iniciais do grupo focal da quarta série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.

CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO CATEGORIAS INICIAIS INTERMEDIARIAS

E3 GF4 criado para suprir o
direito que todos nds temos de ter
acesso a assisténcia de saude

E8 GF4 ¢ estabelecido por lei, Direito de acesso a satde
oferecido como um direito de ap6s surgimento do SUS.
todos ter acesso ao SUS

E2 GF4 Trata-se de um direito de Il. Satde como um direito
todo cidad3o. da populagéo e um dever
do estado previsto na

constituicao federal

E7 GF4 hoje temos um sistema
que atende nao sé os Saude excludente Ill. Acesso a salide ap6és
trabalhadores e sim a populagao antes do SUS a criagao do SUS

que o procura e que tem acesso.

E1 GF4 proporciona atendimento
a saude da populagdo que é um
dever do estado. Dever do estado

E2 GF4 garantido pelo governo

Fonte: Elaborado pela autora.

Na ultima fase proposta por Bardin (2011) ocorre a interpretacao e
a inferéncia dos dados que originam as categorias finais de andlise. Apds essa
definicdo, os resultados de cada categoria foram discutidos sob o ideario do

Educador Paulo Freire, buscando um aprofundamento da interpretagéo.



65

6 Tpajejrér’icn Mefodoléqica

6.6 AsPECTOS ETICOS

Para a realizacdo desta pesquisa foram respeitados o sigilo, a
privacidade e os preceitos éticos protegendo os direitos dos individuos envolvidos,
conforme preconiza o Cédigo de Etica de Pesquisa com Seres Humanos,
apontadas pelas Normas de Pesquisa em Saude determinadas pela Resolugcao
n%466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Esta pesquisa perpassou por trés instancias éticas: aprovagao no
Comité de Etica em Pesquisa da UEL, autorizacdo do colegiado do Curso de
Enfermagem da UEL e autorizacdo do participante da pesquisa com a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme Apéndice D.

Este estudo teve sua aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UEL, em novembro de 2013, com CAAE n°® 18931613.5.0000.5231
(Anexo A).

Para analise dos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento
dos modulos interdisciplinares do Curriculo Integrado obteve-se a autorizacao do
colegiado do Curso de Enfermagem da UEL para acesso aos documentos
(Apéndice B) e utilizou-se o Termo de Sigilo e Confidencialidade garantindo que os
dados coletados seriam utilizados apenas para fins cientificos (Apéndice C).

Os grupos focais foram realizados somente apds os estudantes
receberem orientagdes dos objetivos da pesquisa, da gravacao dos grupos focais
por meio de gravadores e notebooks, da autonomia para desistir da pesquisa, da

preservacao da sua identidade e, por fim, ap6s assinarem o TCLE.



7/ IQesulllacJos e Discussao

O homem ao compreender sua realidade,
pode levantar bipéteses sobre o desafio
desta realidade e procurar solugoes.
Assim, pode transformé-lo.

PAuLo FREIRE
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As normas do Programa de Mestrado em Enfermagem da UEL
permitem que a secao de resultados seja apresentada em formato de relatério ou
manuscritos. Nesta pesquisa decidiu-se que, para responder aos objetivos, as
secbes de resultados e discussao serdo apresentadas de forma mista,

compreendendo um relatério e dois manuscritos, como descritos a aseguir:

7.1 INSERCAO DO TEMA TRANSVERSAL SISTEMA Unico
DE SAUDE NOS MODULOS INTERDISCIPLINARES:
ANALISE DOCUMENTAL

Na andlise documental buscou-se analisar de que modo o tema
transversal SUS esté inserido nos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento
dos modulos interdisciplinares do Curriculo Integrado. Essa analise sera
apresentada em formato de relatério e responde ao primeiro objetivo especifico

desta dissertacao.

7.2 MANUSCRITO 1: PERCEPCOES DE ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM SOBRE O ENSINO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

O primeiro manuscrito buscou responder ao segundo objetivo
especifico da dissertagdo em que analisou o desenvolvimento do tema em estudo
no decorrer dos quatro anos do Curso de Enfermagem, segundo a percepcao dos

estudantes.

7.3 MANUSCRJTO 2: FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O
SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONCEITOS DOS ESTUDANTES

Esse manuscrito objetivou responder ao terceiro objetivo
especifico da dissertacdo e buscou analisar o conceito de SUS pelos estudantes

do curso de graduacao em enfermagem em estudo.



7.7 gzzsergcfo do lema “Iransversal
Szl St

nos Iédulos gn/eraékcz)oﬁnares.'
Andlise Documental
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A analise documental foi realizada de forma descritiva, por série,
objetivando compreender o desenvolvimento do tema transversal SUS nos
Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos mdédulos interdisciplinares do
Curso de Enfermagem.

O PRIMEIRA SERIE

A primeira série do Curso de Enfermagem é formada por quatro

médulos, como mostra o quadro a seguir:

QUADRO 5 — Mddulos que compde a primeira série do Curso de Enfermagem da
UEL. Londrina, 2016.

NoME bo MobuLo

M1- A Enfermagem e a Universidade Estadual de Londrina

M2- Processo Saude Doenca

M3- Aspectos Morfofisiolégicos e Psiquicos do Ser Humano

M4- Praticas de Interacdo Ensino, Servico e Comunidade |

Fonte: KIKUCHI; GUARIENTE, 2014.

O primeiro médulo a Enfermagem e a Universidade Estadual de
Londrina (M1) é composto por duas unidades: a Enfermagem e o Curso de
Enfermagem. Possui como objetivos conhecer a profissao de enfermagem,
promover uma reflexdo sobre a escolha pelo curso, além de inserir o estudante na
universidade, no Curso de Enfermagem e no Curriculo Integrado (GONCALVES et
al, 2015).

A abordagem do tema transversal SUS apareceu de duas formas
nesse caderno: como tema transversal e de forma implicita, e na condicdo de
tema transversal o SUS é mencionado entre os demais temas transversais

existentes.
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Nesse modulo, os alunos realizam entrevistas com enfermeiros
em diferentes campos de atuacdo e ha uma visita de apresentacdo ao Hospital
Universitario de Londrina. Essa aproximagdo com os campos de trabalho do
enfermeiro e com o hospital Universitario foi considerada uma abordagem implicita
sobre o SUS, pois, € a primeira aproximacao dos estudantes com o sistema de
saude brasileiro dentro do curso. Mesmo com essa aproximagao, nao ocorre,

nesse modulo, uma abordagem intencional sobre este tema.

O segundo modulo denominado Processo Saude-Doenca (M2)
busca levar o estudante a compreender o ser humano em suas varias dimensées
e os fatores que influenciam o processo saude-doenca, além de analisar as
condicdes de saude do individuo e da comunidade, através das informagdes em
saude e indicadores epidemioldgicos, e discutir a atuacdo do enfermeiro como
membro inserido em uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que presta
cuidado a saude do individuo ou a coletividade (MESAS et al.; 2015).

Esse modulo aborda o tema SUS de forma explicita em varios
momentos, citando-o no propdsito do mébdulo, nas atividades tedricas
(tutoriais/situagdes-problema), nas atividades praticas e referéncias bibliograficas,

como demonstram os trechos retirados do texto original:

Conhega os principios e diretrizes do SUS e os modelos de atengéo em
saude (M2- Propésito do médulo).

Estudar o Sistema Unico de Saude: significado, quando foi criado e por
quais mecanismos; compreender 0s principios doutrinarios e
organizativos do SUS e relaciona-los com sua aplicagdo na pratica dos
servigos de saude (M2- Atividades tedricas).

Em relacdo as atividades praticas desse moédulo, os estudantes
realizam entrevistas com familias e com lideres de entidades organizadas da
comunidade, utilizando um roteiro estruturado que contém as seguintes questdes
descritas na integra abaixo:

O que é o SUS?; Utilizou o SUS esse ano?; Qual e para qué?; O que

achou?; Participa de algum movimento, associacdo de moradores,
conselhos de saude? (M2- Roteiro/Atividades praticas).
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Observou-se que esse modulo é permeado, em toda sua
extensao, pelo tema em estudo. Os conteudos relacionados diretamente ao SUS
nesse moédulo compreendem: conceito de ser humano e determinantes do
processo saude-doenga; histérico da sociedade e evolugdo da sociedade
capitalista para o Estado social e criacdo dos SUS; Constituicdo Federal e Lei
Organica da Saude; principios e diretrizes do SUS; ac¢des de prevencao,
promogao e recuperacao da saude; acdes da vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
indicadores de saude.

O terceiro moédulo denominado Aspectos Morfofisiologicos e
Psiquicos do ser Humano (M3) aborda a organizacao estrutural do ser humano,
relacionando seus aspectos anatémicos, teciduais e celulares, além das técnicas
de exame fisico e promogédo da saude mental do individuo (LASSANCE et al.,

2015). O tema SUS néo foi identificado nesse modulo sob nenhum aspecto.

O modulo Praticas de Interacao Ensino, Servico e
Comunidade | (M4) ocorre de forma interdisciplinar e envolve estudantes de
medicina, enfermagem e farmacia, e objetiva desenvolver capacidades que
qualifiguem as competéncias de cuidado que atendam as necessidades de saude
do individuo, familia e comunidade. E desenvolvido em cenérios reais e simulados

da pratica profissional dos estudantes (PETRIS et al., 2015).

Nesse modulo nao esta mencionado explicitamente o termo SUS,
porém, é este tema que da sustentacdo ao modulo. Nesse sentido, os conteudos
abordados que foram considerados como implicitos se referem a: cuidado as
necessidades de saude do individuo, familia e coletividade; organizacdao da rede
de cuidados a saude; territorializagcdo e intersetorialidade; demandas,
necessidades e acesso a servigos de saude; acessibilidade aos servigos de saude
e barreiras de acesso; promocdo e prevencdo em saude no conceito da

integralidade.

No que se refere as atividades praticas, esse modulo contempla a
vivéncia nas Unidades Basicas de Saude (UBS), local em que sdo desenvolvidas
atividades de observacao dos espacos fisicos e onde sédo prestados os cuidados
aos usuarios e da pratica dos profissionais de saude; passeio ambiental e visitas a
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equipamentos sociais na area de abrangéncia da UBS; visitas domiciliares para
identificacdo das necessidades de saude e intervengdo na comunidade,

contemplando agdes de promogéao e prevengao da saude.

Observou-se que o foco desse moédulo consiste na inser¢cdo do
estudante no setor de atencao basica do SUS, possibilitando o desenvolvimento
de competéncias necessarias para identificacdo e intervengdo nos problemas de
saude e sua atuagao de forma multiprofissional e interdisciplinar.

Na analise dos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos
maddulos do primeiro ano foram identificadas agbes praticas que aproximaram o0s
estudantes ao tema transversal SUS. Essas agdes constam no Quadro 6, a

seguir, e separadas por modulos:

QuADRO 6 — Acbes praticas desenvolvidas na primeira série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.

MobuLo ACOES PRATICAS

Entrevistas com enfermeiros no campo de

M1- A Enfermagem e a ~
atuacao

Universidade Estadual de

Lending Visita ao Hospital Universitario de Londrina

Entrevistas com familias e lideres de entidades

S FIEBEEED SETRE-DEEE organizadas da comunidade

M3- Aspectos Morfofisiol6gicos e N&ao foram encontradas agdes que se
Psiquicos do Ser Humano aproximassem do SUS

Vivencia na UBS

M4- Praticas Interdisciplinares e Passeio ambiental
Interagéo Ensino, Servico e
Comunidade | Visitas a area de abrangéncia da UBS

Visitas domiciliares na comunidade

Fonte: GONCALVES et al, 2015; MESAS et al, 2015; LASSANCE et al, 2015; PETRIS et al, 2015.
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J SEGUNDA SERIE

Essa série compde-se de cinco mddulos, como mostra o Quadro

7, asequir:

QuUADRO 7 — Mddulos que compdem a segunda série do Curso de Enfermagem
da UEL. Londrina, 2016.

NoME po MobuLo

M5- Praticas do cuidar

M6- Organizacao dos Servicos de Salde e de Enfermagem

M7- Salde do Adulto |

M8- Central de Material e Biosseguranca

M9- Praticas de Interacdo Ensino, Servicos e Comunidade Il

Fonte: KIKUCHI; GUARIENTE, 2014.

O primeiro médulo, Praticas do Cuidar (M5), insere o estudante
de enfermagem no ambiente hospitalar e aborda o cuidado de enfermagem, as
necessidades humanas basicas, técnicas fundamentais da enfermagem e
humanizacao da assisténcia (VOLPATO et al., 2015).

No decorrer desse modulo o SUS n&o foi abordado como tema
transversal e nem de forma explicita, porém, identificou-se sua abordagem de
forma implicita. Esta foi considerada quando se fez referéncia a importancia da
humanizacao na assisténcia de enfermagem; ao apresentar o complexo hospitalar
ao aluno; ao discutir fluxos de encaminhamentos dos usuarios; e direitos e
deveres do paciente internado, conforme o demonstram os trechos abaixo

presentes no mddulo:

Reconhece a importdncia da humanizagdo na assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente e sua familia (M5- Habilidade).

...Procedéncia do paciente a ser internado (via consultério médico
particular/conveniado, via SAMU, SIATE, ambuléancias particulares e de
convénios, via central de regulagédo de leitos, demanda espontanea de
pronto socorro) (M5- Habilidade).



74

7.] |nser>gao ClO Tema TPCIHSVQPSG'...

Nesse modulo, os estudantes iniciam a vivéncia da assisténcia de

enfermagem ao ser humano no contexto do complexo hospitalar.

O modulo Organizacao dos Servicos de Saude e de
Enfermagem (M6) é dividido em trés unidades: Sistema Unico de Saude: histéria
e principios; modelo de atencdo a saude; processo de trabalho em saude e de
enfermagem (CARVALHO et al., 2015).

Ao analisa-lo observou-se que o tema norteador desse Caderno
de Planejamento e Desenvolvimento € o SUS, porém, ele ndo esta relatado
enquanto tema transversal, mas sim explicitamente em todas as suas sessoes. Ha
relato do mesmo na apresentagcdo do modulo; competéncias; mapa conceitual;

conceitos chaves; desempenhos; referéncias; atividades teoricas e praticas.

Os conteudos sobre o SUS, descritos ao longo do caderno,
englobam: histérico das politicas de saude; conceito de saude; principios e
diretrizes do SUS; gestao do SUS; Lei Organica da Saude; modelos de atencao a
saude; estratégia saude da familia; nucleo de apoio a saude da familia; direitos e
deveres dos usuarios do SUS.

Nas atividades tedricas do modulo estdo descritas situagoes-
problema sobre o SUS, trabalhadas com os estudantes nos encontros e estudos
individuais direcionados. Além disso, os estudantes participam de uma palestra
com conselheiro de saude e com enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
local.

As atividades praticas compreendem entrevistas com usuarios do
SUS em varios niveis da atencdo, em diferentes atividades e com diferentes
pessoas. Também entrevistam enfermeiros dos servigos de saude sobre o seu
processo de trabalho; realizam visitas a diversos servigos de saude com diferentes
niveis de complexidade, objetivando identificar os modelos de atengéao presentes

nessas instituicées e a rede de atendimento em saude do municipio de Londrina.

Em Saude do Adulto | (M7), o foco estda no cuidado integral

prestado aos individuos adultos e suas familias (LIMA et al., 2015).
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O tema em estudo foi encontrado explicitamente apenas nas
referéncias bibliograficas. Houveram abordagens implicitas em todas as sessdes
desse moddulo: competéncias; desempenhos; habilidades; atividades tedricas;
atividades praticas e referéncias.

Os conteudos desse modulo relacionados ao SUS de forma
indireta abordam a integralidade do cuidado e do individuo; Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiol6gica; Programa Nacional de Imunizagédo; Estratégia Saude
da Familia; atuacao do enfermeiro nas acdes de promogao, prevengao e controle
de doengas cronicas; programas especificos de doengas crdnicas — diabetes
mellitus e hipertensao arterial; humanizacao e notificagbes em saude.

Observa-se, nesse modulo, que ha varias propostas praticas que
aproximam os estudantes com a realidade do SUS. E contemplado o estagio nas
UBS’s que tem como objetivo elaborar agdes destinadas a saude do adulto
(hipertensao, diabetes e imunizacdo), além da vigilancia epidemiolégica,
observacao da organizacao dos servicos de saude e dos processos de trabalho e
o modelo assistencial; visitas domiciliares a usuarios com doengas cronicas;
vacinagao em empresas, industrias e escolas.

No médulo Central de Material e Biosseguranca (M8), o foco
esta no processamento de artigos odonto-médico-hospitalares e no cuidado ao
trabalhador nos servigos de saude (RIBEIRO et al., 2015).

Nesse médulo, o tema SUS nado esta descrito como tema
transversal e nem de forma explicita em nenhuma das sessdes de seu Caderno
de Planejamento e Desenvolvimento. O SUS aparece sutiimente, de maneira
implicita, quando o médulo cita “servicos de saude” e ‘riscos presentes no
processo de trabalho desenvolvido nos servigos de saude e a influéncia na saude
do trabalhador”, porém, nao ha um aprofundamento sobre este assunto, apenas

uma citacao.

A maior aproximagcdo com o SUS observada nesse madulo
consiste na insercdo dos estudantes nas atividades praticas em centrais de
materiais e esterilizacdo e visitas em clinicas e UBS, ou seja, possibilita ao
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estudante mais uma vivéncia nos servicos de salude que compdem a rede do
SUS.

O médulo Praticas de Interacao Ensino, Servicos e
Comunidade Il (M9) ocorre ao longo da segunda série e segue 0S mesmos
moldes do Praticas de Interacdo Ensino, Servicos e Comunidade |, que acontece
no primeiro ano. Também possui carater interdisciplinar por contemplar estudantes
dos cursos de enfermagem, medicina e farmacia. Seu foco estd na organizagcao
do servico de saude para atendimento ao individuo, familia e comunidade e
utilizacdo de instrumentos, como a epidemiologia e a pesquisa cientifica,
subsidiando diagnésticos e tratamentos em satide (GONZALEZ et al., 2015).

A abordagem do tema SUS acontece nesse modulo de forma
implicita. Foram considerados contetdos implicitos sobre o SUS os seguintes
itens: organizacado dos servicos de saude; demanda espontdnea e organizada;
programas da atencdo bdsica; indicadores de saude; epidemiologia; atencao
basica; a importancia da pesquisa como modificador da realidade de saude da

populacao.

Nas atividades praticas desse modulo os estudantes realizam
entrevistas com profissionais de saude sobre acdes programaticas que sao
desenvolvidas na UBS e entrevistas com os usuarios sobre os motivos da procura
e acesso aos servigos de saude, além de visitas domiciliares aos usuarios faltosos
dos programas da UBS.

O Quadro 8, a seguir, mostra as acdes praticas que demonstram
que os estudantes tiveram aproximagbes com o tema SUS ao longo da segunda
serie.
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QuADRO 8 — AcglOes praticas desenvolvidas na segunda série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.

MobpuLo

ACOES PRATICAS

M5- Praticas do cuidar

Praticas em campos da area Hospitalar

M6- Organizagao dos Servicos de
Saude e de Enfermagem

Entrevistas com usuérios do SUS

Entrevistas com enfermeiros dos servicos de
saude

Visitas nos diferentes servicos de salde do
municipio de Londrina

M7- Saude do Adulto |

Praticas em campos da atengao basica

Visitas domiciliares com usuarios portadores de
doencas cronicas como hipertensao e diabetes

Vacinagao em trabalhadores de empresas,
industrias e escolas

M8- Central de Material e
Biosseguranga

Praticas em campos de Central de Material e
Biosseguranca e visitas a diferentes servigos de
saude

M9- Praticas de Interacao Ensino,
Servicos e Comunidade Il

Entrevistas com usuarios de UBS

Entrevistas com profissionais da saude de
Londrina

Visitas aos usuarios faltosos nos programas das
UBS

Fonte: VOLPATO et al, 2015; CARVALHO et al, 2015; LIMA et al, 2015; RIBEIRO et al, 2015;

GONZALEZ et al, 2015.

O TERCEIRA SERIE

A terceira série € composta por quatro modulos, porém, no

Quadro 9, a seguir, sdo apresentados trés médulos pelo fato de 0 mdédulo TCC |

dessa série compor o critério de exclusao deste estudo.
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QuUADRO 9 — Mddulos que compdem a terceira série do Curso de Enfermagem da
UEL. Londrina, 2016.

NoME Do MODULO

M10- Saude do Adulto Il

M11- Saude da Crianca e do Adolescente

M12- Saude da Mulher e Género

Fonte: KIKUCHI; GUARIENTE, 2014.

O modulo Saude do Adulto Il (M10) objetiva a assisténcia de
enfermagem ao adulto hospitalizado com necessidades de saude clinicas ou
cirurgicas. Apesar de sua atengdo estar voltada para agbes curativas e ao
ambiente hospitalar, considera que os processos de recuperacao e reabilitacdo da
saude sao influenciados pelas formas de organizacdo da sociedade. Esta
estruturado em duas unidades: cuidando do paciente clinico e cuidando do
paciente cirargico (BOBROFF et al., 2015).

No Caderno de Desenvolvimento e Planejamento desse médulo, o

SUS nao foi descrito como tema transversal em nenhuma de suas unidades.

Na unidade cuidando do paciente clinico sua abordagem ocorreu
apenas de forma implicita. Foram considerados como contetdos implicitos sobre
o SUS: humanizagédo; perfil epidemioldgico; conceito de ser humano bio-psico-
social; repercussao das condi¢goes socioecondmicas e culturais na evolugao das

doencas.

Na unidade cuidando do paciente cirurgico ha uma abordagem
explicita sobre o tema, conforme descrito abaixo:

Discute a terapéutica cirdrgica no contexto do SUS: planos de saude,
seguros, percurso do paciente no SUS (M10- Habilidades).
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Nessa unidade, abordagens implicitas sobre o SUS foram
consideradas ao tratar sobre a trajetéria do paciente cirirgico dentro do sistema de
saude; perfil epidemioldgico; ao considerar o ser humano como um ser bio-psico-

socio-espiritual; principios da humanizagéao e direitos do paciente.

Em relacdo as atividades praticas, ambas as unidades desse
mddulo possuem estratégias que inserem o estudante no SUS. Ocorrem estagios
de campo em hospitais de média e alta complexidade, o que possibilita ao
estudante o contato com os diferentes niveis hierarquicos existentes dentro do
sistema de saude.

O modulo Saude da Crianca e do Adolescente (M11) possui
como foco o desenvolvimento do ser humano do nascimento a adolescéncia e
considera a influéncia do contexto socioeconémico, politico e cultural nesse
desenvolvimento. Esse mddulo possui duas unidades: Atencao Basica a Saude da
Criangca e do Adolescente; Atencdo Hospitalar a Crianga e ao Adolescente
(SOUZA et al., 2015).

No Caderno de Planejamento e Desenvolvimento desse modulo
encontrou-se o SUS mencionado como tema transversal e no decorrer de suas
sessdes, esse tema transversal foi abordado de forma implicita em varios

momentos.

Os conteudos implicitos que envolvem o SUS sao perfil
epidemiolégico; programas governamentais de atendimento a crianga e ao
adolescente; humanizacao; direitos da crianca e do adolescente; acbes de
promogao, prevencgao, recuperagao e reabilitacdo em saude; niveis de atencgéo;
organizagao do sistema de saude para atendimento a saude da crianga; insercao
da crianca e adolescente no contexto socioeconémico, cultural, politico e familiar;

servigos de referéncia e contrarreferéncia do sistema.

Nesse modulo, os estudantes realizam estagios de campo nas
UBS’s -+e em unidades hospitalares que prestam assisténcia a saude da crianca
e do adolescente.
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Em Saude da Mulher e Género (M12), o objetivo volta-se a
assisténcia integral a saude da mulher e género, pautada no Programa de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) (CESTARI et al., 2015). Apesar
desse mddulo ndo conter em seu Caderno de Planejamento e Desenvolvimento o
SUS enquanto um tema transversal e de nao utilizar explicitamente o termo SUS,
observou-se que sua construgdo é norteada pelo tema em estudo e pautada no

principio da integralidade.

Os apontamentos implicitos que remetem ao SUS sé&o:
indicadores de saude na area da saude da mulher; assisténcia integral a saude da
mulher em suas diversas fases; politica de atencéo integral a saude da mulher;
acoes de promocao, prevencdo, recuperacao; niveis de atencao; perfil
epidemiolégico; principios da humanizagdo; equipe multiprofissional e
interdisciplinar; organizagao dos servi¢cos de saude; programas governamentais de
assisténcia a mulher; acesso aos servicos de saude; sistema de referéncia e

contrarreferéncia.

Constatou-se, nesse médulo, que os estudantes sdo inseridos nos
diversos servigcos de saude que prestam assisténcia a saude da mulher, porém,
essa insercao nao esta descrita de forma clara no Caderno de Desenvolvimento e

Planejamento.

As acgdes praticas encontradas nessa série e que possibilitam ao

estudante aproximar-se desse tema em estudo, constam no Quadro 10.
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QuAabro 10 — Acdes praticas desenvolvidas na terceira série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.

MobuLo ACOES PRATICAS

Estagios de campo em servigos hospitalares

M10- Sadde do Adulto I de média e alta complexidade

M11- Saude da Crianca e do

Adolescente Estagios de campo em UBS e &rea hospitalar

Estagios de campo em UBS e unidades
M12- Saude da Mulher e Género hospitalares que prestam assisténcia a saude
da mulher

Fonte: BOBROFF et al, 2015; SOUZA et al, 2015; CESTARI et al, 2015.

J QUARTA SERIE

A ultima série do Curso de Enfermagem é contemplada por cinco
mddulos, porém, no Quadro 11 constam apenas quatro, pelo fato de o médulo

TCC Il ter entrado no critério de exclusao deste estudo.

QuADRO 11 — Mddulos que compdem a quarta série do Curso de Enfermagem da
UEL. Londrina, 2016.

NoME Do MODULO

M13- Doencgas Transmissiveis: Prevengéo e Cuidado

M14- Saude Mental: Agdes de Enfermagem nos Diversos niveis de Assisténcia

M15- Cuidado ao Paciente Critico

M16- Internato em Saude Coletiva e Hospitalar

Fonte: KIKUCHI; GUARIENTE, 2014.
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No médulo Doencas Transmissiveis: Prevencdo e Cuidado
(M13) o enfoque é dado, na assisténcia de enfermagem, aos individuos com
doencas transmissiveis, além da prevencdo e controle dessas doencgas
(DESSUNTI et al., 2015).

Neste moédulo, o tema transversal SUS nao foi mencionado
enquanto tema transversal ou termo explicito, mas foi identificado de forma
implicita em seu Caderno de Planejamento e Desenvolvimento. Considerou-se
implicito nas seguintes abordagens: organizacdo dos servicos de saude que
atendem individuos com doencas infectocontagiosas; organizacdes
governamentais que atendem os portadores de doencgas transmissiveis; fluxo de
atendimento dos individuos com doencas transmissiveis; acées de prevencao e
promogcao no controle de doencas transmissiveis; programas nacional, estadual e
municipal de doengas sexualmente transmissiveis; sistema de informagbes de

agravos de notificacao; perfil epidemioldgico.

Semelhante aos demais méddulos, os estudantes possuem
insercdo em diversos servicos de referéncia que prestam assisténcia aos
individuos com doengas transmissiveis: o ambiente hospitalar, ambulatorial e

nucleo de epidemiologia hospitalar.

O modulo Saude Mental: Acées de Enfermagem nos Diversos
niveis de Assisténcia (M14) tem como objetivo o estudo das psicopatologias, o0s
determinantes dos transtornos mentais e a assisténcia de enfermagem nas
diversas instituicoes de saude (MACHADO et al., 2015).

Ndo houve mencdo ao SUS nesse médulo enquanto tema
transversal ou termo explicito. HA uma abordagem de forma implicita. Nessa
abordagem foram selecionados os seguintes conteldos: organizagdo dos servicos
de saude para atendimento ao individuo com transtorno mental; politica nacional
de saude mental, drogas e atencdo basica; acbes de promocdo, prevencao e
recuperacdao em saude mental; rede de atencado psicossocial do municipio; perfil
epidemiolégico; multidisciplinaridade no atendimento ao individuo com transtorno

mental e niveis de atengéo.
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Os estudantes realizam atividades praticas voltadas ao
atendimento de individuos com transtornos mentais em UBS’s, Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS) e hospitais gerais, sempre com o foco voltado para a

assisténcia de enfermagem psiquiatrica.

Em Cuidado ao Paciente Critico (M15), o enfoque é dado ao
paciente critico hospitalizado adulto e crianga, buscando inserir os estudantes nas
atividades de alta complexidade e considerando um atendimento humanizado
(MARTINS et al., 2015).

O termo SUS se faz presente de forma explicita na competéncia

do médulo, como mostra o trecho abaixo:

...considerando a organizacdo do SUS nas urgéncias e emergéncias
(M15- Competéncia).

Na analise do Caderno de Planejamento e Desenvolvimento
desse modulo, o tema em estudo foi encontrado de forma implicita: indicadores
epidemioldgicos; organizacao do sistema de saude para atendimento de alta
complexidade; humanizagéo; equipe multiprofissional e interdisciplinar; direitos

dos pacientes; alta complexidade; integralidade do ser humano.

Nas atividades praticas desse méddulo, os estudantes vivenciam a
realidade de unidades de alta complexidade dentro do ambiente hospitalar e
Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

O ultimo médulo do curso corresponde ao estagio supervisionado
e é denominado Internato de Enfermagem. Inicia no final do primeiro semestre
da quarta série e possui a maior carga horaria de todos os mddulos do curso.
Esse modulo é considerado uma experiéncia pré-profissional, pois os estudantes
realizam estagios nos servigcos de saude, vivenciando sua realidade e promovendo
a integracao ensino-servico e comunidade. Desenvolvem a fungédo de enfermeiro,
prestando cuidado direto ao individuo e comunidade, e também na parte
gerencial. E dividido em duas unidades e possui dois Cadernos de Planejamento e

Desenvolvimento: Internato na Area Hospitalar (M16) e Internato em Salde
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Coletiva (M17), sendo que o estudante permanece trés meses em cada uma
dessas areas (MELCHIOR et al., 2015; VANNUCHI et al., 2015).

Na analise do Caderno de Planejamento e Desenvolvimento do
Internato de Enfermagem na Area Hospitalar evidenciou-se que o SUS aparece
descrito como tema transversal na competéncia, desempenhos e habilidades. O

termo também é evidenciado de forma explicita e implicita.

Os conteudos diretos explicitados se referem aos principios e
diretrizes do SUS, como mostra o trecho abaixo:

...considerando as diretrizes do SUS de universalidade, integralidade,
equidade e participacao social (M16- Desempenhos).

Em relacdo aos conteldos implicitos que se referem ao SUS
abordado nesse caderno encontram-se: agdes de prevencdo, pPromocao,
recuperacdo e reabilitacdo; niveis de atencdo, ambulatorial e domiciliar;
organizagdo dos servicos; principio da integralidade da atencéo; considera
necessidades de saude do individuo, familia, comunidade; indicadores de saude;
notificagdes obrigatdrias; relacdo da unidade hospitalar com demais 6rgaos que
compdem a rede de atendimento; humanizagao e direitos e deveres do paciente.

Na analise do Caderno de Planejamento e Desenvolvimento do
Internato de Enfermagem em Saude Coletiva evidenciou-se que o SUS ndo esta
descrito como tema transversal, mas sim de forma explicita e implicita.

Sua abordagem explicita encontra-se nos desempenhos e nas
referéncias bibliograficas, demonstrado pelo fragmento abaixo:

Analisa a producéo do cuidado na unidade de salde, em conjunto com a
equipe considerando as diretrizes do SUS, a integralidade do cuidado e a
centralidade do usuario (M17- Desempenhos).

A abordagem implicita sobre o tema pdde ser considerada nos
seguintes conteldos: acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao

em saude; necessidades de saude individuais e coletivas; integralidade da
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atencdo e do cuidado; indicadores de saude; investigacdo epidemiolégica;
notificacbes de agravos; organizacdo do servigo; participacao e controle social;
diversos programas existentes de atencdo a saude no ambito da atengéo basica;
contato com liderangas da comunidade; humanizagédo; organizagcdo do sistema
(relacdo com secretaria de saude e outros servicos, sistema de referéncia e

contrarreferéncia, consultas referenciadas, hierarquia do sistema).

Mesmo que esse Caderno de Planejamento e Desenvolvimento
apresente uma abordagem implicita sobre o SUS, toda a sua construcdo esta

pautada nesse sistema de saude.

O mdédulo Internato prevé a inser¢cao do estudante nos servigos de

saude, tanto na atengao basica quanto hospitalar, em toda sua extensao.

As acdes praticas encontradas nessa série que possibilitam o

estudante aproximar-se do tema em estudo, estao descritas no Quadro 12.

QuADRO 12 — Acgdes praticas desenvolvidas na quarta série do Curso de
Enfermagem da UEL. Londrina, 2016.

MobuLo ACOES PRATICAS

Estagios de campo em servicos ambulatorial,
hospitalar e nucleo de epidemiologia
hospitalar

M13- Doencas Transmissiveis:
Prevencéao e Cuidado

M14- Saude Mental: Agdes de
Enfermagem nos Diversos niveis
de Assisténcia

Estagios de campo em UBS, hospital geral e
CAPS

M15- Cuidado ao Paciente Critico Estagios de campo em hospitais e UPA

M16- Internato em Saude Coletiva

e Hospitalar Estagio de Campo em UBS e hospitais.

Fonte: DESSUNTI et al., 2015; MACHADO et al., 2015; MARTINS et al., 2015; MELCHIOR et al.,
2015; VANNUCHI et al., 2015.
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O tema SUS nos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento
dos Mdédulos Interdisciplinares foi analisado sob trés aspectos: tema transversal,
termo explicito e implicito, portanto, em um Unico caderno todas essas

abordagens foram consideradas.

Ao analisar os 17 Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento
dos médulos interdisciplinares do Curriculo Integrado constatou-se que o SUS é
abordado como tema transversal em trés cadernos, como termo explicito em sete
cadernos e de forma implicita em dezesseis Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento. Em um caderno nao foi encontrada nenhuma abordagem sobre

a tematica analisada.

Observou-se que a insercao desse tema ocorreu, principalmente,
de forma implicita e que o SUS esteve presente transversalmente com maior e
menor proximidade nos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos
mddulos interdisciplinares, porém, a tematica ndao se apresenta formalizada ao
longo do curso. A formalizagdo da abordagem do SUS nos cadernos é relevante,
porém, ela ndo garante a sua efetivacao na pratica. A abordagem sobre o SUS e
sua articulagdo com os conteudos especificos dos mddulos dependera, também,
da intencionalidade do professor. Sugere-se que a formalizacdo da abordagem do
tema nos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento seja reavaliada e
redimensionada, assim como, momentos de debate e reflexdo entre os docentes
sejam proporcionados pelo colegiado de curso buscando-se estratégias para que
essa abordagem ocorra durante a graduacao em enfermagem.

O Caderno de Planejamento e Desenvolvimento que nao
apresentou nenhuma abordagem sobre o SUS corresponde ao médulo que reune
em sua maioria professores da area basica. Percebe-se que o desafio em se
articular o tema SUS aos conteudos especificos dos mddulos € maior para o
professor que ndo esta diretamente inserido no contexto do SUS, portanto, o
colegiado de curso em parceria com 0s docentes do bdasico necessita buscar

estratégias para contemplar essa aproximacao.
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Evidenciou-se que o Curso de Enfermagem da UEL insere o
estudante no SUS desde a primeira a quarta série, por meio de estagios praticos
nos servigos de saude que compdem a rede do SUS, pelo acesso a comunidade e
aos profissionais que prestam assisténcia a saude, buscando uma integracao
entre ensino-servico e comunidade. Essa aproximacao € de extrema importancia
para a formagéo do enfermeiro preparando-o para atuar na realidade do sistema
de saude vigente.



7.2 IManuscrito 7

Fercepgies de Cstudantes de
Gzy[ermczyem Sobre o Cnsino do
Sistema Unico de Saude
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Percepc¢oes de Estudantes de Enfermagem Sobre o
Ensino do Sistema Unico de Saude

REsumMmo

As transformacdes ocorridas na sadde nos Ultimos anos tém desafiado as instituicdes de
ensino superior em saude a buscarem estratégias de ensino aprendizagem que
propiciem a formagéo de profissionais capacitados para trabalharem em concordancia
com os preceitos do Sistema Unico de Salide. O objetivo deste estudo foi analisar o
processo de desenvolvimento do tema transversal Sistema Unico de Saude na formagao
do enfermeiro, na perspectiva dos estudantes de um curso de graduacdo em
enfermagem. Pesquisa de abordagem qualitativa, compreensiva e do tipo estudo de
caso, realizada em um curso de enfermagem que adota o uso de temas transversais em
sua proposta curricular. Desenvolvida por meio de grupos focais realizados no periodo de
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. Para a organizagcao dos dados utilizou-se analise
de conteldo, resultando em trés categorias de andlise, discutidas a luz das concepgdes
de Paulo Freire. Os resultados evidenciaram que os estudantes compreendem a
proposta da transversalidade na abordagem do Sistema Unico de Saude, porém,
identificam lacunas e fragmentagao no desenvolvimento desse tema no decorrer de sua
formacao. As vivéncias significativas durante a formagao que favoreceram o aprendizado
se referem a integragdo teoria-pratica e as vivéncias praticas em cenarios reais dos
servicos de salude que compdem a rede de atendimento do Sistema Unico de Salde,
que sao propiciadas pelo curso em estudo. Revelou-se, também, o papel do professor
como mediador desse aprendizado. Concluiu-se que a abordagem transversal do
Sistema Unico de Saude na formacao do enfermeiro é significativa, pois, possibilita a
contextualizagdo entre o sistema de salude e os conteldos especificos que devem ser
apreendidos pelos estudantes. O desafio para o aprimoramento da abordagem sobre o
SUS nessa proposta curricular consiste em criar estratégias que efetivem a abordagem
transversal desse tema ao longo do curso de modo a articula-lo com os conteldos
especificos de todos os médulos interdisciplinares, superando vestigios de um ensino
fragmentado. Espera-se que este estudo suscite reflexdes sobre a responsabilidade das
instituicoes formadoras em propiciar um processo de ensino-aprendizagem que resulte
na formacédo de enfermeiros que atuem com e no Sistema de Saude brasileiro de forma
a ser um agente de transformacao da realidade.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Educacdo em Enfermagem; Curriculo;
Educacéo Superior.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a sociedade brasileira vem langando um novo
olhar sobre o0 ser humano e a saude. As mudancas ocorridas em torno dessa
nova perspectiva se consolidam a partir da Constituigdo Federal instituida em
1988.

Em relagéo a saude, a Constituicado Federal, em sua composi¢édo, ndo a
restringe a auséncia de doenca fisica, justamente por considerar o “homem” um
ser complexo e multifatorial’.

E nessa perspectiva de salde e ser humano que surge o Sistema
Unico de Saude (SUS). Regido por principios doutrinarios e organizativos, sua
proposta vai além do simples tratamento de doencgas, compreende um conjunto de
acOes e servicos que assegurem a promogao, prevencao, recuperagao da saude
do individuo e da comunidade®®.

Desde sua criagdo, o SUS tem demandado das Instituicdes de Ensino
Superior (IES) da area da saude a formagédo de profissionais que estejam em
harmonia com seus principios e diretrizes”. As instituicées formadoras tém trilhado
um caminho a fim de adequar a formacdo na area da salude que atenda as
demandas de saude da populagdo em consonancia com o SUS.

Em 1996, foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao
Nacional (LDB), considerada a mais importante lei brasileira sobre a educagéo.
Em sua composicdo, a LDB versa sobre os diversos tdpicos da educagéo,
abrangendo desde a educacdo infantil até o ensino superior. Dada a sua
importancia para a educacao do pais, no que diz respeito ao ensino superior, a
LDB proporcionou as instituicdes formadoras autonomia e flexibilidade na
organizag¢ao curricular dos seus cursos e excluiu os curriculos minimos, o que
permitiu as IES maior liberdade na elaboracao de seus projetos pedagégicosS'G.

Nesse contexto educacional, e baseando-se nos principios
estabelecidos pela LDB, em 2001 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao da area da saude e da enfermagem,
buscando garantir a flexibilidade e a qualidade na formacao

Especificamente na enfermagem, as Diretrizes Curriculares Nacionais’*®

(DCN/ENF) declaram os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos
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necessarios a formacado desses profissionais. Em toda a sua estrutura, as
DCN/ENF possuem como proposito a formagdo do profissional enfermeiro
capacitado para atuar em todos os ambitos do sistema de saude brasileiro com
responsabilidade social e cidada, promovendo a saude integral ao ser humano,
pautado nos principios éticos e legais que regem a profissao

Para Amaral, Pontes e Silva®, a formacdo em salde tem em sua
trajetoria a marca da desarticulagdo entre o ensino e as necessidades de saude da
populacdo, sendo que as DCN buscam superar a formagdo tecnicista e
pressupdem a formagao em saude, atendendo aos preceitos do sistema de saude
vigente.

O Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
possui em sua histéria marcas indeléveis da busca incessante de oferecer a
realidade brasileira, profissionais com uma formagdo de qualidade e
comprometida com os problemas de saude da sociedade’.

Ha 16 anos a formagdo de enfermeiros pela UEL vem se
desenvolvendo por uma proposta pedagoégica que adota o Curriculo Integrado e
temas transversais em seu processo de ensino-aprendizagem, buscando uma
formacao inovadora por meio da integracdo entre teoria e pratica, utilizacdo de
metodologias ativas, estabelecimento de uma relagdo horizontal entre professor e
aluno, organizagdo curricular modular, interdisciplinaridade e atuacao
muItiprofissionaIg.

Essa proposta curricular, apresenta o SUS como um dos seus doze
temas transversais. O Curriculo Integrado adotou a mesma definicdo de temas
transversais explicitada nos Parametros Curriculares Nacionais'®, conceituando-os
como um conjunto de temas que permeiam a concepcgao das diferentes areas, nao
se restringindo a uma unica abordagem. A abordagem do SUS no Curso de
Enfermagem, do mesmo modo que os demais temas transversais, deve ocorrer de
forma vinculada aos conteldos especificos dos diferentes mddulos e permear
todas as séries com sucessivas aproximacoes''.

Para Pires et al'?, o processo de formacao do enfermeiro exerce grande

influéncia na sua pratica profissional, pois, as habilidades e competéncias
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necessarias para o desempenho de suas fungdes sao constituidos a partir da sua
formacéo.

A formagdo do enfermeiro traduz-se em um instrumento capaz de
mudar os processos de trabalho em saude e transformar a realidade. Assim,
entendendo a relevancia de se implementar e/ou construir politicas educacionais
voltadas para a formagéo do profissional enfermeiro que atue no SUS de forma
competente, comprometida e resolutiva surgiu a seguinte pergunta de pesquisa:
De que modo acontece o desenvolvimento do tema SUS durante a formacao do
enfermeiro em um Curso de Enfermagem que o adota como tema transversal?

Em busca de respostas para esse questionamento, analisou-se o
processo de desenvolvimento do tema transversal Sistema Unico de Saude na
formacdo do enfermeiro, na perspectiva dos estudantes de um curso de

graduagédo em enfermagem.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Estudo de abordagem qualitativa, compreensiva, do tipo estudo de
caso, desenvolvido no Curso de Enfermagem da UEL. Esse manuscrito faz parte
de uma dissertacao de mestrado defendida em 2016.

A definicao de estudo de caso nesta pesquisa justifica-se pelo fato de o
curso em estudo trabalhar ha 16 anos com Curriculo Integrado e possuir praticas
pedagogicas que o diferenciam de outras instituicdes de ensino, entre elas o
desenvolvimento de temas transversais em seu processo de ensino-
aprendizagem.

Os participantes deste estudo foram os estudantes de enfermagem das
quatro séries do curso. O critério de inclusao envolveu estudantes que estavam
matriculados e frequentando regularmente as aulas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro
de 2016 através da realizacao de Grupos Focais (GF) com os estudantes.

A composicao dos grupos focais ocorreu da seguinte forma: em um
primeiro momento foi realizado o convite aos estudantes em suas salas de aula, e
0s que demonstraram interesse em participar da pesquisa, disponibilizaram seus

contatos telefénicos; em um segundo momento ocorreu a confirmagdo da
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participacao através de aplicativo de mensagens. Nesse momento, foram
agendados com os estudantes data, local e horério da realizacdo dos grupos
focais, compondo-se, assim, quatro grupos focais. O grupo focal da primeira série
formou-se com dez participantes; da segunda série, nove; da terceira série, seis;
e, por fim, a quarta série, com nove participantes.

O desenvolvimento dos grupos focais ocorreu em salas de aula da
propria universidade, contou com a participacdo de uma moderadora, que foi a
propria pesquisadora, observadores e apoiadores de sala. Conforme
recomendacao da literatura'®'* foi responsabilidade da moderadora intermediar a
discusséao e utilizar estratégias que favorecessem o debate. Ao observador coube
a funcao de anotar a dinamica do grupo e auxiliar o moderador. Aos apoiadores de
sala coube a responsabilidade pelo bom funcionamento dos recursos audiovisuais,
além de estarem a disposicao dos participantes da pesquisa.

Buscando promover uma reflexdo nos estudantes sobre o tema, a
pesquisadora levou impressa a matriz curricular do Curso de Enfermagem com
todos os seus modulos, da primeira a quarta série. Apds observarem a matriz
curricular foi realizada a seguinte questdo norteadora: Temos aqui a matriz
curricular do Curso de Enfermagem. Olhando para ela, quais foram os momentos
que proporcionaram reflexées, discussées tedricas e praticas sobre o SUS?
Vamos relembrar como isso aconteceu?

Para melhor reflexao, essa questao foi realizada moédulo a médulo com
os alunos, iniciando do mais recente para o mais antigo.

Realizado o debate sobre o desenvolvimento do SUS modulo a médulo
da matriz curricular, duas questdes ainda foram contempladas nos grupos focais:
Como vocés avaliam o desenvolvimento do tema transversal SUS no Curriculo
Integrado?; Quais sugestbes vocés teriam para favorecer o desenvolvimento do
tema transversal SUS no Curriculo Integrado do curso?

As discussdes dos grupos focais foram filmadas e gravadas. A
filmagem foi utilizada como recurso para a elaboracédo da transcricdo do material
empirico. Apés a transcrigao na integra, o material foi deletado.

Para a organizacdo dos dados utilizou-se a técnica de analise de
contelido de Bardin'®, seguindo as etapas propostas pela autora, que consistem

em pré-analise, exploragdo do material e o tratamento dos resultados.
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Durante a analise de conteldo buscou-se por temas que se referissem
ao processo de ensino do SUS, considerando as experiéncias significativas para o
aprendizado do tema durante sua formagédo. Esses temas constituiram-se em
categorias de andlise que foram discutidas sob o pensamento do educador Paulo
Freire'® 8,

A realizacdo desta pesquisa seguiu 0s principios éticos e legais
propostos na Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude'.
Assegurando o0 anonimato dos participantes, os grupos focais foram
denominados de GF seguido do numero de identificacdo da série, resultando em
GF1, GF2, GF3 e GF4. Os estudantes foram identificados pela letra E seguida
por um numero que identificava a sequéncia de suas falas, denominados como
E1, E2, e assim sucessivamente.

Esta pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, sob CAAE 18931613.5.0000.5231, sendo

assegurados todos os direitos aos participantes.

RESULTADOS E DiScussAo

As percepcgdes dos estudantes sobre o desenvolvimento do tema
transversal SUS, no decorrer de sua formacao, resultou na construcao de trés
categorias de analise: 1. Experiéncias significativas para o aprendizado do
SUS; 2. O papel do professor no desenvolvimento do tema transversal SUS:
a visao do estudante; 3. A transversalidade do ensino do SUS durante a

graduacao.

1 EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS PARA O APRENDIZADO DO SUS

Os resultados que configuram essa categoria dizem respeito as
experiéncias significativas que os estudantes vivenciaram, no decorrer do curso,
as quais favoreceram o processo de aprendizagem sobre o SUS.

As experiéncias significativas para a construgéo do conhecimento sobre
o SUS, relatadas pelos estudantes, envolveram aspectos relacionados a

integracao teoria-pratica e as vivéncias praticas nos servigos de saude do SUS.
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Os estudantes de todas as séries enfatizaram a importancia da
articulacao entre teoria e pratica, a qual foi propiciada no curso durante o processo

de ensino-aprendizagem sobre o0 SUS, como mostram as falas a seguir.

Colocou em prdtica tudo o que a gente tinha aprendido por parte do SUS,
como intersetorialidade, demanda- necessidade, educacdo em saiide,
prevengdo, promogdo. Tudo isto nos discutimos nos textos e, tudo isso que
pertence ao SUS e colocamos em prdtica nas visitas [...] tudo o que foi
colocado nos textos nds fizemos na prdtica também (E4 GF1)

2

Um completa o outro, o que vocé vé na teoria, vocé acha que é
superficial, que ndo tem nada a ver. Ai vocé vai para prdtica e
percebe que tudo se encaixa (E5 GF3)

Tudo o que a gente aprendeu na teoria sobre o SUS a gente pode
ver na prdtica do hospital como que funciona [...] além da prdtica,
quando a gente estd no internato, a gente consegue entender o que
estd acontecendo porque a gente teve uma nocdo tedrica (E3

GF4)

Sobre a importdncia da integracdo entre teoria e pratica para a
formacdo, Moretti-Pires™ cita a necessidade de se adequar a formagdo a vida
real, entre a teoria e sua aplicabilidade efetiva. Nesse aspecto, o curso em estudo
possibilita situacdes praticas desde a primeira série, 0 que tem se articulado com o
aprendizado tedrico aprendido pelos estudantes no decorrer dos méddulos
interdisciplinares. Essa articulacdo pode resultar em um aprendizado consistente e
contextualizado com o SUS.

A pedagogia problematizadora de Paulo Freire'® almeja a acdo
transformadora da realidade. Essa acéo transformadora, a qual ele denomina
praxis, consiste na reflexao e acdo dos homens sobre o contexto para transforma-
lo. A integracdo entre a teoria e a pratica durante a formagdo permite que o
estudante aplique seu conhecimento tedrico nos cenarios reais de pratica e reflita
sobre eles. Essa é uma estratégia para que se alcance a praxis.

Em relacdo as vivéncias praticas, os estudantes de todas as seéries
relataram experiéncias praticas que lhes foram propiciadas no decorrer da
graduagéao e que consideraram significativas para o desenvolvimento do ensino do

SUS. Essas vivéncias ocorreram em cenarios diversos durante os estagios
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obrigatérios, tanto na area de saude coletiva quanto na hospitalar e projetos de
extensao.

A gente teve estdgio [...] tinham os exemplos da prdtica (ES GF2)

A gente foi em todos os niveis de servigos, desde a unidade bdsica

até o hospital, fazia promogcdo e prevencdo e recuperacdo de

saide (E1 GF3)

Tudo isso a gente viu na prdtica, porque a gente também visitou,
no meu caso, no meu grupo, o centro de atendimento odontologico
que também é oferecido pelo SUS e tudo o que a gente viu da
prdtica de central de materiais seria para utilizacdo dentro dos
hospitais publicos, dos postos de saiide que também tem servico de
atendimento médico e odontolégico (E2 GF4)

Essas falas encontram sustentagdo no Artigo 52 das DCN/ENF’ que
declara que a formacdo do profissional deve muni-lo de conhecimentos
necessarios para o exercicio da profissdo, dentre eles a atuacao nos diferentes
cendrios da prética profissional.

De acordo com Valenca et al.?’

, a insercao precoce e progressiva do
estudante no SUS proporciona ao aluno conhecimento e compromisso com a
realidade de saude do pais.

A partir do olhar de Freire os conhecimentos humanos resultam da
interacdo do homem com o mundo, nas relacbes com a realidade e na realidade’®.
Assim, a educacao do enfermeiro deve construir-se na reflexdo sobre o homem, o
mundo e as vivéncias reais.

A insergcado dos estudantes na comunidade e com os profissionais dos
servicos de saude desde o inicio da formacdo propicia o trabalho com os
problemas reais e desenvolve responsabilidades de acordo com o grau de
autonomia dos estudantes®'. Sobre autonomia, esta & um processo, € um vir a
ser. A autonomia se constroi nas experiéncias de inUmeras decisbes que vao
sendo tomadas no decorrer da formagéo'’.

Resultados semelhantes a esta pesquisa foram relatados por Bulgarelli
et al®® em estudo realizado com estudantes de odontologia, em que os autores

evidenciaram a importancia das vivéncias dos estagios nos cenarios do SUS, pois,
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favorecem a formacdo do estudante no desenvolvimento de competéncias e
habilidades para atuar no SUS.

Os estudantes também mencionaram os projetos extracurriculares
como facilitadores do aprendizado sobre o SUS.

Ndo so na questdo curricular, mas em projetos de extensdo que a
gente vai realizando durante curso, a gente consegue ter um pouco
de no¢do do SUS e da responsabilidade que a gente tem (E1 GF4)

As DCN/ENF’ propdem, em se Artigo 5%, que os projetos pedagdgicos
dos cursos de graduacdo em enfermagem contemplem atividades
complementares aos alunos.

Assim, quanto aos alunos, além das vivéncias praticas, percebe-se que
o fato de estarem em contato com a rede de atendimento do SUS durante os
estagios praticos desde a primeira série, favorece a sua compreensao em relacao

ao SUS, como mostram os fragmentos das falas a seguir:

Falar de SUS mesmo ndo [...] até porque tinha a UBS, entdo se
estd na UBS ja ¢ SUS [...] ndo precisa especificar que é SUS, a
gente entende (E9 GF2)

Por ser a maioria dos nossos estdgios em instituicoes do SUS, a
gente consegue ver na prdtica como é realizado o servigo, como o
usudrio chega no servico e como a gente aborda ele, entdo foi
abordado um pouco em cada ano (E6 GF4)

Cabe ainda discutir que, embora o Curriculo Integrado possibilite aos
estudantes vivéncias praticas nos servicos de saude que compdem a rede de
atendimento do SUS, os estudantes ainda visualizam o SUS fortemente atrelado a
saude coletiva. Isso pode ser explicado pelo fato de os hospitais ainda estarem
organizados sob a perspectiva do modelo biomédico, com uma supervalorizacao
das técnicas, fragmentacdo do ser humano e centrado na cura das doengas
biologicas. Isso se impée como um dificultador para o estudante, no processo

ensino-aprendizagem sobre o SUS dentro da rede hospitalar.
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Os hospitais ainda reproduzem a légica hegemobnica de
organizacdo dos trabalhos em saude especializados e, ainda, apresentam

resisténcia as mudancas no que se refere ao modelo e atencdo®.

2 O PAPEL DO PROFESSOR NO DESENVOLVIMENTO DO TEMA
TRANSVERSAL SUS: A VISAO DO ESTUDANTE

Nessa categoria, os estudantes relataram suas vivéncias académicas,
em que o professor foi o facilitador do processo de ensino-aprendizagem, e
também as abordagens docentes que nédo favoreceram esse desenvolvimento. A
seguir, transcrevem-se os discursos dos estudantes que demonstram a acao do

professor como facilitador do ensino do SUS:

A professora perguntou: quem que utiliza o SUS? E dai eu tenho
convénio e eu ndo levantei a mdo. Depois ela explicou que todo
mundo usava o SUS, por causa do saneamento e vigilancia. E
tudo! E eu ndo fazia menor ideia (E5 GF2)

A nossa professora batia bastante na tecla dos programas [...]ela
fazia essa relacdo dos programas de saiide com a equidade. Que o
programa tem que existir [...], mas ao mesmo tempo, que nem
todas as pessoas passem da mesma forma por cada programa
seguindo um protocolo exato, que isso seja modificado para cada

um (E1 GF4)

Paulo Freire'” evidencia que o papel do professor € estabelecer uma
relacdo democratica entre professor e aluno, mediada pelo dialogo, no qual ambos
aprendem e ensinam, em uma troca reciproca de experiéncias e conhecimentos.

Ao professor cabe o desenvolvimento da consciéncia reflexiva do
educando, ao mesmo tempo em que ambos (professor e aluno) precisam assumir
seu papel de sujeito, buscando a construgdo de um conhecimento emancipatorio,
que estimule a reflexdo e a capacidade critica e ndo simplesmente reproduza
saberes e praticas cientificas concebidas como verdadeiras e definitivas'”.

Os estudantes ainda relataram situagbes em que a postura do
professor ndo favoreceu o desenvolvimento do aprendizado sobre o SUS, como

demonstram as falas a seqguir:
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No exame fisico [...] daria tudo para envolver SUS nesta historia,
porque o exame fisico tem tudo a ver com a pessoa, que tem tudo a
ver com todas as dreas da vida dela e tudo que vai ligando uma
coisa a outra, ai descobre vdrias coisas. S0 que ndo ¢ falado sobre
isso s fica no fisico mesmo (E4 GF1)

Sabia que tinha que fazer uma carta e enviar para a UBS, mas o
porqué ndo sabiamos, tinha que fazer isso, era aquele negocio a
professora mandava e a gente obedecia [...] O professor com a
mente focada na doenca [...] da hora que ele chegava até a hora
que a gente ia embora era justamente focado na paciente, na
doenca que ela tinha (E5 GF3)

Nessas falas, percebem-se vestigios de um processo de ensino
verticalizado, fragmentado e com foco na doenca ainda presentes na realidade
educacional desse curso. Evidencia-se, também, que em alguns momentos os
estudantes se posicionam passivamente nesse processo de ensino-
aprendizagem.

Nesse sentido, a proposta problematizadora de Paulo Freire configura-
se como um desafio para os educadores e educandos em caminhar na diregéo de
uma educacao critica e dialética, que seja capaz de transformar a realidade.

Cabe, também, a discussédo acerca da incumbéncia do professor no
sentido de possibilitar ao estudante que assuma seu papel central nesse
processo, permitindo-lhe desenvolver sua capacidade em reconhecer o0s
problemas e intervir sobre eles, construindo, assim, a praxis profissional’’.

Um dos desafios em se formar profissionais da saude é assegurar-lhes
ferramentas para que possam intervir nos contextos em que estarao inseridos,
agindo como transformadores da realidade®.

Os estudantes ainda trouxeram, em particular, a questdo dos
professores das ciéncias biolégicas e a descontextualizacdo com o SUS. A seguir,

transcrevem-se fragmentos de suas falas:

Os professores [...] ndo eram da satide mesmo, eles sdo formados
em bioldgicas [...] ndo tinha tanto essa abordagem (E3GF4)

SUS nem pensar |[...] principalmente porque ndo era nem
professor da drea, era no CCB ld da UEL (E4 GF3)
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Sob esse aspecto Paulo Freire'’ apresenta a pratica docente da
dimensao social da formagdo humana e nao apenas da formagéao pedagodgica que
ja € inerente a responsabilidade do professor. Assim, mesmo com a formagéo
genuina do professor e de sua responsabilidade na formagéao pedagogica, cabe a
este a formacdo social do estudante. O ensino de conteldos desconexos do
contexto real ndo se tornam significativos para o aluno, ao mesmo tempo em que
nao desenvolve sua capacidade critica sobre os problemas.

Em sintese, quando se discute a formacdo de estudantes de
enfermagem sobre e para o SUS, compreende-se que nesse processo alguns
professores terdo uma fundamentagdao mais profunda que outros, contudo, a partir
da implantacdo das DCN a formagdo em enfermagem passou a ser pautada pelos
principios e diretrizes do SUS. Dessa forma, a universidade e com ela seus
professores possuem um compromisso intrinseco com a formagéo de seus alunos
para atuarem nesse sistema de saude. Assim, torna-se condi¢cao imprescindivel
que todo professor propicie momentos em que discuta seu conhecimento
especifico no contexto do SUS, considerando a complexidade deste em termos de

teoria, abrangéncia, ac¢des, ideologia e politica.

3 A TRANSVERSALIDADE DO ENSINO DO SUS DURANTE A GRADUAGAO

Buscando o entendimento do modo com que o SUS se faz presente no
contexto educacional dos estudantes, os discursos revelaram que os estudantes
de todas as séries compreendem e vivenciam a proposta do curriculo sobre a
transversalidade do tema no decorrer das quatro séries, conforme o demonstram

as falas a seguir:

Eu acho, que se fosse um modulo sozinho ndo ia ser legal a gente
ndo ia aprender tanto [...] consegui aprender muito (E10 GF1)

Acho que foi uma somativa de informagcdes que no final
acrescentou muito (E4 GF3)
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A gente vai aprendendo aos poucos e ai tem um momento que a

gente aprende mais aprofundado e depois a gente consegue juntar

isso na prdtica (E8 GF4)

De acordo com os preceitos do curriculo integrado, o conhecimento

deve ser proporcionado ao estudante do geral para o especifico, em niveis
crescentes de complexidade e com sucessivas aproximagdes®.

Observa-se que os estudantes, desde a primeira série do curso,
compreendem a proposta da transversalidade do SUS dentro do curriculo. Essa
compreensao se faz necessaria no sentido de despertar no aluno a expectativa de
conseguir visualizar o SUS em cada modulo que ele percorre no decorrer de sua
formacdo, de acordo com as competéncias e habilidades a serem alcancadas
naquele momento.

Nos dizeres dos estudantes apreende-se que a aprendizagem sobre o
SUS esta ocorrendo de forma processual e gradativa. O aprender € construir,
reconstruir, constatar para mudar, por isso que ensinar nao € transferir contetdo,
assim como, aprender ndo se limita a memorizar conteidos. E um processo que
se constroi .

Os estudantes também relataram que em alguns moddulos essa
aproximagcao com o tema acontece de forma direta, e, em outros, de forma
indireta. O ensino do SUS foi percebido com maior intensidade pelos estudantes
em cinco modulos, que sdo: Processo Saude-Doencga, Organizagdo dos Servigos
de Saude e de Enfermagem, Praticas de Interagdo Ensino, Servico e Comunidade
| (PIM 1), Praticas de Interagcdo Ensino, Servico e Comunidade II (PIM 1I) e
Internato de Enfermagem.

Em relagdo ao modulo Processo Saude-doenga, os estudantes
mencionaram que foi nesse médulo que tiveram o primeiro contato com o SUS,

como mostram as falas a seguir:

Foi o primeiro modulo que eu lembro que teve uma introducdo
sobre o SUS, que a gente viu toda a parte teorica do SUS, os
processos [...] a gente trabalhou até com coeficiente, indicador (E8

GF2)

Foi quando a gente aprendeu as diretrizes, os principios [...] a
gente teve uma nog¢do bdsica assim de sociologia também, é bom
para ter uma no¢do de humaniza¢do (E3GF4)
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Em organizagcdo dos servicos de saude e enfermagem, os estudantes
relataram que esse mddulo propiciou um estudo aprofundado sobre SUS e
subsidiou o desenvolvimento desse tema nos demais modulos. A seguir, seguem
relatos dos estudantes:

A gente consegue perceber depois de ter esse modulo so do SUS
que fica muito clara a ligagdo do SUS com os outros médulos (ES

GF2)

Aprofundou bastante, deu para ter uma outra nogdo do SUS nesse
modulo [...] esse modulo ajudou a ter uma nocdo do SUS nos
outros modulos |[...] ele foi bem tedrico mais nos outros modulos a
gente foi tento prdtica e linkando as coisas (E3 GF4)

O fato de os estudantes identificarem fortemente o SUS nos mddulos
Processo Saude-doenca e Organizagao dos Servigcos de Saude e Enfermagem, se
reflete em uma proposta pedagdgica que tem sido parcialmente efetivada na
pratica, pois, de acordo com Guariente et al.**, os contetdos referentes as
diretrizes e principios do SUS sao desenvolvidos nos modulos Processo Saude-
Doenga, Organizagdo dos Servicos de Saude e Enfermagem e Doencas
Transmissiveis: prevengéo e cuidado, porém, neste ultimo médulo os estudantes
nao conseguiram identificar essa abordagem.

Em uma de suas obras'’, Paulo Freire fala sobre a “rigorosidade
metddica” que, para o autor, consiste em um dos saberes necessarios a pratica
educativa e é entendida como o estimulo a capacidade critica, a curiosidade e a
insubmissao do aluno. O ensino ndo se finda nos conteldos, mas se alonga a
producao das condigdes em que aprender criticamente € possivel. Isso € o que ele
denomina “saber ensinado”, em que o conteudo ensinado € apreendido pelo aluno
na sua razao de ser. Ao se referirem aos modulos Processo Saude-Doenca e
Organizacdo dos Servicos de Saude e Enfermagem, subentende-se que a
rigorosidade metddica estd presente nesses moédulos, pois, o0s estudantes
conseguiram reconhecer a relevancia destes no que tange ao aprendizado sobre 0
SUS e, de certa forma, a criticidade e a curiosidade foram desenvolvidas nos

estudantes a ponto de conseguirem, nos méddulos subsequentes, correlacionar o
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que aprenderam previamente aquelas condi¢des, resultando em um saber novo e
reconstruido.

No médulo PIM I, que acontece no primeiro ano e conta, também, com
a participagao de estudantes de medicina e farmacia, os estudantes enfatizaram o
aprendizado do SUS pelo contato que tiveram com a comunidade e a Unidade
Béasica de Saude (UBS):

Foi também o que a gente viu no PIM esse ano, a gente podia
acompanhar as familias e ver todos estes dmbitos da vida dela (E1

GF1)

No PIM a gente viu mais a populacdo pelo lado de fora [...] foi o
primeiro contato [...] conhecemos as unidades bdsicas de saiide e
a populagdo e estudamos o territério (E2 GF4)

O PIM Il ocorre no segundo ano do curso € possui 0s mesmos moldes
do PIM |, constituindo-se também em um projeto interdisciplinar, com a
participacdo dos cursos de enfermagem, medicina e farmacia. Do mesmo modo
que no PIM |, os estudantes destacaram a insercdo na comunidade e na UBS
propiciando maior aproximagédo com o SUS. Os trechos a seguir demonstram essa
aproximacao:

No PIM II a gente ficou bem focado na questdo epidemioldgica,
realizamos pesquisas [...], mas também a gente teve essa insercdo
na UBS e na comunidade [...] foi nesse momento também que a
gente viu o quanto é importante conhecer as caracteristicas da
populagdo para poder agir no SUS (E1 GF4)

Conheciamos também a percepcdo da populacdo sobre o SUS [...]
entrevistdvamos algumas pessoas perguntando sobre o que eles
entendiam da atividade da UBS [...] a gente pode entender a
percepgdo deles sobre a atengdo do SUS (E3 GF4)

Ao se refletir sobre os preceitos de Paulo Freire'®'® em relagdo a
necessidade da imersao do estudante no contexto real, a postura do aluno
enquanto agente de mudangas e a importancia em se estabelecer relagbes com
outros “homens”, pode-se vincula-los aos médulos PIM | e PIM I, expressos pelos

estudantes, pois estes permitem a insercdo do estudante em contextos reais da
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sociedade, o desenvolvimento do trabalho em equipe multiprofissional, além da
realizacao de intervencdes, partindo dos problemas de saude factiveis.

E nessa proposta que se concretiza a denominada educacido
libertadora, que prima pela educagdo da problematizacdo dos homens e suas
relagbes com o mundo, para além do “depésito de conteddos”. A educacao
libertadora € praxis, sendo esta resultado da acao e reflexdo sobre o mundo para
transforma-lo.

Os estudantes relataram, também, o trabalho multiprofissional que os

mddulos PIM | e PIM Il proporcionam, como mostra a fala a seguir:

Tem a interacdo, se nos depois que nos formarmos, os médicos,
enfermeiros e farmacéuticos conseguissemos manter essa
interacdo e trabalhdssemos todos juntos (E4 GF1)

Nessa perspectiva, Freire'® discursa sobre a acao dialdgica essencial
para a educagdao como pratica da liberdade. Nessa acao, os sujeitos se somam
para a transformagdo. Os modulos PIM | e PIM |l, ao se constituirem com uma
abordagem multiprofissional, possibilitam aos estudantes a compreensao da
importancia da atuacao de diferentes profissionais pautada no dialogo, em que as
competéncias e habilidades peculiares a cada um destes se somam em busca da
transformacéao da realidade.

Assim, esses modulos contém propostas que se aproximam dos
preceitos do SUS e confluem para os pressupostos da educagao
problematizadora.

E, por fim, os estudantes mencionaram a importancia do Estagio
Supervisionado em Enfermagem para compreensdo do SUS, neste curso
denominado Internato em Enfermagem. O Internato ocorre no ultimo semestre da
quarta série, sendo desenvolvido, durante trés meses, na saude coletiva, e
durante trés meses na area hospitalar. Esse internato € considerado uma
experiéncia pré-profissional, pois os estudantes realizam estagios nos servigos de
saude, tanto da atencao basica quanto hospitalar, vivenciando sua realidade e

promovendo a integragéo ensino-servigo e comunidade; desenvolvem a funcéo de
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enfermeiro, prestando cuidado direto ao individuo e a comunidade e na parte

gerencial®®. A seguir, apresentam-se falas dos estudantes:

No decorrer dos anos a gente foi aprendendo de pouguinho em
pouquinho e depois com o internato de saiide coletiva fechou.
Conseguimos identificar o que que é mesmo e por em prdtica (ES
GF4)

Pela primeira vez a gente conseguiu ver isso como um todo [...]
conseguiu ver essa questdo do sistema [...] foi essa a parte que a
gente mais conseguiu ver (E4 GF4)

Agora no quarto ano a gente jd consegue ter uma visdo um pouco
melhor do SUS (E3 GF4)

De acordo com Paulo Freire'®, a educacdo libertadora ocorre no
momento em que o aluno percebe criticamente o contexto e transforma o seu
conhecimento relativo em acdo, tornando-se sujeito daquela realidade
transformada. Dessa forma, o internato de enfermagem, tanto na area hospitalar
quanto na atencdo basica, possui papel imprescindivel na concretizagdo do
conhecimento sobre o0 SUS que o estudante construiu no decorrer da graduacao
em enfermagem.

Nos demais mddulos, os estudantes relataram que o SUS é abordado
de forma implicita, sendo que alguns proporcionam maior proximidade e outros

ficam mais distantes.
Tem modulo que é mais subjetivo, tem mddulo que ndo (E8 GF2)

Eles ndo falam muito porque foi passado pelo modulo do SUS,
entdo, eles ndo ficam focando muito, a gente que percebe (E3

GF3)

Em alguns ndo foi inserido o SUS, ndo foi tdo enfatizado, mas em
outros foi bem enfatizado e bem comparado, por exemplo o tipo de
assisténcia que a gente estd fazendo e o que isso tem a ver com o

SUS (E9 GF4)

Assim, a abordagem do SUS como um tema transversal que deve
permear a formacao do enfermeiro é validado pelos estudantes, porém, eles

percebem que, em alguns momentos, h4 uma desarticulagdo entre os contetdos
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especificos do médulo e sua contextualizacdo com o SUS. A articulacdo do tema
transversal com os conteldos especificos dos modulos ainda € um desafio. De
acordo com Guariente et al**, a intencionalidade na abordagem do SUS, no
decorrer dos médulos, deve existir de modo a possibilitar espacos de reflexao
sobre o tema.

Paulo Freire'®'®

cita a importancia de se desenvolver a acdo educativa
dentro do contexto em que o estudante esta inserido. Ao se considerar esse
contexto, o SUS que, atualmente, rege os principios e diretrizes que norteiam todo
0 processo de saude no Brasil, e no qual os estudantes exercerdo sua futura
profissdo, a acdo educativa precisa estar voltada para o SUS e atrelada aos
contetdos especificos de cada modulo. Essa contextualizacao se faz necessaria
para que o aluno desenvolva uma andlise critica da realidade. Freire ainda diz que
a educacao deve ser praticada com intencionalidade, em que professores e alunos
se reconhegcam como sujeitos desse processo e assumam o papel de reconstruir
permanentemente as realidades.

Assim, ao construir o conhecimento sobre o SUS durante a graduacao
em enfermagem de forma transversal e com aproximagdes sucessivas, deve-se
considerar a importancia no ensino das partes, que se constituem nos conteudos
especificos, porém, é responsabilidade do professor facilitar aos estudantes a
intencdo pedagodgica dessas atividades, referenciando ao todo, ou seja, ao seu
contexto.

No decorrer das discussdes dos grupos focais pdde-se verificar que,
ainda que inseridos em um curriculo integrado, em alguns momentos o0s
estudantes percebem uma fragmentacao na abordagem curricular, percebida nos

discursos a seguir:

Se ndo foi explicito no médulo eu acho que a gente ndo deve ter
percebido porque a gente estava muito focada na técnica (E3

GF4)

Eu acho que nos modulos a gente estava mais focada na
fisiopatologia de tudo. Talvez o SUS ficou mais implicito mesmo
[...] a gente tem tudo muito fragmentado (E4 GF4)
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A enfermagem tem sua histéria marcada pela énfase no tecnicismo, na
repeticdo de tarefas prefixadas e na fragmentagdo do cuidado. Além disso, a
valorizagdo do mercado de trabalho em relagédo ao dominio técnico das agdes de
enfermagem influenciou esse perfil tecnicista da profissdo, e a qualidade do
enfermeiro estava atrelada a exceléncia da execucdo de procedimentos
técnicos?®.

Esse perfil tecnicista da profissdao se impée como um grande desafio
para as instituicbes formadoras que buscam construir novas referéncias para a
formacgdo, consolidada no conhecimento cientifico e avangando em dire¢do a
integralidade do cuidado de enfermagem.

O ensino de técnicas desvinculadas do raciocinio critico e do contexto
no qual esta sendo operacionalizado nado favorece o desenvolvimento do
conhecimento sobre o SUS ao longo de sua formagdo. Freire'® reafirma a
necessidade da reflexdo permanente sobre o ser humano e o0 seu contexto,
abomina a escravatura as técnicas, isto porque essa postura leva o homem a
desconhecer a sua realidade e se tornar neutro perante o mundo, ndo revelando
seu compromisso de transformacao.

Ao vislumbrar a complexidade dos processos de trabalho percebe-se
que apenas o dominio do conhecimento técnico ndo é suficiente para sustenta-lo e
que sao necessarias outras habilidades e competéncias que atendam as
exigéncias da sociedade contemporanea®”.

Moretti-Pires® reconhece a importancia das habilidades técnicas para a
pratica em saude, porém, enfatiza a necessidade de contextualiza-las diante da
realidade.

Esses resultados alertam para a necessidade em se reolhar a
abordagem do SUS durante a formagdo para que as sucessivas aproximagoes
nao se transformem em um conjunto de conteldos depositados e sem sentido.
Portanto, no desenvolvimento de cada médulo, além de se aprofundar o

conhecimento ja existente, deve-se contextualiza-lo com o SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS
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A enfermagem visa um profissional com formacao generalista, munido
de competéncias e habilidades que o capacite a exercer sua profissdo no
complexo sistema de saude. A influéncia do modelo biomédico de ensino na
formacdo de enfermeiros ainda é perceptivel na atualidade. As instituicoes
formadoras vém buscando estratégias para superar a formagado tecnicista e
fragmentada e almejam uma formacgao generalista, humanizada e integral.

No curriculo em estudo, a abordagem do SUS ocorreu de forma
transversal, ao longo de suas séries, € 0s estudantes de enfermagem reconhecem
e validam essa proposta de ensino. Integrar os diversos saberes ao contexto do
SUS é um desafio. Nesta pesquisa, os estudantes reconheceram como
estratégias que favoreceram o aprendizado sobre o SUS a integracao entre teoria
e pratica e as vivéncias praticas nos servicos de saude. O papel do professor
nesse processo de ensino aprendizagem, como mediador do conhecimento,
constituiu-se em um elemento fundamental para efetivacao do ensino do SUS. A
ele cabe a intencionalidade pedagdgica na abordagem desse tema no decorrer da
graduacgéo.

A operacionalizagdo da proposta pedagoégica do curso em estudo
apresenta pontos vulneraveis. Destaca-se a desarticulagdo evidenciada pelos
estudantes entre o SUS e os conteudos especificos de alguns méddulos
interdisciplinares que compdéem o Curriculo Integrado. Essa desarticulagéo pode
resultar em um aprendizado fragmentado e descontextualizado com a realidade do
sistema de saude.

A implementagéo de um curriculo integrado e a abordagem transversal
de temas relevantes para a formagao € um desafio para professores, alunos e
universidades e emerge como uma estratégia, pois, busca-se a articulagao entre
os saberes, de modo a superar o0 modelo biomédico e fragmentado.

As contribuicdes desta pesquisa consistem em fortalecer praticas que se
mostraram efetivas no ensino do SUS, como a abordagem transversal do tema, a
integracdo teoria-pratica e as vivéncias préaticas precoces nos servicos do SUS.
Destaca-se ainda a possibilidade de rever praticas que contrariam a proposta
educacional na atualidade, que fragmentam o conhecimento, dividindo-o em partes.

Enfatiza-se o papel do professor e do aluno nesse processo de construcao.
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Esse estudo se estende a todas IES que buscam um ensino de
qualidade e contextualizado com o sistema de saude. O aprimoramento do
desenvolvimento do SUS na graduagao, que ndo o reduza a simples concepc¢oes,
constitui-se em um grande desafio por parte dos atores desse processo, porém,
resultara na formagdo de um enfermeiro contextualizado e critico, capaz de

desempenhar sua profissdo de maneira transformadora.
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FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O SISTEMA UNICO
DE SAUDE: CONCEITOS DOS ESTUDANTES

REsSumMO

O Sistema Unico de Salde, compreendido como um conjunto de agdes e servigos
destinado a promover, prevenir, recuperar € reabilitar a saude da populacao, traz
embutido em sua definicdo um conceito ampliado de saude. Dentre os diversos
profissionais de saude, o enfermeiro possui responsabilidade peculiar na
implementacdo dessa proposta de saude para a sociedade. A formagdo deste
profissional deve estar em consonancia com a realidade de saude do pais e 0
mesmo deve estar preparado para atuar com a complexidade dos servigos de
salde que compdem esse sistema. O objetivo desta pesquisa foi compreender o
conceito de Sistema Unico de Saude pelos estudantes de um curso de graduacao
em Enfermagem. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e compreensiva, do tipo
estudo de caso, realizada no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016,
com estudantes de enfermagem de um curso de graduagéao que adota a proposta
de curriculo integrado e temas transversais. Para a coleta de dados utilizou-se a
técnica de grupos focais. Os dados foram categorizados por andlise de conteudo
tematico e discutidos na perspectiva do pensamento de Paulo Freire. Desta
andlise emergiram trés categorias de discussdo: O Sistema Unico de Saude
como provedor do direito de salide a populacao; O Sistema Unico de Saude
como uma rede de atencdao a saude do individuo e da comunidade; O
Sistema Unico de Saude da teoria a pratica. Concluiu-se que a abordagem
transversal desse tema, extremamente relevante para a formagéo do enfermeiro,
se constitui em uma proposta efetiva, pois desde a primeira série os estudantes
demonstraram um conceito abrangente de Sistema Unico de Saude. Ressalta-se a
importancia de articulacdo desse tema entre teoria e a pratica, ao longo do curso
no sentido de incorporagdo e amadurecimento do estudante em relagdo ao
Sistema Unico de Saude. As escolas e os educadores devem buscar desenvolver
nos estudantes sua responsabilidade e autonomia perante a realidade de saude
da sociedade, tornando-os sujeitos transformadores da realidade e ndo apenas
seres adaptados a ela.

Descritores: Sistema Unico de Saude; Enfermagem; Educagdo Superior; Ensino.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988, com a proposta
de atender aos preceitos instituidos na nova Constituicdo Federal sobre a saude
no Brasil'.

Desde sua criagdo seu principal objetivo foi democratizar a saude no
pais, garantindo acesso a toda a populagao, considerando-se que, na Constituicao
Federal anterior, o Brasil possuia um sistema de saude excludente, tendo direito
de acesso a ele somente as pessoas com vinculo trabalhista®.

O SUS foi regulamentado em 1990, por meio da Lei Organica da Saude
n® 8.080°. Essa lei explicita que o SUS, além dos servicos de saude que o
compdem, compreende um conjunto de agdes voltadas para a saude do individuo
e da comunidade, prestados por 6rgéos e instituicdes publicas das trés esferas
governamentais (federais, estaduais e municipais). E composto em sua base
pelos principios doutrindrios da universalidade de acesso, integralidade do cuidado
e equidade das ofertas de servigos e organizado pelos principios operacionais da
descentralizacao, territorializacao e participacao de todos®.

Esses principios e diretrizes confluem para a garantia do direito
constitucional a saude de modo a substituir 0 modelo de atencdo biomédico,
centrado na cura de doengas por um modelo de atencao voltado para acdes que
considera o ser humano, em sua totalidade, como um ser complexo, multifatorial,
com necessidades de satde que vao além da doenca fisica®.

Em relagdo a formagao dos profissionais de saude, o desafio para as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) se concentra em articular o ensino e as
necessidades sociais de salde da populacio’.

De acordo com Kloh et al®, a criagdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), em 1996, e a publicagdo da Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de Enfermagem (DCN/ENF), em 2001, movimentaram o
setor de educagdo em enfermagem, em busca de uma reorientacdo nos
processos formativos de enfermeiros na perspectiva do SUS. A LDB proporcionou
maior autonomia as |IES na criacdo de seus curriculos e as DCN/ENF definiram
competéncias e habilidades necessarias a formagao do enfermeiro, extrapolando

a formacéo tecnicista.
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Assim, evidencia-se a necessidade de formar profissionais preparados
para atender as necessidades de saude da populacdo, em consonancia com 0s
principios e diretrizes propostos pelo novo sistema®.

O curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
desde sua criagao, em 1971, busca a melhoria da qualidade de ensino e ja passou
por varias reformulagées curriculares. Marcado pela responsabilidade em formar
profissionais capacitados para atuarem na perspectiva do sistema de saude
vigente, no ano de 2000 ocorreu a mais ousada mudanga curricular do curso com
a implantagdo do Curriculo Integrado’.

O Curriculo Integrado possui uma abordagem interdisciplinar, com o0s
temas organizados em médulos que permitem uma articulacao entre os diversos
saberes. Utiliza metodologias ativas de ensino-aprendizagem e prevé a
transversalidade de temas relevantes ao longo de todo o curso’.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais®, os temas
transversais se referem a um conjunto de temas que permeiam a concepcao das
diferentes areas, ndo se restringindo a uma Unica abordagem. No Curriculo
Integrado eles percorrem todos os modulos interdisciplinares do Curso de
Enfermagem, em sucessivas aproximacoes, desde a primeira até a quarta série.
Essa proposta curricular’ contempla o desenvolvimento de 12 temas transversais.
Nesta pesquisa, 0 objeto de estudo foi 0 tema transversal SUS.

No Curriculo Integrado eles percorrem todos os modulos
interdisciplinares do Curso de Enfermagem, em sucessivas aproximacoes, desde
a primeira até a quarta série. Essa proposta curricular’ contempla o
desenvolvimento de 12 temas transversais. Nesta pesquisa, 0 objeto de estudo
foi o tema transversal SUS.

Considerando-se que a formagao do estudante de enfermagem sobre
esse tema possui implicacbes diretas na qualidade de saude prestada para a
populacdo e a comunidade, e tendo esse profissional um papel importante na
transformacédo da realidade de saude do pais, surgiu a seguinte pergunta de
pesquisa: Qual o conceito de Sistema Unico de Saude para estudantes de

enfermagem?
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Assim, neste estudo teve-se o objetivo de compreender o conceito de
Sistema Unico de Saude para estudantes de um curso de graduacdo em

Enfermagem.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e compreensiva,
do tipo estudo de caso, realizada no curso de Enfermagem da UEL. Este
manusctrito faz parte de uma dissertacao de mestrado defendida em 2016.

O estudo de caso possibilita o conhecimento de um fenbmeno a partir
da andlise detalhada de um caso especifico’. Nesta pesquisa, 0 caso foi o
curriculo integrado do Curso de Enfermagem da UEL, pelo fato de que este curso
de graduacao ha 16 anos ter adotado uma proposta pedagdgica diferenciada dos
curriculos tradicionais, além de contemplar a abordagem de temas transversais ao
longo do curso.

Os participantes desta pesquisa foram os estudantes das quatro séries
do Curso de Enfermagem da UEL. Utilizou-se, como critério de inclusao, os
estudantes que estavam frequentando regularmente as aulas e aceitaram
participar da pesquisa.

A técnica de coleta de dados foi a de Grupos Focais (GF), que consiste
na formagdo de um grupo selecionado com o objetivo de debater uma tematica
especifica, levando em consideracao suas vivéncias e experiéncias pessoais. Os
grupos focais utilizam a interagdo em grupo para a produgcdo de
conhecimento'*"".

Para a composicdao dos grupos focais os estudantes de enfermagem
foram convidados em suas salas de aula e, ap6s demonstrarem interesse em
participar da pesquisa, a confirmagcdo ocorreu por contatos telefénicos e por
mensagens realizadas por aplicativo de mensagens. A coleta de dados ocorreu
no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, em salas de aula da
propria Instituicdo de Ensino, em datas agendadas previamente de acordo com a
disponibilidade dos estudantes.

O desenvolvimento dos grupos focais contou com a participagdo de

uma moderadora, observadores e apoiadores de sala. A moderadora foi a propria
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pesquisadora que, para estar preparada para a conducao dos grupos, participou
previamente de trés grupos focais como observadora e desempenhou o papel de
moderadora em uma simulagéao realistica de grupo focal realizada na disciplina de
Coleta e Analise de Dados em Pesquisa Qualitativa ofertada pelo programa de
mestrado em enfermagem da UEL.

O grupo focal realizado com a primeira série do curso contou com a
participacéo de dez estudantes; a segunda série, com nove; a terceira série, com
seis; e a quarta série, com nove participantes. Assim, formou-se um grupo focal
de cada série do curso de graduacao em enfermagem, totalizando quatro grupos
focais.

Assim, formou-se um grupo focal de cada série do curso de graduacgao
em enfermagem, totalizando quatro grupos focais.

No inicio de cada grupo focal foi distribuido um papel sulfite que
continha a seguinte questao: Se vocé fosse explicar para um familiar seu o que é
o SUS, como vocé o faria? Foi solicitado aos alunos que respondessem essa
questdo em particular e, na sequéncia, as respostas foram discutidas e debatidas
no grupo.

As discussdes dos grupos focais foram filmadas, gravadas e transcritas
na integra. A filmagem foi feita para auxiliar a identificar as falas individuais dos
estudantes.

Os dados coletados foram explorados através da técnica de andlise de
contetido proposta por Bardin'?, seguindo as trés etapas: pré-analise, exploragdo
do material e o tratamento dos resultados que contemplam a codificagédo e a
inferéncia.

Os resultados foram discutidos sob o referencial te6rico do educador

Paulo Freire™™

, entendendo que o ensino superior em enfermagem formara
profissionais que atuardo no SUS, e que estes sdo responsaveis pela
transformacdo da realidade, atendendo as demandas dos usuarios desse
sistema.

Foram respeitados o0s principios éticos e legais propostos na
Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde'®. Para assegurar o

anonimato dos participantes, a cada grupo focal foi atribuida a sigla GF, seguida
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do numero de identificacao da série, resultando de GF1 a GF4. Os alunos foram
identificados pela letra E seguida por um nimero que identificava a sequéncia de
suas falas, portanto, denominados como E1, E2, e assim sucessivamente. Todo
material coletado, apos transcrigéo, foi deletado.

Esta pesquisa foi aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, sob CAAE 18931613.5.0000.5231, sendo

assegurados todos os direitos dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos relatos dos estudantes de enfermagem do curso em
estudo culminou com a construcao de trés categorias que expressam o conceito
de SUS: 1. O SUS como provedor do direito de saude a populacao; 2. O SUS
como uma rede de atencao a saude do individuo e da comunidade; 3. O SUS

da teoria a pratica.

1 O SUS Como PROVEDOR DO DIREITO DE SAUDE A POPULACAO

Os estudantes conceituaram o SUS como aquele que prové o direito de
saude a populacao e destacaram as seguintes vertentes dentro dessa categoria
de analise: Saude como um direito do cidaddo e um dever do estado; A garantia
de acesso a saude apos a criagdo do SUS; Gratuidade dos servigos de saude;
Principios e diretrizes norteadores do SUS; O SUS enquanto financiador da saude
no Brasil.

Os estudantes das quatro séries trouxeram de maneira clara a saude
como direito da populacao e dever do Estado, e mencionaram a legislagao vigente

no pais que faz referéncia a essa questao, como mostram as falas a seguir:

Direito de todo e qualquer cidaddo |[...] a lei que regulamenta o
SUS é 8.080 que faz com que se cumpra a proposta da
Constituicdo de 88 [...] o SUS é o sistema tinico de saiide, ele é um

direito de qualquer cidaddao (E4 GF2)

Vem também para cumprir um dos deveres do Estado que é o
fornecimento de saiide a populagdo (E1 GF4)
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Essas falas encontram respaldo no Artigo 196, secéo Il, da Constituicao
Federal, ao explicitar que a saude é um direito de todos e que esta deve ser
garantida pelo Estado através de politicas sociais e econdmicas’. Além disso, em
relacdo a formacdo do enfermeiro, cabe destacar as Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduagéo em Enfermagem'”'®

, @s quais versam sobre 33
competéncias e habilidades especificas, descritas em seu Artigo 5° e dispéem
sobre a formagédo de um profissional que reconheca a saude como um direito e
condicdes dignas de vida.

Nesse sentido, o reconhecimento por parte dos estudantes em entender
a saude como um direito de todo cidad&o, previsto na legislacéo brasileira, mostra
um conceito tedrico compreendido por esses estudantes, porém, em suas falas
nao se posicionam como futuros profissionais fundamentais na garantia desse
direito, citando-o apenas como um direito que deve ser garantido pelo Estado.

O enfermeiro, personagem essencial dessa politica de saude, tem o
dever de propiciar aos usuarios desse sistema o usufruto dos seus direitos®.

De acordo com Moretti-Pires®™, esse ¢ um dos grandes desafios da
educacao: formar profissionais da saude transformadores da realidade do sistema
de saude em que estao inseridos.

Ao se analisar as falas dos estudantes observa-se relagdo com o
conceito de trabalhador social de que trata Paulo Freire'®, ou seja, aquele que
ajuda os individuos a serem sujeitos de transformacao e nao apenas objeto dela.
Nesse sentido, também se percebe que o estudante possui dificuldade em
assumir a sua posicdo no contexto social, permanecendo em determinadas
situagbes como um ser neutro, como mostram as falas citadas anteriormente,
mesmo sendo estudantes da ultima série do curso.

Quanto ao acesso a saude garantido pelo SUS, os estudantes
realizaram um comparativo entre garantia de acesso a saude antes e apos o

surgimento do SUS, como mostram as falas a seguir:

Antes de ter o acesso gratuito para todos quem tinha acesso eram
as pessoas que tinham carteira assinada, os trabalhadores, entdo
era um acesso bem restrito [...] antes dele a populacdo ndo tinha
o0 acesso a saiide que tem hoje (E2 GF1)
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Hoje temos um sistema que atende ndo so os trabalhadores e sim a
populagdo que o procura e que tem acesso [...] atualmente a gente
consegue abordar toda populagcdo e ndo so a classe trabalhadora

(E7 GF4)

Os estudantes, ao irem em busca da histéria de saude no Brasil e ao
compara-la a realidade atual, apdés a implantagdo do SUS, converge para o
pensamento de Paulo Freire, em que a formagéao do estudante deve propiciar o
desenvolvimento da sua capacidade critica e de analise no contexto em que esta
inserido'®. Nas falas anteriores, os estudantes demonstraram essa criticidade ao
compararem seu conhecimento teodrico acerca da historia de saude no Brasil e a
democratizacao da saude apos o SUS.

Em relacdo ao contexto, Freire' diz que o homem né&o pode estar fora
de um contexto histéricossocial, pois, nessas inter-relagdes € que o homem
constrdi seu eu e se torna, autenticamente, comprometido com a sociedade.

E possivel inferir que os estudantes compreendem a dimens&o do SUS
quando, além do reconhecimento do SUS como movimento social, agregam o seu
papel na construcdo da democracia no pais. Convém ressaltar que até mesmo os
estudantes da primeira série, que estao iniciando sua formagdo em enfermagem,
demonstraram essa compreensdo em suas falas. Esse entendimento por parte
dos estudantes, contribui para potencializar o seu compromisso com o SUS.

A gratuidade dos servicos oferecidos pelo SUS foi citada pelos
estudantes das quatro séries, conforme demonstram os fragmentos das falas a
seguir:

O uso do SUS pelo cidadao é gratuito (E1 GF1)

Garantir saiide gratuita para todos os cidadaos (E7 GF2)

Essas falas encontram suporte no Artigo 43, capitulo Ill, titulo V da Lei
Organica da Saude®, que trata sobre o financiamento do SUS, “A gratuidade das
acoes e servicos de saude fica preservada nos servigos publicos contratados...”.

Ainda nesta discussdo sobre gratuidade, os estudantes da primeira e
terceira série revelaram, em seus relatos, uma percepcao diferenciada sobre essa

questao. Eles consideram a gratuidade dos servigos, porém, fazem uma analise
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mais critica e afirmam que o SUS também ¢é subsidiado financeiramente pelo
pagamento de impostos realizados pelos cidadaos, e por isso a populagado tem o

direito a saude, como demonstram as falas que seguem:

Ele ndo é gratuito pois é mantido com o dinheiro dos impostos que
pagamos todos os dias (E9 GF1)

O sistema tnico de saiide é um servico de Saiide Publico [...] a

gente paga os impostos [...] entdo totalmente gratuito ele ndo é

[...] a gente de uma certa forma paga (E1 GF3)

Sob a perspectiva do pensamento de Paulo Freire, as Universidades e
os educadores possuem o0 papel de promover a conscientizagdo critica dos
educandos, extrapolando os muros escolares e vivenciando os problemas reais
sociais e politicos da sociedade em que vivem'®.

Os estudantes da primeira e terceira série fizeram uma andlise “extra
muro”, como disse Paulo Freire, pois, imbuidos do conhecimento tedrico
apreendido nas salas de aula realizaram essa analise na condicdo de cidadaos
inseridos na sociedade. Por outro lado, percebeu-se que, em muitos momentos,
os estudantes, ao analisarem a gratuidade do SUS fizeram-na de maneira
idealizada ao considera-la algo “dado”.

Portanto, os modulos curriculares do curso em estudo precisam
aprofundar os conceitos do SUS aliados aos conteudos especificos de cada
mddulo, de forma critica e reflexiva, para que o SUS seja entendido e vivenciado
para além da legislacdo que o norteia.

Os estudantes destacaram os principios e as diretrizes que regem o
SUS, valorizando a importdncia dos mesmos na sua organizagao e

direcionamento, conforme ilustrado a seguir:

Ele é composto por principios doutrindrios e organizativos que
guiam seu funcionamento (E1 GF1)

Deve atender a todas as pessoas seguindo os principios da
universalidade, equidade e integralidade (E1 GF4)
Os estudantes das quatro séries conseguiram identificar tanto os

principios doutrinarios (integralidade, equidade e universalidade) quanto os

organizativos (descentralizacao, hierarquizacao e participacéo popular).
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Houve destaque para os alunos da segunda série que citaram uma
definicdo conceitual de cada um dos principios doutrindrios e organizativos.
Ressalta-se que apenas esses alunos citaram o conceito de integralidade de
forma abrangente, incluindo, além do ser humano complexo e multifatorial, a
necessidade de uma rede de assisténcia integral que atenda a demanda de saude

da popula¢do, como mostra a fala a seguir:

Integralidade é atender toda necessidade daquele paciente [...] o
SUS vai muito além do hospital, ele é uma rede que deve atingir
diversas instituicées para que o atendimento seja totalmente
integrado (E4 GF2)

A justificativa para que esta série tenha mostrado uma definicdo
conceitual dos principios doutrindrios e organizativos esta vinculada ao fato de que
o méddulo Organizacédo dos Servigos de Saude e de Enfermagem, em que ha um
aprofundamento sobre o SUS, ocorre na segunda série e os alunos haviam tido
contato recente com o assunto.

Os estudantes da quarta série ndo s6 mencionaram 0s principios
doutrindrios e organizativos do SUS, mas também demonstraram o
desenvolvimento de sua criticidade ao visualizarem, em suas vivéncias praticas
durante a graduagdo, os conceitos aprendidos ao longo do curso. No transcorrer
do grupo focal citaram exemplos dos principios e diretrizes que identificaram as

realidades de saude em que atuaram, como mostram as falas a seguir:

Eu vivi no internato uma situacdo de uma familia que estava numa
situacdo bem complicada, desumana até, e foi reunido assim, nos
da unidade bdsica e, também, pessoas do conselho tutelar, da
assisténcia social, vdrias pessoas diferentes né para tentar decidir
0 que seria feito para aquela familia, entdo, é um exemplo de

equidade (E3 GF4)

A gente estava com um paciente politrauma e a dieta dele era so
agua de coco e uva sem casca e ele ndo estava aceitando. Entdo a
namorada dele veio de fora e trouxe uma vitamina ai eles ndo
deixaram ela entrar. A gente ligou para nutrigdo [...] para eles
poderem liberar essa alimentacdo para o paciente [...] foi bem
bacana assim, a gente conversar com a nutricdo, ver a
necessidade do paciente naquele momento, isso é equidade (E7

GF4)
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Essas falas dos estudantes alicercam-se nos preceitos de Paulo Freire
quando ele ressalta a importancia da formacédo do sujeito critico em que sua
capacidade de aprender vai além de uma adaptacao a realidade para uma acao
de transformacédo, de recriagéo13. Os estudantes conseguiram identificar
problemas reais e foram em busca de solugbes na tentativa de mudar aquela
realidade, além de articularem os conhecimentos tedricos com a realidade vivida.

Embutido nestas ac¢des, conseguimos visualizar o papel do professor
como um mediador do conhecimento, como aquele que ndo se restringe a
transferir conhecimentos, mas sim cria possibilidades para que eles sejam
construidos™.

Pode-se afirmar que os estudantes compreendem os principios e
diretrizes do SUS como um instrumento que norteia as agdes desenvolvidas para
promocgao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude do ser humano; além
de terem a percepcao de que esses preceitos devem nortear todas as acgdes de
saude no pais, sejam elas desenvolvidas na rede publica ou na rede suplementar
de saude, o que remete a ideia de um sistema Unico de saude.

Quanto ao financiamento do sistema de saude brasileiro os estudantes
relataram a importancia do SUS no desenvolvimento de pesquisas e identificaram
a rede suplementar de saude sendo subsidiada pelo SUS para atendimento ao
cidaddo, com o objetivo de garantir a saude a populacdo, o que pode ser
constatado nos depoimentos a seguir:

Todos os servicos relacionados a saiide e que temos acesso sao do

SUS ou sdo subsidiados por ele [...] quando um cidaddo necessita

de um servigo de saiide que ndo estd disponivel pelo SUS, o
sistema se encarrega de comprar esse servico da rede particular

(E8 GF1)

Financia pesquisas na drea médico-cientifica, visando melhoria
nas condigées de vida da populacao (E2 GF2)

O SUS ¢ o principal financiador da saiide do Brasil [...] ele
patrocina, ele dd verba para vdrios hospitais e UBS’s, até mesmo
para alguns hospitais privados, ele paga esse hospital para ter
alguns leitos do SUS (E6 GF4)
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Esses depoimentos encontram respaldo no Artigo 24, capitulo I, titulo
Il da Lei Organica da Salde® que trata da participagdo complementar dos
servigos privados de assisténcia a saude “quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo, o SUS podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada”.

Ainda respalda nessa lei, em seu Artigo 62, inciso X, esta incluido em
seu campo de atuagcdo “o incremento, em sua drea de atuagdo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico™.

Podemos observar que os estudantes das quatro séries percebem o
SUS como principal financiador da saude no Brasil que busca alternativas para
suprir a necessidade de atendimento e melhoria nas condicbes de saude da

populagao.

2 O SUS Como UmA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DO
INDIViDUO E COMUNIDADE

Para os estudantes de enfermagem o SUS consiste em uma rede de
atencdo a saude do individuo e da comunidade, oferecendo servicos que
compreendem acgdes de prevencdo, promocao, recuperacdao e reabilitacdo da
saude. Além disso, relatam a necessidade de o sistema contar com equipes
multiprofissionais que atuem em todas essas areas.

Em relacdo a oferta de servicos oferecidos pelo SUS, os estudantes
citaram: as vigilancias em saude compostas pela vigilancia sanitaria,
epidemiolégica e ambiental; o saneamento basico; o atendimento em saude
composto pelas instituicbes de saude, como hospitais, unidades de pronto
atendimento, unidades béasicas de saude, clinicas de especialidades, os Servigos
de Atendimento Mével pré-hospitalar representado pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e pelo Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma
em emergéncia (SIATE); servico odontolégico; servico farmacéutico
(compreendendo o fornecimento de medicamentos) e Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS). Citaram ainda varios programas de atencdo a saude: Plano

Nacional de Humanizagcdo (PNH); Programa Saude da Familia (PSF) e
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atendimento domiciliar; Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), além de
tratamentos onerosos de algumas doencas especificas como Céancer e a
Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS); Servico de transportes e
regulacao dos transplantes no Brasil.

A seguir, transcrevem-se algumas falas que caracterizam a

abrangéncia de servigos relatada pelos estudantes:

Além dos atendimentos hospitalares e das UBS, o SUS fiscaliza
todos os produtos que possam interagir direta ou indiretamente na
saiide dos individuos (ES GF1)

Amplo atendimento [...] até ao abrir uma torneira estamos usando
o SUS. Existem muitos tratamentos complexos que s sdo possiveis
através do SUS [...] as filas de transplantes sdo reguladas pelo
SUS [...] através das campanhas de vacinacdes e das vacinas
disponibilizadas na rede toda populacdo tem acesso a imunizacdo
[...] prestando atendimento domiciliar [..] as unidades moveis de
urgéncia, saneamento bdsico, controle sanitdrio, epidemiologico e
ambiental, tudo funciona porque o SUS estd presente (E2 GF2)

Engloba diversos servicos [...] tais como consultas, exames de
rotina, exames especificos, vacinas, cirurgia de pequeno e grande
porte, entre outras (E3 GF3)

E composto de vdrios hospitais, clinicas, servicos de urgéncia e
emergéncia, UBS (unidades bdsicas de saiide), UPAS, entre outros
[...] também é composto de muitos servicos de especialidades (E4

GF4)

Os estudantes das quatro séries descreveram, de forma abrangente e
sem dificuldades, a rede de servicos que compéem o SUS e citaram varios
exemplos que caracterizavam esses servigos.

Esse conceito apreendido e expresso pelos estudantes demonstra a
importancia de os mesmos vivenciarem a realidade de salde em que estédo
inseridos. Isto ficou explicito no momento em que relataram diversos exemplos de
servigos que tiveram oportunidade de conhecer durante a graduagéo.

Essa formagdo que contempla vivenciar e conhecer a realidade de
salde da sociedade encontra-se em acordo com as concepcdes de Paulo Freire™

acerca do homem e sua realidade. Freire diz que “quando o homem compreende
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sua realidade, pode levantar hipoteses sobre o desafio dessa realidade e procurar
solugées, assim, pode transforma-la”™®.

Ressalta-se, como resultado expressivo, o fato de que os estudantes
nao se restringiram ao conceito de atendimento médico ou atendimento em saude,
mas perceberam o SUS enquanto um sistema amplo de controle, fiscalizagdo e
qualificagdo da saude, a partir dos conceitos tedricos e das vivéncias praticas
durante o curso.

Em relagdo as acdes propostas pelo SUS, os estudantes de todas as
séries identificaram as agbes de prevencgao, promogao, recuperacao de saude. A
reabilitacdo em saude foi pouco explorada pelos entrevistados, sendo citada
apenas pelos estudantes do segundo e terceiro ano, como demonstram as falas a

seguir:

O primdrio se eu ndo me engano inclui a promog¢do da Saiide ai
entra a prevencdo e ai o outro jd entra mais no tratamento da

doenca (E9 GF1)

Desde a prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saiide [...] vai
desde o saneamento bdsico até os hospitais (E3 GF2)

Fornece desde a prevencdo pela unidade bdsica, que seriam as
UBS, até um hospital tercidrio (E6 GF4)

Pode-se observar que apesar de os estudantes identificarem as acdes
propostas pelo SUS, os mesmos vinculam-nas a determinado nivel de
complexidade do sistema de saude, nao percebendo a importancia de contempla-
las em toda a rede de atencao a saude.

Mesmo com as mudangas decorridas desde a implantacdo do SUS,
observam-se, nas praticas dos servicos de saude, agbes fragmentadas,
verticalizadas e hierarquizadas®'.

Esse desalinhamento que se percebe em relagdo as agdes propostas
pelo SUS, demonstra vestigios do modelo de saude biomédico, centrado na
doenca e na fragmentacao do ser humano dentro dos servicos que compdem o

SUS. Ou seja, como se a prevencao e a promoc¢ao em saude fosse possivel de
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ser desenvolvida apenas nos servicos de atencao basica, e o tratamento aparece
fortemente vinculado aos servicos hospitalares de média e alta complexidade.

A influéncia do modelo biomédico ainda presente nos servigos de
saude, principalmente nos complexos hospitalares, dificultam a percepcédo dos
estudantes sobre o SUS dentro dessa realidade de saude.

Ainda foi explorada pelos estudantes a necessidade de uma equipe
multiprofissional nessa rede de atendimento, identificaram alguns profissionais
envolvidos e citaram a autonomia proporcionada aos profissionais decorrente do

modelo de atencao a saude.

Hd médicos, enfermeiros fisioterapeutas, diversos profissionais

(E3 GF1)

O SUS proporciona uma maior autonomia profissional, entre as
profissoes. Ele ndo é concentrado naquele modelo médico, entdo
ele proporciona uma autonomia maior para o dentista, para o
enfermeiro principalmente nessa rede de aten¢ao (E8 GF2)

Pode contar com atendimento médico, odontologico, de
fisioterapia, psicologia, entre outras (E2 GF4)

Com a criagdo do SUS pactua-se com um conceito de saude que vai
além da auséncia de doenca e assume-se 0 ser humano como um ser complexo
e que tem direito a qualidade de vida. Nessa perspectiva, o SUS propbe o
fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, favorecendo a
transdisciplinaridade e objetivando o atendimento ao individuo e a comunidade em
todas as suas dimensdes®.

Esse reconhecimento por parte dos estudantes sobre a necessidade de
uma equipe multiprofissional para atendimento ao ser humano encontra respaldo
nas DCN/ENF, em seu Artigo 5°% sobre as habilidades e competéncias
necessarias aos enfermeiros. Esse artigo afirma que as acdes de enfermagem
devem integrar as agcdées multiprofissionais e que o profissional enfermeiro deve
assumir o compromisso ético e legal com o trabalho muItiprofissionaI”.

Para Paulo Freire a educacao deve oferecer espacos de conhecimento
e dialogo entre os diversos saberes, levando o homem a interagir com homens de

realidades diversas e com o mundo .
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Para a efetivacao de praticas de saude voltadas para os preceitos do
SUS, a formacao do enfermeiro deve estar voltada para a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade, considerando que nem o profissional, tampouco as instituicbes
de sautde sdo autossuficientes®.

3 O SUS DA TEORIA A PRATICA

Essa categoria resultou da andlise que os estudantes fizeram sobre o

conceito de SUS, em que confrontaram o conceito teérico aprendido com o

conceito pratico que vivenciaram no decorrer de sua formagao, como demonstram
as falas a seguir:

Na teoria ele seria um sistema perfeito, na verdade é, tem muitas coisas do

SUS no papel que a populacdo ndo sabe, entretanto, na prdtica ndo temos

muito disso (E5 GF3)

A prdtica é diferente da teoria. Na teoria vemos os principios da
integralidade, universalidade e equidade que muitas vezes ndo sdo
respeitados na prdtica (E7 GF4)

Esse confronto entre o ideal e o real que os estudantes fizeram ao
conceituar o SUS converge para um movimento que corresponde a transformacao
da consciéncia ingénua para a consciéncia critica. Esse é o primeiro passo para
uma educacao libertadora, em que a realidade objetiva e desafiadora € desvelada
e sobre a qual a acao transformadora deve incidir. Assim, professores e alunos
conscientes da realidade assumem a posicao de recria-la transformando-a'>.

Buscando explicagdes para a nao efetivagdo dos preceitos do SUS na
vida real, os estudantes mencionaram a postura dos profissionais da saude como
um dos fatores que contribuem para tal. A seguir, citam-se fragmentos dos
discursos dos estudantes:

Eu acho que esse é um dos problemas do SUS alguém sempre vai
ter que impor uma atitude, ninguém tem vontade propria de
procurar melhorar o atendimento (E7 GF1)

Dd trabalho vocé se corresponsabilizar por uma coisa [...] o que
quebra essa integralidade que a gente estd vendo é justamente a
transferéncia da responsabilidade, ndo é porque vocé é assistente
social e eu enfermeira que eu tenho que passar o problema para
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vocé esquecer do paciente, do individuo como um todo |[...] eu

transfiro a responsabilidade ao invés de continuar sendo
corresponsdvel com aquela situagcdo (E5 GF1)

Nessas falas percebe-se que para os estudantes, um dos fatores

determinantes para que o SUS legal se torne factual é a atuacao do profissional
na qualidade de sujeito critico e comprometido com a implementacdo do SUS.
Essa constatacdo dos estudantes conflui para o que diz Paulo Freire sobre a
praxis: “a realidade social ndo existe por acaso, mas como produto da acao dos
homens, também ndo se transforma por acaso. Se os homens sdo produtores
desta realidade e esta se volta contra eles e os condiciona, transforma-la é tarefa
dos préprios homens™”.

E obvio que a implementacdo do SUS néo se limita a essa esfera, dada
a sua complexidade e dimensao, porém, a postura profissional, que também é
reflexo da formagéo, constitui-se em uma das dimensdes para que sua efetividade

seja concretizada para além da teoria, como evidenciado pelos estudantes.

CONSIDERACOES FINAIS

O conceito de SUS para estudantes de enfermagem, inseridos em um
Curriculo Integrado, obteve trés vertentes de entendimento: o SUS enquanto um
provedor do direito a saude; o SUS enquanto uma rede de atencdo a saude do
individuo e da comunidade; e o SUS da teoria a pratica. O conceito, expresso
pelos estudantes, esta em consonancia com a Constituicdo Federal e com as leis
que regem o sistema de saude brasileiro, 0 que nos faz inferir que os estudantes
agregam informagdes teoricas sobre o SUS ao longo do curso.

Também percebe-se os estudantes, além do conhecimento tebrico, o
desenvolvimento de uma consciéncia critica ao analisarem o SUS sob o ponto de
vista tedrico e real, e ao visualizarem o profissional de saude como sujeito capaz
de transformar a realidade do SUS.

Constatou-se que um conceito abrangente de SUS permeia toda a
formacdo do aluno desde a primeira série do curso, com sucessivas
aproximacdes. Os estudantes da primeira e segunda série apresentaram uma
definicdo teorica sobre o SUS, e no terceiro e quarto ano demonstram maior
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criticidade ao definirem-no, o que pode ser justificado pela vivéncia real pratica
dos servigcos do SUS que ja lhes foi proporcionado no transcorrer do curso.

Pode-se concluir, também, que a articulacdo entre teoria e pratica
possui papel fundamental no amadurecimento desse conceito.

A transversalidade deste tema na graduacao revelou-se efetiva, pois 0s
alunos de todas as séries, apesar de suas peculiaridades, possuem um conceito
adequado sobre o SUS.

Sendo assim, pbde-se inferir que, em varios momentos, o curriculo em
estudo propiciou o desenvolvimento do tema transversal SUS por meio de
propostas teoricas e/ou praticas.

Fundamentado no pensamento de Paulo Freire, observou-se que, em
alguns momentos, os estudantes demonstraram dificuldade em assumir seu papel
de futuro trabalhador social, e o de serem protagonistas desse processo de
implementacdo do SUS. Assim, considerando-se a importancia do profissional
enfermeiro, elemento fundamental desse sistema e no atendimento das
necessidades de saude do individuo e da comunidade conclui-se: torna-se
relevante que as escolas e os educadores busquem estratégias para desenvolver
nos estudantes sua responsabilidade e autonomia perante a realidade de saude
da sociedade, para que sejam elementos transformadores da realidade e nao
apenas seres adaptados a ela.
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De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos comegando...

A certeza de que é preciso continuar...

A certeza de que podemos ser inferrompidos,
anfes de ferminar.

Facamos da inferrupgo um caminbo novo...
Da queda, um passo de danga...

do medo, uma escad...

do sonho, uma ponfe...

da procura, um enconiro..

FERNANDO SABINO




134

8 ConsiclemgtSes Finais

O SUS tornou-se realidade ha 28 anos, ao ser instituido. Suas
conquistas sédo reconhecidas na literatura cientifica, e também os desafios para o
seu desenvolvimento. Considerando-se a sua complexidade e as varias
dimensdes que precisam ser reavaliadas e redirecionadas em busca de um SUS

efetivo, encontra-se a formacao em saiude como uma dessas dimensdes.

No decorrer da realizagdo, e ao término desta pesquisa, novos
olhares foram sendo construidos a partir da analise dos documentos, das
percepgdes dos estudantes e do aprofundamento teérico nas concepcdes de
Paulo Freire que subsidiaram as discussdes realizadas, permitindo compreender a
relevancia do desenvolvimento do SUS na formagédo do enfermeiro do Curso de
Enfermagem da UEL.

Na andlise documental identificou-se que dos 17 Cadernos de
Planejamento e Desenvolvimento dos mddulos interdisciplinares do Curriculo
Integrado, trés abordam o assunto como tema transversal, sete de maneira
explicita, dezesseis de forma implicita e em um deles ndo houve nenhuma
abordagem. A andlise documental permitiu perceber que o tema SUS permeia a
formacdo do enfermeiro nesse curriculo, porém, na maioria das vezes, sua
abordagem ocorre de forma implicita. Desse modo, a intencionalidade na

abordagem do SUS fica a critério do professor.

Entende-se que o aprendizado sobre o SUS deve ocorrer
articulado aos conteudos especificos de cada modulo, de forma a contextualiza-
los com a realidade de saude do Brasil. Assim, é relevante que esse tema esteja
formalizado nos Cadernos de Planejamento e Desenvolvimento dos mddulos
interdisciplinares e que o professor faga uso da intencionalidade em sua
abordagem no decorrer de cada mdédulo, propiciando um conhecimento

contextualizado.

Outro ponto analisado nos documentos refere-se a insercao
precoce dos estudantes nos servicos de saude e o contato com profissionais e o0s
usuarios do sistema. Sabe-se que a literatura aponta essa inser¢do como fator

importante para o aprendizado do estudante sobre o SUS. Nesta analise
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documental péde-se identificar que esse curso possibilita ao estudante essa
aproximacao com a realidade de saude desde o primeiro ano do curso, o que tem

favorecido o aprendizado.

Sugere-se que oficinas de trabalhos sobre os temas transversais
sejam realizadas entre os professores do curso, buscando estratégias para que o
SUS e os demais temas transversais sejam efetivamente abordados em todos os
moédulos interdisciplinares. Além disso, os Cadernos de Planejamento e
Desenvolvimento dos médulos interdisciplinares devem ser revistos de modo que
sejam contemplados os temas transversais de acordo com cada desempenho
estipulado para os diferentes mddulos.

Ressalta-se a necessidade de se discutir amplamente maneiras de se
garantir a abordagem dos temas transversais de acordo com as situagdes praticas
e tedricas que o professor desenvolve nos diferentes cendrios de ensino-

aprendizagem.

Nos grupos focais realizados, o0s estudantes revelaram um
conceito de SUS abrangente desde a primeira série, ndo se limitando ao
atendimento em saude. Citaram a legislacdo vigente no pais que norteia esse
sistema, sua histéria na democratizacdo do pais, sua amplitude enquanto um
sistema de controle, fiscalizagcdo e qualificacdo da saude, além da ampla rede de
atendimento em saude. Os estudantes da primeira e da segunda série
demonstraram um conceito mais idealizado sobre o SUS, enquanto a terceira e
quarta séries, um conceito mais critico. Isso possivelmente ocorreu devido as

vivéncias que esses estudantes tiveram ao longo de suas séries.

Vale ressaltar que os estudantes analisaram o conceito de SUS a
partir do conhecimento tedrico que possuem, mas também a partir da realidade
que vivenciaram nas atividades praticas que lhes foram propiciadas durante o
curso, demonstrando o desenvolvimento de uma consciéncia critica. Dessa forma,
a articulacao entre teoria e pratica se constituiu em uma estratégia que favoreceu

a construcao do conceito de SUS para os estudantes desse curso.
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Assim, observou-se que, em varios momentos, o Curriculo
Integrado e a transversalidade do tema em estudo propiciaram o desenvolvimento
e a construgdo do conceito de SUS pelos estudantes, por meio de atividades
tedricas e praticas.

A percepcao dos estudantes sobre o ensino do tema transversal
SUS revelou que o ensino ocorreu por meio de sucessivas aproximagdes no
decorrer do curso, de forma transversal, como a proposta pedagogica do curso
propde. Porém, os estudantes expressaram que, em alguns momentos, ha uma
desarticulagdo entre 0 SUS e os conteudos especificos do modulo, podendo
resultar em um aprendizado fragmentado e descontextualizado da realidade de
saude. Possivelmente, nesses modulos, os conhecimentos estejam sendo
desenvolvidos de forma desarticulada, surgindo, entdo, uma lacuna a ser

preenchida pelo curso em estudo, por meio da integragéo dos diversos saberes.

Péde-se identificar, nas falas dos estudantes, vestigios do modelo
biomédico de ensino, com a supervalorizacdo de técnicas em detrimento do ser
humano. Esse é um dos grandes desafios enfrentados pelas instituicbes de
ensino, superar a formacgao tecnicista e caminhar para uma formagéao voltada para
o atendimento das necessidades de saude do ser humano em todas as suas

dimensoes.

A integracéo entre a teoria e a pratica e as vivéncias nos servigos
de saude constituiram-se em experiéncias significativas para o aprendizado sobre
o SUS. Além disso, o papel do professor no processo de ensino-aprendizagem foi
ressaltado pelos estudantes como essencial no aproveitamento de situagdes de

aprendizagem que remetem ao SUS.

Ao apontarem as fragilidades no ensino do SUS, e ao proporem
sugestdes em busca de supera-las, os estudantes demonstraram uma postura

ativa e critica nesse processo.

Percebeu-se o0 quanto as concepcdes de Paulo Freire se fizeram
pertinentes no ensino do SUS. A busca por uma educagao libertadora, que resulte

em profissionais cidaddaos e comprometidos com a realidade de saude, que se
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tornem sujeitos ativos e criticos, desenvolvendo a praxis (reflexdo-acao) capaz de
transformar as acdées em saude, € um desafio para os educadores e o0s
estudantes.

Para que a educacgédo libertadora ocorra € necessario que 0s
educadores transformem a forma de pensar a educacdo, renegando o
pensamento do ensino verticalizado, da transmissao de conhecimento, que reduz
o aluno a um simples depdsito, com abordagens distantes do mundo real. E
necessario que o professor reconheca seu papel de mediador do processo ensino
aprendizagem, estabelecendo uma relacdo de horizontalidade mediada pelo
dialogo, em que o conhecimento se constroi a partir do saber prévio do aluno e de
forma contextualizada com a realidade, buscando o desenvolvimento da
criticidade dos estudantes. Nesse sentido, os educadores possuem o papel de
apontar o caminho para o aprendizado do SUS de maneira ampla, contextualizada

e integrada com os demais conhecimentos existentes.

A pretensao deste estudo ndo se restringe a uma reflexdo por
parte dos professores, estudantes e colegiado deste curso em estudo, mas se
estende a todas as IES e vem contribuir para que outras escolas de enfermagem
repensem sua formagao para o SUS. Também podera auxilid-las na busca de um
ensino de qualidade e contextualizado com o sistema de saude, resultando na
formacao de profissionais que se tornem protagonistas do processo de efetivacao
das propostas do SUS.

Espera-se que os personagens desse curriculo — professores e
estudantes —, representados formalmente pelo colegiado do curso, busquem
estratégias para implementar os temas transversais ja delineados em sua

proposta pedagogica, entre os quais o SUS.

Entende-se a necessidade de complementar este estudo,
buscando as percepgdes dos docentes acerca do assunto. Refletir o SUS na
formacao do enfermeiro e de outros profissionais de saude constitui-se em um

desafio permanente e é necessario continuar sendo explorado.
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Ficha para analise documental

Identificacdao do médulo: Série do Médulo:
Nome do Médulo: Carga Horaria:

Presenca do Tema Termo

SUS como: Transversal Explicito Termo Implicito
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Arvore

Tematica

Competéncia
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APENDICE B

CARTA AO COLEGIADO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UEL

DE: Paula Graziela Pedrao Soares Perales
PARA: Coordenadora do Colegiado de Enfermagem - UEL

Londrina, 10 de setembro de 2015.

Prezada Prof.2 Dr2 Maria Elisa Wotzasek Cestari:

~ Como pesquisadora do projeto de pesquisa O SISTEMA UNICO DE
SAUDE NA FORMACAO DO ENFERMEIRO: INTERFACES COM A
PEDAGOGIA DE PAULO FREIRE, venho solicitar autorizacdo do Colegiado de
Enfermagem para a realizagado do estudo, cujo objetivo sera compreender como
esta sendo desenvolvida o tema transversal Sistema Unico de Saude na
percepcao dos estudantes ao longo de um curso de Enfermagem em uma
universidade publica do sul do Brasil.

O estudo sera realizado mediante pesquisa descritiva na
abordagem qualitativa. A amostra incluird os académicos de enfermagem das
quatro séries do curso em questao.

Este projeto faz parte do projeto Seivas que possui parecer de
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UEL
datado de novembro de 2013 e com CAAE n° 18931613.5.0000.5231. Para
acesso aos documentos necessarios para realizagdo desta pesquisa, solicito a
anuéncia deste Colegiado quanto a possibilidade e pertinéncia do estudo.

Em anexo segue o projeto de pesquisa para conhecimento da
proposta.

Estamos a disposicdo para outros esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente,

Paula Graziela “Pedréo Soares Perales
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APENDICE C

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu Paula Graziela Pedrédo Soares Perales, brasileira, casada, aluna de péds-
graduacédo- Mestrado em enfermagem da Universidade Estadual de Londrina,
inscrita no CPF sob o n® 029.633.449-96 abaixo firmado, assumo o compromisso
de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras
relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado “O SiSTEMA UNICO DE SAUDE NA
FORMACAO DO ENFERMEIRO: INTERFACES COM A PEDAGOGIA DE PAULO FREIRE” a que
tiver acesso nas dependéncias do Colegiado de Enfermagem do Centro de
Ciéncia da Saude, subunidade CCS e na PROGRAD, unidade UEL.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagéo ou cépia da documentacao confidencial a que
tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou sigiloso
da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A ndo repassar 0 conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serao assim definidas:
Informacdo Confidencial significard toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacado, sob a

forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.



152

Informacao Confidencial inclui, mas ndao se limita a informagéao relativa as
operagcdes, processos, planos ou intencdes, informacdes sobre producéo,
instalagdes, equipamentos, segredos de negécio, segredo de fébrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,
especializacbes, componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas,
desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes

relativas a negécios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagao significara todas e quaisquer discussdes, conversagbes ou negociacoes
entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a
apresentacdo da tecnologia, acima mencionada. A vigéncia da obrigacdo de
confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, tera
a validade enquanto a informacao nao for tornada de conhecimento publico por
qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacdo escrita, concedida a minha
pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo nao cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de todas as sangdes judiciais que poderado advir.

Londrina, / /201

Paula Graziela Pedrao Soares Perales

ALUNA DE POS-GRADUACAO- MESTRADO EM ENFERMAGEM DA UEL
CEL: (43) 9161-7512
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa, O SISTEMA
UNICO DE SAUDE NA FORMACAO DO ENFERMEIRO: INTERFACES COM A
PEDAGOGIA DE PAULO FREIRE, realizada no Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Londrina, cujo objetivo serd compreender como esta
sendo desenvolvida o tema Sistema Unico de Salude na percepcdo dos
estudantes ao longo de um curso de Enfermagem em uma universidade publica

do sul do Brasil.

A sua participagdao é muito importante e ela se dara por meio da
coleta de dados com grupo focal, no qual se baseia por meio dos processos de
interacdo grupal para favorecer o aparecimento de conteudos abordados, e que
posteriormente e somente apds autorizacdo, tera os conteudos analisados pelo

pesquisador.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente
voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo

a preservar a sua identidade.

O beneficio esperado é desvelar como o tema transversal Sistema
Unico de Saude esta sendo desenvolvido no curriculo integrado sobre a 6tica dos
académicos da graduacado em enfermagem. Com esses resultados, subsidiara o

processo continuo de implementacao, avaliagao e reconstrugcdo do mesmo.

Informamos que o participante da pesquisa ndao pagara nem sera

remunerado por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as
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despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e

decorrentes especificamente de sua participagao na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera contatar a pesquisador Paula Graziela Pedrdao Soares
Perales, rua Amador Bueno, n® 378, Ap. 502, cel. (43) 9161-7512, ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 3371-2490.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,

sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina,  de de
201

Pesquisadora Responsével

Paula Graziela Pedrao Soares Perales
RG:7.311.071-8

, tendo sido devidamente

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:
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ANEXO A

PARECER DE APROVACAO DO CoMITE DE ETICA EM PESQUISA

Universidade PARANA
== Esiadual de Londrina SG paFROO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina
Registro CONEP 5231

Parecer CEP/UEL: |200/2013

CAAE: 18931613.5.0000.5231

Data da Relatoria: |15/11/2013

Pesquisador(a): Mara Lucia Garanhani

Unidade/()rgéo: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina’ (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagbes da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satide/MS e Resolucées
Complementares, avaliou o projeto:

“CURRICULO INTEGRADO DE UM CURSO DE ENFERMAGEM: temas
transversais e formacao profissional”

Situacdo do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL, via
Plataforma Brasil, relatério final da pesquisa.

Londrina, 18 de novembro de 2013.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

Campus Universitdrio: Rodavia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Fone (43) 3371-4000 - PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 86051-990 - Internet http://www.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cédigo 11.764 - Formato A4 (210x297)






