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APRESENTACAO

O Projeto Politico Pedagdgico da enfermagem brasileira aponta a perspectiva da
formacdo do bacharel, do licenciado em enfermagem/especialista em formagéo
pedagdgica em salde/enfermagem, de forma critica, reflexiva, que possa torna-los
capazes de compreender e intervir no processo de produgdo dos servicos de salde, e
atender as necessidades sociais relativas & sua area de atuacdo, através de uma acgao
transformadora. Isso representa o enfrentamento de desafios inerentes ndo s6 ao
processo de formacdo do enfermeiro, mas a transformagdo no modo de conceber,
organizar e produzir agdes em saude. O que requer a definicdo de estratégias para os trés
niveis de ensino em enfermagem (graduagdo, poés-graduacdo e nivel técnico) e o
desenho de estratégias de integracdo ensino-trabalho-comunidades, o que deve ser
viabilizado através dos Projetos Politico-Pedagdgicos Institucionais (PPPI).

Caminhando nessa direcdo o Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFRN,
vem reconstruindo o seu Projeto Politico Pedagogico, tendo como finalidade formar um
Enfermeiro com competéncia técnico-cientifica, ética e politica, para intervir na
realidade concreta da producdo dos servicos de salde/enfermagem, de forma a
contribuir para a transformacéo dos perfis epidemiologicos nacional/regional/local e
intervir, de forma decisiva, no processo de reorganizagdo dos servigos integrantes do
Sistema Unico de Salde (SUS), em busca da integralidade e resolutividade de suas
acoes.

Neste documento sdo apresentadas as referéncias, as bases conceituais e a
estrutura que d&o sustentacdo ao projeto pedagogico do curso em conformidade com 0s
principios, valores e metas do Projeto de Desenvolvimento Institucional (PDI) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); com as Diretrizes do Projeto
Politico Profissional da Enfermagem Brasileira contidas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para 0 Ensino de Enfermagem (DCNSs); e com as Diretrizes do Programa
Nacional de Reorientagéo da Formagéo Profissional em Satide (PROSAUDE).

Um Projeto Pedagdgico que resultou de um processo de construgdo coletiva que
vem ocorrendo nos ultimos anos, do qual participaram docentes e discentes de
enfermagem, profissionais e gestores dos servicos de salde, representantes da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN-Secdo/RN) além de assessores e

consultores convidados, sob a coordenagdo da Comissdo de Acompanhamento e



Avaliacdo Curricular (CAAC), a quem cabe - por delegagdo do colegiado de curso e
portaria institucional - a responsabilidade de planejar e coordenar todo o processo,
realizar os encontros e elaborar as sinteses de tudo que foi produzido.

Essa construgdo do projeto pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da UFRN/Natal tomou como fundamento tedrico para suas delibera¢@es, a compreensao
de que o processo produtivo estd em constantes transformagdes, tanto em sua base
tecnoldgica, quanto na divisdo técnica e social, assim como na reestruturacdo de sua
forca de trabalho; a concepcdo da enfermagem como pratica social, integrante do
processo de trabalho coletivo em saude; e o reconhecimento de que é na articulagdo
educacdo/trabalho que se fundam os pilares que ddo sustentacdo e significado a
producdo desta forca de trabalho.

Tomando a articulagho educacdo/trabalno como estratégia para o
redimensionamento da formacao, a Universidade ndo s6 rompe com uma pratica elitista
da qual tem sido acusada ao longo dos anos, por estar historicamente vinculada as
classes dominantes, para se conformar em uma prética dialégica e socialmente
comprometida. O que Ihe possibilita contribuir para a producao e melhoria da qualidade
dos servicos de sadde. Isto se faz atraves dos processos —ensinar-
aprender/pesquisar/produzir-regenerar a cultura, na educagédo em Enfermagem, que tem
como perspectiva fundamental, associar sua qualidade académica & sua responsabilidade
publica. Trata-se, portanto, de um movimento dialético, onde a inser¢do na producgao
dos servigos faz com que a aprendizagem profissional parta da realidade concreta de
salde da populacdo e da organizacdo da rede de servigos, impactando na qualificagdo
académica e social do estudante.

Sd0 essas vivéncias em ambientes de aprendizagem que podem trazer
significados técnicos, éticos, sociais e culturais, indispensaveis ao seu processo de
educacdo cidadd. Ao envolver docentes, discentes, profissionais de salde, gestores,
grupos sociais organizados e comunidades, o Curso de Enfermagem da UFRN, em suas
acOes fundamentais e indissocidveis de ensino, pesquisa e producdo cultural, através da
extensdo universitaria contribui para a realizacdo dessa estratégia. Viabiliza o principio
da flexibilizac&o nas rela¢@es interinstitucionais; o respeito a diversidade cultural e das
idéias; promove a interdisplinaridade, a juncdo de saberes e praticas; faz avancar as
fronteiras do  conhecimento; e  contribui, fundamentalmente, para a

preservacdo/regeneracao da cultura.



Tal dindmica é de importancia vital, ndo sé para a mudanga dos processos de
aprender e produzir em salde, mas principalmente, para cultivar o senso de cidadania e

justica social nos sujeitos por ela formado.

Neste sentido o Projeto Politico PedagOgico que ora se apresenta, tem essa
pretensdo: despertar nos sujeitos envolvidos, a curiosidade critica e consciente, 0
desenvolvimento e uso de tecnologias sustentaveis, o0 compromisso ético, social e
planetario, a alteridade, as intersujetividades e o exercicio do trabalho coletivo integrado

e solidario.



l. JUSTIFICATIVA

Pensar o processo de formagdo, mesmo em campos especificos como a
Saude/Enfermagem, requer dos atores envolvidos compreenderem a Educacdo como
constituinte e constituida de relagfes sociais e, enquanto tal, historicamente inserida,
tanto no campo da disputa conceitual-ideoldgica, quanto nas esferas estruturais da
sociedade e dos interesses de grupos ou classes sociais. E concebé-la em sua magnitude
multidimensional, sem desconhecer as repercussdes advindas das mudangas econdémico-

estruturais e tecnoldgicas do processo produtivo.

A Universidade, em sua dupla e paradoxal missdo de conservar e renovar 0s
saberes, as idéias e os valores culturais, materializa o papel socialmente atribuido a
“Escola”, de formar a intelectualidade, preservar o conhecimento fértil para responder
aos desafios dos avancos cientificos e contribuir com a resolugdo dos problemas cruciais
da sociedade (SANTOS, 2004).

Todavia, as pressdes exercidas pelas reestruturacfes das sociedades capitalistas,
no ambito da academia, levaram as acdes ai desenvolvidas a se conformarem a logica
mercantilista e técno-cientificista, dificultando o cumprimento pleno de sua missdo
institucional. A formag&o, nesse interim, assumiu uma forma fragmentada e mecanicista
de realizagéo, separando os objetos do seu contexto, as disciplinas umas das outras e 0s

homens de si mesmos.

O desenvolvimento da sociedade passou por momento de grandes mudangas, em
decorréncia de fatores externos e internos, traduzidas por movimentos de
reestruturagdes econdmicas, cujo idedrio redimensiona e estreita as relages entre o
Estado e o mercado, enquanto reduz o espagco publico e se contrapfe aos avancos

sociais alcangados com as politicas de bem estar social.

Estes movimentos ocorrem para responder a crise do padrdo de acumulagédo
capitalista e se intensificam nas ultimas décadas do Século XX com o fenébmeno da
globalizacéo neoliberal que, segundo Boaventura Santos (2002), ndo pode ser reduzida
somente ao ambito econémico, pois, incorpora também outras dimens@es: politicas,

econdmicas, sociais e culturais.



O referido contexto vem modificando a face da sociedade e do mundo do
trabalho impondo a necessidade de mudangas na expansdo da educagdo e melhor
qualificacdo dos trabalhadores e a incorporagdo de tecnologias apropriadas ao local,
sendo de fundamental importancia um perfil profissional que atenda, as exigéncias da

atualidade.

Na educacgdo superior este fendmeno vai se traduzir no que o citado autor
denomina de “transnacionalizacdo do mercado de servigos universitarios”, em resposta
as idéias e as pressdes exercidas através dos acordos firmados entre os paises centrais e
os semi-periféricos, ou periféricos - a exemplo dos acordos realizados com o Fundo
Monetario Internacional (FMI), ou o Acordo Geral sobre o Comercio de Servicos
(GATS), orquestrado pela Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) — sob a alegagdo
da necessidade de ampliacdo do acesso das camadas populares a formacao universitaria
e da necessidade da universidade ser produtiva, configurando uma situacdo que Ihe da
pistas para acreditar que esta em curso uma “globalizacdo neoliberal” da universidade
contemporéanea. (SANTQOS, 2004, p.26).

Uma situacdo que se constitui num paradoxo para a universidade publica, face
as restricdes que Ihe foram impostas, pois, na mesma medida em que se intensificavam
0 processo de internacionalizacdo da producdo e circulacdo do conhecimento e
informacdo, eram também reduzidos os aportes financeiros para com a educacao
superior, devido a crise politica dos Estados Nacionais. Isto levou a Universidade

contemporanea ao dilema de ter que optar entre duas posi¢Ges muito contraditérias.

De um lado ela se vé obrigada a ceder a “pressdo hiper-privatistica da
mercantilizacgdo do conhecimento”, a qual €é exercida por empresas
consumidoras/utilizadoras/co-produtoras de conhecimentos cientificos. Pressdo esta que
tem como consequéncia imediata a reducdo da responsabilidade social da universidade
“a sua capacidade de produzir conhecimento economicamente Util.” (SANTOS 2004, p.
44).

Do outro lado situa-se, “uma pressao hiper-publicista social difusa que estilhaca
0 espaco publico restrito da universidade em nome de um espago publico muito mais
amplo atravessado por confrontos muito mais heterogéneos e... responsabilizagéo social
muito mais exigentes.” (SANTOS 2004, p. 44).



Aliada a esta crise institucional, apresenta-se a crise de paradigmas em que se
assenta 0 desenvolvimento da ciéncia no ocidente, marcada pelo conhecimento
cientifico disciplinar (fragmentado, hierarquizado, hermético e unidimensional),
baseado, fundamentalmente, na distingdo entre pesquisa cientifica e desenvolvimento
tecnoldgico, contribuindo para aumentar o fosso entre: ciéncia, artes e humanidades;
entre os conhecimentos cientificos e os demais saberes (os da tradigdo, os populares,
contidos na experiéncia de vida cotidiana); e, entre as necessidades sociais e projetos de

futuro para o pais e para a sociedade em geral.

Neste sentido, diz Boaventura Santos ndo ha outra saida: “o Unico modo
eficaz e emancipatério de enfrentar a globalizacdo neoliberal é contrapor-lhe uma
globalizagdo alternativa, uma globalizagdo contra-hegeménica” e isto significa
privilegiar a visdo da universidade como “bem publico”, encetando mudancas que
venham associar-se a um projeto de pais, que acolha as demandas sociais de forma
positiva, numa adesdo radical a sua democratizacdo, “pondo fim a uma historia de
exclusdo de grupos sociais e seus saberes de que a universidade tem sido protagonista
ao longo do tempo,... muito antes da atual fase de globalizacdo capitalista” (SANTOS,
2004, p. 55).

O setor salde, por sua vez, como parte do setor terciario da economia e
integrante do conjunto das atividades denominadas servigos de consumo coletivo (ou
servicos sociais), sofre 0s mesmos impactos dos processos de ajustes macro-estruturais

na relagao global-local.

Na formacdo profissional em Salde, seus efeitos se fizeram perceber,
historicamente, tanto nos modelos de formacgdo nas Universidades quanto em outros
centros formadores. Tais estruturas, via de regra, seguem uma conformacao de ciéncia,
tecnologia e prética profissional, fortalecendo a visdo individualizada e curativa da
assisténcia em salde. Guiando-se pela abordagem cartesiana, conformam seus modelos
de ensino-aprendizagem a a¢des pedagdgicas reducionistas que limitam a compreensao
da complexa rede de fendmenos que entremeiam 0 processo salde-doenga, aos seus
aspectos bioldgicos e naturais, isolando, compartimentalizando e fragmentando o
conhecimento. Revelando-se, portanto, como um paradigma insuficiente para a

promog&o a saude.

Romper com esse pensar/fazer fragmentado e substitui-lo pelo pensamento

complexo, integrado, contextualizado, que articule o global ao local, constitui o grande



desafio, ndo s6 para o ensino em saude/enfermagem, mas, para todo o sistema

universitario neste século XXI.

E, portanto, com esta intencionalidade explicita que o Projeto Politico
Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRN, ora se apresenta.
Move-se em direcdo a contribuir com as mudangas paradigmaticas e estruturais que vém
na contra-hegemonia do que vem ocorrendo na formacdo dos profissionais de
saude/enfermagem no Brasil. Tendo em vista, principalmente, as crescentes demandas
sociais para o setor e o sentido da formagao cidadd para a implementacéo de politicas de
gestdo, de trabalho e educacdo de qualidade. Busca delinear estratégias que possam
fortalecer o Sistema Unico de Sadde (SUS) e o acesso da populagio a equipamentos
sociais, servigos e profissionais, qualificados e eticamente responsaveis, ao lidarem com
os direitos de cidadania e os bens publicos, especialmente, aos que se referem a salde e
a educacéo.

A concepgdo ampliada de salde, fruto das lutas e movimentos pela Reforma
Sanitaria brasileira, reconhecida legalmente na Constituicdo de 1988 e nos aportes que
Ihes d&o sustentabilidade, permitem compreender as intervengdes em saude de forma
global/universal sem perder de vistas as necessidades loco-regionais. Isto favorece a
adocdo de estratégias que contribuem para o atendimento de questBes particulares, ao
mesmo tempo em que colaboram com a busca de solugdo para os macros problemas.

A Constituicdo Federal Brasileira e a Lei Organica da Atengdo a Saude 8080/90
estabelecem que o Sistema Unico de Salde deva funcionar como ordenador da
formacdo de Recursos Humanos para o setor, cabendo aos niveis descentralizados de
atencdo - federal, estadual e municipal — responsabilidades, no que diz respeito a sua
operacionalizagdo em pactuacdo com o setor educacional. Para isso, dispGe de alguns
dispositivos como a Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-SUS 01/2002,
a qual permite ampliar as responsabilidades dos municipios, no tange a assegurar a
populacdo a Atencdo Basica; estabelecer o processo de regionalizagdo e hierarquizacdo
dos servicos de saude na busca de maior equidade; criar mecanismos para 0
fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema; e, proceder a atualizagdo dos
critérios de habilitacdo dos estados/municipios no exercicio de sua fungdo como
ordenador da formacéo em saude.

Nesta perspectiva, busca-se preparar profissionais que venham a atender,

principalmente, as necessidades regionais/locais do ensino universitario o qual devera

10



contemplar, em sua logica de organizagdo, o planejamento integrado, o principio da
territorialidade e os limites do municipio como unidade indivisivel, tanto para
identificacdo de prioridades de intervencdo, quanto para a estruturagdo da rede de
servigos de salde. O que ndo significa, necessariamente, restringir o processo educativo
apenas a esfera municipal, de modo que se possa ampliar o acesso dos cidaddos a todo o
tipo de agdes e servicos necessarios ao enfrentamento dos seus problemas de saude,
através da integracdo do ensino-aprendizagem em todo o sistema de referéncia e contra-
referéncia da prestacdo de servicos. Organizando-se a proposta pedagdgica pelos niveis

de complexidade dos processos de trabalho que se ddo nesse sistema.

Até porque a politica publica desse setor vem passando, ao longo das ultimas
décadas, por uma profunda reforma nos niveis paradigmaticos e organizacionais, na
perspectiva da consolidagdo de um sistema de saude baseado nos principios finalisticos
de universalizacdo, eqlidade e integralidade e nas diretrizes da descentralizacdo e
participacdo social. Busca-se, no intento da formagé&o de novos profissionais, a mudanga
do modelo de atencdo & saude biologicista, curativo e hospitalocéntrico, para um
modelo da atencdo integral, articulando agdes promocionais, preventivas, curativas e

reabilitadoras, nos niveis de atengdo bésica , de média e de alta complexidade.

Para a atengdo bésica, esta em expansdo uma estratégia que tem como foco de
atencdo a familia, sendo necesséria, a reestruturacdo e reorganizacdo do modelo
assistencial, a partir dos eixos de descentralizagdo, territorializacdo, co-
responsabilizacdo, intersetorialidade, acolhimento, prevengdo e controle de riscos e

agravos, visando a promogao e a vigilancia a saude.

Contudo, a efetiva mudanga do modelo de atencdo SO acontecera com a
modificacdo do processo de trabalho, atraves da construgdo e implementacdo de outra
I6gica de organizagdo pautada na integralidade, na humanizagdo e na cidadania, pois,
esta estratégia ainda enfrenta grandes barreiras e contradi¢des, decorrentes da direcdo
contraria aos interesses de carater neoliberal em seu percurso. O que exige alteracdes
significativas no modo como os trabalhadores de salde se relacionam com seu objeto de
trabalho: a satde, o sofrimentos de individuos, familias e comunidades, cujos direitos de
cidadania estdo ainda a incompleto (MERHY, 1996).

Tudo isso impde a busca de novas formas de operar o trabalho em salde e a

construgdo de uma nova relagéo entre formador, trabalhador e usuarios, assim como dos
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trabalhadores entre si, edificando uma relacdo mais solidaria, promovendo a criacdo de

vinculos e co-responsabilidades.

Desse modo, torna-se imprescindivel que no processo de formacdo do
Enfermeiro na UFRN a preparacdo para a Educagdo Permanente dos profissionais de

enfermagem/saude esteja incluida como nova perspectiva de pensar e fazer.

A enfermagem, como participe no processo de trabalho em salde, assume uma
responsabilidade singular para o0 avango e a consolidacdo desse processo. Isto porque
ela congrega mais de 60% da forca de trabalhado do setor e corresponde a mais de 70%
de todas as acBes que ai se realizam, como trabalho institucionalizado, cabendo ao
enfermeiro, a responsabilidade de coordenar, organizar, supervisionar e articular todo o
processo de trabalho de cuidados de enfermagem que é realizado pela equipe de
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, aos demais processos de trabalho que
ai se operam (ABEn/COFEN, 1986).

O foco na integralidade das acdes de salde — seja a individuos ou grupos da
comunidade — aproxima o enfermeiro da sua posicdo estratégica como um elemento
catalizador de mudancas no modelo assistencial. Isto ocorre pelo carater de uma
formacdo generalista e pelo aporte tedrico-metodologico que possui através da
articulacdo epidemioldgica e clinica, assim como pela adocdo de modelos de
planejamento integrado, uma vez que ja é solida, na formacdo do enfermeiro e demais
agentes da enfermagem, a compreensdo de que 0 processo salde-doenga nao é
individual e nem se refere exclusivamente a dimensdo bioldgica do homem. Pelo
contrario, expressa as condicOes objetivas e subjetivas, individuais e coletivas de vida,
que € complexa e indissociavelmente condicionada pelos perfis de produgéo social.

Por esta razdo, a aproximacdo/articulagdo entre a universidade e a rede
descentralizada de prestacdo de servicos, na perspectiva da responsabilizacdo mutua, é
fundamental. Sua finalidade é a satisfacdo dos sujeitos envolvidos tanto nos processos
de ensino-aprendizagem quanto nos processos de trabalho em salde, em atendimento as
necessidades da populacdo. Por acreditar que a Educagédo, ao tomar como preocupagao
central as necessidades de salde da maioria da populacdo e a perspectiva da
consolidacdo do SUS, tal qual previsto em seus preceitos constitucionais, promove uma
formacdo que se orienta pelo maximo de compromisso social e pelo maximo de
qualidade académica (SANTOS, 2002).
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Il. BREVE HISTORICO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UFRN E O
ATUAL CONTEXTO DA FORMACAO

O Curso de Enfermagem e Obstetricia da UFRN, criado em 18 de agosto de
1973, pela Resolucdo 58/73-CONSUNI, resultou da expansao de vagas e cursos, gerada

pela Reforma Universitéria brasileira instituida pela Lei n° 5.540/68.

Orientado desde o seu inicio pela Resolucdo 04/72 e pelo Parecer 163/72, o
curso caracterizava-se por uma estrutura curricular fortemente direcionada pelo modelo
flexneriano de ensino e pelo enfoque bioldgico, em detrimento dos conteudos das
ciéncias humanas e sociais, favorecendo uma compreensao dicotomizada do processo
salde/doenca e uma inadequagdo do profissional em dar respostas aos principais

problemas de saide da populacéo e do Estado.

Até a década de 1980 teve o ensino notadamente orientado pela viséo tecnicista,
cuja competéncia exigia o dominio no manuseio de equipamentos e maquinas
hospitalares, habilidades e destreza manual na execucdo das tarefas, das mais
simplificadas até as mais complexas, além do planejamento e racionalizacdo de
recursos, tempos e movimentos. A expressao do saber cientifico era creditada a sua
dimensao técnica, a qual conferia ao enfermeiro o status de intelectual da Enfermagem e
uma relativa autonomia cientifica, dentro dos limites da profissdo. Os principios
cientificos, direcionados principalmente para o atendimento da “eficiéncia técnica”,
asseguravam a instrumentalizacéo e as habilidades manuais na execucdo eficiente dos
procedimentos, bem como possibilitavam o seu controle, tornando-os passiveis de

mensuracdo, supervisao e previséo de resultados.

Assim o ensino formal, reproduzia na divisdo técnica e social do trabalho da
Enfermagem e da salde o que ocorria em relagdo a qualquer outro trabalho na
sociedade capitalista: a relagdo de dominagdo/subordinagédo, conferindo maior poder
ao enfermeiro pela apropriagdo do saber de todo o processo de trabalho da
Enfermagem e repassando, aos demais niveis de formagdo, os conhecimentos e as
atividades técnicas manuais, que poderiam ser executadas por delegagdo. O
enfermeiro, formado para o ensino, para a producao cientifica e para a administragao
dos servigos de Enfermagem, monopolizava o trabalho intelectual e as posi¢des de

decisdo e o comando ideolégico da profisséo.
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No inicio da década de 1980 sentia-se a necessidade de melhor definir o ensino,
de Enfermagem da UFRN, tendo em vista a crise profissional que comecava a se abater
na categoria e a necessidade de direcionar a sua pratica para o atendimento das
necessidades da populacdo, o que foi expresso nos objetivos do Curriculo Pleno

aprovado em 1982.

A sua aplicabilidade, no entanto, ndo conseguia superar a Visdo
cartesiana/flexneriana e reorientar sua formacao. O enfoque excessivamente biologicista
mantinha a desarticulacéo e a inaplicabilidade ao ensino profissional, na medida em que
a  secundarizacdo das questbes sociais e humanas, conduzia o processo de
dicotomizacdo dos conceitos saude x doenca, individuo x sociedade, teoria x prética,

trabalho x condicGes de vida.

Era, de maneira geral, um ensino acritico, a - histérico, descontextualizado dos
problemas econdmicos, politicos e sociais do pais ou Estado e, frequentemente,
orientado pela suposta neutralidade afetiva/cientifica e pelos padrdes funcionalistas
universais. Tal condi¢do, em confronto com 0s movimentos que comegavam a acontecer
em nivel nacional e estadual, provocava uma situacédo de insatisfacdo em parte do corpo
docente e a vontade de buscar novos parametros e diretrizes para o ensino profissional,

a exemplo do que ocorria em ambito nacional.

Embora restritas a um pequeno grupo, as discussdes que comegaram a
acontecer, produziram resultados, que se expressam na elaboracdo do perfil
profissional do enfermeiro egresso da UFRN, aprovado em reunido do colegiado do

curso em 07 de julho de 1983, no qual se prevé pela primeira vez a formacéo de um

enfermeiro generalista, capaz de atuar nos servicos basicos de salde e ao
mesmo tempo apto a ir ao encontro das necessidades da populacdo. Um
profissional mais adequado as mudangas e ao desafio do atual momento
histérico, comprometido com um gradativo dominio de competéncias através
da educacdo continuada, apresentando, portanto, capacidade de adaptacédo e
maior flexibilidade a qualquer clientela, institucionalizada ou ndo (UFRN,
1983, p. 1).

Por outro lado a participacdo de um numero razoavel de docentes em outros
movimentos sociais locais possibilitava o aprofundamento das discussdes, a0 mesmo
tempo em que permitia a integracdo inter-profissional, tanto nas unidades de ensino
quanto nos servicos, através das lutas travadas por melhores condigbes de trabalho no

setor saude e educacéo.
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Isso ocorre em concomitdncia com um debate nacional sobre a Reforma
Sanitéria, a politica de recursos humanos em salde e, em particular, a reformulagéo do
curriculo minimo para a Enfermagem, oportunizando aos docentes, discentes,
enfermeiros de servicos e as entidades locais da categoria, um momento de crescimento
intelectual, individual e coletivo. A efetiva participacdo desses atores nas discussdes
locais e nos eventos nacionais e regionais consolidaria o processo local e elevaria o Rio
Grande do Norte & posicdo de um dos Estados que é ainda hoje referenciado como
prestador de relevante contribuicdo ao processo de mudanga do projeto politico

profissional da categoria que se deu em nivel nacional a partir da década de 1990.

Durante 0s anos seguintes, realizaram-se reuniGes sistemticas e eventos,
abordando temas vinculados ao sistema de salde, processo de trabalho, ensino e
curriculo, promovidos pela Coordenadoria do Curso e Departamento de Enfermagem,
pela ABEN-RN, Universidade, Secretarias de Saide do Estado e do Municipio de Natal,
resultando na producdo de pesquisas, levantamentos, relatorios, documentos e
publicacbes em periddicos, além do documento “Subsidios para elaboracdo de uma
Proposta de Curriculo Pleno para o Curso de Enfermagem da UFRN” (UFRN, 1991).

Ora apresentando momentos de maior participacdo e interesse dos atores
envolvidos, ora, marcado pelo esvaziamento e apatia do grupo, chegando, por vezes, a
comprometer o andamento dos trabalhos, tais discussdes continuaram, acontecendo e
crescendo, articulando as agfes que integravam o debate da Reforma Sanitaria

brasileira e as discussoes curriculares nacionais ao trabalho local.

Nesse processo de debate democratico duas exigéncias foram fundamentais: a
primeira relativa a mobilizacdo e participacdo organizada de professores, alunos e
funcionarios nas decisfes que afetam a vida universitaria e a segunda, a adog¢ao de uma
postura critica dos atores sociais, frente as experiéncias e alternativas vivenciadas, e as

possibilidades de inovacao.

A aprovacéo do Curriculo Minimo, no final do ano de 1994, trazia para o Curso de
Enfermagem da UFRN a necessidade de formalizar, por exigéncia regulamentar do MEC,
0 seu projeto pedagogico, sob 0 modelo de Curriculo Pleno, naquele ano. Tal exigéncia
imputava certa agilizacdo nas decisfes finais e nas providéncias e encaminhamentos a

serem tomados, sob pena de se perderem os prazos estabelecidos pelo Ministério.
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O ano de 1995 testemunhou o empenho dos docentes e discentes do Curso na
formalizacdo da proposta, dentro do modelo de Curriculo Pleno da UFRN. Para tanto,
realizou-se, de 05 a 07 de julho, uma Oficina de Trabalho sobre 0 Novo Curriculo do
Curso de Enfermagem da UFRN, objetivando definir a proposta final, no que dizia
respeito as disciplinas (ementas, contelidos, cargas horarias, pré-requisitos), bem como
estabelecer algumas atividades para o ensino tedrico-pratico, recursos humanos
disponiveis e campos de praticas e estigios, sob a responsabilidade da Coordenadoria
do Curso, que, juntamente com a Comissdo Coordenadora do processo de reformulagéo
curricular, organizou a proposta dentro dos protocolos legais da UFRN, contando com

um exiguo tempo, ja que o prazo dado pelo MEC expirava ao final daquele ano.

O enquadramento da referida proposta, dentro do Modelo de Proposi¢édo de
Curriculo Pleno, em muito comprometia a sua apresentacdo, tendo em vista que esse
modelo ainda estava firmado sob a forma de “grade curricular” disciplinar, no qual era
privilegiada apenas a estrutura do Curriculo. Contribuiu, por exemplo, para a perda de
elementos essenciais & sua compreensdo, 0s quais ndo poderiam ser captados em sua
plenitude pelas pessoas que ndo haviam participado do processo de construgdo do
curriculo. Todavia, o Projeto Politico Pedagogico da Enfermagem deveria adequar-se
aos regulamentos e formularios da UFRN, para que o mesmo pudesse ser apreciado
pelas instancias formais da Instituicdo, mesmo sabendo que estes comprometiam o
principio da interdisciplinaridade, da flexibilidade, do ensino integrado e integral,
hierarquizado em sua crescente complexidade. 1sso, de certa forma, contribuiu para a
manutencdo da forma tradicional de ensino de transmissdo em uma parte consideravel

das disciplinas.

Mesmo assim, o documento apresentado a apreciacdo dos colegiados da UFRN
buscava historiar como havia ocorrido o processo de construcdo coletiva da proposta;
em quais concepc0es e principios se fundamentava; porque se conformava daquele jeito
e ndo de outro; o que buscava e como pretendia alcancar os seus objetivos.
Configurava-se, desta forma, como um Projeto Politico-Pedagdgico para o Curso de

Enfermagem da UFRN e ndo apenas uma proposta de Curriculo Pleno.

Em 21 de janeiro de 1997, ap6s aprovagdo junto ao Conselho de Ensino,
Pesquisa e Extensdo da UFRN, a proposta de curriculo é homologada, através da
Resolucdo de n° 017/97-CONSEPE e implementada nos anos seguintes, sob o

acompanhamento e avaliacdo da Coordenadoria do Curso de Enfermagem, da Comissao
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de Acompanhamento e Avaliacdo da Implantagdo do Curriculo Pleno, da Assessoria
Pedagdgica da Prd-Reitoria de Graduagdo e do PAIUB/UFRN.

Os resultados, ainda que ndo tenham sido avaliados em todas as suas dimensdes,
no que diz respeito as transformagdes geradas, ndo s6 no ensino da Enfermagem, mas
também no ensino da Salde, apontaram mudancgas significativas de atitudes de
professores e supervisores, o que fortaleceu e impulsionou o grupo a continuar
trabalhando na consolidacdo do projeto, dessa feita com ampliacdo do envolvimento de
professores e estudantes na implementagéo, acompanhamento e avaliagdo da proposta.
Entre os docentes, constatou-se um forte investimento em capacitacdo pedagdgica e em
cursos de pos-graduacdo senso estrito, quer em areas especificas do trabalho da
Enfermagem, quer em areas afins. Quanto aos discentes, percebe-se a adogdo de um
posicionamento mais critico, participativo e propositivo, em torno dos interesses da
categoria, revelando o potencial do Projeto Pedagdgico rumo a consolidagdo de uma

proposta de curriculo integrado.

Entretanto o atual curriculo continua com dificuldades, principalmente quanto a
estrutura académico-administrativa da Universidade, cuja organizacdo em unidades
Departamentais dificulta as tomadas de decisdes, minimiza o compromisso do professor
com &reas que ndo estdo diretamente relacionadas a sua formagdo basica, limitando as
possibilidades de mudangas e encaminhamentos que favorecam 0 processo em
andamento do PPP na Enfermagem. Permaneceram, portanto, os desafios em assegurar
a interdisciplinaridade, frente a uma estrutura que privilegia a disciplinarizagéo e
departamentalizacdo do ensino e dos contetdos, além da necessidade de articulagdo
ensino-trabalho, ndo s6 no sentido da integragdo docente-assistencial, mas supera-lo
enquanto modelo de formacdo, com propostas que possam ser desenvolvidas em

espacos institucionais, formais ou néo.

No tocante a infra-estrutura, observou-se uma significativa qualificagdo com a
construcdo do novo edificio do complexo de enfermagem no Campus Central, embora
permanegca insuficiente o nimero de professores, de equipamentos e materiais didaticos,
acervo e biblioteca, sem contar a superlotagdo dos campos de estagios, gerados
principalmente pela falta de regulacdo do crescimento das escolas privadas no estado e
pela politica de distribuicdo e alocagdo de recursos nas unidades de assisténcia do
Sistema Unico de Sadde. Dificuldades estas que tém sido enfrentadas com a ampliagéo

de projetos e parcerias ao longo desse processo.
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Finalmente, no &mbito do proprio Curso, ainda existem resisténcias as mudancas,
que podem ser interpretadas, algumas vezes, como dificuldades que o docente tem em
compreender e incorporar a proposta curricular em sua esséncia.

Nesse sentido o perfil atual do enfermeiro egresso da UFRN apesar de
contemplar as dimensdes esperadas do profissional no cenario da pratica ndo vem
atendendo plenamente a todas essas dimensdes por apresentarem dificuldades na sua
implementacéo, tais como:

e A estruturagdo da instituicdo organizada em departamento de forma
fragmentada por disciplinas e sistema de créditos acarretando uma
descontinuidade no processo de formacdo do aluno;

e Os servicos ndo estdo devidamente articulados com o 6érgdo formador e
vice-versa;

e Manutencdo de praticas pedagogicas pouco dialdgicas por parte de
alguns docentes, adiando as mudangas metodoldgicas na perspectiva da
participacéo e da transformagéo;

e Pouco envolvimento de alguns docentes no desenvolvimento do projeto
politico pedagogico, dificultando a articulagdo do ensino tedrico/pratico
com as diretrizes e linhas de a¢do do referido projeto;

o Inexisténcia de politicas intersetoriais que possibilite experiéncias de um
trabalho interdisciplinar.

Hoje, o Curso de Enfermagem da UFRN conta com mais de 300 alunos, é
desenvolvido nos turnos matutino e vespertino, apresenta duas modalidades de
formacédo: Bacharelado, que requer uma carga horéria de 4.340 horas, integralizadas no
tempo minimo de 09 (nove) e no maximo de 12 (doze) semestres letivos, confere o grau

de Enfermeiro, e a Licenciatura em Enfermagem, que exige uma carga horaria de 4.610

horas, integralizadas em um minimo de 10 (dez) semestres e um méximo de 15 (quinze)
semestres letivos, conferindo o grau de Enfermeiro Licenciado.

O ingresso do aluno para o Bacharelado se da através do vestibular, sendo
ofertadas 100 vagas anuais, divididas em duas entradas (uma por semestre/letivo) e o

acesso a Licenciatura em Enfermagem se da através de Reingresso, de enfermeiros

graduados, com oferta de 20 vagas anuais.

18



Il - OS DESAFIOS DA ENFERMAGEM NO ATUAL CONTEXTO DA
PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

A adocdo de um modelo de atencéo integral que tome por propésito a promocao
a salde e que, em vez de reduzir-se a cura de doentes, venha a contribuir com a
melhoria da qualidade de vida das pessoas, implica no desenho de uma nova prética
sanitaria. Impde a integracdo de diferentes saberes e fazeres, organizados pela l6gica
epidemiol6gica, social e da clinica ampliada, pelo trabalho interdisciplinar e
intersetorial, para o enfrentamento de problemas concretos num determinado territorio,
de forma continua e descentralizada, visando impactar positivamente no perfil sécio-

sanitario, ambiental e epidemiol6gico, em nivel local e regional.

As concepcOes e escolhas que ai se efetivam sdo determinantes dos limites e
possibilidades de avangos ou diferenciagdes, em cada contexto e em cada espago-tempo
determinado, no que concerne a qualidade que se pretende obter e a correspondente
satisfacdo relativas aos resultados dessa interagdo. Pois, qualquer pratica ou modelo de
atencdo a saude, embora seja parte de um sistema, ndo € um padrdo estatico e, sim, um
processo dinamico construido nas relagdes historicas e num determinado contexto local.
Envolve conhecimentos muito especificos e especializados e o dialogo permanente com
os saberes da tradicdo e do cotidiano. Tais escolhas dependerdo, entdo do grau de
conhecimento e interacdo que a agdo profissional e a formacdo estabelecam com a

realidade de salde em que se inserem.

O Estado do Rio Grande do Norte situa-se no cenario da regido Nordeste com
uma emergente e promissora economia. Petréleo, cimento, sal, agroinddstria,
carcinocultura, comércio e turismo, formam a base da sua economia. E responsavel por
90% da produgdo brasileira de frutas para exportacdo, colocadas em mercados
consumidores exigentes, como a Comunidade Européia, Estados Unidos e Japdo, tendo
como principal produto de exportacdo o meldo, cuja producdo, juntamente com a
carcinocultura e producdo de petr6leo garantem a geracdo de trabalho e renda ao
homem do campo e das cidades situadas principalmente na regido oeste do estado. Da
mesma forma que o polo turistico, concentrado, sobretudo, na capital Natal e
municipios do litoral, destaca-se como gerador de crescimento do comércio e dos

servigos no setor terciario da economia no meio urbano, além, de dinamizarem os
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investimentos, inclusive, internacionais no setor cultural, imobiliario e na inddstria de

diversédo e lazer.

Contudo, se este cenario do processo produtivo e cultural, responsavel pelo
desenvolvimento da regido, paradoxalmente, é também permeado pela desigualdade de
distribuicdo de renda, por fortes impactos ambientais e seus efeitos sobre a saude
humana, o que pode ser traduzido na escassez e baixa qualidade da &gua para o
consumo humano, em muitos municipios; escassez de saneamento béasico; elevadas
temperaturas ambientais; existéncia de micro areas homogéneas de pobreza e
favelizacdo; permanéncia de endemias e recrudescimento de epidemias, quadro de
morbimortalidade de criancas e mulheres (principalmente por causas evitaveis);
aumento das doencas cronico-degenerativas na populacdo idosa, além dos agravos e

doencas ocupacionais.

Entre as principais causas de mortalidade destacam-se as doengas do aparelho
circulatério; afeccOes originadas no periodo perinatal; doencas do aparelho respiratério;
neoplasias (tumores); doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; doengas
infecciosas e parasitarias; doencas do aparelho digestivo; malformagfes congénitas e
doencas do sistema nervoso. Quanto as mortes por causas evitaveis, percebe-se nos
ultimos anos a diminuicéo dos 6bitos por diarréia, pneumonia e desnutricdo. Entretanto
as afeccOes originadas no periodo perinatal, sdo ainda motivos de preocupagdo para a

salde publica.

No tocante a salde ocupacional percebe-se que as atividades que formam a base
econdmica da regido, como a producado agricola, de cimento e de ceramica; a atividade
pesqueira e de producdo de camardo, assim como as atividades extrativistas como

petroleo e sal, possuem um potencial muito agressor a salide humana e ambiental.

Agrava-se também no estado problemas sociais que impactam e demandam
acOes do setor saude, tal qual ocorre como em toda populacdo brasileira dos maiores
centros urbanos: a situacdo de violéncia e delingiiéncia juvenil, a drogadi¢do, a
prostituicdo infantil, a gravidez precoce e 0s acidentes de transito, 0s quais vitimam e
marginalizam, principalmente, as populagdes jovens. E tema freqiiente na midia a
situacdo de inseguranca e violéncia, principalmente, nos bairros periféricos da capital
Natal.
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E a esse perfil que o SUS, através de seus gestores estaduais e municipais, tem
que dar respostas com ac¢des descentralizadas, acessiveis, integrais e resolutivas. O que
se tenta construir atraves dos sistemas de referéncia e contra-referéncia das unidades
prestadoras de salde, considerando a Promogdo e a Vigilancia & Satide como fortes
estratégias a serem incorporadas ao saber profissional, no sentido de ampliar seu campo

de agdo e impactos sobre a realidade de satde da populagéo.

Na tentativa de implementacdo dos principios e diretrizes do SUS - de
integralidade, eqiidade, resolutividade, descentralizacdo e participagdo no controle
social - como metas a serem alcangadas também no redirecionamento da formagéo dos
recursos humanos para esta area, surge a Estratégia de Saude da Familia (ESF) com a
missédo de contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengdo
bésica, visando integrar a promogédo a saude, a prevencgdo e a atengdo aos agravos. A
adocdo desse modelo estabelece uma nova dindmica de inser¢do dos processos de
formacdo de pessoal em sua atuacdo nas unidades que compdem a atengdo basica em
salide e demais servicos que integram a rede de referéncias do SUS, com definig¢do de
responsabilidades entre os servicos e a populagéo.

Vem a constituir-se, portanto, como uma importante estratégia para a ampliagdo
do espaco publico no que diz respeito ao dever do Estado para com a Saude, o que

requer a formagdo de profissionais com perfis adequados para implementé-la.

Deve esse sistema ter a capacidade instalada para prover e articular, em rede
descentralizada, os servicos de Vigilancia & Saude (Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental) através de agdes inter-setoriais para avaliar a
qualidade e verificar a eficicia e seguranca de produtos e servigos (alimentos,
medicamentos, saneantes e correlatos, servicos de saude e pessoais) oferecidos a
populacdo; conhecer, detectar ou prevenir fatores determinantes e condicionantes de
satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar, orientar e adotar as
medidas de Educagdo e Promocdo a Salde, visando a prevencdo e controle das

doen(;as Ou agravos.

De igual modo, responsabilizar-se por articular e prover a rede de Servicos
Ambulatoriais; de Internacfes hospitalares; e adotar programas estratégicos que
possam impactar tanto na manutencdo como na reabilitacdo da salde, tais como:
Programas de Saude da Crianga; Saude da Mulher e Saude Reprodutiva;

Planejamento Familiar; Prevencdo do Cancer Uterino e Detecgdo Precoce do

21



Cancer de Mama e de Prostata; Programa de Controle da Hipertensao e Diabetes
Mellitus; Programa DST/AIDS; Programa de Controle da Hanseniase;
Tuberculose. Além de estabelecer parcerias intermunicipais e com o0s 0rgdos
formadores responsabilizando-se pela politica de Atendimento Pré-hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia; pela Politica de Saude Mental; e, de Saide Ocupacional e

Educacdo Permanente.

Portanto, é a esse perfil de salde e a essa reorganizacdo dos servigos no Estado e
no municipio de Natal que a formagéo do enfermeiro na UFRN deve responder com um
processo de ensino aprendizagem, pertinente e significativo, o suficiente para fazer face
aos seus problemas ou para atuar, pré - ativamente, de forma propositiva, contribuindo

para seu avango.

Neste processo de reformulacdo do seu Projeto Politico Pedagdgico ha
necessidade de que sejam implantadas ou fortalecidas algumas estratégias em curso para
consolidar as interfaces entre educacdo e trabalho, no sentido de ampliar a capacidade
gerencial e assistencial dos municipios - com especial atencdo a grande Natal. N&o s6
para fortalecer a promogdo e prevencdo & violéncia, em suas mais variadas
manifestacOes; ou para reduzir as taxas de mortalidade por causas perinatais e por
doencas evitaveis; mas, sobretudo, para favorecer a criacdo de vinculos e co-
responsabilizacdo entre profissionais e populagdo na garantia do acesso universal,
equanime, resolutivo e integral e, em especial, as criancas e adolescentes, mulheres,

trabalhadores e idosos.

Sendo o Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFRN, responsavel por formar
profissionais capazes de atuar em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, ja
apontados, deve aumentar a sua capacidade de atuar nessa nova logica de organizacdo
dos servicos, promovendo o debate e ampliando os espagos para a inovagdo, numa
perspectiva critico-reflexiva e democratico-participativa de consolidacao desse sistema.

Até porque os profissionais de enfermagem sdo considerados uma forga de
trabalho essencial em todos os niveis de atencédo, e, em especial, na Atencdo Basica a
salude, com enfoque na Estratégia Salde Familia, destacando-se ai o papel dos
enfermeiros, em sua autonomia relativa, nas a¢des de educacgdo, promocgao, protecéo e
vigilancia a satde e no aprimoramento do trabalho em equipe no tocante ao diagnostico

e tratamento das doencas mais comuns da regido.
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Isto porque ao enfermeiro cabe a tarefa especifica de coordenar e dar
direcionalidade, técnica e social, ao processo de trabalho de toda a enfermagem,
atuando como coordenador de uma equipe composta por trés categorias (enfermeiros,
técnicos, auxiliares de enfermagem), com graus diferenciados de qualificacdo e que
trabalham em l6cus determinados por niveis de complexidade distintos - desde a
atencdo bésica até os servicos de referéncia ambulatoriais e hospitalares, desde as
menores comunidades até os grandes centros urbanos. Também, porque assume com
freqliéncia, os cargos de direcdo de servigos e sistemas de salde, o que requer que ele
desenvolva competéncias e habilidades de gestdo integrada desses processos. Ou seja, 0
dominio das ferramentas de planejamento, organizagdo, execucdo e logistica de
programacdo local, supervisdo, conducgdo e avaliacdo (dos processos e dos resultados)
do trabalho da enfermagem, além da lideranga para negociagdo, comunicacdo e
motivacdo de pessoas, para articula-lo aos demais processos de trabalho que sdo
desenvolvidos no setor satde (LIBERALINO, 2007).

Por outro lado, é também o profissional que vivencia o dilema de articular
internamente 0s processos educar, gerenciar e investigar, ao processo cuidar em
enfermagem, como esséncia que nucleia a inser¢ao profissional no sistema de produgao
dos servicos de saude.

H& um consenso na Enfermagem e uma clara compreensédo de que

os procedimentos, os métodos, as metodologias e as técnicas inerentes ao
exercicio de CUIDAR DE PESSOAS (como INDIVIDUOS ou GRUPOS -
sadios, doentes e expostos a riscos de adoecer e morrer) constituem o eixo
nuclear do saber do enfermeiro (ABEn, 1994, p. 01).

Nesse sentido, a compreensdo acerca do cuidar em enfermagem deve ultrapassar
a Vvisdo apenas de “ajudar outra pessoa” a cuidar de si propria ou favorecer sua
potencialidade existencial para vir a ser saudavel, tampouco deve ser reduzido ao
trabalho do enfermeiro no que diz respeito as competéncias técnicas e afetivas. O cuidar
é parte essencial para a sobrevivéncia da vida humana e do planeta Terra: envolve o ser

cuidado, o cuidar de si, o cuidar do outro e o cuidar do planeta.

Embora ndo seja um processo exclusivo da enfermagem, cuidar sempre foi
“transversal a toda a histdria da enfermagem e ao seu processo de profissionalizacéo,
tendo se constituido como sua esséncia, ou seja, como elemento permanente sem o qual

a propria enfermagem ndo existe”(VEIGA, 2006).
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Ele materializa e sintetiza a convergéncia das praticas que ai se realizam através
das competéncias e habilidades de todos os profissionais que compdem a forga de
trabalho da enfermagem (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e representa,
em seus resultados, a expressdo concreta do compromisso social que a enfermagem
estabelece junto & equipe multiprofissional, na organizacdo dos servicos de salde e na

interacdo com a populagéo.

Isso exige que 0s egressos do curso de graduacdo em enfermagem demonstrem
dominio das competéncias do saber, saber aprender, saber fazer e saber ser, inerentes
aos quatro processos especificos de trabalho do enfermeiro: cuidar; gerenciar;
pesquisar; educar. Especificos, por terem objetos, meios e finalidades distintos — mas,
que sdo fundamentalmente interligados e interdependentes.

Essa condigdo historica revela a importdncia do desenvolvimento de
competéncias para uma intervencdo sistematizada, ampla e articulada com o0s processos
individuais e coletivos de satde-doenca, de modo que esta qualificacdo se assente em
um novo paradigma cultural.

O principio da integralidade da salde, nesse contexto, ¢ fundamental na
orientacdo da formacdo do enfermeiro. Diz respeito a prestar assisténcia integral,
resolutiva e de qualidade, tomando como base as necessidades de saude da populagdo
adstrita a uma determinada area e unidade de salde. Adota caracteristicas muito
peculiares: elege o domicilio e o seu espaco social como nucleo basico de abordagem no
atendimento a saude; busca intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacéo esta
exposta; orienta as praticas dos profissionais para a compreensdo da totalidade da
condicdo humana; promove vinculos entre profissionais e populagdo; estabelece
parcerias para o desenvolvimento de agles intersetoriais; e com isso, contribui para a
democratizacdo do conhecimento do processo saude-doenca, da organizacdo dos
servigos e da produgdo social da salde, estimulando a organiza¢do da comunidade para

o efetivo exercicio do controle social.

Portanto, ndo é exagero afirmar que o enfermeiro exerce papel fundamental na
organizacdo das novas praticas de enfermagem, e, até mesmo, na organizacdo do
processo coletivo de trabalho em salde como um todo, sobretudo, se consideramos o
processo de trabalho cuidar da enfermagem como objeto dos demais processos de
trabalho do enfermeiro: o gerenciar, o educar e investigar, pois, todos esses processos

referem-se tanto & producdo dos servicos salde em suas multiplas e integradas

24



dimens@es - estrutural, particular e singular - quanto a qualificacdo dos agentes e das

tecnologias que ai sdo aplicados.

Seu trabalho contribui para imprimir uma visdo globalizante e generalista, da
totalidade das necessidades sociais, da analise dos determinantes de salde-doenca e dos
fatores de risco que se associam aos problemas ou agravos deles decorrentes; permite
realizar um planejamento, acompanhamento e avaliacdo, participativos, voltados para
o0 cuidado integral dos individuos, coletividade e ambiente; contribui para fazer avancar
as fronteiras do conhecimento existente e articula-lo aos demais saberes e processos de

trabalho em saude, além de difundi-lo entre os demais agentes da enfermagem /saude.

Porque tem o potencial de qualificar, processos, produtos ou resultados, ao
mesmo tempo em que qualifica a maioria da forga de trabalho em salde, cuja estimativa
de inser¢cdo no mercado de trabalho brasileiro é na ordem de 60 % de todos o0s
trabalhadores da salde, ou 3% de todos os trabalhadores brasileiros, os quais sao
responsaveis por mais de 70% de todos os atos que ai sdo realizados (ABEn/COFEN,
1986).

Portanto, aponta perspectivas de mudangas, tanto na sua organizacao tecnoldgica
interna, quanto na sua autonomia relativa e em sua representacao profissional junto aos

demais profissionais da saude e a sociedade contemporanea.

Através do seu processo de trabalho gerenciar o enfermeiro estabelece a
direcionalidade técnica e politica do processo cuidar da enfermagem; as relagdes
terapéuticas e sociais; a necessaria integracéo da equipe e, principalmente, a articulacéo
desta com as demais praticas profissionais e com as instancias administrativas que se

envolvem com a atencdo a saude da populacao.

A geréncia do processo de trabalho da enfermagem, portanto, como
prerrogativa do enfermeiro, precisa recompor-se no projeto pedagdgico de sua formagéo
como um processo de trabalho especifico, dindmico e eficaz, sustentado ndo s6 por
evidéncias cientificas validas e atuais, mas, direcionado a um saber-fazer-ser em
satide/enfermagem com seguranga, eqiiidade, integralidade, eficiéncia , eficécia e justica

social.

Do mesmo modo, na formagdo ou na educagdo permanente dos agentes do
processo cuidar, o enfermeiro difunde esta visdo, o que lhe permite alcancar as metas e

objetivos planejados através de um trabalho integrado e co-responsavel. Dai a
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importancia do processo de trabalho educar, através do qual o enfermeiro proporciona
o equilibrio entre teoria e pratica; o desenvolvimento de competéncias e habilidades
especificas; que impactam na autonomia profissional. E se esse processo toma o
trabalho como cenério privilegiado de uma aprendizagem significativa e permanente,
possibilita a todos os agentes da enfermagem a construgdo de novos conhecimentos, em
resposta as questdes colocadas pela realidade local/nacional. Ou seja, a constituicdo de
sujeitos capazes de responder as exigéncias colocadas pelo contexto de continuas
mudancas epistemoldgicas, sociais, culturais e historicas que permeiam o mundo do

trabalho.

Por sua vez, o processo de trabalho pesquisar/investigar se refere a uma
atitude cotidiana na qual o enfermeiro busca a producdo de conhecimentos e tecnologias
aplicaveis aos demais processos de trabalho da enfermagem/do enfermeiro, bem como a

interpretacdo da realidade onde estes se inserem.

Assim o processo de trabalho pesquisar/investigar se insere nas estratégias
necessarias as mudancas, por permitir ao enfermeiro desenvolver tecnologias
apropriadas ao cuidar, em seus aspectos individuais (singulares); particular, (coletivo,
familia, grupos, comunidades); e ao estrutural (politico e normativo), considerando suas
mdaltiplas e integradas dimensdes (epidemioldgicas, clinicas, sociais, culturais e éticas).
Assim, a atividade investigativa se configura também como elemento essencial na

formac&o académica e profissional.

Nesse sentido, os diferentes processos de trabalho do enfermeiro podem ser
trazer um diferencial nas formas de cuidar: contribuindo na perspectiva da incorporagéo
dos saberes cientificos e saberes da tradigdo. Isso promove: a ampliagdo do campo de
acdo e da autonomia relativa destes profissionais no mercado de trabalho; a alteridade
da populagdo em seu potencial cuidador; a articulagdo das acOes bésicas aos demais
niveis de atencdo (no desenvolvimento da vigilancia & sadde, da clinica ampliada e
clinica avangada), libertando a enfermagem do processo histérico de subordinacdo ao
modelo de cura de doencas e a medicalizacdo excessiva, paradigma predominante nas

praticas em salde ao longo do Século XX.

Isto significa que o enfermeiro é um importante ator social, na medida em que
pode auxiliar na construcdo de novos paradigmas. Nao s6 no que se refere a formacao

da enfermagem, mas, na instituicdo de outra racionalidade na organizagdo do trabalho
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coletivo em salde: aquela que associe o ethos cientifico ao ethos humanistico, no

sentido de recompor os saberes e praticas que vém sendo desenvolvidas.

Com esta consciéncia, ela pode colaborar com a pactuagdo de novas regras de
funcionamento; modelos assistenciais; relacdes propedéuticas e terapéuticas especificas;
envolvendo o coletivo da producdo em saude e 0s niveis ou instancias administrativas
que se responsabilizam pela atencdo a saude da populagéo, no interior dos servicos de

salide e nas interfaces com 0s outros setores e processos produtivos da regido.

Tudo isso pressupde a necessidade de um pacto ético, cultural e de
cientificidade, o que vai exigir a adequacdo dos recursos tecnolégicos (conhecimentos,
meios e instrumentos de trabalho) a tomada de consciéncia sobre “o que se quer” ou
“para qué se quer fazer”, aonde se quer chegar. Uma forma de se assegurar a
integralidade e a qualidade desse processo.

Nessa perspectiva a metodologia de pesquisa-acdo deverd ser desenvolvida no
processo de construgdo dos contetdos (tedricos e praticos) e a Extensdo Universitaria
deve ser incorporada como um modo de ser e fazer universitarios, ou seja, conceber e
fazer o ensino, a pesquisa e a producéo cultural, numa relacdo dialdgica entre o saber
universal e a realidade cotidiana local. O que implica: envolver professores e estudantes
em projetos, ou estagios, integrados tanto ao curriculo quanto a carreira docente e
constantes das atividades de avaliagdo; a pactuagéo e parceria com outras instituicdes
de ensino ou de servigco, com as organizagdes comunitarias ou outros atores sociais
envolvidos no planejamento, no desenvolvimento das agdes e na avaliagdo dos seus
resultados.

A relagdo pedagogica entre docentes e discentes devera ser participativa,
baseada na aprendizagem significativa e problematizadora, oportunizando reflexdes e
discussBes sobre os problemas reais vivenciados, promovendo a articulagdo entre teoria
e pratica. Deve ser inserida na atuagdo junto as equipes de Saude da Familia e em
Unidades de Saude (Unidades Bésicas e Mistas, Clinicas Integradas, Unidades de
Internacdo /Hospitalar, Gerais e Especializadas), que atuam tanto no modelo de Sadde
da Familia, quanto no modelo tradicional, para identificar os principais elementos
diferenciais. Sempre tomando como ponto de partida o perfil epidemiolégico da area de
intervencdo e pactuando processos entre as equipes através de protocolos/projetos de

intervencdo junto a rede de servigos que compdem o SUS.
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O curso devera ainda criar possibilidades para a reflexdo sobre a vivéncia pratica
dos profissionais nos municipios envolvidos, na perspectiva de construir uma visdo
critica e transformadora da realidade em que o mesmo sera inserido, construindo
possibilidade de avangos e mudangas.

Para tanto, o perfil dos docentes deste curso deve reunir as principais
caracteristicas necessarias ao pleno desenvolvimento desta proposta, no que tange a
formacdo de algumas competéncias especificas e & possibilidade de uma atuacdo
efetivamente integrada com os profissionais dos servicos de salde, atores sociais e
ONGS que tenham notdria experiéncia nos temas a serem abordados no curso. Esta
integracdo requer a participacdo desses parceiros convidados, no processo de
planejamento do ensino e um investimento maior em qualificacdo, através de um
processo de educagdo permanente, para atuarem como facilitadores/preceptores/tutores,
na inser¢do de alunos de graduacdo em trabalhos de campo e em outros estudos e

pesquisas.

Imprimir, por conseguinte, ndo s6 a necessaria qualidade técnica do saber-fazer,
mas, também estabelecer vinculos e compromissos sociais/institucionais, com a
satisfacdo dos sujeitos envolvidos no processo de trabalho em saude. Ou seja,

humanizar a relacdo. Em suma, um saber, fazer e ser em enfermagem acolhedor.
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IV. BASES CONCEITUAIS E PRINCIPIOS QUE ORIENTAM A CONCEPCAO
DO CURSO DE ENFERMAGEM

Frente ao desafio do atual modelo de organizacdo tecnoldgica e face a
autonomia relativa que o Enfermeiro possui, ele necessita fazer escolhas adequadas, em
cada situacdo particular e nas articulagdes internas e intersetoriais, e principalmente,
sobre 0 que deseja conservar ou transformar, para conduzir as préaticas assistenciais e
gerenciais no setor saide, na formacdo de pessoal e na qualificacdo dos recursos
tecnologicos, de forma que estes venham a cumprir sua funcdo social: promover a
cobertura, o impacto e a satisfacdo das necessidades de salde, contribuindo com a
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Toda essa dinamica vai exigir que seu processo de formacdo seja capaz de
qualifica-lo para o exercicio de competéncias no intervir/assistir, gerenciar/administrar,
ensinar/pesquisar, além de prepara-lo para articular suas agBes a dos demais
profissionais envolvidos com o pensar-fazer em sadde.

A essa multiplicidade de exigéncias a formagdo do enfermeiro deve responder
com o0 acesso a um aporte tedrico e cientifico advindo das ciéncias humanas, sociais e
bioldgicas, além de lhe proporcionar o dominio de metodologias, competéncias e
habilidades, que o tornem apto a atuar, tanto na base dos problemas gerais e especificos,
quanto na qualificagdo dos processos que mediam essa relacdo, a qualidade e o
resultado destas. O que implica mudar o pensamento, o paradigma em que se funda a

relacdo ensinar-aprender e cuidar em sadde.

Tendo em vista que o século XX foi testemunha de que o paradigma de ciéncia
que embasou as escolhas e praticas humanas, ndo foi capaz de cumprir com a promessa
de felicidade. E que, ao contrério, o paradigma hegemdnico baseado na tecnociéncia,
separada do ethos humanistico trouxe em muitos casos, a miséria, a exclusdo e a morte.
Porque ha dominios de nossa existéncia que ndao podem ser explicados apenas pela
ciéncia. E preciso investir, fortemente nas mudancas que superem a das estruturas e que
se dirijam & reforma do pensamento, das concepg¢bes que embasam nossas escolhas
politicas e nossa praxis (MORIN, 1994).

E preciso compreender que o imenso &mbito dos sentimentos, emogdes, intuicio

e subjetividades é um lado tdo humano quanto a dimensdo biolégica, natural, préatica,
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objetiva, historica e concreta de nossas vidas. E um lado humano que nio pode ser
explicado do modo racional e objetivo, mas que precisa ser compreendido e a
dificuldade de entendé-lo ndo deve significar a sua negacdo, afastamento ou
esquecimento. Isto vai exigir uma nova dindmica, superar o modelo binario de
pensamento “OU /OU”, do qual o Homem é prisioneiro - formatacdo mental que tem
dificultado a percepgdo e o respeito a diversidade e & complexidade do mundo natural,
e,consequentemente,  abrigado  imediatismos, narcisismos, isolacionismos,

individualismos e insensibilidade social.

Trata-se, portanto de uma légica de exclusdo/negacdo que dificulta o
acolhimento. Urge substitui-lo pelo pensamento complexo, multidimensional e
integrado, que acolhe e faz aflorar a humanecéncia. O lado racional e objetivo assim
como a parte intuitiva e subjetiva sdo constituintes da condigdo humana e por isto
mesmo, indissociavel. Juntos se completam e se fertilizam mutuamente. Desta forma, as

ciéncias, as artes e as humanidades precisam conviver e acolher um ao outro.

A exatiddo dos métodos quantitativos que prevalecem na tecnociéncia,
hermética, especializada e fragmentada, importante para as situagdes mecanicas,
instrumentais e operacionais da vida, pouco valem para essa compreensdo, porque
exclui, fragmenta e simplifica muitos elementos ou fatos portadores de sentido e de
futuro da vida humana. Desconsidera outras possibilidades de escolhas. E sé&o
exatamente elas, muitas vezes, que vao se constituir na maior expressao de liberdade, do

exercicio de alteridade, da criatividade e da consciéncia critica.

E preciso adotar um modelo relacional, mais complexo, para a compreensio da
realidade em que se da o trabalho em salde. Superar o condicionamento da légica
linear e suas polarizagOes, e, inaugurar a abertura para a reflexdo, ponderagdo e
investigacdo qualitativa. Enfim, estabelecer relagfes e interagcGes que venham a atender
ao desafio da integralidade e o respeito a condigdo humana é investir no pensamento
complexo, no esforgo para MUDAR o modo de SENTIR, de PENSAR, e de
COMUNICAR para um novo AGIR (MORIN, 1994).

Isto nos remete aos principios e concepgBes que orientam a op¢do académica do
Curso de Enfermagem da UFRN/Natal os quais foram construidos coletivamente e
compreendem um todo indissociavel do trabalho da enfermagem e do enfermeiro. Por
conseguinte, deverdo integrar todos os processos de trabalho — cuidar, gerenciar, educar,

investigar - que compdem o eixo integrador da formacéo do enfermeiro.
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1°) A compreensdo complexa sobre o ser humano, sociedade, salde e cidadania.

O HOMEM (SER HUMANO): Deve ser visto em sua historicidade e complexidade,
como um ser social, omnilateral, indissociavel, que tem alteridade e autonomia. E um
ser com limites ou possibilidades, podendo ser ativo, reflexivo e transformador.
Estabelece relacBes com 0s outros seres, grupos sociais e natureza, através do sistema
de producgdo e reprodugdo humana e do planeta, podendo ser, portanto, sujeito do
processo de transformacdo do contexto de vida e de saude em que se insere, através de
relagOes intersubjetivas, sociais e culturais, podendo ser, sujeito do processo de

transformacdo do contexto de vida e de satide em que se insere;

A LIBERDADE ¢ condicdo para a autonomia e poder. Para transformar o ambiente em
busca de uma melhor qualidade de vida, a liberdade deve ser exercida sem comprometer
a liberdade dos outros. Por isso, as agdes humanas, permeadas pela ética, € uma busca
constante de equilibrio entre o lado emocional e o lado racional. Desse modo, as
relagbes com a sociedade ndo sdo isentas de tensbes, conflitos e contradi¢Oes
permanentes. Mas, sdo essas contradigdes que fazem com que a propria sociedade se

transforme e se eleja como nova sociedade.

Perceber o homem em sua complexidade significa compreendé-lo muito além de
simples detentor de um corpo. E preciso, entendé-lo no imenso dmbito de sentimentos,
emocdes, intuicdes e subjetividades, tdo humanas quanto a sua dimensdo prética,
objetiva, histdrica e concreta. O que nao pode ser explicado apenas de modo racional e
objetivo, precisa ser compreendido a partir de uma dindmica de pensamento,
constitutiva de maior expressdo de liberdade, de exercicio da subjetividade, de

criatividade e de consciéncia critica.

A SOCIEDADE é um espago multicultural, expressdo das formas de vida (reprodugéo
social) e de trabalho humano (producéo social), determinadas pelas necessidades sociais
e possibilidades de atendimento a essas necessidades. E formada por uma diversidade
de grupos, culturas e classes sociais desiguais e até antagOnicas, historicamente
conformadas, principalmente, mas ndo exclusivamente, pela inser¢cdo dos agentes
sociais no processo de producdo, definidas pelo econémico, através da exploragdo e
pelo juridico, politico e ideoldgico, através da subordinacéo nas suas func¢des no tecido
social e na sua capacidade de exercicio de cidadania plena.

Nesses termos, a sociedade deve ser compreendida na sua historicidade,

dinamicidade, complexidade e pluralidade, permeada por diversidades e desigualdades a
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fim de que a andlise critica da realidade venha a permitir que 0s atores sociais
envolvidos no processo de trabalho da enfermagem possam construir formas

alternativas mais justas e equanimes para intervir nesta dinamica.

O PROCESSO SAUDE-DOENCA, entendido como qualidade de vida. Desenvolve-se
ao longo do ciclo evolutivo como expressdo do processo bioldgico de desgaste, que se
manifesta em nivel singular, no individuo ou familia e em nivel coletivo, através de
grupos sociais homogéneos ou totalidade da populacéo, como resultante das condi¢des
de vida, dos determinantes sociais, das situacdes ou potencialidades de risco a que sdo
submetidos e da sua atitude face a sua historia de vida e as representagdes sociais e
culturais. Envolve dimensdes cientificas, culturais, concepgdes e vivéncias cotidianas
das pessoas.

A CIDADANIA, abordada no sentido amplo da participagdo politica ativa, como um
direito civil, politico e social: direito & participacdo nas decisdes que dizem respeito a
vida publica, direito a vida, a liberdade, a propriedade e a igualdade perante a Lei.
Direitos estes que, sdo assegurados ndo somente pela via democréatica, mas, quando se
permite ao cidaddo participar da riqueza coletiva - material e simbdlica - através do
acesso aos bens publicos como a informagéo, educagéo, saude, trabalho e salério justos,

e onde todos possam ter a perspectiva de envelhecer com dignidade e sustentabilidade.

Neste sentido a cidadania contempla a desigualdade como fundamento para a
eqliidade, o que se constitui na compreensdo de cidadania para todos e ndo apenas para
0s iguais. Por isso, ndo podem ser considerada uma concessao, mas sim conquista que
se obtém pela participagdo critica dos sujeitos, que lutam e concorrem, no espago

politico publico, pela garantia do direito de exercer a sua cidadania.

A compreensdao de SOLIDARIEDADE que vai além dos jargdes e slogans que
escondem uma pratica utilitarista e destitui as populacdes, tidas como “carentes” de sua
identidade cultural e de suas potencialidades locais. Compreendé-la num sentido mais
complexo é vivencia-la através do dialogo, da criagdo de vinculos, da troca e do respeito
mUtuo & cultura e ao saber do outro. Uma atitude verdadeiramente comprometida com a
emancipacdo e autonomia dos sujeitos sociais. PressupBe extrapolar as politicas,

reducionistas e compensatdrias, que tratam de minimizar os efeitos da exclusdo social.
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2°) A exigéncia de mudancas paradigméticas nos modelos assistenciais e de

formacaéo.

Adotar o PENSAMENTO COMPLEXO que procura ligar dois sistemas de pensamento:
0 pensamento linear e o sistémico, separados pela nossa cultura ocidental. A jungdo do
que estd separado é que vai constituir a base tedrica do acolhimento na cultura
organizacional, possibilitando desenvolver a integracdo e a integralidade na
convivéncia, em vez de apenas uma vivéncia hierarquica e unilateral. Permite substituir
a ética do individuo pela consciéncia participativa, pela responsabilidade social e por
uma ética planetaria que compartilhe valores (0 que € importante na organizacdo);
crengas (como as coisas funcionam); normas (comportamentos, 0 modo como as coisas

sdo feitas); e pessoas (estruturas e sistemas de controle).

O DIALOGO DE SABERES, que diz respeito ao estabelecimento de uma relacio
dialdgica entre as ciéncias, 0s conhecimentos empiricos, os saberes da tradicdo e
populares presentes no cotidiano da educacdo e da pratica nos servigos de saude. Uma
forma de juntar o que estd disjunto e fazer interagir as ciéncias, as artes e as

humanidades na construcéo de projetos de qualidade de vida, de forma democrética.

A INTEGRALIDADE, que conforma trés dimens@es a saber: primeiro, a integralidade
como a reconfiguracdo das praticas, co-responsabilidades e compromisso dos
profissionais na interdisciplinaridade e no trabalho em equipe multiprofissional;
segundo, a organizacdo dos servicos, priorizando as acGes de promogdo a salde e
preventivas, sem prejuizo das agdes assistenciais de maior complexidade, incorporando
inclusive, os servicos de retaguarda; e, finalmente a dimensdo macroestrutural no nivel
de estruturacdo e implementacdo de politicas especiais, visando implantar estratégias

que viabilizem a integralidade na pratica.

3°.) O Processo de Trabalho da Enfermagem nos Servicos de Saude.

TRABALHO. Forma pela qual o homem/mulher retiram da natureza ou da

transformacdo desta, seu sustento, de acordo com as suas necessidades.

PROCESSO DE TRABALHO ¢é o modo pelo qual o trabalhador, tendo um fim pré-

concebido, empreende sua forca de trabalho sobre um determinado objeto, utilizando
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meios e instrumentos especificos, para transforma-lo. Dele resulta um produto — bens e
servigos - que tenha efeito Gtil. E também a forma como se insere o homem/mulher no
modo de producédo, estabelecendo relagbes com outros homens e com a propria
natureza, as quais garantirdo a base material de sustentacéo do trabalhador e definir a
qualidade de vida no momento da reprodugdo social. Representa a categoria
fundamental para o reconhecimento da organizagdo social e das formas como ela se

reproduz e deve constituir a base da formacéo dos profissionais da satde.

A FORCA DE TRABALHO compreende a energia, fisica e mental, que € despreendida
pelo trabalhador sobre um determinado objeto, utilizando meios e instrumentos para
transforma-lo, em produtos/bens/servicos que venham responder a uma determinada

necessidade social.

A ENFERMAGEM, uma pratica social, inserida no processo coletivo de trabalho
institucional da salde, sendo ela prépria uma pratica também coletiva e cooperativa.
Seus agentes (os enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem e outros agentes da
salde) possuem qualificagdes e competéncias diferenciadas, atuando com objetos meios
e finalidades especificas no trabalho “cuidar” e “educar” para intervir no processo
salide-doenca do homem, através da promocdao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo,

visando a transformacao do perfil epidemiolégico da populacéo;

O ENFERMEIRO, profissional com formacdo superior, responsavel por organizar,
coordenar e qualificar o processo, o0s resultados e a forca de trabalho da enfermagem,
atraves de quatro processos de trabalho especificos: intervir/assistir/cuidar; gerenciar;

educar, e pesquisar/investigar.

4°) A Estratégia da Saude da Familia como eixo integrador na organizacdo do
Projeto Politico e Pedagogico do Curso de Enfermagem da UFRN

ACOLHER, exige que toda a organizagdo se paute pela seguranga, integralidade,
equidade, resolutividade, eficiéncia e eficacia, e que se respeite a complexidade da
condicdo humana e o direito a participacdo como fundamento da construcdo da
cidadania. N&o pode se limitar a atender bem, ser cordial ou eficiente num servico, nem
se restringe a permitir o acesso de uma pessoa a determinados servicos de salide, mesmo
que tudo isso faga parte do acolhimento. A ética do acolhimento leva a compreender

que: a SAUDE como direito de cidadania; um bem publico e condigio para a paz, ao
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mesmo tempo em que é conseqiiéncia dela. O CUIDADO COM A SAUDE (privado ou
publico) comprometido com a valorizagio da qualidade de vida; e a FAMILIA como a
base em que se sustentam as relagdes e as representacdes, particulares e singulares, da

vida numa sociedade globalizada.

59.) Desenvolver processos pedagdgicos para uma aprendizagem significativa

Para que se posa substituir o modelo mental cartesiano, por meio do qual se
construiu a visdo de mundo e de salde no ocidente, e elaborar uma visdo mais complexa
da condigdo humana é necessario libertar os sujeitos desse processo( professor e

estudante) das formas habituais de pensamento e expressdo. Compreender, portanto:

O EDUCADOR, como um profissional com competéncia técnica, cientifica, pedagogica
e ética para atuar como facilitador do processo de aprendizagem do aluno, de forma
organizada e sistematica, criando espacos para a producdo, recriacdo e reproducdo do

conhecimento;

O EDUCANDO, como um sujeito participante e ativo do processo ensino-
aprendizagem e construtor do seu conhecimento, a partir da reflexdo critica e da agéo
criativa, visando assumir seu compromisso técnico-ético como profissional e como

cidadao.

IV. ORGANIZACAO ACADEMICA DO CURSO

1- MISSAO DO CURSO
A missdo da UFRN, como instituicdo puablica, é educar, produzir e disseminar o
saber universal, contribuir para o desenvolvimento humano, comprometendo-se com a

justica social, a democracia e a cidadania.

O Curso de Enfermagem da UFRN tem como missédo oferecer uma formagéao
que garanta aos enfermeiros competéncia técnica, ética e politica para atuarem no
processo de trabalho em enfermagem, em todos os niveis da atengdo integral & salde,

com resolutividade, qualidade e humanidade.

2 - OBJETIVOS DO CURSO
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a) Formar profissionais com qualificacdo técnica, politica e ético-social, para o
exercicio das competéncias do intervir/assistir, gerenciar, ensinar e pesquisar,
com a responsabilidade de coordenar e dar direcionalidade técnica e social ao
processo de trabalho de enfermagem, em todos os niveis de complexidade da
rede de servicos de saude.

b) Estabelecer vinculos com a pos-graduagdo senso estrito e com a pesquisa, no
intuito de fomentar a producdo e sistematizagdo do conhecimento na rea,
fornecer e utilizar evidéncias para resolver problemas da préatica cotidiana;

b) Estabelecer vinculos com a educacéo profissional em enfermagem e saide, no
sentido do desenvolvimento da educacéo permanente;

c) Propiciar a integracdo teoria pratica e incentivar o desenvolvimento das
necessarias mudancas assistenciais nos municipios, pautando-se em principios
que possibilitem a ruptura com o atual modelo assistencial de salde;

d) Promover espagos para a inovagdo, numa perspectiva critico-reflexiva que
contemple uma construgdo democratico-participativa dos processos educacionais
da enfermagem e da organizagdo do seu processo de trabalho no sistema de

salde.

3. PERFIL E COMPETENCIAS DO EGRESSO

O bacharel em enfermagem formado na UFRN é o portador de diploma legal de
ENFERMEIRO que, através de uma formacdo geral no campo das ciéncias humanas,
sociais e bioldgicas e no campo de conhecimentos proprios da enfermagem, desenvolve
competéncias técnicas, politicas, educativas, éticas, ou seja, competéncias humanas do
saber, saber-fazer, saber ser e saber conviver, que lhe possibilita saber agir
profissionalmente, como coordenador do Processo de Trabalho da Enfermagem, com
base nos principios da universalidade, equidade, integralidade e solidariedade, no

processo coletivo de trabalho em salde, em todos os seus espacos e areas de insergéo.

Desta forma o enfermeiro formado na UFRN est4 apto a:
o Atuar, de forma critica e propositiva, em consonancia com o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde e com os preceitos da profissdo para intervir

no processo saude-doenga  responsabilizando-se  pela qualidade da
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assisténcia/cuidado de enfermagem nos diferentes niveis de atengdo a salde, na
perspectiva da universalidade, equidade e integralidade das ag0es;

Atuar nos diversos cendrios da atencéo a saude: na logica da Estratégia de Salde
da Familia; na atencdo integral a satde da crianc¢a, do adolescente, do adulto e do
idoso, nos contextos epidemioldgicos e clinicos, incluindo-se ai as situagdes de
risco.

Planejar, conduzir, avaliar e sistematizar as agdes de enfermagem, estabelecendo
protocolos de qualidade e acolhimento no cuidar, individual ou coletivo.

Gerenciar as equipes de trabalho e processos de Cuidar em Enfermagem nos
diferentes niveis de organizacdo dos servigos de salde: desde a atencéo bésica até
os servigos de referéncia de média e alta complexidade: ambulatoriais e
hospitalares, gerais ou especializados, em clinica ampliada e clinica avangada,
desde as menores comunidades até os grandes centros urbanos.

Integrar as acgbes de enfermagem as agdes multiprofissionais, na promocéo,
protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, numa perspectiva de trabalho
interdisciplinar;

Planejar, implementar e participar dos programas de educacdo permanente dos
trabalhadores de enfermagem e de saude;

Desenvolver, participar e aplicar processos de investigacdo, pesquisas e outras
formas de producdo de conhecimento, que objetivem a qualificacdo da
organizacdo tecnoldgica e déem suporte & pratica profissional e a solucéo de
problemas;

Respeitar os preceitos éticos, os valores, principios e atos normativos da profissao,
sabendo discernir entre diferentes projetos politicos e intervir na dindmica de
trabalho institucional, reconhecendo-se como agente de transformacdo desse
Processo;

Participar da gestdo ou composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do

sistema de salde e de enfermagem.
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4. ORGANIZACAO DO CURSO:

O Curso de Enfermagem da UFRN/Natal visa a formacdo do Bacharel em
Enfermagem, correspondente ao titulo de Enfermeiro, a partir da oferta de 02 turmas

anuais.

O ingresso do candidato dar-se-4 prioritariamente, através do vestibular
realizado pela UFRN, respeitando-se os critérios e normas estabelecidos no seu
Regimento, sendo ofertadas 42 vagas por turma. Eventualmente, o curso podera receber
académicos em enfermagem de outras IES (Instituicdo de Ensino Superior), desde

atendam aos requisitos estabelecidos pelo MEC e as instru¢fes normativas da UFRN.

As turmas serdo organizadas pelo sistema semestral de ensino, de forma
sequiencial e gradativa, de acordo com a complexidade dos eixos teméticos abordados e

o cumprimento de pré-requisitos indispensaveis as unidades semestrais subsequentes.

A matricula do aluno se efetuara na modalidade de disciplina e atividades,
obedecendo ao sistema vigente na UFRN e a sua insergdo nos eixos tematicos do curso,
correspondentes ao semestre letivo. O desenvolvimento das atividades de ensino
ocorrera através de disciplinas integradas obrigatérias, de atividades de formacao
académica interativas e multidisciplinares, de disciplinas/atividades complementares,
dos estagios integrados ao longo do curso e dos estagios supervisionados obrigatdrios

no ultimo ano do curso.

7

O Eixo Tematico é compreendido como o conjunto das disciplinas, das
atividades de formacgdo académica e complementares, atividades interativas e
multidisciplinares ou estagios, orientado por um tema que integra os contetdos das
ciéncias bioldgicas, humanas e sociais com os conhecimentos técnico-cientificos da
salde e da enfermagem, envolvendo ensino, pesquisa e producdo cultural e
estabelecendo uma relagcdo dialdgica com os demais setores da sociedade e

comunidades através da extensdo universitaria.

As Atividades interativas e multidisciplinares sdo cenéarios de aprendizagem
que favorecem a inser¢do prévia do aluno nos espacos onde se realiza a prética
profissional, na constatacdo “in loco” da realidade/problemas de satde da populagéo.

Caracterizam-se pela oportunidade dada ao discente, de vivenciar precocemente, no
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campo do ensino, e/ou da pesquisa e/ou producdo cultural, através da extensdo

universitaria, as competéncias requeridas ao enfermeiro.

As Atividades Individuais de Formagdo Académica estimulam e reconhecem
a participacdo do aluno nas instancias colegiadas e deliberativas da gestdo local em
salide, na vida associativa da categoria; nos eventos cientifico-culturais da enfermagem
e areas correlatas; na producdo de conhecimentos relevantes para a regido e outras
atividades que assegurem o aprendizado, na extensdo universitaria, na monitoria, no
programa de voluntariado, que contribuam para uma formagéo integral e cidadd. As
referidas atividades serdo validadas mediante apresentacdo de relatorio, que devera ser
apreciado por uma comissdo composta para esse fim, cujo parecer serd submetido ao

Colegiado do Curso.

O Estagio Supervisionado é visto como atividade desenvolvida desde o
primeiro ano do curso, obedecendo a niveis de complexidade dos conhecimentos e
habilidades desenvolvidos pelo aluno no decorrer do curso sob a superviséo direta do
docente. Proporciona ao estudante a vivéncia profissional em situacfes reais de vida e
trabalho, tanto na comunidade, como na rede basica de servigos de saude e na rede

ambulatorial e hospitalar.

O Estagio Integrado consiste na realizacdo do estagio em dois momentos, na
rede basica e na rede hospitalar, durante o Gltimo ano do curso, no qual o estagiario é
acompanhado pelo preceptor de campo, ou seja, pelo enfermeiro do servigo, sob a
supervisdo indireta do docente. O aluno desenvolvera o exercicio profissional,
considerando as competéncias inerentes a coordenacdo do processo de trabalho do
enfermeiro no gerenciar, assistir/intervir, pesquisar e educar - antes do seu efetivo
ingresso no mercado de trabalho. Esta modalidade sera realizada seguindo horérios e
escalas estabelecidos nos protocolos dos servi¢os no qual o estagiario esté inserido.

O Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC visa a instrumentalizar o
concluinte, para a pratica investigativa que contribua no aprimoramento do exercicio
profissional, na reorganizagdo dos servicos e na producdo de novos conhecimentos, na
elaboragdo de protocolos de qualidade baseado em evidéncias e na resolucdo de
problemas com pesquisas. Desse modo, antes de constituir-se apenas uma estratégia de
aprendizagem é, sobretudo, uma contribui¢do da academia para o servigo de saude ou a
comunidade. Por isso, a escolha de tema deve estar pautada na relevancia social/local

para que a producdo de saberes e/ou tecnologias dai resultantes sejam efetivas para a
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melhoria da qualidade da atencdo prestada e qualidade de vida da populagéo.
Considerando que é propdésito maior do Curso ensinar a lidar com condi¢do humana, a

identidade terrena e a ética planetaria.

4.6 - DISTRIBUICAO DOS CONTEUDOS E CARGAS HORARIAS

O Curso estabelece uma carga horéria total de 4.505 (quatro mil quinhentos e
cinco) horas, sendo 4.070 (quatro mil e setenta) horas de carater obrigatério (unidades
programaticas, atividades interativas multidisciplinares e estagios supervisionados) e
120 horas optativas (disciplinas/unidades tematicas complementares) e mais 80 (oitenta)
horas que deverdo ser integralizadas pelo aluno, em um periodo médio de 09 (nove)
semestres letivos correspondendo a:

2.595 (dois mil, quinhentos e noventa e cinco) horas destinadas as aulas tedrico-
praticas — 139 (cento e trinta e nove) créditos;

1530 (hum mil, quinhentos e trinta) horas destinadas aos estigios obrigatorios
supervisionados — 34 (trinta e quatro) créditos;

240 (duzentos e quarenta) horas destinadas ao TCC — Trabalho de Concluséo de Curso — 16
(dezesseis) créditos;

120 (cento e setenta) horas destinadas as disciplinas complementares — 08 (oito)
créditos.

O Curso podera ser desenvolvido em dois turnos (matutino e vespertino),
respeitando-se as especificidades do ensino pratico e dos estagios, que sdo realizados
nos horéarios de funcionamento dos servigos de saude e instituicbes em geral, que
servem de campo pratico ao ensino. Considerando o perfil que se pretende formar e
visando a proporcionar ao aluno facilidade no acesso as experiéncias de aprendizagem
extra “sala-de-aula” (envolvimento em projetos de pesquisa, extensdo e monitoria),
busca-se, na medida do possivel, assegurar a distribui¢do das disciplinas em horérios de
um dnico turno, ou evitar a utilizagdo de dois turnos todos os dias. Isto proporciona ao
aluno, “espacos” para aprofundamentos dos estudos e insercdo em atividades
académicas interativas e transdisciplinares.

Os contetdos curriculares agrupam-se em 08 (oito) eixos tematicos articulados
entre si, interdisciplinarmente e de forma seqiiencializada, favorecendo ao aluno

sucessivas aproximacgfes com o tema ou problema a partir de diferentes cenérios e
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niveis de complexidades, os quais mobilizam 0s processos mentais, sécio-afetivos,
psicomotores e intelectuais.

Dessa forma, encontram-se organizados nos seguintes Eixos Tematicos:

Eixo Temético | — A CONDIQAO TERRENA, ECOLOGIA E CULTURA (435 horas)

Estuda as relagdes que o ser humano, historicamente, estabeleceu com a natureza e entre
si e as implicacGes decorrentes dessa condigdo para a vida do planeta e para a vida em
sociedade. Integra os conteldos das ciéncias humanas, sociais e antropoldgicas, as
ciéncias bioldgicas e aos conhecimentos especificos da salde e da enfermagem,
contextualizando os processos politicos e culturais que envolvem as condicfes de vida e
salde da populagdo. Permite uma reflex@o e auto-reconhecimento da identidade terrena
do ser humano, situando—o no mundo e na esfera das relagdes socio-culturais, para uma

compreensdo complexa do ecossistema e da ética planetéria.

Eixo Tematico Il - A CONDICAO HUMANA, SAUDE E CIDADANIA (480 horas)

Favorece a compreensdo acerca da complexidade da condi¢do humana, analisando-a em
suas multiplas e indissocidveis dimensdes (bioldgica, psiquica, social, politica, cultural,
ética, mitica e estética) as quais interferem no modo de “viver”, “ser”” e ““conviver”
humanos. Desenvolve, desta forma, os estudos da complexidade da condigdo humana a
historia da profissdo e da vida em sociedade, integrando conhecimentos da filosofia, das
ciéncias humanas, sociais e bioldgicas, aos conhecimentos da enfermagem e salde,
levando a reflexdo critica acerca da posi¢do dos sujeitos frente aos condicionantes e
determinantes das condicGes de vida e salde da populacdo. Além disso, favorece a
compreensdo do direito & saide como um bem publico e da enfermagem como prética
cientifica e social, permitindo ao aluno refletir sobre sua participacdo na construcao da

cidadania e da historia da profisséo.

Eixo Temaético Il — O SER, VIVER E CONVIVER EM CONTEXTOS SOCIO
CULTURAIS E AMBIENTAIS ( 390 horas)

Aborda as articulagdes entre a diversidade de modos de ser, viver e conviver do ser
humano (na individualidade, singularidade, particularidade e totalidade), estudando as
interacBes e processos complexos (intrinsecos e extrinsecos) relativos aos individuos e
ao meio ambiente, focalizando a relacdo entre a producdo social do processo-salide

doenca, epidemiologia e educacdo ambiental. Fundamenta-se nos conhecimentos
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cientificos e humanisticos, nos métodos e técnicas aplicadas a saude/enfermagem, nas
politicas, modelos tedricos e estratégias que orientam as préaticas de salde vigentes,
através de disciplinas e estagios integrados, para a identificacdo/selecdo de problemas e
para intervengdes  educativas/culturais, intersetoriais, interdisciplinares e

multiprofissionais, considerando o enfoque da promog&o, protecéo e vigilancia a sadde.

Eixo Tematico IV - ENFERMAGEM E A COMPLEXIDADE DO PROCESSO SAUDE-
DOENGCA (480 horas)

Possibilita a compreensdo das relacBes bioldgicas, psico-sociais, culturais e demais
interacBes (intra e extra-corporeas), coletivas e individuais, para a compreensao
multidimensional do processo salde-doenca individual ou singular. Desenvolve
habilidades no campo do saber, do saber-fazer, ser e conviver do profissional da
enfermagem, nos diversos processos de trabalho (cuidar, gerenciar, investigar e educar)
considerando o enfoque do cuidar individual da enfermagem, atraves de intervengdes
clinico-epidemioldgicas, fundamentais, e sua relacdo com a bioética e com a ética

profissional.

Eixo Tematico V — ENFERMAGEM, ATENGCAO BASICA E A SAUDE DA FAMILIA
(CH 600 horas)

Aprofunda conhecimentos, anteriormente adquiridos, para a compreensao/intervencao
sobre a realidade de saide, no contexto social, politico e operacional da atencéo integral
em saude coletiva. Tem como eixo organizador a Estratégia Saude da Familia para o
desenvolvimento da reflexdo critica, da proposicdo criativa e da resolutividade das
acdes de enfermagem. Desenvolve competéncias e habilidades especificas do aluno
para a promog&o, a protecdo e o cuidado da satde da familia, prevencéo e controle de
situacOes /grupos de risco e para a atengdo bésica e integral & salde, nas diversas fases
do ciclo vital humano - infancia, adolescéncia, adulta e idosa- atuando em domicilios,

comunidades e rede basica de servicos de salde.

Eixo Tematico VI - PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA ATENGCAO
INTEGRAL A SAUDE, EM CLINICA AMPLIADA (540 horas)

Aprofunda conhecimentos para a compreensdo da realidade de salude no contexto da
atencdo ambulatorial e hospitalar no que diz respeito & autonomia relativa e processo

especifico de trabalho da enfermagem. Visa desenvolver habilidades e competéncias do
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aluno para a assisténcia, a investigacdo, o ensino e a geréncia do cuidado, com as
especificidades da atencdo integral aos riscos e agravos & salde e aos processos
clinicos/cirurgicos gerais relativos a saide mental, doengas cronico-degenerativas e
transmissiveis - da crianca, adolescente, adulto e idoso - tendo a familia como o nucleo
integrador desse cuidado. Integra geréncia do processo de trabalho, metodologia e

modelos assistenciais em salde individual e articulando-os ao perfil coletivo.

Eixo Tematico VIl - PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM NA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE, EM CLINICA AVANGADA (540 horas)

Aprofunda conhecimentos para a compreensdo da realidade de saude no contexto da
atencdo em clinica avancada. Visa desenvolver habilidades e competéncias para a
assisténcia, a investigagdo, o ensino e a geréncia do cuidado, considerando a autonomia
relativa e a especificidade do processo de trabalho da enfermagem na atengdo aos
agravos a saude individual, articulando-a ao perfil coletivo. Envolve o desenvolvimento
de acBes especificas da enfermagem em clinica médica e cirlrgica
avancada/especializada/intensiva e em situagcbes de urgéncia/emergéncia, tendo a

familia como o nucleo integrador do cuidado.

Eixo Tematico VIl -=GERENCIA E CUIDADO DE ENFERMAGEM NA REDE BASICA
(510 horas)

Assegura a vivéncia prévia da experiéncia profissional ao aluno, em atividades
assistenciais, de investigacao, de educacédo e de geréncia do cuidado, através de estagio
curricular obrigatério desenvolvido na Rede Baésica dos Servicos de Salde, com
acompanhamento direto de preceptores de servico e, indireto, do professor/ supervisor
do curso. Visa a consolidagdo das competéncias e habilidades, exigindo um maior grau
de autonomia, autoconfianga, responsabiliza¢do, vinculo, iniciativa e criatividade do

estagiario, para torna-lo apto ao exercicio da profissao.

Eixo Tematico IX — GERENCIA E CUIDADO DE ENFERMAGEM NA REDE
HOSPITALAR (660 horas)

Assegura a vivéncia prévia da experiéncia profissional ao aluno, em atividades
assistenciais, de investigacao, de educacédo e de geréncia do cuidado, através de estagio
curricular obrigatério desenvolvido na Rede Hospitalar de Atencdo a Salde, com

acompanhamento direto de preceptores de servico e, indireto, do professor/ supervisor
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do curso. Visa a consolidagdo das competéncias e habilidades, exigindo um maior grau
de autonomia, autoconfianca, responsabilizacdo, vinculo, iniciativa e criatividade do
estagiéario, para torna-lo apto ao exercicio da profissao.

47-ESTRUTURA CURRICULAR

ESTRUTURA CURRICULAR

1° SEMESTRE
Eixo Tematico 1: A condicdo terrena, ecologia e cultura.

Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE Obr | CR | CH | Requisito | Co/Pré
DBG0023 | Biologia e Ecologia S 04 60
DBQ 0104 | Processos Bioguimicos Vitais S 06 90
DBG0012 | Genética Humana S 04 60
ENF5001 | Concepgdes sobre Universidade e Enfermagem N 03 45
DCS0002 | Sociologia da Satde S 04 60
DBF0094 | Processos biofisicos vitais N 04 60
DSC0090 | Atividade Interativa Interdisciplinar I: Saude e Cidadania (SACI -I) S 04 60

TOTAL 29 | 435

2° SEMESTRE
Eixo Tematico 2: A condi¢cdo humana, salide e cidadania.
Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE Obr | CR [ CH Requisito | Co/Pré

MORO0057 | Anatomia para Enfermagem S 06 90 DBG0023 Pré
DFS0053 | Fisiologia Basica S 06 90 - -
MORO0058 | Histologia para Enfermagem S 04 60 - -
MORO0049 | Embriologia para Enfermagem | S 02 30 - -
ENF5002 | Metodologia da Pesquisa | S 03 45 - -
ENF5003 | Historia e Processo de Trabalho em Enfermagem S 03 45 - -
DSC0063 | Atividade Interativa Interdisciplinar 11: Sadde e Cidadania (SACI -11) S 04 60 DSC0090 -
DANO0034 | Antropologia do Corpo e da Salde S 04 60 - -

Total 28 | 480

3° SEMESTRE
Eixo Tematico 3: Enfermagem- ser e viver em contextos socio-culturais e ambientais.

Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE Obr | CR | CH | Requisito | Co/Pré
DMP0029 | Microbiologia para Enfermagem S 05 75 DBG0023 Pré

Parasitologia para Enfermagem S 04 60 DBG0023 Pré
DMP0037 DBQO104 | Pré
DMP0028 | Imunologia Bésica para Enfermagem S 02 30 - -

Patologia geral 111 S 03 45 MOR0023 Pré
PAT0008 DFS0053 | Pré

Processos e Interagdes Nutricionais S 02 30 DBG0104 Pré
NUT0079 DFS0053 | Pré
PS10095 Psicologia e Processos Psicossomaticos S 04 60 - -
ENE6002 At|V|_dade Interativa Interdisciplinar I11: Epidemiologia e Sadude S 06 90 - -

Ambiental

Total 30 390 - -
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4° SEMESTRE

Eixo Tematico 4: Enfermagem na complexidade do processo saude-doenca
Cddigo DISCIPLINA/ATIVIDADE Obr | CR | CH | Requisito | Co/Pré
Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem S 12 | 180 | PATO0008 Pré
ENF5004 DMP0029 Pré
DMP0028 Pré
DBF0208 | Farmacologia | (geral e farmacocinética) S 02 30 DFS0053 Pré
ENF5005 | Etica e Bioética S 03 45 - -
Estagio Integrado I: Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem S 08 | 120 PAT0008 Pré
ENF5004 Co
ENF7001 DMP0029 |  Pré
DMP0028 Pré
ENF5006 | Metodologia da pesquisa Il S 02 30 ENF5002 Pré
ENF6003 | Atividade Interativa Interdisciplinar 1V: Temas atuais da enfermagem N 02 30 - -
ENF8001 Informética, Saude e Cidadania. N 03 45 - -
Total 32 | 480

5° SEMESTRE
Eixo Tematico 5:Processo de trabalho da Enfermagem na atengéo basica e saude da familia
OBR| CR | CH Requisito | Co/Pré
DBE0211 SF:l;(r}lacologla 11: Protocolos farmacolégicos na atengdo béasica a S 03 45 DBF0208 Pré
DMP0038 | Imunologia Aplicada a Enfermagem S 02 30 DMP0028 Pré
MOR 0056 | Embriologia para Enfermagem |1 S 02 30 MORO0049 Pré
ENF5007 Enfermagem na Atengdo Bésica e Salde da Familia S 08 120 ENF5004 Pré
ENF7001 Pré
ENF5008 | Praticas educativas em salide/enfermagem S 04 60 - -
ENF5009 Geréncia de processos de trabalho em Rede Bésica e Saude da S 04 60 ENF5003 Pré
Familia ENF6002
ENF8002 | Terapéuticas complementares em salde N 02 30 - -
ENF7002 | Estagio Integrado II: Atencdo Basica e Saude da Familia S 15 225 ENF5007 Co
Total 40 600

6° SEMESTRE

Eixo Tematico 6: Processo de trabalho da Enfermagem na atencéo a satde em servicos de

média complexidade

Cadigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR| CR | CH Requisito Co/Pré
Farmacologia I1l: Protocolos farmacoldgicos na clinica geral e S 02 30 DBF0211 Pré
DBF0212 o
obstétrica
ENF5010 Enfer[n_agem na Ateng?o _:31 crianca , adolescente, adulto e idoso , S 08 120 ENF5007 Pr§=
em clinica geral e obstétrica ENF8001 Pré
ENF5011 | Seminario de pesquisa | S 02 30 ENF5006 Pré
ENF5012 | Metodologias e modelos assistenciais na enfermagem S 03 45 ENF5004 Pré
ENE7003 Estégio Integrado I11: Atencéo Integral a Saide em servicos de S 15 | 225 ENF5010 Co
média complexidade ENF7002 Pré
DBF0215 | Toxicologia para Enfermagem N 04 60 - -
ENES003 Atividade Interativa e Interdisciplinar V: Projetos especiais da N 02 30 - -
Enfermagem
Total 36 540
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7° SEMESTRE
Eixo Tematico 7: Processo de trabalho da Enfermagem na atencéo a salide em alta
complexidade

Cddigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR| CR | CH Requisito Co/Pré
DBF0213 | Farmacologia IV: Protocolos farmacolégicos na clinica avancada S 02 30 DBF0212 Pré
ENF5013 Atencéo Integral a Crianca , adolescente, adulto e idoso em S 08 105 ENF5010 Pré

Clinica Avancada. ENF7003 Pré
ENF5014 | Exercicio profissional da Enfermagem S 03 45 ENF5005 Pré
ENF5015 | Seminario de pesquisa Il S 02 30 ENF5011 Pré
A Geréncia do Processo de trabalho da Enfermagem em Rede S 04 60 ENF5009 Pré
ENF5016 .
Hospitalar
Estagio Integrado I1V: Atencéo integral a salide em servigos de alta | S 15 | 225 ENF5013 Co
ENE7004 | complexidade ENF5010 Pré
ENF7003 Pré
ENF8004 | Aplicativos e softwares em salde/enfermagem N 03 45
Total 57 540
8° SEMESTRE
Eixo Tematico 8: Geréncia do processo cuidar em enfermagem na rede bésica de satde
Cddigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR| CR | CH Requisito Co/Pré
Estagio Supervisionado I: O processo de trabalho do enfermeiro S 24 360 Eixos Pré
ENF7005 | na Atencéo Basica a salide tematicos de 1
a’

ENF5017 | Semindrio de pesquisa Il1: Orientacéo e qualificagdo do TCC S 02 30 ENF5016 Pré

ENF 5018 | Projeto de TCC S 08 | 120

Total 34 | 510

9° SEMESTRE
Eixo Tematico 9: Geréncia do processo cuidar em enfermagem na rede hospitalar

Cddigo DISCIPLINA/ATIVIDADE OBR| CR | CH Requisito Co/Pré

Estagio Supervisionado I1: O processo de trabalho do enfermeiro S 27 405 Eixos Pré
ENF7006 | na Rede Hospitalar Tematicos de 1

a’

ENF 5019 | Trabalho de Conclusdo do curso: TCC Il S 08 | 120 ENF 5018 Pré

ENF5020 | Semindrio de pesquisa IV: Defesa do TCC S 02 30 ENF5017 Pré
ENF5021 | Atividades de Formacdo Académica S 07 105 - -

Total 44 660

DISCIPLINA/ATIVIDADE COMPLEMENTAR/OPCIONAL

Cddigo DISCIPLINA/ATIVIDADE Obr | CR | CH Requisito Co/
Pré
ENF1044 | Informatica, Salde e Cidadania. N 04 60
ENF8002 | Terapéuticas complementares em saude |1 N 02 30
ENFS003 Atividade Interativa e Interdisciplinar V: Projetos especiais da N 02 30 -
Enfermagem
ENF8004 | Aplicativos e softwares em salde/enfermagem N 03 45 -
ENF 8005 | Métodos de investigagdo em saude coletiva N 04 60
ENF 8006 | Atividade curricular em comunidade | N 02 30
ENF 8007 | Atividade curricular em comunidade 11 N 02 30
ENF5001 | Concepcdes sobre Universidade e Enfermagem N 03 45
ENF6003 | Atividade Interativa Interdisciplinar 1V: Temas atuais da enfermagem N 02 30
DBF0215 | Toxicologia para Enfermagem N 04 60 - -
DBF 0094 | Processos Biofisicos Vitais N 04 60
DEF0650 | Atividade Fisica, Salde e qualidade de Vida N 04 60
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4.7 - CENARIOS DE PRATICA

Falar dos cenérios de pratica onde se dardo as experiéncias e as vivéncias do
processo ensino-aprendizagem do curso de Graduagdo em Enfermagem/UFRN em
Natal, requer necessariamente uma breve incursdo sobre as concepgdes desses cenarios
no contexto de uma pratica em transformagéo.

A insercdo dos trabalhadores de enfermagem nas lutas gerais dos movimentos
sociais e, simultaneamente, a reorientacdo politica da Associagdo Brasileira de
Enfermagem-ABEn, em parte forjaram as condi¢Ges objetivas para o desenho de novas
concepcdes e praticas em Enfermagem, com desdobramentos para o0 processo de
trabalho em Enfermagem e para a formacédo do futuro enfermeiro.

E nesse contexto de transformages, que vem ocorrendo a transicio dos cenarios
de préticas nos quais se realiza o ensino de Gradua¢do em Enfermagem: se de um lado,
convive-se com cendrios tradicionais, cuja racionalidade de organizacdo pauta-se pela
l6gica do tecnicismo, pela aquisicdo de habilidades e competéncias estabelecidas pelo
paradigma Flexineriano de cuidado em salde — mesmo considerando a necessidade de
ampliacdo da concepcgdo paradigmatica que embasa estas praticas - por outro lado, vem
sendo construida uma nova perspectiva de reorganizacdo desses espagos com fins
pedagdgicos, orientada por bases interdisciplinares, com a contribui¢do de areas de
conhecimento antes ndo contempladas no cuidado em salude e em Enfermagem.

Esse novo olhar vem representando um dos principais desafios para o ensino de
Graduagdo em Enfermagem no momento atual, posto que enfrenta como um dos seus
nos criticos, a resisténcia a mudangas por parte dos professores, alunos e também dos
enfermeiros dos servigos de salde.

Para além das questdes micro estruturais, que dao conta do exercicio cotidiano
das intersubjetividades, no confronto da diversidade de visdes desses cenarios e suas
respectivas praticas, hd que ressaltar a estrutura organizacional dos servigos de saude
nos niveis local e regional, que muitas vezes vém se constituindo como uma das
maiores barreiras a implementacdo de propostas de mudancas, pela sua inadequacdo as
necessidades atuais de apropriagdo dos servico de saide como espago pedagdgico, 0

que demanda a necessidade de reformas e até de construgdo de outros espagos,
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complementando as estruturas existentes e adequando-as as novas demandas que o
processo pedagdgico exige.

Como atividade humana, o trabalho em salde & um processo fortemente
marcado pelo ardil da razdo, o que lhe confere uma composi¢do técnica muito
especializada. Um aparato tecnolégico que vai desde a mobilizagdo de saberes
cientificos, até a utilizagdo meios e instrumentos fisicos, quimicos, bioquimicos e
organizacionais e cuja direcionalidade técnica-politica tem, atualmente, uma natureza

coletiva e intersetorial.

O ardil da razdo tem por fundamento certos conhecimentos cientificos, mas requer uma
adaptacdo constante as caracteristicas particulares: este individuo aqui com sua historia e
necessidades (...) traduz a adequagao constante ao particular, no sentido ndo sé do individuo
como ser, mas das circunstancias em que se ddo seus problemas e necessidades.
(NOGUEIRA, 1995, p. 242)

A abrangéncia dessa compreensdo sobre o processo salde-doenca demanda uma
acdo compartilhada entre os varios sujeitos que 0s produzem, 0s consomem e 0S
administram, ou, entre os que estabelecem relagcdes de poder sobre seus determinantes,
pois, um servico que se organiza pensando em atendimentos médicos a individuos
doentes é muito diferente daquele que se organiza em torno das acbes de
sustentabilidade, vigilancia a salide e promocdo a saude. Ambos sdo tecnicamente
explicados e envolvem saberes sistematizados e cientificamente aceitos. No entanto,
guardam concepcdes extremamente diferentes na forma de encarar as necessidades de
salde e as relagOes entre os sujeitos e 0 objeto de trabalho, o que vai lhes conferir

resultados e impactos completamente diferenciados.

Assim, ndo pode o profissional de salde encarar 0 usuario como um mero
consumidor, um objeto a ser manipulado, referenciado apenas como uma patologia, um
namero de leito, um problema ou uma forma de exclusdo social. Isto demanda trabalhar
a interrelacdo pessoal com esse objeto que, na verdade, é sujeito, 0 que pressupde uma

relacdo de interagdo, de co-participacdo e ndo uma dadiva.

Nesse sentido, a reflexdo sobre esses aspectos leva a pensar nos cenarios de
pratica ndo apenas como um espaco geografico e temporal, mas como um campo
relacional que exige um pacto ético, cultural e de cientificidade, de adequagdo dos
recursos tecnoldgicos (meios e instrumentos de trabalho), do que se faz/se produz, ao
que se quer ou para qué e com quem se tem que fazer, no sentido da garantia da

qualidade e humanidade desse processo.
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Sdo diversos o0s cendrios de pratica disponibilizados ao aluno no decorrer do
curso, os quais se localizam na rede publica municipal — majoritariamente representada
pelas equipes de Saude da Familia e pelas unidades bésicas de saude ; na rede publica
estadual — através do Hospital Walfredo Gurgel; Hospital Giselda Trigueiro, Hospital
Varela Santiago e na rede federal — pelo Hospital Universitario Onofre Lopes,
HOSPED, Maternidade Escola Januario Cicco pertencente ao complexo de atencéo
hospitalar da UFRN. Além destes, serdo ainda desenvolvidas atividades em instituigdes
educacionais, a exemplo de creches e escolas de ensino médio, instituicdes de protecao
ao idoso e os Centros de Atengdo PsicoSocial-CAPS.

O desenvolvimento dessas atividades contempla oportunidades e experiéncias de
aprendizagem, que instrumentalizam o aluno dentro das a¢des de ensino, pesquisa e
extensdo, tais como: a) praticas e estagios curriculares, integrados e interdisciplinares,
que introduzam os alunos na realidade sdcio-sanitaria e despertem nos mesmos a Vvisdo
critica e o compromisso politico-profissional na resolu¢do dos problemas encontrados;
b) insercdo em projetos de ensino, pesquisa e extensdo, como forma de desenvolver as
habilidades técnicas, investigativas pedagdgicas e politicas; ¢) iniciacdo no trabalho de
docéncia, através do programa de monitoria; d) iniciacdo e desenvolvimento de pesquisa
cientifica, durante a permanéncia do aluno no Curso; e) producao de trabalho de final de
Curso; f) participacdo em eventos cientifico/culturais e politicos de ambito local,
nacional e internacional; g) expansdo das bases de pesquisa e de extensdo, como
espacos de aprofundamento e aplicacdo dos conhecimentos adquiridos; f) participacao
na vida de entidade cultural e cientifica da Enfermagem — ABEn e nos féruns
especificos da classe estudantil — Centro Académico (CA) e Diretorio Central dos
estudantes — DCE, bem como nos espagos de representacdo institucional — Colegiados e
Conselhos Universitarios.

Estas atividades constituem-se como espagos de nova aprendizagem, de
aprofundamentos dos estudos e de construcdo da formagdo cidadd e do compromisso
social do estudante, através da insercdao destes em atividades académicas interativas e
transdisciplinares, realizadas na atencdo a salde coletiva ou individual nos servicos de
salde, na comunidade, no ambulatério e/ou no hospital, cujo acesso sera assegurado,
quanto maior for a integrag&o ensino-servigo.

Essa proposta de integracdo aos diversos cenarios de pratica devera ocorrer

através do ensino tedrico-préatico e dos estagios integrados e supervisionados ao longo
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do curso e do internato ao final do curso, conjuntamente planejados, executados e
avaliados.

A expectativa é de que se realize o planejamento conjunto, a supervisdo e a
avaliacdo, de forma continua, entre professores, enfermeiros e gestores dos servigos,
além dos alunos. Desse modo devem ser assegurados mecanismos que reconhegam a
participacdo dos tutores de campo para além do carater voluntario e espontaneo, com
vistas a implantacdo de uma politica de preceptoria na UFRN. Para tanto, torna-se
necessario a garantia institucional na manutencgdo das atividades planejadas, na fixacao
de docentes e tutores a processos de formacéo e educacdo permanente, aperfeicoamento
e especializacdo, dentre outras.

No que diz respeito a vivéncia dos alunos em atividades interdisciplinares
multiprofissionais e intersetoriais, o Programa de Educagdo em Saude e Cidadania —
SACI constitui a estratégia integradora dos cursos da area da saude. Trata-se de uma
experiéncia multidisciplinar que utiliza cenérios diversos de aprendizagem; integra-se
efetivamente com os servigos, ndo sé pela inser¢do dos alunos desde o segundo periodo
do curso, mas, principalmente, porque pode contar com a participacdo dos profissionais
do servico publico de saude, no desenvolvimento das atividades didatico-pedagdgicas

do programa-disciplina.

S80 muitos os aspectos que referendam esta iniciativa como integradora e
inovadora. Mantém estreita parceria com grupos organizados das comunidades em que
atua e com os gestores locais; propde a inovacao do aprendizado a partir da concepgao
de trabalho interdisciplinar, dentro da perspectiva do processo de trabalho coletivo em
salde; reconhece a importancia da participacdo popular na resolutividade dos problemas
encontrados e a necessidade do controle social na qualidade dos servigos prestados e no
acesso da populacao a esses bens e servicos; proxima o aluno com a realidade de saude
da populagdo e com a organizacao local do SUS sensibilizando e habilitando-os , desde
cedo, ao exercicio da reflexdo critica e a buscar formas democraticas e participativas na
resolucdo dos problemas, ou seja na atencdo usuario centrada. Além diss, estimula a
mudanca da concepcéao da formagdo centrada na doenga para a promocéo e vigilancia a
salde, utilizando metodologias ativas e problematizadoras desenvolvidas em pequenos
grupos articulando a teoria e a préatica, sendo acompanhado de um processo de avaliacdo

formativa.
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E preciso, portanto, valorizar a socializagio dessas experiéncias, em outros
espacos, dentro e fora da academia e a equalizacdo do tempo para os estudantes
cumprirem com suas tarefas. Por fim, ha necessidade de maior envolvimento por parte
dos coordenadores de cursos na motivacgdo do aluno frente ao curso e para que tal ocorra
precisa ser estruturada uma equipe de suporte pedagdgico para tutores e técnicos e um
suporte gerencial para facilitar a solugcdo de problemas de infra-estrutura. Incorporar
valores como: liberdade, honestidade, justica social, respeito as diferencas,
solidariedade, cooperacdo e co-responsabilidades a esse processo. Buscar a formulagédo
ou reformulagdo de conceitos, visdes e missdes institucionais, em torno de uma agao

pactuada em comum.

Desse modo, para que se efetive as mudangas com vistas a assegurar tal formagao,

torna-se necessaria a adogao de estratégias que possibilitem:

e Instituicdo de espagos de discussdo multiprofissional e interinstitucional ,acerca
do temas como articulagdo educacdo-trabalho, metodologias ativas e
problematizadoras, entre outros;

e Ampliacdo dos cenérios de aprendizagem a partir da sistematizacdo e
continuidade de experiéncias hoje vivenciadas no ambito dos equipamentos
educacionais e comunitérios, assegurando a articulagdo com o0s espagos da
salde;

e Criacao de uma comissdo colegiada, formada por representantes do quadrilatero
da salide para o acompanhamento permanente da formagao do enfermeiro;

e Realizacdo de oficinas pedagdgicas com a participagdo de docentes, enfermeiros
de servigo e discentes para a re-organizacdo das areas tematicas referentes a
salde coletiva e clinicas ampliada e avancada;

e Rodas de negociagéo referentes aos interesses da formagéo e re-organizagdo dos
servicos, buscando garantir a qualidade do profissional formado e
consequentemente, da assisténcia prestada a populagéo;

e Re-aparelhamento de cenérios de aprendizagem com vistas a garantir infra-
estrutura para as mudangas desejadas.

e Estimulo a realizagdo de experiéncia inovadoras tanto no ambito da assisténcia
quanto do processo ensino-aprendizagem;

e Assessoramento e acompanhamento do processo de mudanga, objetivando a

reorientacdo e reordenamento das estratégias previstas.
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5. SUPORTE PEDAGOGICO PARA DOCENTES E DISCENTES

A preparacao dos professores e dos preceptores € fator essencial para promover
a ruptura com a atual cultura de formacdo que ndo supera a relagdo utilitaria entre o
orgdo formador e prestadores de servicos. Esta preparacdo deve contemplar ndo apenas
habilidades técnicas necessarias, mas, principalmente permitir vivéncias e interacdes
capazes de criar uma nova cultura solidaria, cooperativa e co-responsavel para o
estabelecimento de acordos comuns em dire¢cdo ao compromisso social/institucional
com a qualidade da atencdo e a satisfacdo dos sujeitos envolvidos no processo de

trabalho em saulde

Com a finalidade assegurar a qualidade das funcBes de ensino, pesquisa e
extensdo do Curso de Enfermagem, por meio de cursos de pos-graduacéo (lato e stricto
sensu) e de aperfeicoamento e atualizacdo profissional, foi elaborado um Plano de
Apoio e Capacitagdo Docente, voltado para a sua comunidade interna, cujo objetivo é
oportunizar aos professores e enfermeiros de servigo, envolvidos na supervisédo e
preceptoria dos estagios, condi¢des de aprofundamento e/ou atualizagdo de seus
conhecimentos cientificos, pedagdgicos, tecnoldgicos e profissionais para o pleno

desempenho das suas fungdes.

No referido Plano se prevé a realizagéo de atividades tais como:

e Oficinas pedagdgicas envolvendo docentes e discentes do curso e enfermeiros
dos servicos;

e Capacitacao de docentes e profissionais de servigos para o0 desempenho do papel
de tutor;

e Oficina de preparacdo de multiplicadores para preceptores dos servicos;

e Preparacdo e realizacdo de mostra expositiva de pesquisa e extensdo do
departamento de enfermagem;

e | SIPAT - Semana de Saude e Seguranca no trabalho — do DEN/UFRN/UERN,;

e Seminério de orientacdo para alunos do curso sobre ambiente académico e
participacdo discente e perspectivas de futuro profissional (horizontes a
descortinar);

e A participacdo dos preceptores, tutores e docentes, em eventos, de modo a

divulgar e fortalecer as linhas de trabalho desenvolvidas;
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e Estabelecimento de parcerias para incentivo a tutoria — através de bolsas, cursos
de pds-graduacéo, etc.

e Sensibilizagdo do corpo docente das demais disciplinas que ainda ndo se
incorporaram a visdo integrativa;

e Assegurar aos tutores um contato mais intenso com a pedagogia
problematizadora em seu cotidiano e estabelecer suporte de orientacdo a
distancia, interagindo em rede de informatica;

e Acompanhamento, avaliacdo e assessoria permanente ao desenvolvimento do
Projeto Politico Pedagdgico, realizada por especialistas nas areas de educagdo e

salde/enfermagem;

6. SOBRE A METODOLOGIA

Em todo o desenvolvimento da proposta tem-se a primazia da aprendizagem
significante, problematizadora, interdisciplinar ou transdiciplinar, privilegiando o
trabalho coletivo e multiprofissional, em cenarios ou contextos reais. Adota-se,
portanto, uma perspectiva de andlise da pratica da enfermagem integrada & abordagem
do processo de trabalho, coletivo e individual em salde, como eixo de seu
desenvolvimento.

A metodologia proposta - por ser participativa, problematizadora e
interdisciplinar- oportuniza reflexdes e discussdes sobre o0s problemas reais vivenciados
pelos alunos, trabalhando a articulagdo entre teoria e préatica, contemplando ndo s6 a
diversidade dos cenarios de aprendizagem, mas estabelecendo vinculos efetivos com as
mudancas nestes cendrios, no sentido de identificar e privilegiar projetos integrados de
atuacdo multiprofissional para que possam direcionar as propostas de ensino-
intervencdo em direcdo as necessérias transformacdes do perfil de salde, nas areas de
atuacéo da equipe.

Cria-se, desta forma, a possibilidade ndo s6 de construir uma visdo critica e
transformadora da realidade em que o aluno serd inserido, mas, da construcdo de
sujeitos da agdo, comprometidos com avancos e mudancas, através de uma agdo
pactuada em comum sobre protocolos de qualidade, acolhimento e humanizacdo, em
vivéncias cotidianas.

Sobretudo, assume-se um compromisso social, visando a transformacéo dos

estados singulares, perfis coletivos ou situacGes de salde existentes, na medida em que
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0 curso contempla a integralidade da atencdo a satde da familia e dos seus integrantes,
como referencial tedrico sobre o qual sdo estruturadas as bases metodoldgicas e 0s
contelidos de formacdo envolvendo: acBes de promocdo, protecdo, diagndstico,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, na perspectiva de um cuidar, acolhedor e que
respeite a condigdo humana.

Pressupde-se, principalmente, estabelecer uma relagdo democratica ndo apenas
com os trabalhadores da saude, mas também como os usuarios, buscando, numa relagédo
de mdtua confiabilidade, desenvolver uma cultura e pacto de cientificidade e de
humanizacdo. E esta talvez se constitua na sua maior singularidade, uma diferenga
marcante deste Projeto Politico Pedagdgico em relagdo a ruptura com a cultura de

formacdo em saude predominante.

7. AVALIACAO DA IMPLANTAGCAO CURRICULAR

O processo avaliativo, visto como estratégia de (re)construcdo permanente do
projeto de ensino da Enfermagem na UFRN, acompanha os estagios de construgdo,
desenvolvimento, aplicacdo e resultados das atividades didatico-pedagodgicas
desenvolvidas, semestralmente, no curso. Tal processo ocorrerd em concomitancia as
etapas de implantacéo/execucdo do curriculo, em um movimento continuo de criacéo,

experimentag&o, avaliacdo e recriagdo do processo.

A concomitancia da andlise do processo no proprio transcurso da acdo
oportuniza a utilizacdo do pensamento pratico, definido como o processo de
conhecimento-na-agéo, reflexdo-na-agéo , reflexdo sobre a agéo e sobre a reflexdo-na-
acdo (Gomez, 1995, p. 104), conduzindo-o a proposicdo da recriagcdo, que
redimensiona o processo e estabelece um. (re)planejamento coletivo. Seguindo a
orientacdo do autor, pode-se elaborar o processo de avaliacdo do curriculo, atribuindo-
Ihe as etapas necessarias ao processo, nomenclaturas e atividades especificas, as quais

séo descritas a seguir e apresentadas esquematicamente na Figura 1.

O conhecimento na acédo — representa 0 momento da criagdo, do planejamento
da elaboracdo coletiva — aqui serdo desenvolvidas atividades, tais como, seminarios,
grupos e oficinas de trabalho entre as areas temaéticas e disciplinas que compdem o

curriculo;
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A reflexdo-na-acdo — simboliza 0 momento da experimentacdo do processo
ensino-aprendizagem, sua aplicabilidade e repercussdes, observado através da
identificacdo dos pontos fortes e fracos do processo, na percepgdo dos alunos e

professores;

A reflexdo sobre a acdo e sobre a reflexdo-na-acdo — momento reservado a
aplicagdo de instrumentos de avaliagdo (institucional e particular), destinados a docentes
e discentes; expressa 0 estdgio da /reflexdo sobre o processo, analisado a luz dos

referenciais tedrico-metodoldgicos, que por sua vez, podem ser redimensionados;

A proposicdo da recriagdo — na qual se estabelece a recriagdo coletiva e o
continuo carater inovador. Neste momento é imprescindivel o olhar institucional e dos
parceiros envolvidos com a proposta pedagodgica, alem é claro, da participagdo dos
professores, enfermeiros de servicos envolvidos com o processo de formacdo e da

representacdo dos estudantes.

O processo de avaliagdo proposto contempla, portanto, o esforco de articular as
disciplinas inter e intra departamentos, no sentido de integrar conteldos gerais,
instrumentais e especificos da Enfermagem, além de avaliar processos metodoldgicos e
modelos pedagdgicos utilizados, buscando assegurar os objetivos, o0s principios e
referenciais acordados, a complementaridade, a interdisciplinaridade e integralidade,

relativos ao processo de formacdo do enfermeiro.

Esquematicamente, o processo de avaliagdo curricular esta organizado conforme

a figura 1.

Este movimento potencializa os atores no aprofundamento das anlises de
situacdes vivenciadas em busca do conhecimento real, o qual ndo se constréi s6 pela
acumulacao, mas pelo trabalho critico/reflexivo sobre as praticas e na (re) construgao

permanente do processo (N6voa, 1995, p. 25).

Reitera-se, portanto, que a discussdo ndo se encerra aqui. Ela é parte de um
processo complexo e inacabado, que prevé ser renovado e atualizado, sem perder,
contudo, o “ndcleo central” que alicerca a proposta e lIhe da estrutura, pois, do contrario,

corre-se 0 risco de se perder a sua original finalidade.

Diante do exposto, pretende-se imprimir ndo s6 a necesséria qualidade técnica ao
saber-fazer em enfermagem nesta regido, mas, também estabelecer vinculos e

compromissos sociais/institucionais, com a satisfagdo de todos os atores envolvidos
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tanto no processo educar, quanto no processo de trabalho em saude, incluindo os

USUarios.
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FIGURA 1 - Avaliacao do Projeto Politico-Pedagdgico
da Enfermagem da UFRN

lanejamento
coletive

rientacie
efexl-el.lcia

Fonte:Liberalino, Timoteo, 1998.
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