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RESUMO

SANFELICE, F. A. N. Concepcdes e percepcdes sobre promoc¢ao de saude apresentadas
por alunos de um curso técnico de enfermagem do municipio de Sao José do Rio Preto —
SP. 2008. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Promogdo de Saude) — Universidade de Franca,
Franca.

Para desenvolver os programas de assisténcia a satde, as Unidades de Saude contam com
equipe interdisciplinar, nas quais o papel do técnico de enfermagem ¢ principalmente exercer
uma acdo educativa que estimule a populacdo a desenvolver héabitos saudaveis de vida. A
formagdo do profissional de saude deve partir do principio da integralidade e ser
progressivamente difundida como uma nova cultura da satide na educagao profissional.

No entanto, existe uma caréncia de dados que avalie tal situacdo e sua importadncia na
formacao do Técnico de Enfermagem, sendo este tema de suma importancia para o ensino
profissionalizante em Enfermagem, pois aborda a necessidade da formag¢ao geral, humanistica
e pautada nos trés niveis de atengdo a satide, especialmente a primaria.

Diante desse contexto e das reflexdes oriundas de minha pratica profissional, surgiu a idéia
central desse trabalho, que foi identificar e analisar as concepgdes e percepcdes dos alunos de
um curso Técnico de Enfermagem sobre questdes relativas a Promocao de Saude durante a
realizacdo do estagio supervisionado de Satde Coletiva. A metodologia adotada foi do tipo
qualitativa. Participaram do estudo oitenta alunos de um curso técnico de enfermagem do
municipio de Sdo José do Rio Preto. A maioria deles havia concluido o estdgio ha mais de
seis meses. Para analise dos dados, obtidos através da aplicagdo coletiva de um questionario,
adotou-se a andlise de conteudo tematica para os dados subjetivos e a estatistica descritiva
para os dados objetivos. As categorias tematicas emergentes foram: informacao/orientagao,
comunidade, visdo holistica (integralidade), auto-cuidado, prevencdo, intervengao
(cuidados/técnicas/procedimentos de enfermagem) e qualidade de vida. Constatamos que os
alunos ressaltam a educacdo em saide como uma das estratégias para se obter saude,
enfocando com isso o cendrio social que o individuo vive e assim potencializando formas
ampliadas de intervir em satde. Por outro lado, surge a preven¢do como unica forma de se
obter a promogao de satde. Em relagdo aos principios e diretrizes do SUS, evidenciamos que
ha uma confusdo conceitual e em grande parte, o desconhecimento dos termos aplicados no
questionario. Consideramos que o enfoque teorico de formagdo profissional e a importancia
atribuida pelos alunos ainda se ddo, prioritariamente, pelo aspecto técnico-curativista em
detrimento da promogao de saude. Concluimos que, apesar dos projetos politicos pedagogicas
das instituicdes atenderem ao disposto nos referenciais curriculares para a area da saude,
ainda o enfoque ¢ bastante curativista, levando-nos a necessidade de pesquisas nesta area e de
divulgacdo e reordenacdo em salas de aula da politica de promocgao da saide com a finalidade
de realmente superarmos, por meio da atuacao dos futuros profissionais da saude, o modelo
biomédico que ainda teima em reinar.

Palavras-chave: educagio profissional; promog¢éo de satde; formagao profissional em saude.



ABSTRACT

SANFELICE, F. A. N. Conceptions and perceptions about health promotion presented by
students of a nurse technician course in Sdo José do Rio Preto — State of Sdo Paulo — Brazil.
2008. 103 f. Dissertation (Master degree in Health Promotion) — Universidade de Franca,
Franca.

In order to develop heath assistance programs, the Health Units have cross-functional teams.
In these groups, the nurse assistant role is principally to instruct the population to acquire
healthful behavior. The health professional training should take into consideration the
principle of integrality and should be progressively spread as a new health approach in the
training programs. However, there is scarcity of data to evaluate the present situation and its
importance to the nurse assistant training. Such theme is of great importance to the
professional teaching in the nursing area, due to the fact that it emphasizes the importance of a
general, humanistic training based on the three levels of health care, especially the primary
one. Combining both context and my professional experience, the central theme for this work
was selected; identifying the conceptions and perceptions of students of a training course for
nurses concerning the Further of Health during their supervised training on Collective Health.
The methodology adopted was qualitative. Eighty students of a training course for nurses of
Sao José do Rio Preto took part of the study. Most of them had concluded the supervised
training six months ago. In order to analyze the data, obtained by means of questionnaire
answered by the students, it was adopted the thematic content-based to the subjective data and
the descriptive statistics to the objective data. The emerging thematic categories were:
information/orientation, community, holistic approach (integrality), self-care, prevention,
intervention (care/techniques/nursing procedures) and quality of life. It was concluded that the
students emphasize the health education as one of the strategies to improve health, focusing
on the social scenario in which the individual lives, and then increasing the applied techniques
of intervention. On the other hand, prevention is seen as the only way to obtain the health
promotion. In relation to the principles of SUS (Brazilian Public Health System), it is evident
the conceptual confusion and the lack of knowledge concerning the terms present in the
questionnaire. It was concluded that the theoretical focus on professional training and the
importance assigned by the students occur, primarily, by non-integrative approach. It was
observed that besides pedagogical political projects of institutions answer to the curricular
reference to the health area, the focus still based on non-integrative approach. It was also
concluded that there is a need for research in the area. Apart from that, it is also necessary
making public and reordering in the classrooms the politics of health promotion, in order to
overcome, with the aid of future help professional practices, the biomedical model, which is
still applied.

Keywords: professional education; health promotion; professional health training.
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A MOTIVACAO PELO ASSUNTO

Em dezembro de 1999, me graduei em Enfermagem pela Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP (autarquia estadual) e, em janeiro de 2000, fui
admitida como docente dos cursos de Auxiliar e Técnico de Enfermagem de um colégio
profissionalizante na cidade de Sao José do Rio Preto. Permaneci por dois anos como docente
e, em janeiro de 2002, assumi a Coordenacao Pedagogica dos cursos de Auxiliar e Técnico de
Enfermagem.

Conforme me envolvia com as atividades de coordenagdo, vivenciei varias
situacdes que deram origem a varios questionamentos e reflexdes sobre a formagao técnica na
area de enfermagem, em especial no tocante a integragdo entre teoria e pratica nas agoes de
Saude Coletiva, realizadas por estagiarios nas Unidades Basicas de Saude.

As avaliagdes destas agdes eram a pauta principal de reunides envolvendo
coordenadores de cursos técnicos e curso superior da area de enfermagem e dirigentes das
instituicdes de saude onde as agdes se desenvolviam. Os comentdrios unanimes e recorrentes
retratavam que os alunos se preocupavam somente com a parte curativa € ndo procuravam
desenvolver, ou pouco se importavam, com as agdes basicas de satde.

Isso me incomodava muito e me despertou o interesse em conhecer o que
pensam os alunos sobre Saude Coletiva, em especial sobre a atuagdo profissional na area da
ateng¢ao basica a saude.

Diante de tantos questionamentos, decidi leva-los para discussdo nas reunides
pedagogicas com o corpo docente de teoria e estdgio do colégio. A partir de inimeras
discussoes e reflexdes, reestruturamos todo o material didatico do curso, em especial o da
disciplina de Satude Coletiva. Decidimos também tracar um plano de estdgio supervisionado
mais efetivo em relacdo as agdes basicas de saude desenvolvidas pelos alunos durante o
estagio.

Partindo das inquietagdes oriundas da minha pratica e procurando melhorar,
ainda mais a minha qualificacdo profissional, no sentido, inclusive, de obter subsidios para

discutir mudangas que se fagam necessarias para o aperfeigoamento da formagao oferecida em
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cursos técnicos de enfermagem, ingressei no Programa de Pos-Graduagao em Promogao de
Saude — nivel mestrado, da Universidade de Franca.

O desenvolvimento dos créditos das disciplinas, as discussdes em grupo e todo
o universo cientifico que envolve um programa como esse, foram determinantes para que eu
me interessasse, cada vez mais, em estudar a Promog¢ao de Satde, bem como as concepgdes e
percepcdes dos alunos sobre agdes de promocdo de saude vivenciadas durante o estagio de
Saude Coletiva do Curso Técnico de Enfermagem.

A partir do interesse em estudar o assunto, percebi a escassez de literatura na
educacdo profissional em enfermagem, o que evidencia a necessidade de producdo cientifica
nessa area, estimulando-me, ainda mais, a aprofundar meus estudos. Além disso, a relevancia
desta tematica advém do fato de que o mundo estda mudando em uma velocidade intensa e,
com isso, nos deparamos constantemente com o desafio dessas mudangas nas mais diversas
areas, como ciéncia, tecnologia, comunica¢des e relacionamentos sociais. Nao podemos,
diante desse quadro, descansar sobre as respostas que o passado nos proporciona, mas, sim,
colocar a nossa confianga nos processos e descobertas resultantes de pesquisas atuais, que
poderao auxiliar na resolugdo de nossos problemas.

Diante disso, acredito que o estudo sobre as concepgdes e percepgdes sobre
promogdo de saude apresentadas por alunos de um curso técnico de enfermagem podera
subsidiar mudancas que se facam necessdrias para o aperfeigoamento da formagdo desses

profissionais.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 EDUCACAO PROFISSIONAL

A educagdo profissional no Brasil, desde os seus primoérdios, tem sido marcada
pelo carater assistencialista, uma vez que o ensino de profissdes nas escolas primarias e
secundarias comecou efetivamente, no século XX. Até o ano de 1909, esse ensino ecra
assistematico, ligado, sobretudo, a orfanatos e outras instituigdes para pessoas desfavorecidas
quanto aos aspectos socio-econdomicos. Porém, nesse ano, foram criadas as Escolas de
Aprendizes Artifices, que eram escolas destinadas aos pobres, o que trazia dificuldades para o
seu funcionamento pela falta de aten¢do e de recursos (COELHO, 2000).

O mesmo autor aponta que, a partir de 1930, houve uma importante
transformag@o na economia brasileira, a qual refletiu na formagao profissional, promovendo a
ampliacao da rede de escolas profissionalizantes.

Em 1942, o ensino técnico torna-se de nivel médio, embora sem equivaléncia
ao ensino médio para continuidade de estudos no nivel superior, evidenciando a nitida
separagdo entre o pensar e o fazer contemplada nas “Leis Organicas da Educagdo Nacional”,
baixadas por Decretos-Lei a partir de 1942. Estas descreviam, em seu conjunto, que o objetivo
do ensino secundario e normal era o de “formar elites condutoras do pais e o objetivo do
ensino profissional era o de oferecer formag¢do adequada aos filhos de operdrios, aos
desvalidos da sorte e aos menos afortunados, aqueles que necessitam ingressar precocemente
na forga de trabalho” (MEC, 2000a, p. 81).

Na década de 1950, a industrializagdo do pais sofreu novo impulso e, no inicio
da década de 60, nossa economia entrou na fase de internacionalizag¢do, fenomeno associado a
uma influéncia crescente dos Estados Unidos da América em diversas areas da politica
brasileira, incluindo a area da educagao.

Nessa fase, a formagdo profissional de nivel médio ¢ valorizada, o que fica
caracterizado na propria legislacdo. A primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
Nacional, Lei n® 4.024 de 1961, concedeu equivaléncia plena entre os cursos técnicos € 0

ensino superior aos egressos de ambos os cursos (BRASIL, 1961).
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A Lei Federal n°® 5.692/71, que reformulou a Lei Federal n® 4.024/61 no tocante
ao entdo ensino de primeiro e segundo graus, representa um capitulo marcante na historia da
educacdo profissional, pois, dentre outras medidas, instituiu a profissionalizacdo obrigatéria
no ensino médio (2° grau). Esta obrigatoriedade perdurou até 1982, quando a lei em questao
foi modificada parcialmente pela Lei n° 7.044/82, que terminou com a obrigatoriedade de
qualificacdo para o trabalho nesse nivel de ensino. O reflexo dessas sucessivas transformacdes
foi a desarticulacdo da educagdo profissional (BRASIL, 1971; COELHO, 2000).

Coelho (2000) aponta que, em 1985, sob o governo de um civil, o Brasil
passava por um processo de redemocratizacdo que resultou na promulgagdo, em 1988, de uma
nova Constituicdo Federal. A partir dessa importante mudancga no pais, inicia-se um processo
de reformulagdo do ensino, e, apds muitos debates, foi aprovada a nova Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB), a Lei n® 9394, de 20 de dezembro de 1996.

Em seu capitulo III, artigo 39, a nova LDB afirma que “a educacdo
profissional, integrada a diferentes formas de educagao, ao trabalho, a ciéncia, e a tecnologia,
conduz ao permanente desenvolvimento e aptidoes para a vida produtiva” (BRASIL, 1996,
p-27833-41).

Para Carneiro (1998), o artigo referido, destaca a necessidade de uma estreita
vinculagdo entre educagao profissional e o desenvolvimento de aptiddes para a vida produtiva.
E importante ressaltar que os curriculos devem ser desenvolvidos a partir da prévia definicio
das competéncias e das habitualidades requeridas para o exercicio profissional em cada area
especifica. A educacdo profissional deve ser articulada ndo s6 com os diferentes tipos de
educagao e de metodologias educacionais, mas também com o ambiente de trabalho e com a
realidade das empresas, tendo como base a sustentacao a evolugdo cientifica e tecnologica.

Além disso, a nova lei separa o ensino técnico do médio, tendo como intengao
atender as exigéncias de um novo modelo produtivo, no qual o trabalhador necessita de
requalificagdo constante para manter-se “empregavel”. E possivel verificar, portanto, que
desde 1966, a formacdo profissional de nivel médio sofreu grandes transformacdes em sua
constitui¢do formal (COELHO, 2000).

Os Referenciais Curriculares Nacionais da Educagdo Profissional de Nivel
Técnico (MEC, 2000a), a partir da nova LDB, apontam que seréd exigida desse profissional
maior capacidade de raciocinio, autonomia intelectual, pensamento critico, iniciativa propria,
visualizacdo e resolucdo dos problemas. Tomando por base esse mesmo documento, a
educacdo profissional deve reger-se pelos principios gerais da educacdo, que sao referentes

aos valores estéticos, politicos e éticos.
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A estética, sindnimo de sensibilidade, qualifica o fazer humano na medida em
que afirma que a pratica deve ser sensivel a determinados valores, que devem permear o
ambiente destinado a aprendizagem. Logo, deve haver uma percepcao sensivel da realidade,
para que os valores éticos e politicos possam estar presentes na organizacdo pedagogica e
curricular, assim como nas situagdes praticas e ambientes de aprendizagem na educagdo
profissional.

No que se refere aos valores éticos, o citado documento aponta que a educagao
profissional deve trabalhar permanentemente as condutas dos alunos para tornd-los defensores
do valor da competéncia, do mérito, da capacidade de fazer bem feito e da importancia da
recompensa por esse tipo de trabalho, assim como o reconhecimento € a remuneragao
condigna.

Quanto aos valores politicos, o documento salienta que a educacdo para o
trabalho ¢ um direito de todos, € que, ao exercerem esse direito, ¢ permitido as pessoas
ganharem sua propria subsisténcia e com isso alcancarem dignidade, auto-respeito e
reconhecimento social como seres produtivos.

No que concerne aos principios especificos da educagdo profissional, os
Referenciais Curriculares Nacionais da Educacao Profissional de Nivel Técnico, estabelecidos
pela Resolugdo CNE/CEB 04/99, destacam “[...] o desenvolvimento de competéncias para a
laborabilidade, a flexibilidade, a interdisciplinaridade e a identidade dos perfis profissionais
de conclusdo, a atualiza¢do permanente dos cursos e seus curriculos e a autonomia da escola
em seu projeto pedagdgico” (MEC, 2000a, p. 89).

A laborabilidade ¢ a capacidade do trabalhador se manter em um mercado de
trabalho em constante mutagdo, conceito que estd intimamente ligado ao conceito de
competéncia como capacidade pessoal de articular os saberes (saber, saber fazer, saber ser e
conviver), inerentes as situacdes concretas de trabalho.

O principio da flexibilidade estd expresso na construcao dos curriculos em
diferentes perspectivas: na oferta de cursos, na organizagdo de contetidos por disciplinas,
etapas ou modulos, projetos, dentre outros. Estd diretamente ligado ao grau de autonomia das
instituicdes de educacdo profissional, pois abre um horizonte de liberdade, no qual a escola
construira o curriculo do curso a ser oferecido, estruturando um plano de curso
contextualizado com a realidade do mercado de trabalho.

A flexibilidade da organizagdo curricular traz em sua raiz a
interdisciplinaridade, que deve ir além da mera justaposicao de disciplinas, rompendo com a

segmentacdo e o fracionamento, uma vez que o individuo atua integradamente no
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desempenho profissional. Desta forma, abre-se uma possibilidade de relacionar as disciplinas
em atividades ou projetos de estudos, pesquisa e acao (MEC, 2000a).

A identidade dos perfis profissionais define as caracteristicas do curso,
devendo ser estabelecida levando-se em conta as competéncias profissionais gerais exigidas
do técnico, além das especificas para cada habilitacdo. Tais competéncias devem estar sempre
direcionadas para a laborabilidade.

Quanto aos cursos e curriculos, o documento aponta que ¢ necessaria sua
atualizacdo constante, devendo a escola permanecer atenta as novas demandas, as situacdes
locais e regionais, oferecendo respostas adequadas ao atendimento da comunidade.

Para o alcance de todos esses principios, ¢ indispensavel que a escola tenha
autonomia, no sentido de que o processo de elaboracdo, execugdo e avaliacdo do
projeto pedagdgico seja democratico, com a participagdo de todos os atores
envolvidos.

Permeando os principios da educacao profissional, verifica-se a necessidade do
desenvolvimento de competéncias, sendo a competéncia definida como: “a capacidade de
articular, mobilizar e colocar em acdo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho” (MEC,
2000a, p. 96).

Perrenoud (1999, p.7) adverte que “ndo existe uma definicdo clara e
compactuada de competéncia, a novidade estd em assumir as competéncias como instancias
disciplinares”.

Ramos (2001, p.20) contribui nesse sentido com a seguinte definicdo para a

nocao de competéncia:

um saber interiorizado, de aprendizagens orientadas para uma classe de situagdes
escolares ou profissionais que permite ao individuo enfrentar situacdes e
acontecimentos com iniciativa e responsabilidade, guiado por uma inteligéncia pratica
sobre os eventos e coordenando-se com outros atores para mobilizar suas capacidades.

Portanto, pode-se dizer que alguém tem competéncia profissional quando
forma, articula e mobiliza valores, conhecimentos e habilidades para a resolugdo de
problemas ndo sé rotineiros, mas também inesperados, superando a experiéncia acumulada,
liberando criatividade e transformando-se constantemente.

Diante do exposto, evidencia-se o imenso desafio a ser enfrentado pelas escolas

responsaveis pela educagdo profissional e o quanto ¢ essencial a inclusdo de novos conteudos,
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de novas formas de organizacdo do trabalho, além da incorporagdao dos conhecimentos
adquiridos na pratica dentre outros fatores que atendam a constru¢ao de competéncias para a

laborabilidade.
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1.2 EDUCACAO PROFISSIONAL NA ENFERMAGEM

Desde 1860, época de Florence Nightingale, a enfermagem foi concebida com
dois tipos de formagdo profissional: o das supervisoras e o das enfermeiras para o servigo
direto aos doentes. As duas categorias deveriam ser distintas desde o inicio do curso
(PAIXAO, 1979).

O cenario desse periodo era a Revolugdo Industrial, periodo marcado por
diferencgas de classes sociais. A propria Florence, pioneira da enfermagem moderna, era filha
de uma familia inglesa abastada. Ela fundou a primeira Escola de Enfermagem, no hospital
Saint Thomas, a qual recebeu, inicialmente, alunas de familias ricas (ladies pupils), que
pagavam pelo ensino; e alunas de familias pobres (nurses), que recebiam moradia e ensino
gratuito. As nurses realizavam tarefas do dia a dia (trabalho manual), em troca do estudo
gratuito, enquanto as ladies ocupavam fungdes de chefia, supervisdo, controle, planejamento e
outras atividades intelectuais (TORRES et al, 2000). Segundo esta autora, a dicotomia entre a
concepcgao do trabalho e a sua execugdo ¢ uma caracteristica da divisdo social do trabalho
marcante na enfermagem até os dias atuais.

No Brasil, a primeira Escola de Enfermagem foi a Escola “Alfredo Pinto”,
fundada em 1890, no Rio de Janeiro, que deu inicio ao ensino oficial de Enfermagem com
duragdo de dois anos. Concomitantemente, a Cruz Vermelha mantinha cursos de primeiros
socorros e de visitadoras sanitarias com o intuito de melhorar os padrdes de cuidados
médicos, utilizando outros profissionais do campo da saide (INNOCENZO, 1994).

Na década de 20, foi instituida a Escola de Enfermeiros do Departamento
Nacional de Saude Publica do Rio de Janeiro, a qual, em 1926, passou a se chamar Escola
Ana Néri. Incorporada a Universidade do Brasil em 1937, essa escola passou a ser
considerada a “Escola Oficial Padrdo”, a qual todas as demais deveriam se igualar. A
instituicao reproduzia o modelo da escola de Florence Nightingale: para ingressar, o candidato
tinha que atender, entre outros critérios, a exigéncia de ter concluido o curso normal ou
equivalente.

Com o decorrer dos anos, fatores diversos, dentre os quais o aumento da
populacdo urbana, o surgimento da classe operdria e o crescente progresso da profissdo,

puseram em evidéncia a necessidade de formacao de um grupo auxiliar. As tentativas foram
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muitas até que, em 1936, foi iniciado o primeiro curso de Auxiliar de Enfermagem em Belo
Horizonte, na Escola Carlos Chagas (PAIXAOQ, 1979).

Cabe frisar que, at¢ 1962, a formacdo de enfermeiros no pais era de nivel
médio e tinha por objetivo a formacao de lideres para ocupar cargos de chefia de servicos de
saude, assim como promover a supervisdo e o treinamento do pessoal auxiliar, que prestava
cuidado direto aos enfermos. A partir desse ano, passou a ser de nivel superior, apds a
promulgacdo a Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo Nacional, Lei n° 4024, de 20 de
dezembro de 1961 (BRASIL, 1961).

Diante disto, a enfermagem passa a ser constituida por trés categorias
profissionais: os enfermeiros de nivel universitario, os auxiliares de enfermagem de nivel
médio e os atendentes de enfermagem sem nenhuma formagao profissional.

Em 1966, surgem os cursos técnicos de enfermagem para atender a demanda
por profissionais que pudessem supervisionar pequenas unidades e prestar cuidados aos
pacientes. Demanda esta resultante do nimero insuficiente de enfermeiros para desempenho
desse trabalho e do despreparo dos auxiliares para realiza-lo. Vale ressaltar que esse nivel de
formagao profissional foi preconizado desde a promulgacdo da Lei n° 4024/61, LDB
(BRASIL, 1961), pela qual a formagdo técnica ¢ considerada de fundamental importancia
para o desenvolvimento do pais.

Mas o que ofereceu fomento aos cursos técnicos, segundo Narchi (1994), foi a
Lei n® 5692/71 (BRASIL, 1971), a qual reformulou o ensino de 1° e 2° graus e instituiu a
habilita¢do profissional de grau médio. A resolucdo 07/77 do Conselho Federal de Educagao e
a deliberagao 25/77 do Conselho Estadual de Educacdo instituiram a habilitagdo plena de
Técnico de Enfermagem que passou a poder ser alcangada por trés tipos de cursos: o de
ensino regular de 2° grau com contetdo profissionalizante e duragdo de quatro anos; o de
ensino supletivo de formagao profissional realizado apds a conclusdo do 2° grau, com duragao
média de dezoito meses (minimo de 1.700 horas); e o do ensino supletivo ou
complementacdo, para o auxiliar de enfermagem que tenha completado o 2° grau, com
duracdo de aproximadamente seis meses (minimo de seiscentas horas) (BRASIL, 1977;
Secretaria da Educacao do Estado de Sao Paulo, 1977).

Esse cenario perdurou até a promulgacdo da nova Lei de Diretrizes e Base da
Educagdo Brasileira 9394/96 (BRASIL, 1996), a qual deu origem a varias mudangas na
educagdo profissional por destacar a necessidade de profissionais preparados para o exercicio

consciente da cidadania e ndo somente aptos a assumirem um posto de trabalho, de modo que
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o trabalhador deixe de ser um “executor de tarefas” e possa assumir uma postura critica e
flexivel.

Diante desse quadro, fica evidente a necessidade de sensibilizacdo de
dirigentes e professores das escolas de educacdo profissional quanto a importancia de uma
completa revisdo dos projetos pedagdgicos de cada instituicdo, relacionando-os ao enfoque de
competéncia, assim como as novas exigéncias apontadas acima.

Até o momento, foram abordadas as leis em relacdo ao ensino técnico de
enfermagem e, para melhor compreensdo da formacdo desse profissional, ¢ importante
apresentar como a legislagdo referente ao exercicio profissional da enfermagem tem tratado
essa questao. Apesar da importancia desta, somente com a promulgacao da Lei n® 2604, de 17
de setembro de 1955, foram definidas as categorias que poderiam exercer a enfermagem no
pais (OGUISSO, 1999).

A mesma autora aponta que, apds muitos anos, finalmente o Decreto n® 50.387,
de 28 de margo de 1961, veio regulamentar o exercicio da enfermagem, ou seja, quase seis
anos depois que a Lei n°® 2604/55 fora promulgada. Como a formacdo para técnico de
enfermagem ndo existia na época da aprovacdo da lei e do decreto regulamentador, essa
categoria ficou sem funcdo legal até ser incluida na legislagdo posterior, o que muito
provavelmente fez com que o técnico de enfermagem fosse um profissional pouco requisitado
no mercado de trabalho ao longo dos anos.

A Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, veio substituir a lei anterior que
vigorou por mais de duas décadas. De acordo com essa lei, as atribuigdes dos técnicos e

auxiliares de enfermagem, sempre sob a orientacdo e supervisdao do enfermeiro sao:

[...] I — assistir ao enfermeiro: no planejamento, programacao, orientagdo e supervisao
das atividades de assisténcia de enfermagem; na prestagdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes em estado grave; na prevengdo e controle de doengas
transmissiveis e, em geral, em programas de vigilancia epidemioldgica; na prevencao
e controle sistematico da infec¢do hospitalar; e na prevencao e controle sistematico de
danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude; na
execugdo dos programas referidos nas letras 1 e do item II do artigo 8°. Nesses
programas constam (programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude;
programas de higiene e seguranca do trabalho, prevencdo de acidentes e de doengas
profissionais e de trabalho). “II — executar atividades de assisténcia de Enfermagem,
excetuadas as privativas do Enfermeiro e as referidas no artigo 9° deste Decreto: 111 —
integrar a equipe de satide” (BRASIL, 1986, p. 9273-5).

Em um contexto de tantas transformagdes sociais, politicas, legais, entre outras,
o técnico de enfermagem surge como um profissional que podera atender as exigéncias das

instituicdes de saude, no sentido de implementacdo de programas visando a qualidade total.
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Sabe-se que, para o futuro, a tendéncia ¢ de um aumento gradativo do nimero de técnicos de
enfermagem inseridos no mercado de trabalho. Isto porque, se até o final dos anos 90 este
profissional era pouco valorizado, atualmente alguns hospitais, em grandes centros urbanos, ja
fazem o processo seletivo para admissdo apenas de técnicos de enfermagem, ndo mais
admitindo auxiliares, o que revela estarem estas institui¢des visando a melhoria da qualidade
da assisténcia prestada nesta area.

O processo de trabalho na area de enfermagem ¢ complexo e estd voltado para
as acoes do cuidar. Um cuidar fundamentado no saber, no fazer ¢ no sentir, voltado ao
atendimento das necessidades de satde do paciente/cliente/comunidade nas diferentes fases
do ciclo vital e comprometido com a protegdo ¢ a promogao da vida (MEC, 2000b, p.48).

Por conta de todas essas transformacdes, as escolas que oferecem cursos
Técnicos de Enfermagem tiveram que reestruturar seus Projetos Pedagogicos adequando-os a
lei e aos Referenciais Curriculares para a Educagao Profissional de Nivel Técnico.

Diante do processo historico da educagdo profissional e da educacao
profissional na enfermagem, ndo poderiamos deixar de citar que, em sua maioria, os cursos de
nivel médio em Enfermagem contemplam o enfoque médico-hospitalar e ndo o modelo de
universalidade, integridade e eqilidade, que sdo principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude (MEYER e GASTALDO, 1989).

Segundo Narchi (1994), o curriculo ¢ moldado para a formagao de generalistas
assistenciais, em ambito quase exclusivamente hospitalar. Acreditamos que a qualificagdo de
nivel médio de Enfermagem deveria também abordar outras maneiras de assisténcia a
populagdo, dentre essas, as demandas da satide coletiva.

Em virtude do intenso progresso tecnologico na area da satde, os profissionais
de nivel médio de Enfermagem estdo sendo formados para atenderem as demandas
eminentemente curativas, intervencionistas e tecnicistas, sendo o modelo de satide preventiva

relegado a segundo plano (WATSON, 1979/85).
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1.3 SUS: ORIGEM E CARACTERIZACAO

A nova orientagao para a politica publica de Satde no Brasil comega a surgir
mais nitidamente com a Nova Republica. Essa nova fase ndo se resumiu a troca de Presidente,
mas promoveu mudancgas em todo o pais, principalmente com o inicio dos trabalhos da
Assembléia Nacional Constituinte, em 1987. Nessa época, a sociedade se organizou de
diversas maneiras, por intermédio dos proprios partidos politicos, além dos sindicatos,
entidades profissionais, organizacdes ndo-governamentais € movimentos populares, entre
outras, buscando oferecer propostas para a nova Constitui¢do e sua regulamenta¢do, nos mais
diferentes aspectos da vida nacional.

Em 1986, realizou-se em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saude, com
aproximadamente trés mil participantes, sendo mil votantes, representando diversos
segmentos sociais. Para 14 foram levados os resultados de debates anteriores, realizados nos
estados, e que delinearam o SUS. Dessa conferéncia resultou um consenso critico a respeito
do sistema de saide e uma agenda de mudancas, que ficou conhecida como a Agenda
Sanitaria (CARVALHO,1998, p.16).

As bases do texto da Constituigdo Federal de 1988 sobre a Saude, incluidas no
capitulo relativo a Seguridade Social, foram ali langadas, partindo do lema Saude: direito de
todos, dever do Estado.

A partir dai, os principios da politica setorial estabelecida pela nova
Constitui¢ao sao:

- as necessidades individuais e coletivas sdo consideradas de interesse publico
e seu atendimento um dever do Estado;

- a assisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater universal e destina-
se a assegurar a todos 0 acesso aos servicos;

- esses servicos devem ser hierarquizados segundo parametros técnicos e a sua
gestao deve ser descentralizada;

- o Sistema devera ser custeado, essencialmente, por recursos governamentais
originarios da Unido, estados e municipios;

- os servicos de carater empresarial comprados devem ser complementares e

devem estar subordinados as estratégias mais gerais da politica setorial;
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- as acdes governamentais serao submetidas a organismos colegiados oficiais,
os Conselhos de Saude, representagdo paritaria entre usuarios e prestadores dos servigos;

- serdo consagradas a descentralizacdo politico-administrativa e a participagdo
social.

Portanto, a organizacdo atual do setor de Saude no Brasil ¢ recente, sendo
resultado de um processo de transformacao iniciado na década de 1970 e formalizado na
Constitui¢do Federal de 1988, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS). Esse sistema teve
sua forma definida pelas Leis n® 8.080 e 8.142, ambas de 1990. Posteriormente, portarias
ministeriais regulamentaram o SUS por atos normativos que ficaram conhecidos pela sigla
NOB, tendo sido o primeiro a NOB-SUS 91.

A Lei n° 8.080/90 dispde sobre as condi¢des para a promocgao, protecdo e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da
outras providéncias, enquanto a Lei n® 8.142/90 dispde sobre a participagcdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e dé outras providéncias (CARVALHO, 1998).

Na analise do referido autor, os principios politicos e técnicos do SUS, assim
como suas diretrizes operacionais, representam um novo pacto social, um novo desenho
politico-institucional € um novo modelo técnico-assistencial. Este ultimo €, possivelmente,
aquele que mais se aproxima das necessidades de formagdo do trabalhador desse novo sistema

por se tratar de um modelo que:

baseia-se numa concep¢do ampliada do processo saude-doenga, em que o acesso a
bens e servicos de satide ¢ apenas um dos componentes de um processo que depende
essencialmente de politicas piblicas mais amplas capazes de prover qualidade de vida.
Distingue-se do modelo anterior que dissociava inteiramente as agdes curativas, a
saude coletiva da atencdo individual e era inteiramente centrado no atendimento a
demanda por assisténcia médica (CARVALHO, 1998, p.25).

O sistema de saude atinge sua forma atual com a normativa NOB-96, a qual:

acelera a descentralizagdo dos recursos federais em direcdo aos municipios,
consolidando a tendéncia a autonomia de gestdo das esferas descentralizadas e cria
incentivos as mudangas na ldgica assistencial, rompendo com o produtivismo e
implementando incentivos aos programas dirigidos as populacdes mais carentes
(como o PACS) e as praticas fundadas numa nova logica assistencial (como o PSF)
(CARVALHO, 1998, p.35).

Essa normativa considera que a atengdo a saude compreende todo o conjunto

de agdes desenvolvidas pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento das
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demandas pessoais e das exigéncias ambientais, compreendendo os campos da assisténcia, das
intervengdes ambientais e o das politicas externas ao setor saide (CARVALHO, 1998).
Portanto, o espectro de acdes de aten¢do a saude passa pela promogao, protecao
e recuperacdo da saude, devendo ser priorizado o carater preventivo.
Papel importante na implantacdo do novo modelo cabe aos profissionais da

saude, e ¢ sobre isso que falaremos a seguir.
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1.4 O PROFISSIONAL DA SAUDE NA CONCEPCAO DO SUS

Adotamos como referéncia para as nossas consideragdes o documento do
Ministério da Satide (MS) intitulado A Politica de Recursos Humanos para a Area da Salde
(Brasil, 1999b), no qual estdo sintetizados os conceitos centrais do novo paradigma setorial
que sao:

- o reconhecimento de que a satde ¢ produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a qualidade de vida;

- a compreensdo de que a promocdo da satde ¢ o resultado de um conjunto
articulado de atividades, processos e recursos de origem governamental, institucional e
comunitaria.

Trabalhar para que esse paradigma seja de fato aplicado significa suplantar o
modelo assistencialista anterior, passando ao de promoc¢do da saude, que inclui prevengao,
diagndstico precoce, recuperagao e reabilitacio.

O novo modelo implica dispor de profissionais capazes de reconhecer a
amplitude necessaria de atuagdo e sua insercdo em um conjunto articulado de ac¢des. Devem
conhecer essas acdes e dar-lhes continuidade em seu segmento, mantendo relagdo com os
demais. Devem ser agentes ativos na producgdo dos servigos, conscientes de sua importancia
para o alcance dos objetivos maiores.

Portanto, a formagdo de pessoal ¢ reconhecida pelo MS como ponto
fundamental para a consecucdo dos principios e das diretrizes gerais do SUS, dando-lhe
factibilidade, coeréncia, viabilidade e capacidade de resposta aos problemas que se propoe a
resolver e superar (BRASIL, 1999b).

Atualmente, todas as andlises e levantamentos apontam para um grande
contingente de pessoal de nivel médio na area da Saude sem qualifica¢do especifica para atuar
em areas tais como Enfermagem, Nutricdo e Dietética, Odontologia, Farmacia, Satde
Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Registro em Saide e Apoio Diagnostico-Terapéutico.
Estudos realizados pelo PROFAE indicam um total de 250.000 trabalhadores nessa situagao
somente na area de Enfermagem, sendo que, destes, 105.000 ndo concluiram o ensino

fundamental (BRASIL, 1999b).
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Pode-se defender a manutencdo da situagao atual alegando que esses
trabalhadores executam suas fungdes e o sistema funciona. Tal posi¢do ¢ vantajosa do ponto
de vista econdmico, pois evita investimentos em formagao/qualificacdo de pessoal e mantém
o baixo custo da mao-de-obra. Esta, porém, ¢ uma situacdo que contradiz os principios de
atendimento as necessidades sociais, que demandam qualidade nos servi¢os de saude, e
também aos interesses dos trabalhadores em melhorar suas proprias condi¢des de vida e de

atuacgdo, como apontam Santos e Christofaro (1996, p.50):

[...] a formagdo desses trabalhadores torna-se indispensavel porquanto sua
legitimidade, reduzida ao ambito interno de cada locus de trabalho, obstrui sua
legitimacdo e identidade social, impondo-lhes um processo de marginalidade real, que
desfigura sua identidade e dilui a sua participagdo nos resultados e na qualidade do
trabalho em satde.

Em relag¢do ao quadro dos trabalhadores de nivel médio do SUS, encontra-se
um nuamero elevadissimo de pessoas que j4 atuam no sistema e que ndo podem ser
desprezadas. Diante disto, antes de investir na formacgdo escolar de novos recursos humanos,
ha que se qualificar os profissionais ja inseridos no mercado de trabalho.

A formacao necessaria ao trabalhador da 4rea da Saude estd expressa, de forma
objetiva, nos instrumentos legais, como a Resolugdo CEB 04/99, do CNE, ¢ as Diretrizes
Curriculares do MEC. Entretanto, um importante instrumento para a analise da concepg¢do
educacional de um curso ¢ o projeto politico-pedagdgico ou plano de curso.

Considerando que a formagdo profissional ¢é, essencialmente, um processo
educativo, pelo qual se transmite conhecimento, mas também se forma a personalidade, cabe
aos formadores de recursos humanos na area da saide mostrar aos alunos a sua importancia
dentro do sistema, para que percebam a necessidade de realizar um trabalho voltado para o
atendimento integral a saude da populagdo e para que busquem, a partir dessa
conscientizacdo, desenvolver atividades durante os estagios curriculares na area de Satude
Coletiva ou em Programas de Saude da Familia, as quais tenham como objetivo maior este
tipo de atendimento.

Consideramos ser de fundamental importancia a formagdo do profissional de
Saude sob uma otica de integralidade — unindo a técnica a ciéncia, o saber fazer ao saber por
qué, a preocupacdo com o resultado a preocupagdo com o ser humano — pois, desta forma ,
estaremos contribuindo para a atuagdo harmonica de todos que trabalham na area da Satde,

nos seus mais diversos niveis e especificidades, e para o sucesso da politica setorial.
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Encontraremos na proposta de diretrizes curriculares para a area da Satde

(BRASIL, 1999a, p.6), ja mencionada, a clara expressao dessa visao:

O reconhecimento da integralidade como um principio ou diretriz que contemple as
dimensdes biologicas, psicologicas e sociais do processo saude-doenca através de
agdes de promogao, protegdo, recuperagdo e reabilitagdo que respeitem a integridade
do ser humano deve ser, progressivamente, difundido como uma nova cultura da
saide na educacdo profissional. As estratégias para essa formacgdo ndo devem,
portanto, confundir a aten¢do primdria a saide com tecnologia simplificada e
capacitacdo insuficiente.

Incorporar esta visdo a nossa abordagem significa buscar formar trabalhadores
em Saude que tenham o conhecimento do todo, mesmo que sé executem uma parte. Nao
precisam saber executar tudo, mas devem saber que agdes e processos estdo encadeados e
qual ¢ a sua posicao nessa cadeia.

Evidencia-se, portanto, que a formagdo de recursos humanos para a area da
saude requer mais do que a mera transmissdo de conteldos das chamadas matérias de ensino,
demandando um conjunto de ac¢des e procedimentos dos agentes do processo educativo — os
docentes e o pessoal técnico-pedagogico — articulados entre si. A definigdo desse conjunto faz
parte do planejamento pedagogico, e a articulacdo se d4 nos diversos momentos em que a
equipe se reune e também nas atividades cotidianas.

O papel do docente ¢ decisivo para a viabilidade da proposta pedagogica, como

afirma o documento do MS sobre a formag¢ao de recursos humanos:

A adequagdo da formagdo dos profissionais as necessidades do SUS sem davida
dependera do preparo pedagdgico dos docentes frente as novas exigéncias
educacionais. Isto significa adotar uma acdo educativa critica, autonomizadora,
criativa, capaz de referenciar-se na realidade das praticas e nas transformagdes
politicas, tecnologicas e cientificas relacionadas a saude. Desta forma sera possivel a
construgdo das competéncias humanistico-profissionais requeridas pela promocao,
desospitalizagdo, vigilancia em saude (Brasil, 1999b, p.9).

Para desenvolver os programas de assisténcia a saude, as Unidades de Saude
contam com equipe interdisciplinar, em que o papel do técnico de enfermagem ¢
principalmente exercer uma agdo educativa que estimule a populacdo a desenvolver habitos
saudaveis de vida.

De acordo com as diretrizes da Politica de Recursos Humanos na area da Saude
(Brasil, 1999b), a formacdo do profissional de saude a partir do principio de integralidade
devera ser progressivamente difundida como uma nova cultura da satide na educacdo

profissional.
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No entanto, existe uma caréncia de dados que avalie tal situacdo e sua
importancia na formacao do Técnico de Enfermagem. Esse tema ¢ de suma importancia para
o ensino profissionalizante em Enfermagem, pois aborda a necessidade da formagdo geral,
humanistica e pautada nos trés niveis de aten¢ao a satude, especialmente a primaria.

Diante desse contexto e das reflexdes oriundas de minha pratica profissional,
surgiu a idéia central desse trabalho, que ¢ verificar as concepgdes e percepcdes dos alunos de
um curso Técnico de Enfermagem sobre questdes relativas a Promog¢ao de Saude durante a

realizacdo do estagio supervisionado de Saude Coletiva.
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2- OBJETIVO

Identificar e analisar as concepgdes e percepgdes apresentadas por alunos de
um curso Técnico de Enfermagem sobre questdes relativas a Promog¢ao de Saude durante a

realizacdo do estagio supervisionado de Saude Coletiva.
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3 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

De acordo com Marconi e Lakatos (2005, p.83), podemos dizer que

Metodologia é:

[...] o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior seguranga e
economia, permite alcangar o objetivo - conhecimentos validos e verdadeiros —
tragando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as decisdes do
cientista.

Diante disto, para o alcance do objetivo proposto por este estudo, optamos por
uma abordagem qualitativa, cujo compromisso € o de transformagao politica da realidade, em
que os sujeitos envolvidos participam conscientemente do processo de producdo do
conhecimento.

Na abordagem qualitativa de pesquisa, aqui adotada, o importante ¢ entender o
processo em que as pessoas constroem significados e descrever o que sao estes significados.
Estes devem ser apreendidos pelo pesquisador que os interpretara a partir da categorizagao

dos dados coletados.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi um colégio criado ha oito anos, com o objetivo inicial de
oferecer cursos para qualificacdo profissional de auxiliares e técnicos de enfermagem. Ao
alcangar esse objetivo, passou a oferecer, no ano de 2002, curso técnico em Turismo,
formando duas turmas. A partir de 2004, ampliou novamente as op¢des de cursos técnicos e
especializa¢des na area de saude.

Atualmente, além dos cursos de auxiliar e técnico de enfermagem e a
complementacdo de técnico de enfermagem para quem ja ¢ auxiliar, conta com os seguintes
cursos (habilitagdes) e especializagdes (para quem ja ¢ auxiliar ou técnico de enfermagem):

técnico em Seguranca do Trabalho, técnico em Imobilizagdo Ortopédica, técnico em
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Radiologia Médica e técnico em Agucar e Alcool. As especializagdes sdo: Unidade de Terapia
Intensiva e Hemodialise, Enfermagem do Trabalho, Instrumentagao Cirurgica, Emergéncia e
Satde da Familia.

Apesar da variedade de cursos oferecidos pelo colégio, as maiores demandas
sdo pelo curso de Auxiliar de Enfermagem e, principalmente, pelo curso Técnico de
Enfermagem.

O colégio elaborou seu projeto politico pedagdgico segundo os Referenciais
Curriculares Nacionais da Educa¢do Profissional de Nivel Técnico, definindo como objetivos:
a) a capacitacdo de jovens e adultos com conhecimentos ¢ habilidades gerais e especificas
para o exercicio das atividades especificas relativas a satide; e b) a formagao de profissionais
aptos voltados para a especializagdo, o aperfeicoamento e atualizagdo profissionais na
perspectiva de uma educacgdo continuada, permanente e de qualidade.

Atendendo aos principios comuns orientadores da Educa¢do Nacional,
conforme principios da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo, o curso foi organizado de
forma a conferir ao aluno o seguinte perfil profissional:

. Ser elemento participante na orientagdo a saide individual e de grupos
de comunidade;

. Ser profissional competente do ponto de vista cientifico e psicoldgico,
participando constantemente de cursos e semindrios, palestras e outros eventos, com vistas a

atualizac¢do de seus conhecimentos;

. Ser profissional atual, com possibilidades de especializagao;

. Ser profissional que demonstre respeito e consideragdao pelos pacientes
atendidos;

. Ser individuo critico-criativo, capaz de perceber a realidade que o cerca,

aberto a inovagdes, com conhecimentos na area de informatica, capaz de trabalhar em equipe
e de modificar-se a partir de novas areas de atuagao;

. Ser profissional que tenha conhecimento dos principios que garantam a
qualidade total em saude.

A habilitagdo profissional de Técnico de Enfermagem ¢ constituida de quatro
modulos, sendo dois tedricos € os outros referentes aos estagios supervisionados, oferecidos
alternadamente. Ao final do 1° e 2° modulos, o aluno recebe a qualificagdo intermedidria de
Auxiliar de Enfermagem, com uma carga horaria de contetido tedrico de 800 (oitocentas)
horas e estagio supervisionado de 400 (quatrocentas) horas, perfazendo um total de 1200 (um

mil e duzentas) horas. No 1° modulo, o aluno aprendera conteudos referentes as disciplinas
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basicas (Anatomia e Fisiologia Humana, Microbiologia e Parasitologia e Nutricdo e Dietética)
e as disciplinas especificas (Farmacologia Aplicada a Enfermagem, Fundamentos de
Enfermagem, Satide do Adulto e do Idoso, Enfermagem Cirurgica, Saide da Mulher, Satde
da Crianca e do Adolescente, Saude Mental e Saude Coletiva). Apods a conclusao do mddulo
teorico, os alunos sdo encaminhados ao estagio supervisionado em institui¢des hospitalares,
ambulatoriais e de saude coletiva da cidade de S.J.R.P.

Apds o término do 2° modulo (estdgio supervisionado - 400h), os alunos
voltam ao colégio para a realizagdo do 3° moddulo (conteudo tedrico), cujo enfoque ¢ a
formacdo propriamente dita de técnico de enfermagem. Além de reverem os contetdos
especificos do 1° médulo, terdo o aprendizado da assisténcia ao paciente critico, que sao as
disciplinas de Emergéncia/Urgéncia e Unidade de Terapia Intensiva. A carga horaria desse 3°
modulo ¢ de 450 (quatrocentas e cinqiienta) horas e apds a conclusdo deste os alunos cursam
0 4° moédulo, que € referente ao estdgio supervisionado, com uma carga horaria de 200
(duzentas) horas, perfazendo um total de 650 (seiscentas e cinqiienta) horas. Portanto, com a
conclusdo dos quatro moddulos, tem-se um total de 1.850 (um mil, oitocentas e cinqiienta)
horas, num periodo de 18 (dezoito) meses, sendo 01 ano para qualificagdo intermediaria de
Auxiliar de Enfermagem e 06 meses para a habilitagido profissional de Técnico de
Enfermagem.

O aluno que apresenta a conclusdo do curso de Auxiliar de Enfermagem realiza
o curso de Técnico de Enfermagem em 6 (seis) meses, conforme explicado anteriormente (3°
e 4° mddulo do curso de técnico de enfermagem).

Quanto ao rendimento escolar teodrico, sao oferecidas aos alunos varias
oportunidades de verificagdo de aprendizagem, como avaliagdes escritas, trabalhos em grupo
e apresentagdo de semindrios. Os alunos que apresentam dificuldade de aprendizagem
realizam o processo de recuperagdo que acontece automaticamente apés a realizacdo das
avaliacOes escritas.

Nos estagios, as avaliacdes ocorrem de maneira formal e informal. A avaliagdo
formal, de caréter individual, acontece sempre no ultimo dia do estadgio em cada instituicao
concedente de acordo com um roteiro proprio elaborado pela coordenacdo e pelo corpo
docente da escola. Esse roteiro ¢ baseado nas atividades das disciplinas obrigatorias do
estagio supervisionado e contempla uma avaliagdo quantitativa e outra qualitativa em relagao
a cada aluno. A avaliacdo informal ocorre diariamente por meio de reunides onde cada um

compartilha suas experiéncias e duvidas.
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Em anexo, apresentamos o plano de ensino da disciplina de Saude Coletiva,
trabalhado no final do 1° médulo do curso. Apds a realizacao dessa disciplina, os alunos vao
para o estagio supervisionado dessa e de outras disciplinas, conforme uma escala de rodizio

com data, local e carga horaria elaborada e controlada pela coordenagao pedagodgica do curso.

3.2 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa alunos do 2° e do 4° modulos do Curso Técnico de
Enfermagem do Colégio CERES, institui¢do de carater privado, localizada na cidade de Sao
José do Rio Preto, interior do Estado de Sdo Paulo.

Foram incluidos no estudo os alunos que aceitaram o convite para participar da
pesquisa e que concluiram o estagio de Saude Coletiva. Foram convidados os que haviam
concluido o estagio, visto que o instrumento de coleta de dados contemplava questdes
relativas as acdes de Promocgdo de Saude vivenciadas durante este estagio.

Para apresentacdo dos resultados, os alunos foram divididos em dois grupos,
conforme o periodo de conclusdo do estagio: o grupo que concluiu o estagio recentemente
(alunos do 2° mddulo), e o grupo que concluiu o estdgio ha mais de 6 (seis) meses (alunos do
4° modulo).

Dos 84 alunos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, somente quatro
ndo responderam o questiondrio. Tivemos, portanto, a participacdo de 95% dos alunos
convidados, ou seja, um excelente percentual considerando que, segundo Marconi e Lakatos
(2005, p. 203), “[...] em média os questiondrios expedidos pelo pesquisador alcangam 25% de

devolucgao.”

3.3 MATERIAIS

3.3.1 Escolha do instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o questionario que corresponde ao apéndice
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O questionario pode ser definido como ‘“conjunto de perguntas sobre um
determinado topico que nao testa a habilidade do respondente, mas mede sua opinido, seus
interesses [...]” (YAREMKO, HARARI, HARRISON, & LYNN, 1986, p. 186 apud
GUNTHER, 1999, p. 232).

Sendo assim, o questiondrio foi escolhido como técnica de investigacao,
levando-se também em conta as suas vantagens, listadas a seguir (KILDDER, 1987, p. 17):

+  abrange, simultaneamente, um grande numero de pessoas;

£ evita vieses potenciais que podem ocorrer em casos de entrevistas, pelo

seu aspecto estruturado;

%+ as pessoas se sentem mais seguras em expressar pontos de vista, em

fun¢ao do seu carater anonimo;

+ exerce menor pressdo sobre o respondente para que dé uma resposta

imediata.

Estas consideracdes e as diferentes etapas cumpridas para a elaboracao do

questionario visaram a obten¢do de um instrumento que obedece as normas de validade e

fidedignidade.

3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1 Procedimentos para elaboragdo do questiondrio

3.4.1.1 Elaboragdo do questionario

Na elabora¢do de um questionario ha que se considerar que as questdes que
comporao o mesmo devem assegurar o0 maximo de probabilidade de se obterem respostas que
possibilitem o alcance dos objetivos da pesquisa (GIL, 1999).

Deste modo, o questionario que corresponde ao apéndice B englobou questdes
relativas aos dados relevantes para a caracterizagdo dos participantes e também os seguintes

temas eleitos para o estudo: idade; sexo; periodo e local de realizacdo do estagio; saude
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coletiva e promoc¢ao de satde; atuagao profissional no contexto das UBS; areas de atuagao de
maior interesse dos técnicos de enfermagem; formagdo profissional do técnico de
enfermagem; relacionamento dos estagiarios com a equipe e com a clientela das UBS;
principios da atencdo basica a saltde; educagdo em saude, mudanca na forma de prestar
cuidados-orientagdes de enfermagem as pessoas atendidas na UBS; duvidas em relagdo a
algum termo utilizado. Foi reservado um espaco para que o aluno que quisesse tecer

comentarios sobre os temas do questionario pudesse fazé-lo.

3.4.2 Realizagao do pré-teste

Foi realizado um pré-teste, com o objetivo de testar o instrumento de coleta de
dados que, segundo Marconi e Lakatos (2005, p. 205), “permite que sejam identificadas
possiveis falhas como inconsisténcia das questdes, ambigiiidades, perguntas supérfluas, entre
outras”.

Participaram da aplicacdo piloto dez alunos do curso de graduacdo em
Enfermagem da FACERES, sendo que o critério de escolha foi o fato desses alunos ja
possuirem o curso de Técnico de Enfermagem, ou seja, de terem realizado o estagio de
Saude Coletiva durante a realizagdo do curso. O procedimento adotado para a aplicagao
do questionario piloto foi simulado, de modo a verificar sua adequagao.

Foi solicitado aos alunos que, ao responderem o questionario, fizessem
uma analise do mesmo, considerando: nivel de compreensdo e clareza das questdes,
existéncia de questdes com interpretacdes ambiguas e forma de apresentagdo das
mesmas.

Também foi solicitado a trés enfermeiros, sendo dois deles com mestrado e
doutorado na area de Saude Coletiva, que opinassem sobre a adequagao das questdes e quanto
a necessidade de insercdo de algum aspecto relacionado aos temas que pudesse ter sido
negligenciado. Os profissionais deveriam sugerir mudancas e/ou adequacdes e justificar o

motivo pelo qual as consideravam relevantes.
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3.4.3 Andlise e reformulacdo do questionario

A aplicagdo piloto evidenciou a adequagdao do procedimento adotado para
aplicacdo do questionario, a clareza das orientagdes oferecidas aos alunos para
responderem ao questionario e a necessidade de algumas reformulagdes, as quais
passamos a descrever.

Na questao 3, referente ao “Periodo de realizagao do Estagio”, percebeu-se
a necessidade de especificar o tipo de estdgio, passando a questdo a ter a seguinte
redagdo: “Periodo de realizacdo do estigio em Saude Coletiva”.  Além disso,
acrescentou-se aos itens “inicio” e “término” do estdgio as palavras "més" e "ano", para
melhor delimitar o periodo de realizagao das atividades.

Quanto a questdo 4, cuja redacdo inicial era “Instituicdo(des) onde realizou
o Estagio”, evidenciou-se a necessidade de complementar o enunciado com a questdo
referente a carga horéria total em cada institui¢do, de modo que os dados obtidos
permitissem identificar se houve ou ndo predominio de horas de estagio realizadas em
instituicdes hospitalares. Dessa forma, a questdo passou a ter a seguinte redagdo:
“Instituicdo(des) onde realizou o Estagio e carga hordria total realizada em cada
instituigdo.”.

Quanto a questdo 7, cuja redacdo inicial era “Em sua opinido, quais as
atribuicdes do Técnico de Enfermagem que atua na area de Saude Coletiva, no contexto
das Unidades Basicas de Saude (UBS)?”, os dados evidenciaram a necessidade de
substituir o termo “atribui¢des” por “acdes” e “no contexto das UBS” por “em UBS”.
Vale ressaltar que a substituicdo de “no contexto das UBS” por “em UBS” ocorreu
também nas demais questdes que utilizaram na redag¢do inicial o primeiro termo.

O enunciado da questdo 12, que era “Na sua opinido, quais sdo os fatores
que podem facilitar e os que podem dificultar a integracdo do estagiario na equipe de
Saude?”, foi desmembrado nas questdes 12a e 12b, as quais tiveram seu enunciado
complementado com a investigacdo sobre como estes fatores podem facilitar ou dificultar
a integracao.

Na questdo 13, item 13e, que investigava a percepcdo do aluno sobre a

importancia para a sua formacdo da “participacdo nos casos de notificacdao compulsoria”
b
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acrescentou-se ao enunciado, a partir da sugestdao de um dos profissionais que atuaram

como juizes, o trecho “e nas ag¢des de vigilancia epidemiologica”.

No tocante a questdo 14, em que se investigava se na percep¢ao dos alunos as
acOes realizadas pelos estagiarios técnicos de enfermagem na UBS atendiam aos principios da
aten¢do basica a saude, houve a necessidade de substituir a frase “Justifique sua resposta” por
“Como podemos observar o atendimento deste principio?”.

A ultima alteracdo ¢ referente a questdo 16, a qual investigava se na
percepcao do aluno houve alguma mudanca na sua forma de prestar cuidado/orientagdes
de enfermagem as pessoas atendidas na UBS. Evidenciou-se que a substitui¢do da frase
“Justifique sua resposta” pelos itens “Que tipo de mudanca?” e “Na sua opinido quais
fatores explicam estas mudangas?” poderia contribuir para a obtencdo de informagdes
que viriam a enriquecer a analise dos dados.

A reformulagdo do questiondrio resultou no instrumento correspondente ao
Anexo A, ao qual foi acrescida uma pagina com o Convite para Participacdo na Pesquisa e o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4.4 Aplicagdo do questionario

A aplicacdo foi agendada previamente pela pesquisadora no més de julho
de 2008, nos periodos da manhd e da noite. Os alunos que aceitaram o convite
compareceram ao colégio e foram reunidos em uma das salas de aula para aplicacdo
coletiva do questionario.

Antes do inicio, receberam esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa e
sobre o carater voluntario e andnimo das respostas. A seguir, foi solicitado que lessem o
termo de consentimento livre e esclarecido que se apresentava na primeira folha do
questiondrio. Apos a leitura e esclarecimentos, os alunos foram instruidos, caso
concordassem em participar da pesquisa, a assinarem o termo, destaca-lo e deposita-lo
em uma urna identificada. Somente depois dessa etapa, os participantes passavam a
responder o questionario.

Esses esclarecimentos foram realizados pela pesquisadora que organizou

todo o processo de coleta de dados e aplicou os questionarios.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Em atendimento as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas
envolvendo seres humanos (Resolucdo n.° 196/96 — Conselho Nacional de Satde),
inserimos no rapport do questionario o termo de consentimento livre e esclarecido, como
abordado no pardgrafo anterior. Salientamos que estes termos assinados eram destacados
do questionario, dobrados e devolvidos para depdsito em uma urna lacrada. Além disso,
os alunos foram instruidos a depositar os questionarios respondidos em uma urna também
identificada e que, ao respondé-lo, estariam concordando em participar da pesquisa. Para
aqueles que ndo aceitassem participar da pesquisa, poderiam devolver, de modo anénimo,
0 questionario em branco ao final da aplicagdo coletiva.

Apos a finalizacao do presente estudo, sera elaborado um relatoério com os

principais dados obtidos, o qual serd divulgado para todos os alunos participantes.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados obtidos com as questdes dissertativas, como a
questdo de n.° 5 do questionario: “Se tivesse que explicar para alguém o que ¢ Promogao
de Satde, como vocé explicaria?”, adotamos os procedimentos da anélise de contetdo,
que segundo Minayo (1998), nada mais ¢ do que um conjunto de técnicas de
comunicac¢do, no qual se visa a obten¢do dos conteudos das mensagens que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as mesmas. O contexto analitico do método de
Andlise do Contetido encaminha para a obtenc¢do das respostas buscadas, além de
favorecer a aplicabilidade de estudos e pesquisas.

A Anadlise de Conteido ¢ um método ou conjunto de técnicas de leitura e
interpretagao do conteudo de todas as classes de documentos, mas aborda especificamente os
documentos escritos (OLABUENAGA & ISPIUZA, 1989).

Do ponto de vista operacional, a analise do conteudo parte de uma literatura de
primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados

manifestos (MINAYO, 1998).
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Segundo Liidke & André (1986), a Analise de Conteudo se aplica a pesquisa
educacional, pois envolve processos e porque busca informagdes factuais em documentos e
expressoes subjetivas a partir de questdes ou hipoteses de interesse. Além disso, a analise de
contetdo ndo se preocupa s6 com o produto, mas também com o processo, valorizando os
simbolos e significados (TRIVINOS,1987; MINAYO, 1998), o que contribuira para a analise
dos dados obtidos com o questiondrio utilizado nesta pesquisa.

A modalidade de Andlise de Conteudo, adotada neste estudo, foi do tipo
tematica. Nessa modalidade, as respostas encontradas sdo categorizadas, a posteriori, por
similaridade. Procuramos, nas diversas leituras realizadas das respostas dadas as questdes
abertas, compreender os significados implicitos e agrupa-los por similaridade nos temas

abordados. Para Minayo (1998, p. 209),

Fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma comunicagdo cuja presenga ou freqiiéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado. Ou seja, tradicionalmente, a analise
tematica se encaminha para a contagem de freqiiéncia das unidades de
significacdo como definitorias do carater do discurso. Ou, ao contrario,
qualitativamente a presenga de determinados temas denota os valores de
referéncia e os modelos de comportamento presentes no discurso.

Portanto, durante o processo de realizacdo da andlise de conteudo tematica,
foram cumpridas as seguintes etapas:

» Pré-analise: Etapa na qual se deu a organizagdio do material obtido
(questiondrios), seguida de uma leitura exaustiva (leitura flutuante) dos
questionarios coletados.

» Categorizagao: Procedemos a leitura das respostas das questdes abertas. Em
seguida, cada resposta foi, a principio, transcrita e depois recortada e colada
separadamente, montando-se folhas com as respostas de todos os alunos
participantes dadas a mesma pergunta. Foi feita a escolha de expressdes e
palavras (unidade de significagdo) que deram sentido ao tema proposto nesta
pesquisa, com relagdo a seu significado explicito ou implicito. A partir da
freqiliéncia de repeticdo das unidades de significacdo, passamos a agrega-las em
categorias, que foram identificadas com as respectivas respostas condizentes
dos entrevistados para facilitar a analise posterior (interpretacdo e conclusio),
juntamente com os dados obtidos através das questdes fechadas (multipla
escolha). Para essas questdes, escolhemos e utilizamos a estatistica descritiva,

j& que nosso enfoque neste estudo ¢ do tipo qualitativo.



45

> Analise Inferencial: Momento em que as categorias identificadas foram

interpretadas, ou seja, a analise propriamente dita.

Ressaltamos que as categorias identificadas foram criadas, a posteriori, a partir
da analise das respostas obtidas da questdo de n.° 5 do questionario e para analise dos dados
obtidos com as questdes de multipla escolha, utilizamos a estatistica descritiva, conforme
explicado anteriormente.

Para interpretacdo dos dados, utilizamos o didlogo com diversos autores que
discutem o tema analisado através de textos e artigos produzidos a partir de congressos,
conferéncias, oficinas, bem como documentos produzidos pelos Ministérios da Saude e
Educacao.

A seguir, apresentaremos os resultados e a discussdo a partir da caracterizagdo
dos participantes, seguido de dois grandes eixos: 1) analise dos dados obtidos com as questdes
de multipla escolha e 2) analise dos dados obtidos com a questao dissertativa sobre Promocgao

de Saude.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho apresenta um perfil diferenciado por tratar de uma realidade
proxima. A oportunidade de coletar os dados junto ao corpo discente do Colégio em que atuo
foi muito proveitosa e gratificante, pois sabemos que sempre que escolhemos pesquisar um
assunto ja trazemos em nossa mente alguns pressupostos, € 0 que eu mais espero com isso €
poder contribuir com a formacao desses futuros profissionais de saude, principalmente no
tocante a atua¢ao na Promocao de Saude.

As respostas trazem pouco entendimento e at¢ mesmo uma confusao acerca do
assunto, em decorréncia do proprio sistema educativo e avaliativo que ndo proporciona
condig¢des para que os alunos tenham momentos para reflexdo e compreensao sobre o que irdo
trabalhar e como realmente devem desenvolver suas atividades.

Diante disso, a nossa tarefa ndo ¢ apenas identificar e avaliar as concepgdes e
percepgdes dos alunos de um curso Técnico de Enfermagem sobre a Promocao de Satde, mas
de sugerir as instituicdes mudangas que se fagam necessdrias para o aperfeicoamento da
formacao deste profissional.

Iniciaremos a apresentacdo e discussdo dos dados com os numeros relativos a
caracterizagdo dos participantes (quadro 1) seguidos de tabelas e figuras gerados a partir da
analise das questdes de multipla escolha e por fim, apresentamos a analise da questdo

dissertativa sobre Promogao de Saude.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Considerando que participaram da pesquisa dois grupos distintos de alunos,
foram incluidas no questionario questoes relativas a sexo, faixa etaria e periodo de realizagao

do estagio de Saude Coletiva. Os dados obtidos constam da Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuigdo freqiiencial dos participantes, segundo o sexo, a idade e o periodo de

realizagdo do estagio de Saude Coletiva, 2008

Periodo de realiza¢do do Estagio em Saude Coletiva

+ 6m. recent.
Faixa (n=51) (n=29)
etaria em
fem. masc. fem. masc. em branco
branco

n % N % n % n % n % n %
18 - 22 14 175 4 5,0 - 0,0 7 8,7 2 2,5 - 0,0
23 -27 10 12,5 2 2,5 - 0,0 3 3,7 2 2,5 - 0,0
28 -32 6 7.5 1 1,2 - 0,0 2 2,5 1 1,2 - 0,0
33-37 1 1,3 0 0,0 - 0,0 4 5,0 0 0,0 - 0,0
38-42 0 0,0 1 1,3 - 0,0 1 1,3 0 0,0 - 0,0
43 - 49 2 2,5 0 0,0 - 0,0 0 0,0 0 0,0 - 0,0
50 — 54 0 0,0 0 0,0 - 0,0 1 1,3 0 0,0 - 0,0
Em branco 8 10,0 2 2,5 - 0,0 4 5,0 1 1,3 1 1,2
Total 41 513 10 125 0,0 0,0 22 275 6 7.5 1 1,2

Observa-se que a maior parte dos alunos participantes tinham idades variando
entre dezoito e vinte e dois anos (33,7 %) e que houve predominio do sexo feminino (78,8% ).

Quanto a realizacdo do estagio supervisionado em Satde Coletiva, nota-se um
predominio naqueles que concluiram o estagio ha mais de seis meses (63,8%).

Em relagdo ao sexo, os dados confirmam o predominio do sexo feminino entre
os alunos que participaram dessa pesquisa, fato este explicado pelas caracteristicas sociais €
historicas da profissdo de enfermagem a partir do paradigma de Florence Nightingale,
perdurando até os dias atuais como uma profissdo exercida majoritariamente por mulheres.

Quanto a faixa etaria, hd um predominio de idade dos alunos entre 18 e 22
anos, revelando um grupo de jovens a procura de profissionalizagdo que garanta uma

empregabilidade mais répida e acessivel no mercado de trabalho.

4.2 ANALISE DOS DADOS OBTIDOS COM AS QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

4.2.1 Questdo 9: Na sua opinido, o aprendizado tedrico sobre Satude Coletiva ¢ a vivéncia do

estdgio em uma UBS contribuem para a formacgdo do Técnico de Enfermagem?
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Figura 1. Distribui¢do freqiiencial dos graus de importancia atribuidos ao aprendizado teorico
e a vivéncia do estdgio de Satde Coletiva sobre a formagdo profissional do técnico de
enfermagem, segundo periodo de realizacao do estagio, 2008

Conforme dados obtidos através da figura 1, nota-se que vinte ¢ um alunos
(26,3%) do grupo que realizou o estdgio ha mais de seis meses disseram ser muitissimo
importante e vinte e dois alunos (27,5%) do grupo que realizou o estagio recentemente,
disseram ser muito importante.

Constatamos que os dois grupos de alunos ressaltaram a importancia para a
formagdo profissional do aprendizado teorico e da vivéncia deste durante a realizacdo do
estagio de Saude Coletiva.

O estagio supervisionado ¢ uma atividade imprescindivel e exigida para a
formagao do técnico de enfermagem, pois é a oportunidade que o aluno tem de aliar o
aprendizado teorico, a pratica e a reflexao em contextos reais de aprendizagem.

E 0 momento que o aluno dispde para refletir e intervir no campo de atuagio
profissional com a supervisdo didatica e experiente de enfermeiros.

Por meio do estagio, o aluno serd capaz de compreender a realidade
institucional e adquirir competéncia para intervenc¢ao adequada e assim prestar servigos

qualificados a comunidade e familias atendidas.
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4.2.2 Questdo 10a: Como vocé definiria o nivel de integracéo entre o conteudo tedrico e as

acoOes desenvolvidas por estagiarios técnicos de enfermagem?

45,0% - 32
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35,0%
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25,0%
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20,0% (16,3%)
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altissimo alto médio baixo inexistente em branco
O+ de 6m. W recent.

Figura 2. Distribuigdo freqiiencial das respostas relativas ao nivel de integra¢do entre o
conteudo tedrico e as agdes desenvolvidas no estdgio em Saude Coletiva, segundo periodo de
realizacdo do estagio, 2008

Os dados da figura 2 apontam que, do grupo que concluiu o estdgio hd mais de
6 meses, trinta e dois alunos (40,0%) responderam que o nivel de integracdo entre o conteudo
tedrico e as agdes desenvolvidas no estagio foi médio enquanto que, do grupo que realizou o
estagio recentemente, treze alunos (16,3%), responderam que foi o nivel foi alto.

Conforme discussao anterior, vimos que o estagio ¢ imprescindivel para a
formacgao do futuro profissional da area da satide. Por meio dele, o aluno tem a oportunidade
de aliar o aprendizado teodrico, a pratica e a reflexdo em contextos reais de aprendizagem e
com isso adquirir competéncias para atuagao profissional adequada.

A formacgdo e desenvolvimento profissionais sugerem a identificagdo técnica,
¢tica e humanistica do que compete ao profissional de saude e de que competéncias sdo
requeridas para que os usuarios das agoes e servigos de saude se sintam atendidos em suas
necessidades diante de cada pratica profissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Com isso, ressalta-se a importancia da abordagem do conteudo tedrico em sala
de aula. Este deve ser planejado, sistematizado, organizado, a fim de que os objetivos

propostos sejam realmente alcancados facilitando o processo ensino-aprendizagem.
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A reflexdo critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relacao
Teoria/Pratica sem a qual a teoria pode ir virando blablabla e a préatica, ativismo (FREIRE,

2005, p. 22).

4.2.3 Questdo 10b: Vocé diria que as acdes desenvolvidas por estagiarios técnicos de

enfermagem durante o estadgio de Satde Coletiva, se caracterizaram, em sua maioria, como

curativas ou preventivas ?
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Figura 3. Distribuigdo freqiiencial das classifica¢des dos tipos de agdes desenvolvidas no
estagio de Saude Coletiva, segundo periodo de realizagdo do estagio, 2008

Nota-se a nitida importancia atribuida pelos dois grupos em relagcdo as acdes
curativas. Do grupo que realizou o estagio ha mais de 6 meses, trinta e quatro alunos (42,5%)
disseram ser curativas e dos que realizaram recentemente, treze alunos (16,3%) também
tiveram a mesma opinio.

Ainda a importancia do aspecto tecnicista e o cuidado fragmentado durante a
formacao dos profissionais da satide ¢ bastante difundido e valorizado pelos mesmos.

De acordo com Watson (1979, p.85), em virtude do intenso progresso
tecnoldgico na area da saude, os profissionais de nivel médio de Enfermagem estdo sendo
formados para atenderem as demandas eminentemente curativas, intervencionistas e

tecnicistas, sendo o modelo de satde preventiva relegado a segundo plano.



51

Considerando que a formacdo profissional ¢, essencialmente, um processo
educativo, pelo qual se transmite conhecimento, mas também se forma a personalidade, cabe
aos formadores de recursos humanos na area da saude mostrar aos alunos a sua importancia
dentro do sistema, para que percebam a necessidade de realizar um trabalho voltado para o
atendimento integral a saude da populagdo e para que busquem, a partir dessa
conscientizagcdo, desenvolver atividades durante os estidgios curriculares na area de Saude
Coletiva ou em Programas de Satde da Familia, as quais tenham como objetivo maior este
tipo de atendimento.

Assim, ressaltamos ser de fundamental importancia a formagao do profissional
de Saude sob uma otica de integralidade — unindo a técnica a ciéncia, o saber fazer ao saber
por que, a preocupagdo com o resultado a preocupacdo com o ser humano — pois desta forma
estaremos contribuindo para a atuagdo harmonica de todos que trabalham na area da Saude,
nos seus mais diversos niveis e especificidades, e para o sucesso da politica setorial.

Encontraremos na proposta de diretrizes curriculares para a area da Satde

(BRASIL, 1999a, p.6), ja mencionada, a clara expressao dessa visdo:

O reconhecimento da integralidade como um principio ou diretriz que contemple as
dimensdes bioldgicas, psicologicas e sociais do processo saude-doenca através de
agdes de promogao, protegdo, recuperagdo e reabilitacdo que respeitem a integridade
do ser humano deve ser, progressivamente, difundido como uma nova cultura da
satide na educacdo profissional. As estratégias para essa formagdo ndo devem,
portanto, confundir a aten¢do primaria a satide com tecnologia simplificada e
capacitagao insuficiente.

4.2.4 Questdo 11: Vocé considera que uma boa integracéo entre os estagiarios ¢ a equipe da

UBS ¢ importante para a formacgao do Técnico de Enfermagem ?
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Figura 4. Distribui¢ao freqiiencial da importancia atribuida a integragdo entre estagiarios ¢ a
equipe da UBS, na formacdo do técnico de enfermagem, segundo periodo de realizagdo do
estagio em Saude Coletiva, 2008

Conforme resultados apontados pela figura 4, quarenta e oito alunos (60,0%)
do grupo que realizou estdgio ha mais de 6 meses consideram importante e vinte e oito alunos
(35,0%) do grupo que realizou estagio recentemente expressaram a mesma opiniao.

O trabalho em equipe possibilita melhor vinculo com o cliente e promove a
abordagem multiprofissional. Nao temos duvidas ao afirmar que a relagdo harmoénica e
pacificadora entre estagiarios e equipe das Unidades Basicas de Satude contribui sobremaneira
nas possibilidades de realizagdo dos procedimentos e orientagdes, resultando num bom
atendimento e melhor satisfagdo do usuario.

Observou-se que os dois grupos de alunos consideram importante para a
formagao do técnico de enfermagem uma boa integracdo entre as equipes de saude e os
estagiarios. Certamente, tal contribui para inserir os alunos nas equipes € motiva-los para o

estagio.

4.2.5 Questdo 13: Abaixo estdo listadas atividades desenvolvidas no contexto da Atencao

Bésica a Saude por estagiarios técnicos de enfermagem. Assinale o nivel de importancia

que, na sua opinido, cada uma delas tem na formacao deste profissional de saude.

13a) visita domiciliar
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Figura 5. Distribui¢do freqiiencial da importancia atribuida ao desenvolvimento da visita
domiciliar por estagidrios, na formacdo do técnico de enfermagem, segundo periodo de
realizacdo do estagio em Saude Coletiva, 2008

Observa-se nos resultados da figura 5, que os dois grupos ressaltam a
importancia da visita domiciliar na sua formagao profissional, sendo que vinte e cinco alunos
(31,2%) do grupo que realizou o estagio hd mais de 6 meses disseram ser muitissimo
importante enquanto que quatorze alunos (17,5%) do grupo que realizou o estagio
recentemente acharam muito importante.

A Saude da Familia vem sendo implantada em todo o Brasil como uma
importante estratégia para reordenagdo da atencdo a satde, conforme preconizam os
principios e diretrizes do SUS, uma vez que prioriza as agdes de promogdo, protegdo e
recuperagio da saude de individuos e familias, de forma integral ¢ continua (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004).

A visita € vista como uma estratégia que viabiliza intermediagdo entre o
domicilio e a Unidade de Satde da Familia (USF) e vice-versa, ao favorecer o acesso ao
servico local através da comunicagdo de reunides a se realizarem na USF, de informagdes
sobre as suas rotinas ¢ do agendamento prévio de atendimentos.

As agdes do PSF podem ser executadas na unidade de satide da familia ou no
domicilio dos usuarios, tendo como base os principios do SUS: como universalidade,

integralidade e eqiiidade (NUNES, AMADOR e HEINECK , 2008).
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MANDU et al (2008), relata que, embora as visitas ndo sejam uma estratégia
nova no ambito da saude publica brasileira, na atualidade, elas tém finalidades mais amplas e
se tornaram bastante complexas. Na segunda década do século XX, a visita voltava-se para o
cuidado do doente e aos fatores relacionados com a sua doenga, sem preocupag¢do com a
familia enquanto grupo social. Na proposta do PSF, a visita deve se articular aos desafios que
se colocam para este, tendo as familias, em seu contexto sociocultural de vida, como unidade
central de atencdo, abarcando suas diversas necessidades, tendo em vista, ndo s6 a prevengao
da saude e a recuperagdo e reabilitagdo de doengas como, também, a promog¢ao da saude.

Para SAKATA et al (2007), a atengdo as familias ¢ a comunidade é o objetivo
central da visita domiciliar, sendo entendidas, familias e comunidade, como entidades
influenciadoras no processo de adoecer dos individuos os quais sdo regidos pelas relagdes
com 0 meio e com as pessoas. E nesse caso o “sair para comunidade” precisa ter impacto na
maneira de atua¢do dos profissionais, questionando seus conceitos acerca do modo de
vivéncia e sobrevivéncia das familias.

Os autores acima ainda ressaltam que a visita aparece como uma ferramenta de
aproximacao entre profissionais e usuarios, sendo um “espaco intercessor”’, no qual estdo
instituidas subjetividades em uma assisténcia incorporada pela tecnologia leve e capacidade
de proporcionar novos modelos de se cuidar na saude: mais humanos e acolhedores,
envolvendo afetividade e lacos de confianga entre os profissionais, os usudrios, a familia e a

comunidade.
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13b) atividades educativas: grupos, palestras, acdes junto a comunidade
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Figura 6. Distribui¢do freqiiencial da importancia atribuida ao desenvolvimento das
atividades educativas por estagiarios, na formacdo do técnico de enfermagem, segundo

periodo de realizacdo do estagio em Saude Coletiva, 2008

Analisando os dados da figura 6, temos como resultado trinta e trés alunos
(41,3%) do grupo que realizou o estagio ha mais de 6 meses avaliando essas agdes como
muitissimo importantes para a formagdo do técnico de enfermagem e quinze alunos (18,8%)
do grupo que realizou o estidgio recentemente expressaram a mesma opinido, ou seja,
evidencia-se que ambos os grupos de alunos julgaram essas agdes importantes para a
formacgao profissional.

Segundo MELO et al (2008), diante das atividades de prevengdo de doengas ¢
promogao da satde, a transferéncia de informag¢do nas comunidades ¢ um desafio atual e deve
tornar-se uma estratégia fundamental no ambito do Sistema Unico de Satide no Brasil.

Para desenvolver os programas de assisténcia a saude, as Unidades de Saude
contam com equipe interdisciplinar, dentre as quais o papel do técnico de enfermagem ¢
principalmente exercer uma agdo educativa que estimule a populagdo a desenvolver habitos
saudaveis de vida.

Os profissionais de saude devem conscientizar-se quanto a responsabilidade
pelo desenvolvimento de atividades de preven¢do de doengas e promog¢ao da satde por meio

de acdes educativas individuais e coletivas nos domicilios € na comunidade.
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A Promocgao da Saude estabelece uma relacdo muito estreita com a Educagao
em Saude, que nada mais ¢ do que uma das estratégias para se obter saude.

A educacdo ndo ¢ um mero componente da Aten¢do Basica a Saude. Antes
disso, ela ¢, em sua totalidade, um processo eminentemente formativo, uma vez que, na
perspectiva defendida pela Conferéncia de Alma Ata, se baseia no encorajamento e apoio para
que as pessoas € grupos sociais assumam maior controle sobre sua saide e suas vidas

(VASCONCELOS, 1999, p. 30).

13c¢) participag@o nas imunizagdes de rotina e nas campanhas
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Figura 7. Distribuigdo freqiiencial da importancia atribuida a participacdo dos estagiarios nas
imunizacdes de rotina e nas campanhas durante a formagdo do técnico de enfermagem,
segundo periodo de realiza¢ao do estagio em Saude Coletiva, 2008

Conforme os dados obtidos da figura 7, evidencia-se a importancia dessa acao
de saude pelos dois grupos de alunos, dentre os quais trinta alunos (37,5%) que realizaram o
estagio ha mais de 6 meses referiram ser muitissimo importante para a formacao do técnico de
enfermagem e dezoito alunos (22,5%) que realizaram o estigio recentemente tiveram a
mesma percepcao.

Entre os instrumentos de politicas de satide publica, a vacina ocupa um lugar
de destaque e contar com profissionais da saude, principalmente os de enfermagem,

qualificados para o atendimento desse servico ¢ sem duvida uma das ferramentas mais
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importantes para alcancar a protecao do individuo contra determinadas doencas e manter as
condig¢des sanitarias € ambientais propicias para o desenvolvimento da saude.

PORTO E PONTE (2003), relatam que no Brasil, as estratégias de vacinacdo
tém alcancado altos indices de eficiéncia e servido de pardmetro para iniciativas semelhantes
em outros paises. Exemplos como os das campanhas contra a variola ¢ a poliomielite, bem
como a proximidade da erradicacdo do sarampo em nosso territorio, demonstram os bons

resultados dos programas de cobertura vacinal coordenados pelo Ministério da Saude.

13d) participagdo nos programas de satde ocupacional
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Figura 8. Distribuigdo freqiiencial da importancia atribuida a participacdo dos estagiarios nos
programas de satide ocupacional durante a formagdo do técnico de enfermagem, segundo
periodo de realizagdo do estagio em Saude Coletiva, 2008

Conforme os dados da figura 8, os dois grupos apontaram ser muito importante
a participacdo do técnico de enfermagem nos programas de satide ocupacional, sendo que, do
grupo que realizou o estagio hd mais de 6 meses, vinte e quatro alunos (30,0%) expressaram
essa opinido assim como treze alunos (16,3%) do grupo que realizou o estagio recentemente.

O trabalho ¢ direito garantido ao cidaddo pela Constituigdo brasileira. Porém,
para trabalhar, o individuo necessita estar saudavel e manter sua satide. Nao ¢ admissivel ética

e legalmente que o individuo perca satde ou adoega por trabalhar (SALERNO, 2001).
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O cuidar da satde dos trabalhadores implica uma atuagdo multi e
interprofissional e a enfermagem vem contribuindo de forma importante para a preservacao e
promocao da satde no trabalho.

A atuagdo visa a promog¢ao da saude do trabalhador; protecdo contra os riscos
decorrentes de suas atividades laborais; prote¢do contra agentes quimicos, fisicos, biologicos
e psicossociais; manutencao de sua saude no mais alto grau do bem-estar fisico ¢ mental e
recuperagdo de lesdes, doencas ocupacionais ou ndo-ocupacionais e sua reabilitacdo para o
trabalho.

Assim, a grande tarefa da enfermagem, no ambito da saude ocupacional, ¢é

zelar pela manutengao da satide do trabalhador.

13e) participagdo nos casos de notificagdo compulsoria e nas agdes de vigilancia

epidemiologica
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Figura 9. Distribuicdo freqiiencial da importancia atribuida a participagdo dos estagiarios nos
casos de notificacdo compulsoéria e nas agdes de vigilancia epidemioldgica durante a formagao
do técnico de enfermagem, segundo periodo de realizacdo do estdgio em Saude Coletiva,
2008

Resultados apontados pela figura 9 evidenciam que trinta alunos (37,5%) do
grupo que realizou estagio hd mais de 6 meses relatam ser muitissimo importante para a
formagao do técnico de enfermagem, enquanto que dezoito alunos (22,5%) do grupo que

realizou o estagio recentemente afirmam ser muito importante para a formacgao profissional.
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O ambiente exerce papel decisivo em relagdo a circulacdo da maioria dos
agentes infecciosos. Trata-se do locus onde ocorrem as trocas, reorganizagao e restauragao.

A prética de vigilancia a saide ¢ uma nova forma de resposta social organizada
aos problemas de satde, referenciada pelo conceito positivo de satde e pelo paradigma da
produgdo social de saide (MENDES, 1996).

Assim, vigilancia em saude ¢ um importante instrumento de intervencao,
cabendo a enfermagem, através da sua participagdo, dos seus saberes e fazeres, zelar pela

integridade e integralidade dos seus clientes.

13f) assisténcia de enfermagem em condutas terap€uticas imediatas
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Figura 10. Distribuicdo freqiliencial da importancia atribuida a assisténcia de enfermagem em
condutas terapéuticas imediatas por estagiarios durante a formagdo do técnico de
enfermagem, segundo periodo de realizagdo do estagio em Satde Coletiva, 2008

Conforme dados obtidos da figura 10, fica evidente a importancia que os dois
grupos ddo a agdo propriamente curativa e tecnicista no &mbito da Satide Coletiva.

Do grupo que realizou o estdgio hd mais de 6 meses, isso fica ainda mais
evidente em relagdo as respostas dos alunos. Nota-se que vinte e dois alunos (27,5%) afirmam
ser muitissimo importante para a formacao do técnico de enfermagem e do grupo que realizou
o estagio recentemente oito alunos (10,0%) mantiveram a mesma percepgao.

Conforme discussdo referente aos dados da figura 3, o cuidado curativo,

tecnicista ¢ fragmentado como reflexo de um modelo hospitalocéntrico ainda é bastante
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difundido e apreciado pelos profissionais da saude, relegando-se o modelo de saude
preventiva ao segundo plano, o que evidencia ser de fundamental importancia a formagao do

profissional de Saude sob uma 6tica de integralidade.

13g) Discussao de casos e atuagdo em saude mental

35,0%- ”s
30,0% (28,8%)
25,0% 1z
20,0%+188%)

15,0% PE 8 8

O O
(31.2%) @b.0%) 6 (10,0%)

5
10,0% (6.3%)

1
5,0% - EBD
0,0% ALf
muitissimo muito  maios ou um pouco nada em branco
menos

O+ de 6mMArecent.

Figura 11. Distribui¢do freqiiencial da importancia atribuida a discussdo de casos ¢ atuagao
em saude mental por estagidrios durante a formagdo do técnico de enfermagem, segundo
periodo de realizacao do estagio em Saude Coletiva, 2008

Observa-se, por meio dos resultados da figura 11, que vinte e trés alunos
(28,8%) que realizaram estagio ha mais de 6 meses, consideraram muito importante para a
formacgdo do técnico de enfermagem a atuacdo em saude mental e nove alunos (11,2%) do
grupo que realizou o estigio recentemente afirmaram que essa discussdo ¢ muitissimo
importante.

Os resultados concernem a uma importante area de atuagdo desses futuros
profissionais de enfermagem, conforme discussao a seguir.

Com a alta freqiiéncia de transtornos psiquiatricos observada na demanda do
servigo de saude, espera-se que o trabalho dessa categoria profissional contemple outras
maneiras de agir e esteja comprometido com as idéias da Reforma Psiquidtrica.

O novo enfoque da saide mental visa a reconstru¢do do sujeito, preservando

sua subjetividade, sua historia de vida e suas relagdes interpessoais, buscando romper com
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mecanismos que podem perpetuar a marginalizacdo do doente e nao reconhecé-lo como
cidaddo.

De acordo com esse modelo, investe-se na reconstitui¢do do sujeito que esta
sofrendo psiquicamente, portanto, o individuo participa de seu tratamento e o objetivo ndo ¢ a
remissdo total da sintomatologia. A cura nem sempre ¢ efetivada, mas, sim, a produgdo de
vida nas pessoas. Os conflitos e o sofrimento psiquico fazem parte da existéncia do sujeito, da
sua familia e da sociedade, o que requer a participacdo de todos. O sujeito ndo € s6 o agente
dos conflitos, mas um individuo que se reconhece nesse processo, se reposiciona
subjetivamente e busca possibilidades de mudangas, possibilitando a sua reinsercdo e nao
mera adaptacdo social (ROSA, 2000). Assim, esse novo olhar para a reabilitagdo desse
sujeito, exige do profissional da enfermagem maior flexibilidade, criatividade, iniciativa,
participagdo, visdo critica e analitica da realidade, abertura para conhecimentos de outras
areas da ciéncia e aprimoramento na comunicacdo e relagdes interpessoais, trabalho em
conjunto que busca o compartilhamento de decisdes e o exercicio do cuidado ampliado
(MACHADO e MARTINES, 1998). Agindo assim, o profissional se torna polivalente, ou
seja, as suas atividades transcendem a area especifica de sua formacdo, rompe com a questao
do aspecto técnico, evita a fragmentacdo do processo terapéutico, assume a responsabilidade
individual no acompanhamento do caso, trabalha a aproximag¢do do usudrio e a coleta de sua

historia de vida, o que pode se traduzir em intervencao de responsabilidade e afetividade.

4.2.12 Questdo 14: Na sua opinido, as acOes realizadas pelos estagiarios técnicos de

enfermagem, na UBS atendem aos principios da atencdo basica a sadde, como:
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14a) Universalidade
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Figura 12. Distribuicdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio universalidade
atribuida por estagiarios, durante as ag¢des realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estagio em Saude Coletiva, 2008

Os dados da figura 12 demonstram que, dezenove alunos (23,8%) do grupo que
realizou o estagio hd mais de 6 meses disseram que durante as acgdes realizadas na UBS, o
principio da universalidade foi atendido, porém, por outro lado, os dados também indicam que
a mesma quantidade de alunos do mesmo grupo disseram ndo saber se esse principio foi
atendido.

Em relacdo, ao grupo que realizou o estigio recentemente, quinze alunos
(18,8%), afirmaram que esse principio foi atendido. Um outro dado ressaltado desse grupo foi
que dez alunos (12,5%) deixaram a questdo em branco. Nesse sentido, imagina-se que esses
alunos, de ambos os grupos, que disseram ndo saber e que deixaram a questdo em branco,
desconhecem o conceito tedrico desse principio do SUS. Fica evidente, portanto, a seguinte
questdo: qual sera o foco de atencdo desses principios durante a realizacdo do estagio?

Os principios constitucionais que regem o SUS (Brasil, 1990) expressam um
certo entendimento de sociedade, e alguns valores devem fazer parte dessa sociedade. A satde
como direito, o carater democratico da sua gestdo e a universalizacdo do acesso nao podem
ser entendidos como naturais ou consensuais, assumindo, muitas vezes, um carater contra-
hegemdnico e de luta. Devem, individualmente, ser objeto de trabalho dos professores e de

aprendizagem pelos alunos.
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Nesse sentido, as escolas devem se constituir como espagos privilegiados de
formagdo que possibilitem ao aluno conhecer e se apropriar de conceitos e de técnicas capazes
de propiciar o desenvolvimento de aprendizagens que venham ao encontro desses principios.
Para tanto, faz-se necessario que sejam elaborados — e postos em pratica — curriculos que
favoregam, de maneira efetiva, o desenvolvimento do conjunto dessas aprendizagens.

Tais agdes sdo indispensaveis para que se possa, efetivamente, alcancar as
mudancas necessarias para a consolidagdo do SUS como projeto politico que valorize,
fundamentalmente, a vida humana.

A formacao de trabalhadores para atuarem no setor saide segundo as diretrizes
e principios do SUS ¢, de fato, um desafio que deve ser encarado como aspecto fundamental
para a propria consolidacdo do SUS. Principios como o da universalizagdo do acesso e da
atencdo integral a satde, dentre outros (BRASIL, 1990), exigem uma nova perspectiva na
formagao desse trabalhador, independentemente, do seu nivel de formagdo (fundamental,
médio, técnico ou universitario).

Para que tal formacao se dé de maneira a possibilitar um melhor atendimento a
populacdo no tocante a qualidade dos servigos oferecidos, ¢ de fundamental importancia a
elaboracdo e implementacdo de politicas de formacao que tragam a possibilidade de mudanga

real nos processos de trabalho dentro do SUS.

14b) Equidade
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Figura 13. Distribuicao freqiiencial relativa ao atendimento do principio equidade atribuido
por estagiarios, durante as ag¢des realizadas na UBS, segundo periodo de realizagdo do estagio
em Saude Coletiva, 2008
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Os dados da figura 13 demonstram que vinte e quatro alunos (30,0%) do grupo
que realizou o estdgio ha mais de 6 meses disseram ndo saber se esse principio foi atendido.

Em relacdo, ao grupo que realizou o estdgio recentemente, doze alunos
(15,0%), afirmaram que esse principio foi atendido. Porém, por outro lado, os resultados
também indicam que a mesma quantidade de alunos do mesmo grupo deixaram a questao em
branco.

Conforme discussdo da figura anterior, através desses resultados, ressalta-se a
nitida impressdo de que os alunos desconhecem o termo e o conceito, levando com isso, a
confusdo em pontuar o atendimento desse e de praticamente todos os principios.

De acordo com essas informagdes, vemos a importancia da discussdo anterior
em ressaltar a formacao de recursos humanos na area da saude pautada nos principios do SUS
e nesse caso, especificamente em relacdo a equidade, que se refere a promocao da justica

quanto a aten¢ao a saude da populacao.

14c) Resolutividade
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Figura 14. Distribui¢ao freqiiencial relativa ao atendimento do principio resolutividade
atribuido por estagidrios, durante as a¢des realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estagio em Saude Coletiva, 2008
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Conforme dados da figura 14, observa-se que vinte alunos (25,0%) do grupo
que realizou o estdgio ha mais de 6 meses disseram nao saber se este principio foi atendido,
porém, dezenove alunos (23,8%) do mesmo grupo, disseram que esse principio foi atendido.

Em relagdo ao grupo que realizou o estagio recentemente, treze alunos (16,2%)
deixaram a questao em branco, enquanto, onze alunos (13,7%) do mesmo grupo disseram que
esse principio foi atendido.

Em alguns casos, a resolutividade passa a ser alcangada a longo prazo, o que
necessitaria de um maior tempo de vivéncia do aluno no estagio. Talvez seja essa a razdo dos
resultados apresentados, como também a dificuldade em conceituar o principio por

desconhecer o termo, conforme discussoes evidenciadas anteriormente.

14d) Trabalho em equipe
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Figura 15. Distribuigdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio trabalho em equipe
atribuido por estagiarios, durante as agdes realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estagio em Saude Coletiva, 2008

Conforme resultados apresentados pela figura 15, observamos que os dois
grupos foram unanimes em afirmar que o trabalho em equipe foi vivenciado durante a
realizagao do estagio em Saude Coletiva.

A opg¢do para essa alternativa foi feita por trinta e sete alunos (46,3%), que
realizaram o estagio ha mais de 6 meses e dezessete alunos (21,2%) que realizaram o estagio

recentemente.
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Durante a realizacao do estagio de Saude Coletiva, ¢ fundamental a integracao
do aluno com a equipe da UBS. E necessario que o supervisor de estigio estimule e promova
a participacdo do aluno na rotina da equipe por meio dos grupos, reunides, visitas
domiciliares, discussdes de casos individuais e de familia, o que contribuird sobremaneira
para formagdo desse futuro profissional e com isso aumentard a adesdo do cliente ao

tratamento e a assisténcia ampliada a familia, levando a uma maior resolutividade.

14e) Adesao do paciente
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Figura 16. Distribui¢ao freqiiencial relativa ao atendimento do principio adesdo do paciente
atribuido por estagiarios, durante as agdes realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estagio em Saude Coletiva, 2008

Conforme dados da figura 16, vinte e cinco alunos (31,2%) do grupo que
realizou o estagio ha mais de 6 meses disseram que houve adesdo do paciente nas agdes
realizadas na UBS. Porém, os resultados também apontam que doze alunos (15,0%), do
mesmo grupo, se dividiram em ndo saber e deixar a questdo em branco.

Na discussdo das figuras 12,13 e 14, observa-se a mesma situacdo em relagao
ao percentual de respostas. Ao mesmo tempo, em que ambos os grupos evidenciam o
atendimento desse principio, eles também ressaltam nao saber se houve atendimento do
mesmo.

Conforme ressaltado na discussdo anterior, sabemos que o trabalho integrado,

em equipe, favorece a adesdo do paciente ao tratamento proporcionando maior resolutividade.
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Em relagdo aos resultados do trabalho em equipe, vimos que esse principio foi
contemplado pelos estagiarios, o que nos faz acreditar que essa contraposicao de opinides seja
devido ao desconhecimento do termo e dificuldade em conceituar para melhor entendimento
da situagdo vivenciada no campo de estagio.

Diante do exposto, mais uma vez, torna-se importante ressaltar que se precisa
urgente de uma nova perspectiva na formagao desse futuro trabalhador a fim de possibilitar

um melhor atendimento a populag@o no tocante a qualidade dos servicos oferecidos.

14f) Atuacao na prevengao/promocao de saude
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Figura 17. Distribuicdo freqliencial relativa ao atendimento do principio atuagdo na
prevencao/promogado de satde atribuido por estagiarios, durante as ac¢des realizadas na UBS,
segundo periodo de realizagdo do estagio em Satde Coletiva, 2008

A figura 17 aponta que, trinta e sete alunos (46,3%) do grupo que realizou o
estagio hd mais de 6 meses afirmaram o atendimento desse principio. Em relagdo ao grupo
que realizou o estagio recentemente, treze alunos (16,2%), relataram a mesma opinido, porém,
doze alunos (15,0%) do mesmo grupo, deixaram a questdo em branco.

Desde o estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), tem-se buscado
reorientar o modelo de ateng¢do, enfatizando-se a atengdo basica ¢ a satde familiar e ndo mais
o modelo “hospitalocéntrico curativista’(NUNES, AMADOR e HEINECK ,2008).

Para prevenir problemas de saude, o profissional se defronta com diferentes
tipos de situagdo, em graus de complexidade também diferentes. A atuacdo preventiva exige

que o profissional esteja apto a lidar ndo apenas com os problemas de satide e como esses
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problemas se apresentam, mas com uma complexa rede de relagdes entre varidveis que
determinam diferentes graus nas condig¢des de sauide (MEDEIROS et al, 2001, p.177).

A prevencdo tida a partir das agdes preventivas que visam a melhorar a
qualidade de vida da populacdo ¢ a melhor medida para se obter a Promocgao da Saude.

Temos que lidar com varias condi¢des de risco da populagdo para que
possamos propor agoes que contribuam para a promogao da sua satde.

Também ndo podemos esquecer que as agdes tidas a luz da promocgao da satde,
geram redugdo de gastos, pois ndo estaremos trabalhando com a doenga, mas sim com a
saude, e medidas para o alcance da promog¢do da saide envolvem principalmente a
conscientizacdo da populacdo sobre habitos saudaveis de vida e como agir para se ter ao

alcance a tdo almejada saude.

14g) Visao do paciente como ser bio-psico-social
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Figura 18. Distribui¢do freqiiencial relativa ao atendimento do principio visdo do paciente
como ser bio-psico-social atribuido por estagiarios, durante as agdes realizadas na UBS,
segundo periodo de realizagdo do estagio em Satde Coletiva, 2008

De acordo com os dados da figura 18, dezessete alunos (21,2%) que realizaram
o estagio ha mais de 6 meses responderam que apresentaram uma visao do paciente como ser
bio-psico-social durante as agdes realizadas na UBS, enquanto que dezesseis alunos (20,0%)
do mesmo grupo afirmaram ndo saber e doze alunos (15,0%) também do mesmo grupo,

deixaram a questdo em branco.
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Em relagdo ao grupo que realizou o estdgio recentemente, a maior parte dos
alunos — quinze (18,8%) — deixaram a questdao em branco.

Ressaltamos desses resultados, dados preocupantes, onde o ideal seria um
resultado undnime em apontar o paciente como um ser holistico, evitando com isso, um
atendimento fragmentado e simplesmente tecnoldgico.

Deve-se lutar pela integralidade no interior da sala de aula, no contato com o
usuario, nos servicos de satide, na visita domiciliar, ou seja, em todos os espagos (MATTOS e
PINHEIRO, 2004). Os profissionais devem buscar prestar um atendimento humanizado, com
acolhimento em todas as situagdes ¢ em todos os locais, fornecendo sempre uma resposta
positiva e favoravel ao bem-estar do usuario.

Para o profissional que ird atuar na satde publica, faz-se necessario oportunizar
a abordagem desta tematica durante sua formacdo profissional, tendo em vista que o
cumprimento deste principio pode contribuir para garantir a qualidade e a resolutividade da
aten¢ao a saude, dotando-se as diversas fases da atencdao, de cuidado e de relagdo de
acolhimento entre profissional de satde e usudrio e ainda, para a consolidacdo politica da
promocao de saude.

4.2.19 Questao 16a: Durante o estagio em Saude Coletiva:

Vocé observou mudanca na sua forma de prestar cuidados / orientacfes de enfermagem as

pessoas atendidas na UBS?
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Figura 19. Distribui¢do freqiiencial relativa a mudanga na forma de prestar
cuidados/orientagdes de enfermagem atribuida por estagiarios, durante atendimento das
pessoas na UBS, segundo periodo de realizagdo do estagio em Saude Coletiva, 2008
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Conforme resultados apontados pela figura 19, os dois grupos enfatizaram que
houve mudanca na forma de prestar cuidados/orientagdes de enfermagem para o paciente
durante a realizacdo do estagio. Do grupo que realizou o estadgio ha mais de 6 meses, trinta
alunos (37,5%) apresentaram essa posi¢do ¢ do grupo que realizou o estagio recentemente,
vinte alunos (25,0%).

Concluiu-se que o estagio de Satde Coletiva provocou mudancas na maioria
dos alunos, principalmente em relagdo ao aprendizado tedrico e a vivéncia no campo de
estagio, ao trabalho em equipe e as atividades desenvolvidas no contexto da Aten¢do Bdsica a
Satde. Com isso, espera-se ter proporcionado aquisi¢des importantes para o exercicio da
profissdo de técnico de enfermagem: habilidade e competéncia técnica, seguranga, paciéncia e

compromisso humanizado no atendimento aos pacientes.

4.3 ANALISE DOS DADOS OBTIDOS COM A QUESTAO DISSERTATIVA SOBRE
PROMOCAO DE SAUDE

4.3.1 Categorias de Promoc¢ao de Saude

4.3.1.1 Categoria Informacdo e Orientagdo — Respostas que enfatizam a informagdo e

orientagao como forma de conhecimento sobre a doenca e cuidados a fim de preveni-la.

Como exemplos, temos:

“E 0 que vemos, ouvimos sobre determinada doenga...”” (P1, 32anos, fem., +de 6m.)

“Explicaria os cuidados basicos para evitar as doencas.” (P59, em branco, em

branco, recent.)

“E uma maneira de orientar e prevenir a populacio em geral das doencas....”” (P29,

25anos, fem., +de6m.)
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“Qrientaria sobre os cuidados a serem seguidos...” (P65, 33anos, fem. ,recent.)

Essa categoria surge como uma das estratégias para promover a satide por meio
da passagem de informacao e orientagdo da equipe de satide para o individuo/comunidade.

O principal enfoque é a educagdo em saude na qual o profissional de saude e
usudrio constroem juntos acoes que resultem na promocao da saude.

A Promogao da Saude estabelece uma relacdo muito estreita com a Educacao
em Saude, que nada mais ¢ do que uma das estratégias para se obter satude.

A educacdo ndo ¢ um mero componente da Atengdo Basica a Saude. Antes
disso, ela ¢, em sua totalidade, um processo eminentemente educativo, uma vez que, na
perspectiva defendida pela Conferéncia de Alma Ata, se baseia no encorajamento e apoio para
que as pessoas € grupos sociais assumam maior controle sobre sua saude e suas vidas
(VASCONCELOS, 1999, p. 30).

Uma ac¢do considerada fundamental para a Promogao da Saude ¢ informar o
publico, outra linha de ag¢do para a Promogdo da Saude ¢ a capacitacdo dos profissionais que
atuam junto a populacdo. Esses profissionais precisam ser capacitados para que fornecam

informagdes relevantes, atualizadas e passiveis de serem seguidas (BRASIL, 2002).

4.3.1.2 Categoria Comunidade — Respostas que revelam que a promogdo de satde ocorre

mediante a prevencao, através de campanhas para a comunidade.

Como exemplos, temos:

“... prevenir doencas, partindo do principio do conhecimento da organizacdo da

comunidade em que atuo.” (P26, 45anos, fem., +de6m.)

*“... fazer campanhas com a comunidade...”” (P27, 20anos, masc., +deém.)

“E uma maneira de orientar e prevenir a populacio em geral das doengas....”” (P29,
25anos, fem. +deém,)
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Na categoria comunidade, surge a necessidade de estar claro que todo o
individuo est4 inserido numa comunidade e para se promover a saide ndo podemos esquecer
o meio social em que ele esté inserido.

Atualmente, com o conceito ampliado de saude, fica clara a necessidade de
proporcionar ao individuo uma comunidade com acesso a saude, educagdo, lazer, moradia
entre outros, nunca esquecendo a importancia do meio em que o usudrio esta inserido para
que consigamos promover sua saude.

A Promocao de Satde enfoca os aspectos que determinam o processo saude-
doenga, ou seja, o cendrio social — violéncia, desemprego, falta de saneamento basico,
dificuldade de acesso a educagao, fome, problemas relativos a habitacdao, entre outros — e
potencializa formas ampliadas de intervir em saude.

J& a comunidade, por meio da participagdo popular organiza suas escolhas e
cria novas possibilidades no processo de construgdo da saude, por ser participe deste “locus

social”, que determina suas condi¢des de saude.

4.3.1.3 Cateqoria Visdo Holistica (Integralidade) — Repostas que apontam a necessidade de

assistir o individuo de forma integral a fim de se promover a sua satde.

Como exemplo, temos,

“...ver o cliente como um todo.”” (P68, 26anos, fem., recent.)

*“...tratar o paciente como um todo...” (P73, 20anos, masc., recent.)

“Ver o individuo como um todo...”” (P76, 24anos, fem., recent.)

No contexto constitucional, o SUS estd comprometido com a integralidade da
atencdo a saude. Porém, ao longo dos anos, o entendimento da integralidade passou a
abranger outras dimensdes, resultando no aumento da responsabilidade do SUS com a
qualidade da ateng¢do e do cuidado.

A integralidade implica para além das estratégias de Promog¢do de Saude da

populagdo, ampliando seu campo para escuta dos profissionais que atuam nos servigos de
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saude e sua relagdo com os usuarios, numa visdo de acolhimento e humanizagdo, sempre
valorizando a for¢a que ambos possuem na busca de melhores condi¢cdes de saude por meio
da construcao de estratégias para organizagdo do trabalho sanitério.

Compreendendo a Integralidade no seu sentido mais amplo, para além da
garantia de assisténcia em outros niveis de aten¢do, a coordena¢do municipal e as equipes de
saude da familia devem buscar junto a outros setores sociais a complementaridade necessaria
as suas acdes e praticas, visando a atender aos requisitos essenciais da promog¢do de satde
(BRASIL, 2005).

Para o profissional que ird atuar na saude publica faz-se necessario oportunizar
a abordagem desta tematica durante sua formacao profissional, tendo em vista a importancia
da abordagem integral do usudrio e profissional de saude para consolida¢do politica da

promocao de saude.

4.3.1.4 Categoria Auto-cuidado — Repostas apontam o empoderamento do usuario como

responsavel pela promocao da sua saude.

Como exemplos, temos:

“...prevencdo e o cuidado que cada um deve ter com a propria saude.” (P38, 19anos,

fem., +deém.)

“E a forma de educar para promover, cuidar da salde...” (P44, 25anos, fem.,
+de6m.)

“E quando vocé ajuda, ou melhor, auxilia na explicacdo de como se cuidar...”” (P80,

32anos, fem., recent.)

Como observamos nas falas acima, a questdo da autonomia se refere ao
empoderamento para tomada de decisdo sobre a sua satde. Seria, efetivamente, a participagao
social do usuario do SUS sobre sua saude.

Os aspectos relativos a questdo da gestdo participativa sdo fundamentais para

ampliar o processo democratico no ambito da satde. Democracia ¢ saude. Neste sentido, um
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exemplo tem sido o processo de reforma sanitdria brasileira que tem contemplado a
participagdo popular como um fator marcante.

A exigéncia da constituicdo dos conselhos de satde no ambito do SUS tem
demonstrado ser um importante instrumento de empoderamento da comunidade através da
tematica da organizagdo dos servigos de saude.

Estratégias de empoderamento da comunidade supdem, entre outras iniciativas,
a educacdo para cidadania, a socializagdo de informagdes, o envolvimento na tomada de
decisdes dentro de um processo que envolve diagnostico, planejamento e execucdo de
projetos e iniciativas sociais que visem a promocao da satde.

O empoderamento para Teixeira (2002), traducdo do conceito “empowerment”
faz parte do campo de agdo da promocao a satde — reforco da acdo comunitaria/participacao
comunitéaria. Conforme a mesma autora, varios teoricos que trabalham com empoderamento o
definem como habilidade de pessoas conseguirem um entendimento € um controle sobre suas
forgas pessoais, sociais, econdmicas e politicas, para agir de modo a melhorar sua situacao de
vida.

Com isso, ressalta-se a importancia do individuo ser reconhecido como ator
social e como co-responsavel pelas suas condi¢des de saude. A politica de Promogdo a Satde
para ser realmente efetiva deve contar também com a participagdo do usuario sobre suas
condig¢des de vida. O profissional de satde passa a ser coadjuvante neste cenario, contribuindo

por meio da educacdo em saude para a conscientizagao deste individuo.

4.3.1.5 Categoria Prevencdo — Repostas que apontam a percepgdo dos alunos de atuarem de

forma precoce visando a prevengdo da doenga e assim promovendo a saude.

Como exemplos, temos:

“...6 a prevencdo das doencas.” (P32, em branco, fem., +de6m.)

“... ¢ uma forma de prevenir doengas.” (P37, 18anos, fem., +de6m.)

“...6 uma prevencdo...” (P66, 21anos ,fem. ,recent.)
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Como observamos nas falas acima, essa atuagdo seria no sentido de antever
situagdes para evitar a evolugdo da doenga, assim, a Promocao da Satude estd diretamente
ligada as questdes preventivas.

Segundo pudemos perceber no entendimento destes alunos, os termos
prevencao e promog¢ao de saude sdo freqiientemente confundidos pelos alunos e profissionais
que atuam na area da satde, pois promover a saide do individuo/comunidade diz respeito a
procurar “[...] identificar e enfrentar os macro-determinantes do processo de satde-doenca, e
buscando transforma-los favoravelmente na direcdo da saude. J4 a prevencao das doencas
buscaria que os individuos ficassem isento das mesmas” (BUSS, 2005, p. 33). Ou seja, a
promogao de saude busca proporcionar condi¢cdes para que o individuo tenha saude, ja
prevenc¢ao diz respeito a intervengdo precoce com a finalidade de se evitar a doenca.

Nao podemos esquecer que esta confusdo gerada entre promog¢do e prevengao
vem desde 1965 com base em Leavel & Clark (1976), pois abordaram a historia natural das
doengas, em que a promogao da satde estava ligada a prevengao primaria.

Deste ponto de vista faz-se necessario, durante a formagao, colocar o aluno em
contato com a historia da aten¢do a saude, dando maior énfase na histéria da promogdo a
saude com a finalidade de proporcionar um maior entendimento a fim de embasar sua atuagao
como futuro profissional.

Para prevenir problemas de saude, o profissional se defronta com diferentes
tipos de situagdo, em graus de complexidade também diferentes. A atuacdo preventiva exige
que o profissional esteja apto a lidar ndo apenas com os problemas de satide e como esses
problemas se apresentam, mas com uma complexa rede de relagdes entre varidveis que
determinam diferentes graus nas condigdes de satide (MEDEIROS et al, 2001, p.177).

A prevencdo tida a partir das agdes preventivas que visam a melhorar a
qualidade de vida da populagdo é a melhor medida para se obter a Promog¢ao da Saude. Porém
este tema ¢ amplamente confundido, tido apenas como medidas preventivas simples que
devem ser tomadas para se evitar doengas ou conseqiiéncias mais graves em decorréncia do
adoecimento. E ndo ¢ esta a proposta que esperamos ser desenvolvida por esses alunos em sua
futura vida profissional. E é nesse momento que ressaltamos a urgéncia em rever a atuagao
docente com vistas a formacao deste futuro profissional da area da Saude.

Temos que lidar com vdrias condi¢des de risco da populagdo para que
possamos propor acdes que contribuam para a promogao da sua saide.

Também ndo podemos esquecer que as agdes tidas a luz da promocao da saude

geram redugdo de gastos, pois ndo estaremos trabalhando com a doenga, mas sim com a
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saude, e que medidas para o alcance da promocao da saude envolvem principalmente a
conscientizacdo da populacdo sobre habitos saudaveis de vida e como agir para se ter ao

alcance a tdo almejada saude.

4.3.1.6 Categoria Intervencdo (cuidados/técnicas/procedimentos de enfermagem) —

Repostas que enfatizam o ato de intervir em determinadas situagdes com a finalidade de

promover a saude.

Como exemplo, temos:

*“...quando o cliente ¢ admitido na unidade de saude precisando de ajuda e (lhe) digo,

é tracado um plano de cuidado....” (P11, 22anos, masc., +de6m.)

“O cuidado e prestacdo de servico a populagdo...” (P19, 19anos, fem., +deém.)

*“...atividades sobre a Enfermagem técnicas novas...”” (P20, em branco, fem., +de6m.)

Como podemos observar nas falas acima, Promocdo de Saude seria atuar
precocemente evitando a evolucdo da doenca e conseqiientemente o adoecimento do
individuo. Estas falas dos alunos nos remetem a uma preocupagdo ja iniciada desde a
transcrigao destes questiondrios. E ainda a visdo da satide como auséncia de doenga e a visdo
da promo¢dao de saude como apenas prevencdo de doencas, conforme discutimos mais
profundamente na categoria prevengao.

Isto enfatiza a necessidade de pesquisas nesta area e de divulgacao da politica
de promoc¢do a saude com a finalidade de superarmos o modelo biomédico vigente. A
intervengdo deve ser vista como acdes que fagam parte da educacdo em saude da populagao
como proposta para promogao da saude.

As intervengdes devem ser acdes e servigos que ultrapassem os limites da
Unidade de Saude e do sistema de satde, para que o futuro profissional de satde possa
intervir sobre as condi¢cdes de vida da populacdo e favorecer escolhas saudéaveis por parte dos

individuos e comunidade.
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4.3.1.7 Categoria Qualidade de Vida (bem-estar) — Repostas que apontam a qualidade de

vida como um dos fatores para se obter satude.

Como exemplos, temos:

“...E a promoc&o de habitos saudaveis, boa higiene....”” (P10, 20anos, fem., +de6m.)

*“...6 0 bem-estar das pessoas...” (P28, 21anos, fem.,+de6m.)

““...oportunidade de melhor gualidade de vida...”” (P69, 37anos, fem., recent.,)

Observamos nas falas acima que, a partir do momento em que € possivel
promover o bem-estar e a qualidade de vida, consegue-se promover a saude. Ressaltamos que
esta categoria pode ser observada, pois temos a Promocdo de Saude associada ao conceito
ampliado de satde, trazendo a qualidade de vida como um dos itens necessarios para se obter
saude.

Na base do processo de criagdo do SUS encontra-se o conceito ampliado de
saude. Nesse sentido, o SUS como politica, preza a melhoria da qualidade de vida e a
afirmacdo do direito a vida e a satide de todo o cidaddo brasileiro, o que corresponde a
politica de promogdo a saude. O conceito de qualidade de vida estd relacionado a varios
aspectos, como: moradia, transporte, alimentacdo, lazer, autonomia profissional, liberdade,
seguranga financeira entre outros, itens que estdo contemplados no conceito ampliado de
saude.

Concluimos neste caso que a Promogao de Satde estd estreitamente ligada a
Qualidade de Vida — que ¢ contemplada no conceito ampliado de saude, tendo em vista que
busca melhorias na vida da populacdo tanto em relagdo ao acesso aos bens e servigos, quanto
a saude. No SUS, a estratégia de Promog¢ao a Saude ¢ tida como possibilidade de enfoque dos
aspectos que determinam o processo saude-doenca, neste caso ligado também a qualidade de
vida.

Um dos maiores desafios para o setor satide no Brasil ¢ fazer com que a busca
de uma vida mais saudéavel seja incorporada e possibilitada no cotidiano de todos. Promover
saude ¢ melhorar as condi¢des de vida das pessoas, € procurar tanto aumentar os fatores de

protecao quanto reduzir os riscos que certos estilos de vida impdem (BRASIL, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, acabamos por identificar uma nova demanda:
a necessidade de constante atualizag¢do e capacitacdo dos formadores de profissionais da area
da saude, principalmente no tocante ao ensino voltado para a atuagao na Promocgao da Saude e
a importancia da superagdo do modelo de assisténcia ainda tao forte em meio aos comentarios
dos futuros profissionais da saude que fizeram parte desse estudo.

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ fruto de um longo processo de construgao
politica e institucional nomeado Reforma Sanitiria, voltado para a transformagdo das
condi¢des de saude e de atengdo a satide da populagdo brasileira, gerido a partir da década de
70, quando viviamos sob a ditadura militar.

Este processo da Reforma Sanitdria pretende produzir mudangas dos valores
prevalentes na sociedade brasileira, tendo a saude como eixo de transformagdo e a
solidariedade como valor estruturante. O SUS € uma politica de constru¢do da democracia
que visa a ampliagdo da esfera publica, a inclusdo social e a reducdo da desigualdade.

Uma mudanca radical do modelo de atengdo a saide envolve ndo apenas
priorizar a aten¢do primdria e retirar do centro do modelo o papel do hospital e das
especialidades, mas principalmente, concentrar-se no usuario como um ser humano integral,
abandonando a fragmentacdo do cuidado. As praticas holisticas devem ser disponibilizadas
como alternativa de cuidado a satde. A humanizacao do cuidado deve orientar todas as
intervengoes.

Deve-se enfrentar o desafio de superar barreiras legais que dificultam a
combinacdo da agilidade e eficiéncia da gestdo com a vinculagao regular dos trabalhadores do
SUS, de modo a evitar ndo apenas a burocracia, mas também a precarizagdo, privatizagao e
terceirizacdo das relagdes de trabalho do SUS. Trata-se de enfrentar esses problemas
inadidveis com a formulacdo e implementagdo de politicas articuladas entre os setores da
saude e educacdo, para assegurar que a oferta da formagdo técnica na area da satde
corresponda as necessidades demandadas pelo mercado de trabalho.

Medidas voltadas para a formacdo de profissionais da saide com base nas

necessidades e direitos da populagdo tém papel essencial na implementagdo do conjunto dos
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principios e diretrizes do SUS e do novo modelo de atengdo a saude. O estabelecimento de
prioridades e metas ¢ um componente imprescindivel para o planejamento efetivo e a
responsabilizacdo por seu cumprimento por parte da Institui¢ao formadora.

No Brasil, estamos evoluindo para um consenso de que se faz necessario uma
mudang¢a no modelo assistencial predominante e uma reordenacao do sistema de saude.

Para atender as atuais exigéncias deste mundo globalizado, excludente e
preparar-se para o futuro, o profissional da area da saude precisa ser capaz de identificar
situacdes novas, de auto-organizar-se, de tomar decisdes, de interferir e contribuir no processo
de trabalho, de trabalhar em equipe numa perspectiva interdisciplinar, além de contribuir na
resolucdo de problemas que surgem no seu cotidiano.

Deve-se pensar também na visualizagdo de espagos sociais que proporcionem
ao aluno condi¢des de desenvolver estas praticas de satde, como escolas, creches, domicilio,
comunidade, empresas, além do ambiente hospitalar e de saude coletiva.

A educacao profissional de nivel médio para Enfermagem requer uma revisao e
superacdo de estilos de pensamento e pressupostos da 4area, na tentativa de atender as
demandas requeridas pelo mercado de trabalho atualmente.

Para tanto, sugiro uma reflexdo por parte das Institui¢cdes formadoras de
profissionais de nivel médio de Enfermagem no sentido de buscar respostas a
questionamentos como: Quem ¢ este profissional? Que profissional pretendemos formar? O
que o mercado busca hoje no Técnico em Enfermagem? Que expectativas este aluno tem em
relacdo a sua formacao profissional? E qual o papel deste futuro profissional na contribuicao
para a consolidacdo do SUS e Promogao da Satude da populagao?

Para isto as instituigdes formadoras devem preparar este futuro profissional
para exercitar suas fun¢des mentais (conhecimento), cognitivas (habilidades) e socio-afetivas
(valores) com a finalidade de promover a autonomia, adquirir novos conhecimentos,
habilidades e wvalores, para que consiga enfrentar situa¢des inusitadas com dinamismo,
flexibilidade e criatividade, compreendendo as situacdes demandadas pelo modelo atual de
saude vigente.

O Exercicio profissional da Enfermagem ainda é, na sua maioria, realizado no
ambiente hospitalar, com vistas a0 modelo biomédico hegemonico no pais. Porém, frente a
complexidade das Politicas Publicas e os avancos e recursos do Sistema Unico de Satde, a
Enfermagem vive uma situacdo contraditoria. Por um lado, uma parte dos profissionais de

nivel médio de Enfermagem continua contribuindo com o modelo ainda vigente de forma
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verticalizada, por outro lado, outros profissionais buscam construir o SUS e compensar as
falhas do modelo hospitalocéntrico, curativo.

Este ultimo grupo ¢ que propomos continuar formando, com vistas a Promocgao
da Saude; sdo profissionais capazes de produzir discussoes, reflexdes e que participem das
tomadas de decisdes que favorecam e fortalecam o SUS, que busquem a superagdo e adogao
de novos paradigmas centrados no cuidado de Enfermagem de forma integral para promocgao
da qualidade de vida, e com isso a Promog¢do da Satde, buscando uma perspectiva
promissora: o cuidado como acdo terapéutica da Enfermagem.

Sendo assim, nosso maior desafio ¢ contribuir para a concretizagdo na pratica
de um processo de formagdo que institucionalize novos fundamentos na praxis da
Enfermagem: o cuidado integral, com vistas a fazer cumprir os principios e diretrizes do SUS.
Proponho um norte ao caminhar desta jornada: a proposta da Promocdo da Saude numa
perspectiva de educagdo em saude para que o usuario do SUS passe a participar da agdo
assistencial.

Estas sdo as contribuigdes que deixo, sempre acreditando no importante e
diferenciado papel que a Enfermagem desempenha e pode desempenhar muito mais para a
Promogdo da Satde, tornando possivel este sonho da consolidagio do Sistema Unico de
Saunde.

Todos podemos contribuir para a realizacdo da mudanca de paradigma e
superacao do modelo biomédico vigente. Para isso, basta acreditarmos que temos for¢a e com
a nossa unido teremos uma saide melhor, uma populagdo com qualidade de vida e mais feliz,
enfim um pais melhor.

Aos profissionais da 4rea da saude ressalto: inquietem-se, ndo vamos nos
acomodar e aceitar passivamente a realidade imposta. Vamos estudar, pesquisar e provar que,

por meio do conhecimento, nosso trabalho serd cada vez mais reconhecido e valorizado.
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APENDICE A - Convite para participacdo na pesquisa

CONVITE PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Em primeiro lugar, gostaria de esclarecer o porqué do questionario. Ao longo de alguns anos, atuando
como coordenadora de um Curso Técnico de Enfermagem, desenvolvi uma série de questionamentos sobre
estagios profissionalizantes na area de promog¢do de saude, nas Unidades Basicas de Saude. A escassez da
literatura sobre a educagdo profissional em enfermagem e a relevancia dessa tematica em um mundo em
constante transformacdo me fazem acreditar que o conhecimento das concepg¢des e percepcdes sobre questdes
relativas a Promocéo de Saude, apresentadas por futuros técnicos de enfermagem, podem subsidiar mudancas

que se fagam necessarias no processo de formacado destes profissionais. Esse é o objetivo do meu estudo.

Assim sendo, agradeceria muito a sua contribuicdo, respondendo cuidadosamente este questionario.
Ao respondé-lo, vocé estara aceitando participar deste estudo, porém, é preciso que fique claro que a sua
participacdo é totalmente voluntaria, isto é, vocé s6 deve responder o questionario se quiser, e também

ndo precisa identificar-se.

Caso ndo se sinta a vontade para responder alguma pergunta, podera pula-la. Se ndo se sentir a
vontade para responder ao questionario, por favor, devolva-o em branco ao final da aplicagdo coletiva. Gostaria
que vocé fosse sincero(a) em todas as suas respostas, pois elas podem ajudar a oferecer melhores condi¢des
de ensino e saude as pessoas. Vocé pode utilizar o verso da folha para as respostas que ultrapassarem o
espaco em branco. Apenas identifiqgue a qual questéo corresponde a resposta. Quando terminar de responder o

guestionario, deposite-o na caixa lacrada identificada com a etiqueta “Questionarios”.

Ao final da analise dos questionarios, os resultados serdo apresentados e discutidos com todos o0s

participantes. Muito Obrigada.

Fernanda A. Novelli Sanfelice

Pesquisadora responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Se vocé respondeu o questiondrio e aceita participar da pesquisa, leia o paragrafo abaixo e apos assinar,
destaque esta folha e coloque na urna identificada com a etiqueta “Consentimento para participar da
pesquisa”.

Concordo em participar do projeto de pesquisa em questdo, tendo recebido todas as informacdes sobre
o carater voluntério da minha participagdo, ou seja, sem que tenha sido submetido(a) a qualquer forma
de presséo.

Assinatura
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APENDICE B - Questionario

1) Idade:

2) Sexo:

1- Masculino () 2- Feminino ( )

3) Periodo de realizagdo do Estagio em Saude Coletiva: Inicio: Més: Ano

Término: Més: Ano

4) Instituicdo(6es) onde realizou o Estagio e carga horaria total realizada em cada instituigéo:

5) Se tivesse que explicar para alguém 0 que é Promogc&o de Saude, como vocé explicaria?

6) Se tivesse que explicar para alguém qual a relagdo entre Salde Coletiva e Promocéo de Salde, como vocé

explicaria?

7- Em sua opinido, quais as a¢des a serem realizadas pelo Técnico de Enfermagem que atua na area de Saude

Coletiva, em Unidades Basicas de Satde (UBS)?




&9

8 - Entre as acdes de Promocéo de Salude desenvolvidas nas UBS, por técnicos de enfermagem:

8a) qual(is) mais desperta(m) seu interesse ? Justifique sua resposta.

8b) qual(is) ndo desperta(m) seu interesse ? Justifique sua resposta.

9) Na sua opinido, o aprendizado tedrico sobre Saude Coletiva e a vivéncia do estagio em uma UBS
contribuem para a formacéo do Técnico de Enfermagem:

1- muitissimo ( )

2- muito ()

3- mais ou menos ()

4-um pouco ( )

5-nada ( )

Justifique sua resposta:

10) Considerando sua vivéncia como estagiario e suas observacdes na UBS:

10a) Como vocé definiria o nivel de integracdo entre o conteldo tedrico e as agles desenvolvidas por
estagiarios técnicos de enfermagem.

1- altissimo ( )

2-alto ()

3-médio ( )

4-baixo ()

5- inexistente ()

Justifique sua resposta:



90

10b) Vocé diria que as a¢les desenvolvidas por estagiarios técnicos de enfermagem durante o estagio de Satude

Coletiva, se caracterizaram, em sua maioria, como curativas ou preventivas ?

10c) Na sua opinido, por que isto ocorreu ?

11) Vocé considera que uma boa integracdo entre os estagiarios e a equipe da UBS é importante para a

formac&o do Técnico de Enfermagem ?
I-Sim () 2-Nao( ) 3-Nao tenho opinido ( )

Justifique sua resposta:

12- Na sua opinido:
12a) quais sao os fatores que podem facilitar a integragédo do estagiario com a equipe de Saude na UBS? De

que modo eles facilitam a integrag@o?

12b) quais sdo os fatores que podem dificultar a integracgéo do estagiario com a equipe de Satde na UBS? De

que modo eles dificultam a integragdo ?
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13) Abaixo estdo listadas atividades desenvolvidas no contexto da Atencdo B&sica a Saude por estagiarios
técnicos de enfermagem. Assinale o nivel de importancia que, na sua opinido, cada uma delas tem na

formacao deste profissional de saude.

13 a) visita domiciliar.
1- muitissimo ()

2- muito ()

3- mais ou menos ()
4-um pouco ()
5-nada ( )

Justifique sua resposta:

13 b) atividades educativas: grupos, palestras, agdes junto a comunidade
1- muitissimo ( )

2- muito ()

3- mais ou menos ()

4-um pouco ()

S5-nada( )

Justifique sua resposta:

13c¢) participac¢do nas imunizag6es de rotina e nas campanhas.
1- muitissimo ()

2- muito ()

3- mais ou menos ()

4-um pouco ()

5-nada ( )

Justifique sua resposta:




13d) participagéo nos programas de satde ocupacional.
1- muitissimo ( )

2- muito ()

3- mais ou menos ()

4-um pouco ( )

5-nada ( )

Justifique sua resposta:

13e) participacdo nos casos de notificacdo compulsoria e nas acoes de vigilancia epidemioldgica.

1- muitissimo ()

2- muito ()

3- mais ou menos ( )
4-um pouco ()

5-nada ( )

Justifique sua resposta:

13f) assisténcia de enfermagem em condutas terapéuticas imediatas.
1- muitissimo ( )

2- muito ()

3- mais ou menos ()

4-um pouco ( )

S-nada( )

Justifique sua resposta:

13g ) discussdo de casos e atuagdo em salde mental.
1- muitissimo ()

2- muito ()
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3- mais ou menos ()
4-um pouco ()
S-nada( )

Justifique sua resposta:

14) Na sua opinido, as a¢des realizadas pelos estagidrios técnicos de enfermagem na UBS atendem aos
principios da atenc¢do béasica a saude, como:
14a) Universalidade.

1-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

Como podemos observar o atendimento deste principio?

14b) Equidade.

1-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

Como podemos observar o atendimento deste principio?

14c) Resolutividade.

1-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

Como podemos observar o atendimento deste principio?

14d) Trabalho em equipe.

1-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

Como podemos observar o atendimento deste principio?
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14e) Adesdo do paciente.

1-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

Como podemos observar o atendimento deste principio?

14f) Atuacédo na prevencdo/promocao de saude.

1-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

Como podemos observar o atendimento deste principio?

14¢) Visdo do paciente como ser bio-psico-social.
1-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

Como podemos observar o atendimento deste principio?

15) Um dos pilares estruturantes do movimento da Promogdo de satide é a educagdo em saude. Como vocé
define este conceito? Dé exemplos de acBes que podem ser desenvolvidas em uma UBS e nas quais a

importancia da educagdo em saude pode ser evidenciada.

16) Durante o estagio em Satude Coletiva:

16a) vocé observou mudanca na sua forma de prestar cuidados / orientacGes de enfermagem as pessoas
atendidas na UBS ?

I-sim () 2-ndo () 3-ndo sabe ( )

16b) Que tipo de mudanca ?
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16¢) Na sua opinido quais fatores explicam estas mudancas ?

17) Ha algum termo usado neste questionario que vocé ndo entendeu? Se sim, Qual (quais)?

18) Hé algum comentario que vocé gostaria de fazer em relacdo aos temas deste questionario?

Mais uma vez, agradeco a sua participacéo.
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Tabela 1. Distribuicao freqiiencial dos graus de importancia atribuidos ao aprendizado tedrico
e a vivéncia do estidgio de Saude Coletiva sobre a formagao profissional do técnico de
enfermagem, segundo periodo de realizacdo do estagio, 2008

periodo +de 6m.

grau de imporfaret % recent. % total %

mutissimo 21 26,2 18 22,5 39 48,7
muito 22 27,5 8 10,0 30 37,5
mais ou menos 4 5,0 3 3,8 7 8,8
um pouco 4 5,0 0 0,0 4 5,0
nada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0

Tabela 2. Distribui¢do freqiiencial das respostas relativas ao nivel de integragdo entre o
conteudo tedrico e as agdes desenvolvidas no estdgio em Saude Coletiva, segundo periodo de
realizacdo do estagio, 2008

nivel +de bm. % recent. % total %
altissimo 6,2 4 5,0 9 11,2
alto 10,0 13 16,3 21 26,3
médio 32 40,0 5 6,2 37 46,3
baixo 5 6,2 3 3.8 8 10,0
inexistente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
em branco 1,2 4 5,0 5 6,2
soma 51 63,7 29 36,3 80 100,0

Tabela 3. Distribuigdo freqiiencial das classificagdes dos tipos de agdes desenvolvidas no
estagio de Saude Coletiva, segundo periodo de realizagao do estagio, 2008

tipos de ag + de 6m. % recent. % total %

Curativas 34 42,5 13 16,2 47 58,7
Preventivas 7 8,8 4 5,0 11 13,8
As duas 8,8 5 6,2 12 15,0
Em Branco 3,7 7 8,8 10 12,5
Total 51 63,8 29 36,2 80 100,0

Tabela 4. Distribuicdo freqiiencial da importancia atribuida a integragdo entre estagiarios ¢ a
equipe da UBS, na formacdo do técnico de enfermagem, segundo periodo de realizagdo do
estagio em Saude Coletiva, 2008

integragdo + de 6m. % recent. % total %

Sim 48 60,0 28 35,0 76 95,0
Nao 1 1,2 1 1,3 2 2,5
Nao tenho Opinido 2 2,5 0 0,0 2 2,5
Total 51 63,7 29 36,2 80 100,0
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Tabela 5. Distribuigdo freqiiencial da importancia atribuida ao desenvolvimento da visita
domiciliar por estagidrios, na formacdo do técnico de enfermagem, segundo periodo de
realizacdo do estdgio em Saude Coletiva, 2008

importancia +de 6m. % recent. % total %

Muitissimo 25 31,2 11 13,8 36 45,0
Muito 23 28,7 14 17,5 37 46,2
Mais ou menos 2 2.5 0 0,0 2 2.5
Um pouco 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nada 1 1,2 1 1,3 2 2,5
Em Branco 0 0,0 3 3,8 3 3,8
Total 51 63,7 29 36,4 80 100,0

Tabela 6. Distribui¢ao freqiiencial da importancia atribuida ao desenvolvimento das
atividades educativas por estagidrios, na formacdo do técnico de enfermagem, segundo
periodo de realizagdo do estdgio em Saude Coletiva, 2008

importancia + de 6m. % recent. % total %

muitissimo 33 41,2 15 18,8 48 60,0
muito 16 20,0 9 11,3 25 31,3
mais ou menos 1 1,3 1 1,2 2 2,5
um pouco 1 1,3 1 1,2 2 2.5
nada 0 0,0 1 1,2 1 1,2
em branco 0 0,0 2 2,5 2 2,5
total 51 63,8 29 36,2 80 100,00

Tabela 7. Distribuicao freqiiencial da importancia atribuida a participagdo dos estagiarios nas
imuniza¢des de rotina ¢ nas campanhas durante a formagdo do técnico de enfermagem,
segundo periodo de realizacdo do estdgio em Saude Coletiva, 2008

importéncia Er?le % recent. % total %

muitissimo 30 37,5 18 22,5 48 60,0
muito 18 22,5 8 10,0 26 32,5
mais ou menos 1 1,3 1 1,3 2 2,6
um pouco 1 1,2 0 0,0 1 1,2
nada 1 1,2 0 0,0 1 1,2
em branco 0 0,0 2 2,5 2 2,5
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0

Tabela 8. Distribuigao freqiiencial da importancia atribuida a participag@o dos estagiarios nos
programas de saude ocupacional durante a formacao do técnico de enfermagem, segundo
periodo de realizac¢do do estdgio em Saude Coletiva, 2008

importancia J(:r(rlf % recent. % total %

muitissimo 21 26,2 6 7,5 27 33,7
muito 24 30,0 13 16,2 37 46,2
mais ou menos | 2 2,5 2 2,5 4 5,0
um pouco 2 2,5 0 0,0 2 2,5
nada 1 1,3 1 1,3 2 2,6
em branco 1 1,2 7 8,8 8 10,0
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0
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Tabela 9. Distribuigao freqiiencial da importancia atribuida a participa¢ao dos estagiarios nos
casos de notificagdo compulsoria e nas agdes de vigilancia epidemiologica durante a formagao

do técnico de enfermagem, segundo periodo de realizagdo do estagio em Saude Coletiva,
2008

importanci + de bm. % recent. % total %
muitissimo 30 37,5 15 18,7 45 56,2
muito 18 22,5 5 6,2 23 28,7
mais ou

menos 0 0,0 2 2,5 2 2,5
um pouco 0 0,0 1 1,2 1 1,2
nada 1 1,3 1 1,3 2 2,6
em branco 2 2.5 5 6,3 7 8,8
total 51 63,8 29 36,2 80 100,0

Tabela 10. Distribuigao freqiiencial da importancia atribuida a assisténcia de enfermagem em
condutas terapéuticas imediatas por estagidrios, na formagdo do técnico de enfermagem,
segundo periodo de realizagdo do estagio em Satde Coletiva, 2008

importancia -gr?le % recent, % total %

muitissimo 22 27,5 8 10,0 30 37,5
muito 20 25,0 4 5,0 24 30,0
mais ou menos 2 2.5 3 3,7 5 6,2
um pouco 0 0,0 4 5,0 4 5,0
nada 0 0,0 3 3,8 3 3,8
em branco 7 8,7 7 8,8 14 17,5
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0

Tabela 11. Distribuicdo freqiiencial da importancia atribuida a discussdo de casos e atuagdo
em satde mental por estagiarios durante a formacdo do técnico de enfermagem, segundo
periodo de realizacdo do estdgio em Satude Coletiva, 2008

importancia -gr?le % recent. % total %
muitissimo 15 18,8 9 11,2 24 30,0
muito 23 28,7 8 10,0 31 38,7
maios ou menos 5 6,3 1 1,3 6 7,6
um pouco 6 7,5 3 3,7 9 11,2
nada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
em branco 2 2,5 8 10,0 10 12,5
total 51 63,8 29 36,2 80 100,0

Tabela 12. Distribuigdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio universalidade
atribuido por estagiarios, durante as agdes realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estagio em Saude Coletiva, 2008

+de recent.
atendimento 6m. % % total %
sim 19 23,8 15 18,8 34 42,6
nao 9 11,2 2 2.5 11 13,7
nao sabe 19 23,7 2 2,5 21 26,2
em branco 4 5,0 10 12,5 14 17,5
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0
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Tabela 13. Distribuigdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio equidade atribuido
por estagiarios, durante as agdes realizadas na UBS, segundo periodo de realizagdo do estagio
em Saude Coletiva, 2008

+de recent.
atendimento 6m. % % total %
sim 8 10,0 12 15,0 20 25,0
nao 2 2.5 3 3,8 5 6,3
nao sabe 24 30,0 2 2,5 26 32,5
em branco 17 21,2 12 15,0 29 36,2
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0

Tabela 14. Distribui¢do freqiiencial relativa ao atendimento do principio resolutividade
atribuido por estagidrios, durante as a¢des realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estadgio em Saude Coletiva, 2008

+de recent.
atendimento 6m. % % total %
sim 19 23,8 11 13,7 30 37,5
nao 1 1,2 3 3,8 4 5,0
nao sabe 20 25,0 2 2,5 22 27,5
em branco 11 13,8 13 16,2 24 30,0
total 51 63,8 29 36,2 80 100,0

Tabela 15. Distribuigdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio trabalho em equipe
atribuido por estagidrios, durante as a¢des realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estadgio em Saude Coletiva, 2008

+de recent.
atendimento 6m. % % total %
sim 37 46,3 17 21,2 54 67,5
nao 3 3,7 2 2,5 5 6,2
nao sabe 7 8,8 1 1,2 8 10,0
em branco 4 5,0 9 11,3 13 16,3
total 51 63,8 29 36,2 80 100,0

Tabela 16. Distribuicdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio adesdo do paciente
atribuido por estagidrios, durante as a¢des realizadas na UBS, segundo periodo de realizagao
do estagio em Saude Coletiva, 2008

+de recent.
atendimento 6m. % % total %
sim 25 31,2 11 13,8 36 45,0
nao 2 2,5 1 1,3 3 3,8
nao sabe 12 15,0 4 5,0 16 20,0
em branco 12 15,0 13 16,2 25 31,2
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0
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Tabela 17. Distribuigdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio atuacdo na
prevengao/promocao de saude atribuido por estagiarios, durante as ac¢des realizadas na UBS,

segundo periodo de realizagdo do estagio em Saude Coletiva, 2008

+de recent.
atendimento 6m. % % total %
sim 37 46,3 13 16,2 50 62,5
nao 5 6,3 2 2,5 7 8,8
ndo sabe 4 5,0 2 2,5 6 7,5
em branco 5 6,2 12 15,0 17 21,2
total 51 63,8 29 36,2 80 100,0

Tabela 18. Distribuigdo freqiiencial relativa ao atendimento do principio visdo do paciente
como ser bio-psico-social atribuido por estagiarios, durante as agdes realizadas na UBS,

segundo periodo de realizagdo do estagio em Satde Coletiva, 2008

+de recent.
atendimento 6m. % % total %
sim 17 21,2 5 6,3 22 27,5
nao 6 7,5 4 5,0 10 12,5
nao sabe 16 20,0 5 6,2 21 26,2
em branco 12 15,0 15 18,8 27 33,8
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0

Tabela 19. Distribuicdo freqiiencial relativa a mudanga na forma de prestar
cuidados/orientagdes de enfermagem atribuido por estagiarios, durante atendimento das
pessoas na UBS, segundo periodo de realizagdo do estagio em Saude Coletiva, 2008

;r recent.
mudanca no atend. 6;1. % % total %
sim 30 37,5 20 25,0 50 62,5
nao 15 18,7 2 2.5 17 21,2
ndo tenho opinido 2 2.5 1 1,3 3 3,8
em branco 4 5,0 6 7,5 10 12,5
total 51 63,7 29 36,3 80 100,0
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ANEXO A - Plano de Ensino da disciplina de Satde Coletiva

PLANO DE ENSINO DO COMPONENTE CURRICULAR

BLOCO I - IDENTIFICACAO

Nome do Componente: \ Satde Coletiva

- Carga Hordria:

Carga horéria Total (horas): | 120h/a
Teoria (horas): | 60h/a
Estagio (horas): | 60 horas

BLOCO Il - RESPONSABILIDADE DOCENTE

= Docente Responsavel pelo Componente:

=  Docentes/Palestrantes Convidados:

BLOCO Il - PLANO DE ENSINO PROPRIAMENTE DITO

Ementa

familia.

Vigilancia epidemioldgica, programas que a saude coletiva trabalha com a populagdo como:
tuberculose, hanseniase, satide da crianga, gestante, idoso, vacinagdo, programa saude da




102

Bibliografia Basica

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Departamento de Gestao da Educacdo na Saude. Projeto de Profissionalizagdao dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem. Profissionalizagdo de Auxiliares de Enfermagem:
cadernos do aluno: Enfermagem em Satde Publica 2.ed. Rev.,1.a reimpr. — Brasilia :
Ministério da Saude, Rio de Janeiro; Fiocruz,2003 ( Reproducao total)

Bibliografia Complementar

PEREIRA, M. G. Epidemiologia. Teoria e Prética. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan,
2000.

Outras Fontes

Sites de busca: www.bireme.br
www.anvisa.gov.br

Objetivos

Gerais:
Ao final da disciplina o aluno devera:

- Conhecer os principios da vigilancia epidemioldgica e sanitaria, compreendendo a satude
de forma coletiva,e atuando com humanizacdo nos programas de prevengdo em saude
publica, trabalhando com a populagdo principalmente com prevengdo e orientagdes sobre as
principais moléstias e orientagdes sobre imunizagao.

Especificos:

Ao término da disciplina o aluno devera ser capaz de:

-Desenvolver visdo critica sobre as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica,

compreender os indicadores de satde coletiva, conhecer os programas de tuberculose e
hanseniase, compreender o contexto de Saude Publica e da vigilancia sanitaria, principios

do SUS, adquirir conhecimentos basicos sobre vacinagdo e cadeia de frio.

Conteudo Programatico

Vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia das doengas transmissiveis

Prevencgdo e controle da hanseniase e tuberculose.
Imunizacao ,cadeia de frios.

Programa saude da familia( P.S.F).

Doengas sexualmente transmissiveis/ aids.
Doengas cronicas ndo transmissiveis.

Satde da mulher.

Satde da crianga e do adolescente.

Satde do idoso.

Saude bucal, apresentagdo dos trabalhos sobre vacinagao.

Revisdo da disciplina e aplicacdo da avaliacdo mensal e bimestral de satde coletiva



http://www.bireme.br/
http://www.anvisa.gov.br/
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Procedimentos Didaticos

Recursos Audiovisuais e eletronicos:

- Aulas expositivas dialogadas.

- Aulas praticas em laboratdrio: revisdo de técnicas ,procedimentos de enfermagem
- Televisao e video.

- Quadro negro e giz / Projetor de slides / Retroprojetor.

Situacdes e Critérios de Avaliacéo

Prova tedrica: com valor de 10,0 pontos
Prova bimestral: com valor de 10,0 pontos
Apresentacgdo de trabalho: com valor de 10,0 pontos

A Média Final da disciplina serd a média aritmética das trés notas seguintes: Prova tedrica
(T); Trabalho(T) e Prova Bimestral. Sendo que este valor resultante sera acrescido ou nao
de um valor de 0 até 0,5 pontos, decorrente da evolu¢do do aluno durante a realizacdo da
disciplina.

CIENTE. DE ACORDO:
Docente Responsavel Coordenadora do Curso




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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