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RESUMO GERAL

O estudo oportunizou compreender como 0Ss docentes concebem 0 processo ensino
aprendizagem nos cenarios de pratica na graduacdao em Enfermagem. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, na modalidade estudo de caso, realizada no curso de
graduacdo em Enfermagem de um Instituto Federal de Educacdo Baésica, Técnica e
Tecnoldgica, do agreste de Pernambuco. Foram entrevistados dez docentes (dois por modulo),
dentre os quais dois docentes gestores, utilizando entrevista semiestruturada. Fez-se a
interpretacdo dos dados a partir da analise de conteido. A investigacdo revelou as estratégias
metodoldgicas de ensino aprendizagem utilizadas pelos docentes do curso de graduacdo em
Enfermagem nos cendrios de prética, as facilidades e dificuldades encontradas, apontando as
relagbes com as competéncias gerais das Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem,
com o Projeto Pedagdgico do Curso e referenciando as condi¢Bes que fazem parte deste
processo. Os docentes revelaram que percebem os cenarios de pratica como locais de
contextualizagdo dos contetidos que levam o discente desde o inicio do curso a problematizar
a realidade encontrada nestes cendrios e declaram que se veem como aprendizes e
coordenadores do processo ensino aprendizagem ao atuarem em niveis diferenciados de
atencdo a saude. Identificaram como dificuldades um acolhimento deficiente e a caréncia de
espagos para as praticas nos servicos, e sugeriram formacdo permanente para atuacdo na
pratica, planejamento conjunto das acGes com 0s servicos a fim de sensibiliza-los a fazerem
parte do processo ensino aprendizagem e formar profissionais critico-reflexivos e
comprometidos com o social. A pesquisa culminou com a realizacdo de uma oficina para o
planejamento compartilhado do componente curricular Praticas Interdisciplinares/Interacdo
Ensino, Servico e Comunidade. Dessa oficina participaram profissionais de salde que atuam
nos cenarios de pratica do referido curso, docentes, gestores, discentes e usuarios do Sistema
Unico de Salde. Essa foi considerada uma acdo inovadora no ambito da Instituicio e dos
servicos de salde, uma vez que a interacdo entre os diversos segmentos propiciou a
construcdo coletiva favorecendo ao movimento de acédo-reflexdo-acdo dos envolvidos no
processo ensino aprendizagem. A partir da analise dos resultados dessa oficina, elaborou-se,
como Produto de Intervengdo, um relatério técnico.

Palavas-chave: Ensino. Docente. Pratica Profissional.



GENERAL ABSTRACT

The study provided an opportunity to understand how the teachers conceive the teaching
learning in practice settings in undergraduate nursing. It is a qualitative research, the case
study method, performed in the course of undergraduate nursing a Federal Institute of Basic
Education, Technical and Technological, the rough Pernambuco. They interviewed ten
teachers (two per module), of which two managers teachers, using semi-structured interview.
There was the interpretation of the data from the content analysis. The investigation revealed
the methodological strategies of teaching and learning used by nursing undergraduate course
teaching in practice settings, facilities and difficulties encountered, pointing relations with the
general responsibilities of the National Curriculum Guidelines of Nursing, with the
pedagogical project of the course and referencing the conditions that are part of this process.
Teachers revealed that realize the practical scenarios as contextualization of local content that
take the students from the beginning of the course to question the reality found in these
scenarios and declare that they see themselves as learners and coordinators of the teaching-
learning process by acting at different levels health care. Identified as difficulties a poor
reception and lack of spaces for practices in services, and suggested continuing education to
operate in practice, joint planning of actions with the services in order to sensitize them to be
part of the learning process and form critical professionals -reflective and committed to the
social. The research culminated in the holding of a workshop for the shared planning of
curriculum component Interdisciplinary Practice / Interaction Education, Service and
Community. This workshop attended by health professionals working in practice settings of
that course, faculty, administrators, students and users of the Unified Health System. This was
considered an innovative action within the institution and of health services, since the
interaction across sectors led to the collective construction favoring the movement of action-
reflection-action of those involved in the learning process. From the analysis of the results of
this workshop, it was elaborated as Intervention Product, a technical report.

Keywords: Education. Teaching. Professional practice.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho representa a minha trajetoria de aprendizagem no Mestrado Profissional
em Ensino na Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas/UFAL, a
partir da realizacdo da pesquisa intitulada “Concepcdes dos Docentes do Curso de Graduacédo
em Enfermagem sobre o Processo Ensino Aprendizagem nos Cenarios de Pratica”. Esse tema
foi escolhido por conta da minha experiéncia profissional e por trazer aspectos importantes
para o0 aprimoramento do processo de formagdo do profissional em Enfermagem. Desse
estudo resultou um artigo cientifico e uma intervencdo — esta ultima para colocar em pratica

as reflexdes advindas da pesquisa realizada.

A motivagdo para realizar esta pesquisa adveio das minhas inquietacGes enquanto
docente em campos de pratica no curso de Enfermagem do Instituto Federal de Educacao
Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco-IFPE Campus Pesqueira. Sentimos a necessidade de
identificar as concepcdes dos docentes do Curso de Enfermagem sobre 0 processo ensino
aprendizagem nos cendrios de pratica. Assim, buscamos verificar a relacdo existente entre
teoria e pratica na formacdo em Enfermagem; analisar a descri¢do das acdes desenvolvidas
pelos docentes nos cenarios de pratica e identificar as metodologias utilizadas nesses

ambientes de aprendizagem.

O Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, Campus
Pesqueira, iniciou a sua histéria a partir da Escola Técnica Federal de Pernambuco, Unidade
de Ensino Descentralizada Pesqueira (UNED Pesqueira). Teve a sua origem em 1987, dentro
do Programa de Expansdo do Ensino Técnico, cujo objetivo era interiorizar esta modalidade

de ensino, viabilizando para os jovens do interior do pais 0 acesso ao Ensino Técnico.

Em 1997 foi implantado o Curso Auxiliar de Enfermagem. Em 1999, a Escola Tecnica
Federal de Pernambuco passou a ser Centro Federal de Educagdo Tecnologica de Pernambuco
(CEFET-PE) A partir desta data surgiram os cursos técnicos de Eletroeletrdnica, Enfermagem

e Turismo Pds-Médio.

No ano 2000, com a reforma da educagdo técnica, o curso Auxiliar passou a ser
Técnico em Enfermagem, respondendo a uma demanda do contexto nacional por uma maior
qualificacdo dos trabalhadores nessa area de atuacdo profissional. Esse contexto, em que a

educacao profissional teve um grande impulso, promoveu a transformacdo do CEFET em
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Instituto Federal de Educacdo Técnica e Tecnoldgica. I1sso permitiu a expansdo do campo de
atuacdo dessa instituicdo de ensino que passou a oferecer formacdo superior na area
tecnoldgica, e nas licenciaturas. Posteriormente, em 2004, teve a autorizagcdo para ministrar
Ensino Superior de Graduacdo e de P6s Graduacdo Lato sensu e Stricto sensu, visando a

formagao de profissionais e especialistas na area tecnologica (PPC, 2015).

Em 2008, a UNED Pesqueira do CEFET-PE transformou-se em Campus Pesqueira do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco. Sendo os Institutos
Federais, instituicbes de educacdo basica, técnica e tecnoldgica, pluricurriculares e
multicampi, especializados na oferta de educacdo profissional e tecnoldgica nas diferentes
modalidades de ensino, com base na conjugagdo de conhecimentos técnicos e tecnoldgicos

com as suas praticas pedagdgicas (PPC, 2015).

A criacdo dos Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia estabeleceu uma
estrutura mais abrangente voltada para o atendimento as demandas sociais e educacionais nos
territorios. Para o Instituto Federal de Pernambuco essa integracdo significa sintonizar-se com

0 despontar de novos horizontes socioecondmicos e culturais, tanto locais como regionais.

Em todas essas etapas da historia dessa instituicdo, privilegiou-se uma educacdo
profissional de qualidade e, quanto a Enfermagem, comprometida com as questfes sociais e
de salde, e com a formacdo de cidaddos capazes de atuar de modo a transformar a realidade,
contribuindo para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS). O curso Técnico em
Enfermagem contribuiu para o desenvolvimento das politicas de saude locais, estabelecendo
parcerias com a comunidade, os servicos e 0s gestores da saude por meio do ensino, da
pesquisa e da extensdo. Isso permitiu aos discentes a aproximacdo entre o conhecimento

técnico-cientifico e a pratica nos diversos cenarios de atuagdo da Enfermagem (PPC, 2015).

Tendo em vista a inexisténcia de instituicGes publicas federais ou estaduais de ensino
superior nos municipios que compdem a regido polarizada pelo IFPE Campus Pesqueira,
assim como, a necessidade de qualificagdo profissional para a consolidacdo e sustentabilidade
do Sistema Unico de Salde loco-regional, configurou-se a necessidade de viabilizar-se a
implantacdo do Curso de Bacharelado em Enfermagem no Campus Pesqueira, iniciado no ano
de 2011, ap6s amplo caminho de preparacdo e construcdo coletiva, guiados pelos seguintes
instrumentos institucionais: Projeto Politico Pedagodgico Institucional (PPPI), Plano de

Desenvolvimento Institucional (PDI) e o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) - todos em
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consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem (DCNENF).

O PPPI, estabelece politicas para o fazer académico, norteando as acfes educacionais,
com vistas a consolidacdo da Missdo institucional e ao fortalecimento das dimensGes do
Ensino, da Pesquisa e da Extensdo. Esse Projeto representa um trabalho de reflexdo conjunta
sobre planos de trabalho, execucdes, problemas e solucdes relacionados a aprendizagem dos
discentes e ao funcionamento da Instituicdo. Assim, estimula transformacdes alicercadas em
aspectos pedagogicos, cultural, tecnolégico e metodoloégico, a fim de promover uma
Educacdo democratica e de qualidade, promotora da emancipacdo humana, cuja dindmica
social seja considerada e esteja presente na formacdo dos educadores e em sintonia com o

tecido social em que estdo inseridos (PPPI, 2012).

Por sua vez, o PDI, ancora para o desenvolvimento institucional e construido de forma
coletiva, constitui-se como um instrumento de planejamento de gestdo na medida em que
sinaliza a filosofia de trabalho, a misséo social e as diretrizes didatico-pedagogicas do IFPE.
Assim, com a elaborac¢éo do Plano de Desenvolvimento Institucional, o Instituto Federal de
Pernambuco pdde contemplar demandas de cada campus por meio de um planejamento
pedagdgico que considera a realidade socioecondmica e cultural da regido, contribuindo de
maneira determinante para que as desigualdades sociais sejam enfrentadas de maneira
eficiente e construtiva (PDI, 2009-2013).

O Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), também construido coletivamente, tem como
objetivo geral formar profissionais Enfermeiros qualificados para prestar assisténcia integral a
salde individual e coletiva nos niveis primario, secundario e terciario, e especificamente
melhorar os indicadores de saude da regido, através de intervencdes assistenciais, gerenciais,
educativas e investigativas dos egressos do Curso de Bacharelado em Enfermagem do IFPE
Campus Pesqueira. Além disso, tem como meta proporcionar ao discente formacédo técnico-
cientifica e humanistica que confira qualidade ao exercicio profissional, para o alcance da
autonomia intelectual e o pleno exercicio da cidadania, assim como sua inserc¢éo social e no
mundo do trabalho. Busca ainda estimular a interagdo entre o corpo docente e discente e 0s
profissionais de salde dos servigos que sediam as atividades praticas e de estagio curricular, a
fim de viabilizar o intercambio permanente de conhecimentos, experiéncias e tecnologias.
Para isso, esse documento preconiza projetos e parcerias que envolvam a comunidade da

regido, contribuindo com iniciativas de atendimento as necessidades relativas a salde
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individual e coletiva, como também com a consolidacdo da rede de saude do SUS (PPC,
2015).

A instituicdo, por sua vez, tem investido ndo s6 no campo do ensino, mas também na
pesquisa e na extensdo, a fim de aperfeigcoar o processo ensino aprendizagem. Prova disso sao
0s varios artigos, aprovados e publicados, de discentes e pesquisadores, 0s grupos de pesquisa
atualmente credenciados junto a Propesg/IFPE e ao CNPq, bolsas de iniciacdo cientifica, de

iniciacdo a docéncia, e bolsas de extensdo, a¢des que evidenciam esse investimento.

O curso de Bacharelado em Enfermagem do IFPE Campus Pesqueira conta com um
corpo de 23 professores: 14 enfermeiros, 02 bidlogos, 01 nutricionista, 01 farmacéutico, 01
letras/LIBRAS, 01 psicéloga, 02 Letras, 01 histéria. Além desses, ha trés professores
substitutos - todos enfermeiros. O curso estd, atualmente, com 174 alunos matriculados

(dados fornecidos pela Coordenacao de Registro Escolar da Instituicéo).

Como docente desta Instituicdo, tenho trabalhado com os discentes em campos de
pratica, desde o curso Técnico de Enfermagem e, atualmente, no Curso de Bacharelado. Nessa
atuacdo, o processo de ensino aprendizagem desenvolvido nesses ambientes, tdo necessarios e
tdo ricos, tem sido motivo de inquietacdo devido a algumas deficiéncias as quais, muitas
vezes, transformaram-se em fator de desenvolvimento nos discentes das habilidades de

resolucdo de problemas e trabalho nas adversidades.

Uma das razdes dessa apreensdo diz respeito ao contraste entre a formacdo de
profissionais criticos, reflexivos, inseridos no contexto e interagindo com a realidade, e de
profissionais preparados para usarem mecanicamente 0s cenarios de pratica, apenas para

adquirir habilidades técnicas.

Dessa forma na perspectiva tedrico-pedagdgica inspirada em Paulo Freire, buscamos o
didlogo com a educagdo libertadora para construir e nortear a pesquisa, numa Visao

progressista de ensino.

Frente a esse contraste, adveio, conforme registrado acima, o desejo de empreender esta
pesquisa com 0s seguintes objetivos: identificar as concepcdes de docentes do Curso de
Bacharelado em Enfermagem sobre o processo ensino aprendizagem nos cenarios de pratica;
verificar a adequacdo ao Projeto Pedagdgico do Curso; conhecer como estdo se desenvolvendo
essas atividades; intervir com os resultados da pesquisa na propria instituicdo e nos servicos de

satde envolvidos neste processo.
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A partir dessa investigacdo, foram elaborados os seguintes trabalhos: “O processo
ensino aprendizagem nos cenarios de pratica” e “Visdo dos docentes sobre 0 processo ensino
aprendizagem nos cenarios de pratica”. O primeiro apresentado no 53° Congresso Brasileiro de
Educagdo Meédica no Rio de Janeiro-RJ, 2015 (Anexo A), e o segundo aprovado para
apresentacao no Congresso Internacional da Rede Unida em margo de 2016 em Campo Grande
- MS (Anexo B).

Apos analises e reflexdes dos resultados da pesquisa, foi elaborado como Produto de
Intervencdo um relatério técnico contendo os resultados da “Oficina de Planejamento
Compartilnado do Componente Curricular: Préticas Interdisciplinares/Interacdo Ensino,
Servigo, Comunidade”. Essa oficina contou com a participagdo de docentes, discentes, gestores,
profissionais de salde da Atencdo Béasica do municipio de Pesqueira e usuarios do SUS. Essa
acdo revelou a necessidade de uma pratica coletiva para o fortalecimento do processo ensino

aprendizagem.

O Produto de Intervencdo teve o objetivo de envolver os integrantes do processo
educacional, proporcionando o compartilhar de saberes e o incentivo para o planejamento
coletivo e constante das acdes, coerentes com as competéncias gerais das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem e com o PPC do Curso de

Bacharelado em Enfermagem do IFPE Campus Pesqueira.

Com a finalidade de repercutir o Produto de Intervencdo e de fortalecer a continuidade
das oficinas no IFPE Campus Pesqueira, é importante elaborar e divulgar o Relatério Técnico,
referente a Oficina de Planejamento Compartilhado do Componente curricular: Praticas
Interdisciplinares/Interacdo Ensino, Servigo, Comunidade, entre os atores participantes do

processo ensino aprendizagem.

Esse trabalho é composto por um artigo intitulado “Concep¢des dos Docentes do Curso
de Graduacdo em Enfermagem sobre o Processo Ensino Aprendizagem nos Cenarios de
Pratica”, a ser submetido a apreciacdo em revista cientifica, e pelo relatério técnico do produto
de intervengdo “Oficina de Planejamento Compartilhado do Componente Curricular: Praticas
Interdisciplinares/Interacdo Ensino, Servico e Comunidade”, com dezoito apéndices e trés

anexos, apresentados a seguir.
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2. ARTIGO: Concepc¢oes dos Docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem
sobre o Processo Ensino Aprendizagem nos Cenarios de Prética

2.1 RESUMO

Introducdo: Estudo desenvolvido no Mestrado Profissional Ensino na Saide motivado pela
inquietacdo enquanto docente em campos de pratica a partir da compreensdo de que o
processo ensino aprendizagem deve se pautar em uma educacéo critico-reflexiva e de que a
integracdo ensino, servicos de saude e comunidade deve ocorrer durante o processo de
formacdo dos profissionais, inserindo-o0s nos cenarios de pratica desde o inicio, e ndo somente
ao final do curso, nem tardiamente apds seu ingresso na vida profissional. Objetivos:
compreender como 0s docentes concebem o processo ensino aprendizagem nos cenarios de
pratica na graduacdo em Enfermagem e conhecer como se desenvolvem essas atividades.
Método: Pesquisa de abordagem qualitativa, na modalidade estudo de caso, realizada no curso
de graduagcdo em Enfermagem de uma instituicdo Federal de Educagdo Basica, Técnica e
Tecnoldgica, do Agreste de Pernambuco. Foram entrevistados dez docentes (dois por modulo)
dentre os quais dois docentes gestores, utilizando-se a entrevista semiestruturada. A analise e
a interpretagdo dos dados foram feitas na perspectiva da analise de contetdo. Resultados: A
investigacdo revelou as estratégias metodologicas de ensino aprendizagem utilizadas pelos
docentes do curso de graduacdo em Enfermagem nos cenarios de pratica, as facilidades e
dificuldades encontradas, apontando as relacGes com as competéncias gerais das Diretrizes
Curriculares Nacionais da Enfermagem e com o Projeto Pedagogico do Curso, e as condic¢des
que fazem parte desse processo. Segundo os docentes, 0s cenarios de pratica sdo locais de
contextualizacdo dos contetdos, o que leva o discente desde o inicio do curso a problematizar
a realidade encontrada nestes cenarios. Assim, os docentes se percebem como aprendizes e
coordenadores do processo ensino aprendizagem por atuarem em diversos niveis de atencdo a
satde. Identificam como dificuldades um acolhimento deficiente, a caréncia de espacos e a
falta de um planejamento conjunto com os servicos de salde. Conclusbes: Sugeriram
formacdo permanente para atuacdo na pratica, planejamento conjunto das acGes com 0s
servicos a fim de sensibiliza-los a fazerem parte do processo ensino aprendizagem e formar
profissionais critico-reflexivos e comprometidos com o social.

Palavras chave: Ensino. Docente. Pratica Profissional.
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ARTIGLE

2.2 ABSTRACT

Introduction: A study by the Master Professional Education in Health motivated by concern
while teaching into practice fields from the realization that the teaching-learning process must
be based on a critical-reflexive education and that school integration, health services and
community should occur during the process of training of professionals, placing them in
practice scenarios from the beginning, and not only at the end of the course, or late after their
entry into professional life. Objectives: To understand how the teachers conceive the
teaching-learning process in practice settings in undergraduate nursing and know how to
develop these activities. Method: qualitative research, the case study method, performed in the
course of undergraduate nursing a Federal institution of Basic Education, Technical and
Technological do Agreste of Pernambuco. They interviewed ten teachers (two per module)
among which two managers teachers, using a semi-structured interview. Analysis and
interpretation of data were made from the perspective of content analysis. Results: The
investigation revealed the methodological strategies of teaching and learning used by the
undergraduate course teaching Nursing in practice settings, facilities and difficulties
encountered, pointing relations with the general responsibilities of the National Curriculum
Guidelines for Nursing and the Educational Project Course, and conditions that are part of this
process. According to teachers, the practice scenarios are contextualization of local content,
which leads the students from the beginning of the course to question the reality found in
these scenarios. Thus, teachers see themselves as learners and coordinators teaching -learning
process by acting at different levels of health care. Identify difficulties as a poor host, the lack
of spaces and the lack of joint planning with health services. Conclusions: Suggested lifelong
learning to operate in practice, joint planning of actions with the services in order to sensitize
them to be part of the teaching-learning process and form critical and reflective professionals
committed to the social.

Key words: Education. Teacher. Professional practice.
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2.3 INTRODUCAO

A integrac&o entre ensino, servicos de saude e comunidade deve ser abordada durante
o processo de formacdo dos profissionais a fim de inseri-los nos cenarios de pratica desde o
inicio, e ndo somente ao final do curso, nem tardiamente apds seu ingresso na vida

profissional.

O ato de educar associa-se a uma responsabilidade a ser atingida pelo profissional de
Salde: ele deve pautar-se na pedagogia historico-critica, segundo a qual a pratica é o
elemento complementar para a constru¢do do conhecimento, na medida em que a agdo-
reflexdo-acdo visa transformar a realidade social e o préprio sujeito em fazedor-pensador da
praxis (LEITE; PERES, 2010).

Diante das perspectivas tedrico-metodolégicas e das necessidades sociais que
emergem da realidade em que futuros profissionais deverdo atuar, Batista (2004) aponta a
complexidade e a prioridade da formacdo de professores para a area de salde. Segundo
Ceccim (2004), faz-se necessario incluir na formacdo do profissional de saude a questdo do
SUS, sua formulagdo, acompanhamento, organizacdo do trabalho para a autonomia dos
individuos. Dessa forma, serdo mudadas as praticas de salde e a formacdo profissional, na
medida em que se construirdo praticas de acordo com a realidade, junto com 0s Varios
interessados — gestores, docentes, discentes, profissionais de sadde e usuarios —, reforcando a
triade ensino-servigo-comunidade. Esses autores realcam essa ideia quando enfatizam a
integralidade da atencdo a salde e rejeitam o ensino tecnicista preocupado com a sofisticacao
dos procedimentos segundo o referencial técnico-cientifico adotado pelos docentes em suas

respectivas areas de especialidades.

Segundo Leite e Peres (2010), o ensino tem de ser capaz de convocar 0 pensamento
critico do aluno, além de oferecer possibilidades de interferéncia real no processo de
formacdo profissional e na realidade que o cerca. Ainda de acordo com esses autores, ndo ha
hierarquia entre os diferentes saberes. Sempre incompletos e inacabados, eles se constroem a
medida que sdo contextualizados, confrontados e articulados. E preciso, entdo, exercitar a
acdo, articulando os diferentes agentes de trabalho em saude — gestores, instituicdes de ensino,

docentes e discentes —, estimulando a participacédo social.

O conhecimento é, assim, concebido numa perspectiva tedrico-pratica e, a0 mesmo

tempo, pratico-tedrica de compreender a realidade, como produto de um enfrentamento de
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mundo que somente faz sentido a medida que o ser humano o produz e o retém como forma

de entender a realidade, de facilitar-lhe e melhorar o modo de viver (LUCKESI, 1995).

Nessa perspectiva, a educacdo deve respeitar as diferencas, as diversidades entre 0s
educandos e os diferentes processos de desenvolvimento humano. Entendida como processo,
em continuo movimento de vir a ser, a educacdo relaciona-se, assim, com 0s sistemas

politicos, econdmicos e sociais de uma dada sociedade (MORAES, 1999).

De acordo com Fonseca (apud MIRANDA; MALAGUTTI, 2010), o saber fazer esta
além da realizacdo de procedimentos junto aos clientes, familia e comunidade, pois o assistir
deve ser global, holistico e integral, visando a interacdo, a empatia, a comunicacdo, a
confianca e ao “estar com”. Dessa forma, o grande desafio dos profissionais de saude ¢
superar o dominio teorico-pratico exigido pelo mercado de trabalho, construindo-se enquanto
agentes inovadores e transformadores da realidade, inseridos e valorizados no mundo do
trabalho, com um perfil profissional que tenha habilidade cognitiva (saber) e habilidade
operacional (saber fazer), sustentadas pela ética e comprometimento (saber ser), como

também, saber conviver.

Em sintese, é preciso que os profissionais de salde atuem com competéncia,
compromisso, €tica, responsabilidade, pois sé assim eles estardo preparados para trabalharem
junto ao cliente, a familia e & comunidade, em consonancia com as competéncias gerais das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem — DCNEF: atencdo
a saude, tomada de decisfes, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento, todas

necessarias para a atuacdo profissional de qualidade.

No Curso de Gradua¢do em Enfermagem do IFPE Campus Pesqueira, a pratica como
componente curricular ¢ desenvolvida, a cada modulo do curso, através do componente
curricular Préaticas interdisciplinares/ Interagdo Ensino, Servigo, Comunidade e também
através do trabalho de conclusdo do curso TCC, que pode ser desenvolvido a partir das
praticas e dos projetos de extensdo em varios cenarios. Em consonancia ndo sé com o eixo
teméatico como, também, com as competéncias e conhecimentos pertinentes a cada maodulo,
sdo planejadas situagdes de ensino aprendizagem que privilegiem a aproximacdo entre 0S
construtos cientificos da Enfermagem e o saber popular, analise do contexto sociopolitico,

econémico e cultural em que se desenvolve o processo de producédo da saude (PPC, 2015).
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Essas praticas ttm como cenarios as Unidades Basicas de Saude (UBS), ambulatorios,
hospitais gerais e especializados, equipamentos comunitarios, tais como creches, escolas,
associacdo de moradores, entre outros. Sado desenvolvidas mediante a realizacdo de visitas
técnico-pedagogicas, praticas clinicas supervisionadas, projetos interdisciplinares, projetos de

pesquisa, estagio curricular supervisionado, dentre outros (PPC, 2015).

A compreensdo sobre a insercdo precoce do discente nos cenarios de pratica explicita
no PPC em tela, é a defendida por Ponce (2007), para quem o trabalho na comunidade
permite a (re) significacdo e (re) construcdo dos saberes da experiéncia na interacdo direta
entre as pessoas e com 0 contexto sociocultural. Entre as aprendizagens que podem ser
desenvolvidas pelos discentes, estdo: a capacidade de comunicagdo na constante busca pela
superacdo da assimetria entre a linguagem cientifica e a popular; a ampliacdo da capacidade
de se relacionar com o outro e acolhé-lo; a valorizacdo do saber popular e a percep¢do das
interfaces que podem ser estabelecidas com o saber “cientifico”; o enfrentamento de situagdes
dindmicas e desafiadoras no cotidiano, desenvolvendo a capacidade criativa; a incorporagdo
de valores humanisticos como a solidariedade, compromisso e responsabilidade social,
entendida como forma de compromisso moral e fraternal com as necessidades sociais da

populacdo; e a compreensdo ampliada dos limites e possibilidades da atuacéo profissional.

Portanto, embora essa concepcdo sobre a pratica profissional seja condizente as
vertentes progressistas da educacéo, é de fundamental importancia sabermos se os discentes
em suas praticas estdo desenvolvendo este pensamento critico e atuando com um olhar
voltado para o outro, articulado & pratica docente. Para Paulo Freire (2011), educar “ndo é
transferir conhecimento”, pois requer “reflexao critica”, respeito aos valores e aos saberes dos

educandos, apreensdo da realidade e conviccdo daquilo que € possivel mudar.

Nessa perspectiva, 0s cenarios de pratica podem constituir uma estratégia e auxiliar o
docente a retomar um assunto ja abordado, construindo com os discentes uma nova Visao
sobre um mesmo tema, visto que estardo diante de uma realidade concreta e ndo apenas
lidando com teoria de livros. Dessa forma, o docente podera, por meio do pensamento critico
e do recurso a interdisciplinaridade, formar novos conceitos, discutir os ja existentes, formular
propostas, intervir na realidade. Nesse sentido, a parceria entre docente e discente é condicdo
fundamental para o enfrentamento do conhecimento, necessario a formacdo do discente
durante a graduacdo (ANASTASIOU, 2005).
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Por um lado, quando compreende um contetdo trabalhado em sala de aula, o discente
amplia sua reflexdo sobre os problemas de saiude que acontecem a sua volta e isso pode
promover discussdes durante as aulas, fundamentais num processo de ensino aprendizagem.
Por outro lado, a utilizacdo dos cenarios de préatica na construcdo do conhecimento também é
positiva quando as experiéncias nesses ambientes estdo situadas em um contexto social e
relacionadas com o aprendizado tedrico, de forma que o conhecimento empirico seja

confrontado com o cientifico, gerando novos conhecimentos (REGINALDO, et al., 2012).

Assim, a concepcdo pedagdgica adotada pelo docente interfere na contextualizacdo do
conhecimento em relacdo aos cenarios de pratica, na medida em que o discente é levado a
problematizar, é estimulado a uma reflexdo-acdo dos contetdos trabalhados nos cenérios de

pratica.

Por isso, levando-se em conta a relevancia da formacdo do profissional de saude e a
contribuicdo do docente nesse processo, esta pesquisa buscou compreender as concepgdes dos
docentes acerca do processo ensino aprendizagem nos cenarios de pratica na formagdo em
Enfermagem. Para chegarmos a essa compreensdo, procuramos identificar as estratégias
metodoldgicas utilizadas pelos docentes, os cenarios, as facilidades e dificuldades encontradas
por eles para desenvolverem esse processo, relacionando-as com as competéncias gerais
propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem e descrevendo as condic¢des

de utilizacao delas.

Considerando o docente, integrante do processo ensino aprendizagem, e a
responsabilidade em formar profissionais comprometidos com o social de forma humanizada,
e associando o ensino em salde ao principio da integralidade do SUS, este estudo procurou,
na vertente pedagdgica progressista, numa perspectiva dialégica, critica, responder a seguinte
questdo: Como o docente de Enfermagem concebe 0 processo ensino aprendizagem nos

cenarios de pratica?

2.4 METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, na modalidade estudo de caso, realizada no curso de
graduacdo em Enfermagem de uma Instituicdo Federal de Educacdo Bésica, Técnica e

Tecnologica, do agreste de Pernambuco. Visando-se facilitar o entendimento da articulacdo
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entre o referencial teorico, objetivos especificos e perguntas norteadoras foi elaborado um
quadro intitulado Marco Logico (Apéndice A), a fim de facilitar o planejamento e a

compreensao do percurso metodoldgico a ser seguido.

Inicialmente, foi realizada uma sensibilizacdo com todos os docentes que estavam em
atividade académica, a respeito dos objetivos da pesquisa, da relevancia desta para as praticas
pedagdgicas e dos seus possiveis impactos na qualidade do curso. Foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ressaltado a confiabilidade e sigilo das
informagdes (Apéndice B). Atendendo ao critério de dois docentes por modulo, foram
selecionados dez docentes, dentre os quais dois eram gestores do curso — um era 0

coordenador e outra, a vice-coordenadora —, todos atuantes em cenarios de pratica.

Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se como instrumento um roteiro de
entrevista semiestruturada, gravada e transcrita (Apéndice C). As perguntas norteadoras, que
constaram no questionario, foram organizadas pelas tematicas: contribuicdo para a formacao
discente, o exercicio da docéncia, quais os cenarios utilizados, atividades desenvolvidas,
dificuldades e facilidades encontradas nesse processo, percepg¢do discente sobre os cenarios de
pratica e sugestdes para o desenvolvimento das atividades. A coleta de dados ocorreu durante
0 més de abril de 2015. Os entrevistados foram identificados por ordem alfabética,

sequencialmente de “A” a “J”, preservando o anonimato.

A andlise e a interpretacdo dos dados se deram na perspectiva de analise de contetdo,
que compreende as seguintes fases: apreensdo dos dados, pré-analise do conteddo com a
sistematizacdo das ideias iniciais; organizacdo do material em sintese; teorizacdo, exploracdo
do material das entrevistas transcritas, com leituras exaustivas; interpretacdo e

recontextualizacdo mediante o significado dos depoimentos, organizados em categorias.

Foi produzido um quadro contendo, na horizontal, uma sintese de todas as respostas as
perguntas norteadoras dadas por cada um dos sujeitos entrevistados; na vertical, uma sintese
das respostas de todos 0s sujeitos a determinada pergunta; por fim, uma sintese geral,
relacionando-se os eixos horizontal e vertical (Apéndice D). Das sinteses, foram destacadas as
respostas, notificando-se as primeiras impressdes, pensamentos e analise inicial, a fim de
organizarem-se as informacdes. Posteriormente, seguiu-se para a etapa de categorizacdo cuja
finalidade foi agrupar os cddigos de acordo com sua significancia, similaridade ou

divergéncia conceitual, 0 que deu origem as categorias. Por fim, os temas comuns foram
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procurados entre as categorias, identificando-se a relacdo entre elas com base em sua

concordancia, antecedentes ou em suas consequéncias (MORSE; FIELD, 1995).

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Alagoas, parecer n° 1.001.175 (Anexo C).

2.5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

As entrevistas iniciavam com a caracterizacdo dos sujeitos participantes por meio das
seguintes variaveis: género, idade, titulacdo docente, tempo de docéncia e tempo de exercicio

profissional. Esses sdo dados considerados importantes para delimitar o perfil do participante.

Dos dez entrevistados, o género feminino representou a maioria dos participantes (seis
docentes). Quanto a titulacdo, um possui doutorado, seis sdo mestres e 0s trés especialistas

encontram-se cursando mestrado (Apéndice E), com previsao de conclusdo para 2015 e 2016.

Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional como enfermeiro, houve uma variagao
grande conforme as idades, mas a maioria tem muito tempo de profissdo e de docéncia. A
idade variou de 25 a 48 anos (Apéndice F) e o tempo de profissao ficou entre 05 e 25 anos,
fato que indica a heterogeneidade cronoldgica do grupo no que se refere a idade e ao tempo de

profissdo (Apéndice G e Apéndice H).

O Quadro 1, apresentado a seguir, foi elaborado a partir das sinteses das falas, com a

finalidade de agrupar os pontos relevantes, os quais levaram ao estabelecimento de categorias.



Quadro 1 — Categorizacdo das concepcdes docentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem de uma Instituicdo Federal de Educagdo Basica,

Técnica e Tecnologica do agreste de Pernambuco.

FORMACAO DISCENTE

EXERCICIO DOCENTE

CENARIOS DE APRENDIZAGEM

Contextualizar os contetidos tedricos com 0s
problemas que emergiram na pratica.
Problematizar e enriquecer o contetido em
cada situacdo em particular, com raciocinio
clinico.

Associar as multiplas disciplinas.
Desenvolver suas habilidades e
competéncias, com subsidios para exercer
uma préatica segura.

Relacionamento terapéutico com o outro.
Prética profissional com outros elementos
organizacionais: planejar, refletir.
Desenvolvimento pessoal e profissional.
Aproximagao com o contexto profissional.
Formacdo de um discente reflexivo.
Encantamento. Expectativa de que vao
aprender tudo.

Maior interesse na pratica.

Insatisfacdo por comecar na atencéo primaria
e ndo no hospital.

Sentimento de falta de algumas demandas de
alta complexidade.

Grupo heterogéneo, visdo tecnicista.

Planejamento para que ndo haja descontinuidade das acdes.
Conhecimento anterior do cenario.

Vivenciar junto com o discente, e orienta-lo.

Aprende junto com o discente, num processo que é cumulativo,
para os dois lados.

Aprendizagem e pesquisa, como um aprendiz. A partir dos
questionamentos, recorre aos tedricos.

Quando o docente, mostra que faz, o discente se espelha nele de
alguma forma.

Voltar a ter contato, com a assisténcia, forma de nédo enferrujar.
Préatica como docente e ndo mais como enfermeiro do setor mais
sem deixar de ser enfermeiro.

Distanciando da préatica, vai ter um discurso destoante da
realidade dos servicos.

Crescimento, amadurecimento e realizacdo profissional a cada
turma, contextos e aprendizagens diferentes.

Seguranca na construgdo do aprendizado do aluno, suas
habilidades e autonomia.

Aprender, ouvir, se colocar no lugar deles, sem culpabilizacéao,
evitando julgamento da pratica do outro.

Expor a experiéncia pratica.

A prética faz parte do curriculo.

Atencdo primaria, passando para secundaria e
terciaria, comeca nas UBS, atividades
educativas escolares, creches, hospitais, CAPS,
ambulatorios, a propria sala de aula.

As falas estdo de acordo com as DCNENF.
Convénios e parcerias com 0S Servigos.
Metodologias ativas, levando em conta a
capacitacéo profissional do docente e adequando
a realidade do servico.

Problematizacéo, de acordo com o PPC.

Falta de acolhimento, sensibilizacéo.

Acesso limitado, muitas Institui¢ces de ensino.
Demanda alta e as vezes baixa.

Problemas estruturais e de pessoal, receio de
julgamentos de sua atuag&o.

Limitacdo loco-regional, deslocamento e
cansago dos alunos.

Ha um feedback positivo dos proprios pacientes
Apoio e organizacéo da IES.

Corpo docente capacitado e perfil diferenciado
dos alunos do interior, trazendo contribuicoes
para o Servigo.

Trabalho encima das caréncias dos servigos.
Pouco tempo de carga hordria de prética.

Fonte: Autora, 2015.
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A partir do processo de apreensdo das falas, pré-analise do conteudo com a
sistematizacdo das ideias iniciais, organizagdo do material em sintese, teorizagdo,
interpretacdo e recontextualizacdo, foram estabelecidas as categorias: formacéo
discente, exercicio docente e cenario de aprendizagem em enfermagem. A seguir serdo

discutidas as falas referentes as categorias estabelecidas.

2.5.1 FORMACAO DISCENTE

Nessa categoria identificaram-se 0s aspectos positivos, dificuldades no
desenvolvimento da préatica discente, relagdes entre teoria e pratica. Segundo Sacristan e
Gomez (1998) esta pratica refere-se a formas de educar que ocorrem em diferentes
contextos institucionalizados e, através delas, as acOes sdo determinadas e
determinantes. Portanto, o docente inserido numa instituicdo esta sujeito a submeter sua
pratica educativa a acGes individuais e coletivas que, tanto sdo condicionadas quanto
condicionantes, na transformacdo da realidade de ensino, social e da instituicdo
(VARGAS, 2011).

A influéncia institucional para a realizagdo do processo ensino aprendizagem
nos cenarios de pratica se da de acordo com o que é preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais da Enfermagem, e acatado pelo Projeto Pedagdgico do Curso,
que insere o discente, desde o inicio do curso, de forma planejada e progressiva,
conforme o nivel de complexidade do sistema de saude. E o que se pode verificar nas
falas transcritas a seguir.

... 6 imprescindivel que o aluno da graduacéao inicie sendo inserido nos cenarios de
pratica, justamente para haver essa proximidade da teoria e da pratica... B1

...6 necessario, por fazer parte do curriculo que essa pratica exista, tem que ser de
forma planejada... J2

... aintengdo é que essa pratica contribua ndo s de forma técnica, mas ela leve ao
aluno informac&o, a ter contato com o cenario real da préatica dele como futuro enfermeiro...
Cl

As falas dos docentes acima registradas revelam que a atuagdo deles esta de
acordo com o Projeto Pedagogico do Curso, na medida em que esse Documento
recomenda que se permita a aproximacdo do discente com o0s diversos cenarios de

atuacdo do enfermeiro em todas as etapas do processo formativo; que as atividades
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tedrico/praticas sejam, em cada moddulo, desenvolvidas de forma transversal,
acompanhadas e orientadas pelos docentes em diversos cenarios, tais como: salas de
aula, biblioteca, laboratorios, unidades basicas de satde, ambulatorios, hospitais gerais e
especializados, equipamentos comunitarios, creches, escolas, associacdo de moradores,
por meio de visitas técnico-pedagogicas, praticas clinicas supervisionadas, estagio
curricular, projetos interdisciplinares, dentre outros (PPC, 2015). Cada atividade deve
ser desenvolvida de acordo com 0 mddulo e o nivel de assisténcia em que o discente se

encontra, do menor ao de maior complexidade.

Esse plano de curso encontra-se definido a partir da observancia aos principios
norteadores da educacdo superior, segundo critérios estabelecidos pela seguinte
legislacdo: LDB n° 9394/96 — Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional; Lei n°
7498/86 — Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem; Parecer CNE/CES
n°1133/2001 — Diretrizes Curriculares Nacionais para 0os Cursos de Bacharelado em

Medicina, Nutricdo e Enfermagem.

Para os cursos da area da saude, dentre os condicionantes mais impactantes estao
as diretrizes curriculares, que atentam para a questdo da humanizacdo e da ética, da
educacdo permanente, contextualizando-se e compreendendo-se 0s impactos e
exigéncias que 0s novos cendrios trazem para o exercicio da docéncia (BATISTA,
2004) .

Segundo Anastasiou (2005), as atividades de ensino e de aprendizagem deverdo
atender as caracteristicas do Projeto Pedagdgico do Curso, que se reflete na area de
estudo com seu conteddo (seja factual, conceitual, procedimental, atitudinal) e,
principalmente, nas caracteristicas dos sujeitos do processo. Podem ser estratégias
realizadas individual ou coletivamente, e propostas para a sala de aula ou outros espagos
onde coabitem tanto o dizer da ciéncia, por intermédio ou ndo do dizer do docente,
quanto a leitura da (e a acdo sobre a) realidade da qual o discente, como futuro

profissional, tera que dar conta.

Conforme Santos et al. (2008), a insercdo do discente no servico de saude, nos
primeiros momentos do curso, acontece de forma a fazé-lo aproximar-se das praticas,
induzindo-o ao processo de acdo-reflexdo-agdo com a expectativa de viabilizar-se a
integralidade do cuidado. Dessa forma, segundo defendem esses autores, fortalece-se a

rede de atencdo a saude, contribui-se para a resolutividade dos problemas de saude da
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populacdo e promove-se 0 compromisso com a cidadania. Nessa perspectiva, 0s
cenarios de pratica sdo promotores de uma aprendizagem significativa na medida em

que permitem relacionar-se a teoria a pratica (ABREU, 2014).

Essa insercdo do discente em campo pratico gera novos conflitos e mudancas no
cotidiano académico, proporcionando novas experiéncias associadas a novos e distintos
sentimentos. Consequentemente, pode influenciar nos indices de qualidade de vida, e de

aprendizado na formacéo desse futuro profissional (PIMENTA, 2010).

O momento de imersdo do discente no cotidiano dos servicos pode trazer
recursos riquissimos para o aprendizado do cuidado e da organizacdo dos processos de
trabalho e gestdo. Devem-se aproveitar as experiéncias vivenciadas e observadas nos
servicos durante as préaticas e estdgios como momento pedagdgico para refletir sobre a
pratica do cuidado que ali é produzida e suas repercussdes, inclusive sobre a maneira
como se concebe o cuidado e se essa concepcdo se afasta ou se aproxima das
manifestacdes presenciadas no local. E preciso trazer sentidos para a maneira como a
assisténcia se organiza e se desenvolve naquele espago, onde também esta o docente
(HENRIQUES, 2005).

Dessa forma, a organizacdo curricular precisa oportunizar, desde cedo, a
insercdo do discente enquanto sujeito politico, histérico e social nos cenarios de atuacdo
profissional, considerando-se que o processo de trabalho em saude é coletivo e envolve

atores sociais distintos: comunidade, profissionais de saude, universidade e individuo.

Segundo Chirelli (2002) o curriculo deve valorizar os espacos de articulacdo
entre ensino, servico e comunidade como cenario do processo ensino aprendizagem,
levando o discente a refletir sobre sua acédo e a realidade em que esta inserido, buscando
problematizar o seu cotidiano e tomando o que tem para ser aprendido como mola
propulsora do processo de formagdo, na perspectiva de uma aprendizagem critica e

reflexiva.

Nesse sentido, o curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem do IFPE
Campus Pesqueira estabelece, enquanto opcdo politico-pedagodgica, o dialogo entre o
conhecimento cientifico, o conhecimento popular e o conhecimento construido na

experiéncia, o que — de forma continua e dialética, a partir da problematizacdo da
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realidade, de seus condicionantes e determinantes sociopoliticos, econdmicos e culturais

— permitird a construcdo de novos conhecimentos e tecnologias do cuidar (PPC, 2015).

A organizagdo curricular deste Curso de Graduagdo em Enfermagem, em
consonancia com as DCNENF, trabalha ainda com os principios norteadores de
organizacdo do curriculo por eixos tematicos, modulos e disciplinas/componentes
curriculares, o que o torna hibrido, com énfase no modelo sanitario proposto pelo SUS e
na interdisciplinaridade. Essa organizacdo curricular preconiza a integragdo entre
ensino, servicos de salde e comunidade no processo de constru¢do dos conhecimentos
tedrico-praticos; o fortalecimento do processo de articulagdo ensino-trabalho com vistas
a melhoria das condicbes de oferta das praticas e estagios curriculares, a co-
responsabilizacdo e protagonismo do discente e docentes na implementacdo das
politicas e acBes de saude que contribuam para a melhoria dos indicadores de saude e
fortalecimento do SUS; e a contribuicéo efetiva da Enfermagem no avanco da qualidade

da assisténcia a satde local-regional (PPC, 2015).

Outro ponto importante apontado pelos docentes para a utilizacdo dos cenarios
de pratica na formacéo discente € o desenvolvimento das habilidades e competéncias
com raciocinio clinico, necessario para o exercicio da pratica profissional segura. Para
isso, precisa-se de elementos ndo s6 técnicos, mas organizacionais e de planejamento
reflexivos, contextualizando-se os conteidos tedricos com o0s problemas que emergem
da préatica. Pode-se conferir essa percepcdo dos docentes, observando-se as falas abaixo
registradas.

... esperado que nessas praticas eles consigam adquirir destreza, treinamento e
raciocinio clinico, que consigam associar as maltiplas disciplinas... C1

...6 de extrema importancia a pratica porgue eles vao desenvolver as habilidades... J1

...colocar o estudante diante dos desafios profissionais...com elementos da pratica e
organizacionais...vai ter de lidar com esses fatores para planejar e refletir sobre a pratica H1

...nos cenarios de pratica ele pode contextualizar, e ao voltar para a sala de aula, com
os problemas que emergiram de 14 havera a problematizacdo o que enriquece o contetdo
contribuindo pra a formacao profissional. B1

...Os cenarios de préatica permitem uma aproximacao do discente com o contexto
profissional, onde desenvolve habilidade para o cotidiano enquanto académico e profissional,
fornece os subsidios para exercer uma pratica segura... F1

Esse desenvolvimento de habilidades, na visao dos docentes, leva os discentes a

se encantarem com 0s cendrios de pratica, onde, muitas vezes, ficam até mais motivados
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e interessados do que na sala de aula, pois esses cenarios colocam o discente diante de
sua realidade profissional no dia a dia, trazendo uma riqueza de detalhes e de
possibilidades do contexto profissional real a que a sala de aula, por mais que se utilize

de simulacBes ou até mesmo de laboratdrios, ndo consegue chegar.

Portanto, 0s cenarios de pratica implicam um processo que ultrapassa a
acumulacdo do saber ou saberes e trabalha para o desenvolvimento de um profissional
que esteja em contato com a realidade de sua futura profissdo, de modo a associar a
teoria a pratica, a forma ao contedo, a intencionalidade as condicGes para a acdo
(SOUZA, 2010). Também esse processo transcende a légica da racionalidade técnica e
atinge patamares de consolidagdo da formacéo do profissional cidadéo, amparado por
conhecimentos solidamente adquiridos e elaborados (DALGALLO, 1996). Essa
percepcdo dos docentes pode ser constatada nas seguintes falas:

...eles ficam encantados quando chegam numa pratica... nessa vivéncia de que na
préatica vao aprender tudo... J7

... ha muito mais interesse na pratica do que na sala de aula, ficam loucos para
realizar as atividades...A7

Levando-se em conta essa ansiedade do discente, surgiram falas em relacdo ao
cuidado de se trabalhar a questdo do processo de ensino aprendizagem nos cenarios de
pratica a fim de fazer o discente relacionar teoria e pratica, de forma a ndo haver
frustracdes desnecessarias, uma vez que uma depende da outra. Viu-se isso nas falas
registradas a seguir.

... eles acham que indo para o campo de pratica, véo aplicar injeco, fazer curativo,
verificar pressdo, entdo esse momento pode gerar frustragdo... B7

...eu percebo insatisfacdo nos semestres iniciais do curso... porque a gente inicia a
pratica pelos mddulos relacionados a atencdo primaria e eles querem ter contato com a pratica
de enfermagem hospitalar...H7

Segundo Vazquez (2013), ndo ha pratica como atividade material sem a
producdo de finalidades e conhecimentos que caracterizam a atividade tedrica. Assim,
faz-se necessario atingir uma compreensdo tedrica suficiente e relaciona-la a pratica. A
atividade tedrica € essencial como mediagdo para novos conhecimentos ou novas
interpretacdes dos fatos. A teoria depende da pratica na medida em que esta é
fundamento daquela (BATISTA, 2004).
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Ainda segundo Batista (2004), percebe-se, assim, que aprender extrapola a
aquisicdo de um novo conceito ou habilidade pratica, mas abrange todo um processo de
transformacgdo das concepgOes consideradas espontaneas ou ingénuas para explicacdo
das realidades, (des) e (re) construindo conceitos, habilidades e atitudes em uma dire¢édo

de reestruturar formas de pensar, compreender e intervir no mundo.

As falas dos docentes nesta categoria evidencia o compromisso com o PPC,

numa aprendizagem baseada na interdisciplinaridade e contextualizacéo.

2.5.2 EXERCICIO DOCENTE

Na categoria “exercicio docente”, percebeu-se que o docente se vé capacitado
para a pratica do magistério, na medida em que promove a interacdo com o discente. Ele
declarou que se v& como aprendiz nesse processo. Como diria Paulo Freire (2011, p.12),

ndo ha docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar

das diferencas que os conotam, ndo se reduzem a condicéo de objeto, um do
outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.

A prética educativa requer a mobilizacdo de saberes pedagdgicos que apenas no
curso de graduacdo ndo sdao estimulados, desenvolvidos. Em um segundo momento,
quando da opcao pela carreira docente, o aprofundamento necessario ocorre por meio
dos cursos de especializacdo, mestrado e doutorado, dando inicio a construcdao de uma
nova identidade profissional (PIMENTA; ANASTASIOU, 2010). As falas abaixo
registradas sinalizam essa compreensao.

... N0s temos um corpo docente que contempla as multiplas variedades de atuacéo na

enfermagem, entdo se nds temos praticas na atencao basica, sabemos que o corpo docente esta
capacitado para atuar na atengdo basica... C6

... 0 professor deve se inserir no campo de pratica sempre como um aprendiz, porque o
campo de pratica é dinamico... torna-se um campo de pesquisa, enriquecendo o seu
conhecimento... B2

... eu termino aprendendo junto com o aluno, o processo de aprendizagem €é cumulativo
e é para os dois, discente e docente... 12
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... quando vou para o cenario de pratica aprendo muito porque ha uma atualizacao
das préticas que ndo necessariamente vamos encontrar nas publicacdes na mesma velocidade,
entdo como docente eu me coloco nesse lugar de aprendente...H2

...a gente percebe o crescimento dos alunos durante as praticas, eu como professora a
cada turma nova, cenario de pratica e contextos diferentes, também amadurego... E2

Todos docentes entrevistados, conforme o perfil tracado inicialmente, eram
especialistas, mas estdo buscando no mestrado um aprimoramento profissional, assim
como os que buscam o doutorado. Além disso, nas falas eles revelaram que se veem
como aprendizes, como pessoas que continuam buscando o aprendizado, pesquisando,
nessa incompletude dos saberes, em busca por uma construcdo interdisciplinar de

instrumentos praticos para esse processo de formagao da aprendizagem.

No caso do IFPE Campus Pesqueira, muitos docentes ainda tinham vinculos na
rede de satde publica ou privada como enfermeiros, coordenadores, gestores municipais
e, muitas vezes, exerciam atividades de docente em seus locais de trabalho, utilizados
como cenarios de pratica. E o que se pode verificar nas falas abaixo transcritas.

...a gente consegue de alguma forma voltar a ter contato com a assisténcia...e a forma

de se atualizar em casos clinicos, novos protocolos... essa pratica n6s podemos continuar
vivenciando como docentes e ndo mais como enfermeiros do setor... C2

... a prética traz uma aproximacao a realidade profissional que como professora muitas
vezes isso fica distante, a gente percebe que eu sou professora, mas eu ndo deixei de ser
enfermeira, entdo eu tenho o prazer de prestar uma assisténcia muito mais real... E2

...se 0 professor se dedica exclusivamente a atividade docente distanciando da prética,
ele poderd ter um discurso destoante da realidade dos servicos de saude... o professor
contextualizado nesse cendrio de prética ... ele mostra pro discente que faz.... F2

...quanto mais o docente estiver proximo da pratica, da realidade do seu contexto
profissional, mais experiéncia ele terd, isso vai refletir na formag&o do discente... G2

...vou ter que permitir que a equipe de satde oferega uma abordagem tedrico e pratica,
para o estudante e ao mesmo tempo a mim mesma..., entdo eu aprendo muito com as equipes...
H2

Observou-se, nas falas acima, a preocupacdo com o ser docente e enfermeiro.
Por ser docente, ndo podem perder a identidade de enfermeiro. Foi apontada inclusive a
questdo do docente que continua inserido no cenario de pratica como enfermeiro,
profissional de um servico de saude, e o0 docente que se dedica somente a docéncia, ndo
vinculado ao servico de salde. Essas falas sinalizam, entdo, a importancia das préaticas
nos servigos para essa vivéncia do docente em seu campo de trabalho, ndo permitindo

que ele perca o contato com a realidade do sistema de saude.
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Torna-se importante, entdo, uma visao de construgdo conjunta do processo de
ensino aprendizagem, na medida em que ndo existe um ser que sabe e ensina para o ser
que ndo sabe. Existem, sim, seres que possuem saberes diferentes e dialogam entre si,
complementando-se numa determinada realidade ou cenario. Essa intencdo de centrar a
experiéncia formativa no dialogo entre docente e discente, procurando articular saberes
e praticas, explicita o lugar docente como mediador, investindo em interacdes que
privilegiam a troca de ideias, as vivéncias do docente e do discente, o saber ja
acumulado de ambos (BATISTA, 2004).

Para tanto, de acordo com o instrumento institucional PPPI (2012), adota-se
principios pedagogicos, que sdo eixos estruturadores do ensino aprendizagem capazes
de vincular a educacdo a pratica social, relacionar teoria e pratica, promover autonomia
intelectual e pensamento critico. O ambiente mais favoravel a essa aprendizagem é o
interdisciplinar, considerando que as praticas interdisciplinares contribuem para a
formacdo do discente nos aspectos técnico e pratico, pluralista e critico. Isso implica
uma qualidade social e politica, pois, por interdisciplinaridade, enquanto principio
pedagdgico, compreende-se que todo conhecimento € construido em um processo
dialogico permanente com outros conhecimentos que se completam, utilizando outro
principio pedagdgico que é a contextualizacdo enquanto transposicao didatica, em que o
docente relaciona o conhecimento cientifico as experiéncias do discente, ou seja,

transforma essa vivéncia em conhecimento e transfere o aprendido a novas vivéncias.

Neste sentido, é preconizado no Projeto Pedag6gico do Curso como eixo
metodoldgico a pedagogia da problematizacdo e a interdisciplinaridade. Isso porque
entende-se que as metodologias problematizadoras de ensino permitem 0 ensino
aprendizagem dos conteudos técnico-cientificos e o desenvolvimento das habilidades e
competéncias profissionais de forma critico-reflexiva, uma vez que docentes e discentes
sdo participes e ativos na construgdo do conhecimento. Nessa perspectiva, serad
considerada a realidade socioeconémica, politica e cultural regional, a partir da qual o
discente construird novas interpretacdes e solucdes embasadas nos conhecimentos
cientificos (PPC, 2015).

Com essa perspectiva progressista e interdisciplinar, espera-se que problemas de
ordem estrutural que afetam a sociedade sejam atenuados pela formacdo de um

profissional competente e compromissado com o0 seu meio social, partindo dos
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conhecimentos prévios dos discentes, privilegiando estratégias que evoguem memorias
a respeito do conteado em questdo, “provocando” os discentes e levando-os a acdo. O
discente que suscita questfes, levanta hipoteses, busca solucdes, pesquisa, propde
caminhos etc., terd mais chances de desenvolver competéncias e expressa-las através do
seu desempenho frente as situacdes profissionais do dia-a-dia. Ao promover a reflexdo e
a criatividade, o ensino estard a servico da construcdo da autonomia do discente.
Também ¢é importante garantir uma formacdo profissional e tecnoldgica
contextualizada, na qual os conhecimentos técnicos e cientificos facam sentido para o
discente, o que pode ser feito ao se estabelecer conexdes entre o topico discutido em
sala e a realidade na pratica (PDI, 2009/2013).

Nesse caminho pretende-se que o discente aproprie-se do conhecimento técnico-
cientifico de forma ativa, criativa, critica, reflexiva, num exercicio continuo de analise,
interpretacdo e sintese do objeto a ser aprendido, assumindo compromisso com sua

prépria formacéo.

Assim, o docente assume um novo perfil, deixando de ser transmissor do
conhecimento para tornar-se orientador e coordenador do processo, provocador de
davidas, em atitude de cooperacdo junto aos discentes. Ele deve deixar, portanto, a
posicdo de depositario Unico do conhecimento e adotar a postura de mediador-aprendiz

tanto dos temas em estudo como das metodologias ativas de abordagem dos mesmos.

Dessa forma, podem-se entender metodologias ativas como formas de
desenvolver o processo do aprender utilizadas pelos docentes, na busca de conduzir a
formacdo critica de futuros profissionais nas mais diversas areas. A utilizacdo dessas
metodologias pode favorecer a autonomia do discente, despertando a curiosidade,
estimulando tomadas de decisdes individuais e coletivas, advindas das atividades
essenciais da pratica social e em contextos do discente. Dentre as metodologias ativas
utilizadas estd a problematizacdo, cujo objetivo € instigar o discente mediante
problemas, pois assim ele tem a possibilidade de examinar, refletir, posicionar-se de
forma critica, que é a utilizada no curso (BORGES, ALENCAR, 2014).

A metodologia da problematizacdo designa um tipo de estratégia de ensino que
se baseia em observacdo da realidade, reflexdo e ac¢do, tendo destaque a relacao ensino-
servico de saude. Enfatiza-se o aprender fazendo, e a aprendizagem que decorre do

trabalho em grupos e com a equipe multiprofissional (CHIRELLI,1999).
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A problematizacdo encontra, nas formulacdes de Paulo Freire (2011), um
sentido de insercdo critica na realidade, para dela se apreenderem os elementos que
conferirdo significado e direcdo as aprendizagens. No movimento agdo-reflexdo-acéo,
elaboram-se os conhecimentos, considerando-se a rede de determinantes contextuais, as
implicacGes pessoais e as interagdes entre os diferentes sujeitos que aprendem e
ensinam (BATISTA, 2004). VVé-se essa perspectiva nas falas transcritas a seguir.

...O PPC tem que a metodologia € a da problematizacdo, ...entdo a préatica vai ser

norteada a partir dai.. o docente tem a liberdade de conduzir as atividades nos cenarios de
pratica a partir da problematizacéo... B4

...O PPC tem uma linha de ag&o, com as diretrizes do processo de trabalho desses
cenarios de pratica, mas o docente pode construir na disciplina um modelo de trabalho e
discutir coletivamente proporcionando melhor ambiente para construcéo do aprendizado,
dentro das habilidades esperadas para os discentes... F4

...A proposta é construida junto com o grupo ... entdo cada um pode ter uma
metodologia dentro da sua especialidade...existe um ndcleo docente estruturante e o colegiado
onde todos n6s colocamos as nossas propostas para uma vasta discussao... J4

..E fundamental que o docente antes dessa pratica ele va la e conhega esse campo, vé 0
que ele tem para oferecer e ai se planejar com essas acdes...a gente tem as metodologias ativas
que pode usar no campo de pratica... A4

...existem colegas, que adotam estratégias de clube de revistas, debate de casos
clinicos, trazendo o proprio artigo cientifico para o ambiente de prética, existem outros colegas
gue preferem confrontar a realidade local com o que a literatura preconiza ...C4

As falas dos docentes, acima registradas, refletiram mais uma vez o que
preconiza 0 PPC, uma vez que falaram do recurso a situacbes problematizadoras.
Priorizando a contextualizacdo das informagdes e buscando utilizar metodologias ativas
nesse processo, eles trabalham de forma critica e reflexiva, enriquecendo a préatica

educativa.

E importante a compreensio de que, apesar de existir uma orientacio
pedagOgica, 0 processo ensino-aprendizagem ndo se faz de maneira estanque,
predeterminada, mas levando-se em conta a dindmica da realidade que cerca os servicos

de saude.
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2.5.3 CENARIOS DE APRENDIZAGEM

Na categoria “cenarios de aprendizagem”, sera possivel observar, nas falas dos
entrevistados, a gama de cenarios de pratica que foram utilizados pelos docentes e
discentes, os entraves e as dificuldades encontradas nesse processo bem como os fatores
facilitadores e de incentivo que fazem os cenarios de pratica serem essenciais para a

formacéo do discente.

Esses cenarios sdo importantes para a formacdo do profissional enfermeiro, visto
que sera neles que o discente associara o conteudo tedrico a pratica. Verifica-se isso nas
falas registradas a seguir.

... no inicio do curso, ele estd motivado, questiona, é inovador, tem muita sugest&o,
inquietacdes, deseja ter mais conhecimentos, isso favorece a ida ao campo de prética... B6

...0s discentes trazem contribui¢es para o servi¢o, como eles estdo vendo a teoria
estdo atualizados em relacdo aos protocolos, as novidades em satde e isso para 0 Servico é um
feedback muito positivo... C6

...tem uma resposta positiva dos outros profissionais quando o tipo de atuagéo do
docente proporciona uma melhoria da assisténcia contribuindo para aquele local... E6

...Quando prestamos algum servico com a realizagdo de atividades praticas, como
consulta de enfermagem, normalmente a satisfacdo e a aceitacao do usuario em fazer parte
desse processo ensino-aprendizagem € grande... 16

Os servicos de saude publicos constituem campo fértil e desejado pelas
Instituicbes de Ensino Superior para concretizagdo do processo ensino aprendizagem,
para o desenvolvimento de uma aprendizagem significativa, no que diz respeito a
humanizagdo e ética. O SUS, como ordenador dos seus recursos humanos, de acordo
como artigo 200, da Constituicdo Federal, disponibiliza os servicos de salde, em
qualquer nivel de atencdo, como cendrios de pratica para formacéo de profissionais, de
acordo com sua filosofia. Existe a colaboracdo dos servigos junto a academia, abrindo
portas, recebendo estudantes e, de certa forma, se adequando as IES (RODRIGUES,
2012).

No PPC ja estdo predeterminados os cenarios de pratica possiveis para a
realizacdo das atividades, de acordo com as DCNENF. Nesse sentido, séo realizados
convénios e parcerias com 0s cenarios de pratica, para que se tenha a garantia da
atividade nesses locais. Sdo entregues documentos oficiais com relacdo dos discentes e

docentes, cronograma de atividades com datas e horéarios, tudo para que as equipes de
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salide possam se planejar-se, organizar-se para receberem os docentes e discentes e 0
processo se realize efetivamente. Essa percepcéo fica clara nas falas transcritas abaixo.

... a comissdo de estagios fica com a responsabilidade de avaliar se o servigo tem

condicdes de oferecer uma pratica apropriada ao que nos propomos fazer, ...realiza convénio

com as secretarias municipais de salde, ...entretanto, n6s queremos que essas praticas

acontecam na educacdo, na justica, na defesa dos direitos humanos, hoje ndo pensamos sé na
salde e sim no biopsicossocial... J5

...n0sso PPC converge para as DCNENF e esta em conformidade com o SUS enté&o ele
segue a questdo da dimensdo primaria, secundario e terciario, o aluno vai fazendo esse
percurso ... 0 cenario de pratica vai acompanhando esse contexto... B3

... poderia citar a atencdo primaria a saude, e o ambiente hospitalar dentro do contexto
de média e alta complexidade...ai vao ter os servicos pontuados pela politica do SUS... G3

...depende da complexidade na qual a pratica ta sendo desenvolvida, nés temos a
atencdo primaria, secundaria e terciaria, onde sdo exercidos desde as UBS, como centros de
saude, hospitais, centros de apoio psicossociais... J3

...a gente tem aproximacao tanto em campo de pratica voltado pra atencao primaria,
posto de saude, ambulatdrio, como a alta complexidade... E3

A multiplicidade dos cenarios de pratica é uma recomendacdo do Ministério da
Saude (2007), em conjunto com o Ministério da Educacdo, por meio do Programa de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude). O documento langado
pelos Ministérios enfatiza a necessidade da ampliacdo das praticas educativas e de salde
em ambulatorios, comunidades e domicilio. Ao processo educacional devem ser

agregados equipamentos de salde, equipamentos educacionais e comunitarios.

Conforme Fagundes (2005), no campo da saude, os espa¢os tradicionais de
aprendizagem representados pelos hospitais e clinicas especializadas, entre outros, sao
espagos em que o estudante é adequado as rigidas hierarquias e rotinas de trabalho, o
que pode convergir para a construcdo de uma postura autoritaria que tem marcado a
trajetoria da maioria das profissdes da area de saude. As autoras apontam, entdo, para a
necessidade de insercdo do discente em outros cenarios de aprendizagem que favoregam
processos relacionais e de producdo do conhecimento mais assimétricos através do
compartilnamento de saberes e praticas, de problemas e de suas solu¢@es, num constante
exercicio de aproximacéo entre pratica e teoria, academia e comunidade, em direcdo ao

possivel, antes mesmo do ideal.

Para favorecer o desenvolvimento de competéncias que visem ao cuidar
sistematizado de Enfermagem nas diversas etapas do ciclo vital (Assisténcia de

Enfermagem), a promocdo da saude (Educacdo em Saude), ao gerenciamento do
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processo de trabalho em saude e Enfermagem e a pesquisa em saude, o planejamento de
ensino dos componentes curriculares que constituem os mddulos do Curso privilegia a
diversificacdo dos cenarios e situacdes de ensino aprendizagem, a interdisciplinaridade
e a constante interacdo entre profissionais de saude, discentes e docentes, usuarios(as), e
comunidade. Vé-se isso nas falas registradas a seguir.

...Comeca nos laboratorios da propria instituicdo com as simulagdes... UBS, centros de
saude, hospitais municipais, regionais que sdo secundarios, hospitais terciarios de grande
porte na capital e nos centros de maior complexidade, ambulatdrios, empresas na parte de

gerenciamento, auditoria, consultoria, saude do trabalhador, nos servigos de satde mental,

enfim, 0s cendrios sdo bem diversos e isso possibilita uma boa contextualizagdo para o docente
e principalmente para o discente... F3

...percebo como cenario de pratica a sala de aula...laboratorios de aprendizagem... nos

temos os cenarios de pratica profissional propriamente ditos, que sdo 0s servigos de salde, 0s
postos de saude, os ambulatdrios, os hospitais, as policlinicas, as escolas, porque a
enfermagem trabalha também com a dimensao educativa da nossa pratica, a comunidade, 0s
equipamentos da comunidade... H3

Por meio das falas acima transcritas, pode-se perceber que o Curso atende as
determina¢6es das DCNENF e do seu PPC, ampliando ao maximo a rede de cenarios de
pratica para a realizacdo do processo ensino aprendizagem, potencializando as varias

opcOes de cenarios.

Foram relatados, no entanto, diversos fatores que impedem ou que dificultam a
realizacdo da pratica pedagdgica de forma eficiente nos cenarios de pratica pertencentes
aos servicos publicos de salde, que sdo os utilizados pela instituicdo de ensino, bem

como alguns problemas apontados da prépria IES.

Importante também fazer-se referéncia ao contexto em que esta inserida a
Enfermagem. Carga horéria exaustiva, baixos salarios e as novas formas de contratacdo
impostas sobre a mesma. Estrutura fisica precaria dos espacos. Essas condi¢des podem
desestimular ou dificultar a adesdo por parte da equipe multidisciplinar que atua nos
cenarios de préatica ao processo de aprendizagem. Isto pode se constituir em um impacto
negativo em relacdo as propostas do SUS, e a Enfermagem, como grande quantitativo

assistencial, ocupa seu espago exatamente onde o atendimento ao usuério é realizado.

N&o se pode, contudo, deter-se apenas nesses problemas, pois a questdo € mais
complexa do que apenas mas condi¢bes de trabalho: envolve uma articulagdo maior
entre academia e servicos de salde no sentido de uma insercdo dos mesmos no

planejamento e participacdo do processo ensino-aprendizagem, com uma receptividade
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maior para docentes e discentes. Faz-se, entdo, necessario reduzir esse distanciamento
que ha entre assisténcia (trabalho) e ensino (educagao), para a realizagdo de uma pratica
educativa consistente. 1sso ficou claro nas falas abaixo registradas.

...dificuldade que o discente tem de se identificar, de se inserir naquele servigo, que isso

depende muito do aluno, como do professor, como dos profissionais que estédo naquele servigo,
de ceder o campo para os alunos que chegam... F5

...aceitacdo por parte do servigo, nem todas as vezes nds somos bem recebidos ... I5

...a principal dificuldade é em relagdo a abertura dos campos, ha ainda muita

resisténcia de autorizacdo de alguns setores, resisténcia por parte dos profissionais que ja
estdo habituados a determinadas rotinas, que entendem a nossa atua¢do como professor as
vezes como uma observacgao indireta, um julgamento sobre a atuagéo... E5

A limitacdo loco-regional dos cenarios foi citada pelos docentes como um fator
importante e preocupante, visto que interfere diretamente na realizacdo das atividades
praticas de Enfermagem. Temos que considerar a existéncia, entre a teoria e a pratica,
de uma relacdo permanente e dindmica, sustentando-se mutuamente, e é por meio dessa
relacdo dialdgica que se elimina a dicotomia opositiva entre elas. Contudo, esse dialogo
hd que se expandir até o espaco real onde as praticas de salde acontecem, ja que
interessa a formacéo profissional ndo s6 o aprendizado da técnica como também o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias e habilidades que s6 se dardo no
convivio com o outro, na participacdo nas atividades de rotina, na vivéncia da realidade
onde futuramente atuard (FERNANDES, et al 2013).

Os autores reforcam a dificuldade de conseguir campos de préaticas devido ao
descompasso entre o nimero de cursos de Enfermagem e os cendrios das praticas em
salide. Como o numero de faculdades é grande e os cenarios das praticas sdo poucos,
observa-se uma "superlotacdo” desses espacos, o que interfere no desenvolvimento do
processo de formacdo dos alunos, acentuado mais ainda em cidades do interior, onde 0s
cenarios sdo mais restritos. Esse problema foi notificado pelos entrevistados, conforme
se pode observar nas falas transcritas a seguir.

...0s cenarios de pratica eles sao limitados, pelo contexto politico da regido, por ser

interior, por existir poucos cenarios...existéncia de muitas instituicdes de ensino, entdo tem essa
dificuldade de acesso... B5

...tem servicos que sdo muito disputados por outras instituicdes de ensino, entdo é um
cronograma bastante restrito... F5

...nds temos uma limitacao loco-regional da nossa rede hospitalar principalmente no
que versa sobre a média e a alta complexidade...C3
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...como nos estamos no interior por mais que o instituto ele disponibilize transporte pra

os alunos, auxilio financeiro, mesmo assim, o deslocamento geogréafico de cidade pra cidade é
uma dificuldade pra o nosso estudante, por nés ndo termos uma rede hospitalar local que
contemple toda a formacao do curso ela dificulta a pratica, nds percebemos os alunos cansados
por se deslocarem, ja houve situacdes de estagio atrasar por paralizacdo na BR. C5

...As dificuldades encontradas sdo a quantidade de campos de estagio, porque muitas
vezes 0 aluno ele tem de se deslocar para as suas diversas praticas em diversos municipios,
porque o municipio sede da nossa instituicdo, ele ndo comporta... J5

Também os entrevistados atentaram para o fato de que a sensibilizacdo e o
acolhimento das equipes multidisciplinares dos cenarios de pratica sdo imprescindiveis
para 0 bom desenvolvimento das atividades praticas no local, uma vez que isso interfere
diretamente no modo de desenvoltura e harmonia das a¢des de enfermagem. Vé-se essa
questdo nas falas abaixo registradas.

...O que dificulta no campo de pratica a gente ndo ser bem recebido no servico,
bloqueia, o aluno fica com medo de querer fazer, fica com medo de perguntar... A5

...mais outros profissionais sdo extremamente bossais, grosseiros, ndo tem educacao,
muitas vezes por estarem despreparados pra funcdo que exercem...esbarram em questdes éticas
e ndo querem muitas vezes deixar o aluno ter liberdade de fazer algumas coisas... C5

...quando a unidade néo esta sensibilizada pra receber a equipe tanto docente quanto
discente a gente percebe que falta acolhimento, falta receptividade... G5

...as dificuldades surgem quando temos uma equipe de saude que ndo € sensivel a

presenca do docente e do discente, estamos no servigo e temos uma equipe que ndo esté aberta
as contribuicdes, entdo isso é uma dificuldade que ndo é comum mais pode acontecer, eu ja
enfrentei... H5

Outros problemas que fogem ao controle operacional da instituicdo de ensino
sdo os problemas fisicos e estruturais dos cenarios de pratica, que muitas vezes
interferem na realizacdo de praticas mais eficientes. A demanda dos servigos também
foi citada pelos entrevistados como um fator que dificulta o processo, pois, as vezes, ha
muitas atividades, o que dificulta o acompanhamento do discente pelo docente, e, as
vezes, sdo escassas as atividades, ou seja, ha pouco movimento nos setores, o que deixa
ociosos tanto o discente como o docente. Essas questbes foram notificadas pelos
entrevistados, conforme se pode ver nas falas abaixo transcritas.

...quando chega la tem poucos usuarios...até os alunos ficam um pouco
desmotivados...outra coisa também que pode acontecer é uma demanda exagerada e ndo tem

como vocé dar controle a todos os seus estudantes e ai eles ficam meio perdidos e ficam lhe
chamando... A5

...certa dificuldade também pela demanda, tem servico de baixa demanda, tem servico
que os problemas estruturais eles comprometem uma pratica eficiente... F5
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...A gente tem que moldar essa proposta ao cenario da realidade de cada instituicao,
essa é a nossa pratica hoje vocé ter que adequar a realidade do servigo... D4

...a dificuldade que a gente tem, adequar horario, adequar a movimentagéo da pratica,
adequar a quantidade de discente nos servicos... D5

Vé-se, a partir das falas acima registradas, que ha elementos a serem trabalhados
no processo ensino-aprendizagem - gestdo, controle social, relagdes com as
comunidades — em uma concepcdo de salde ampliada, que transcende a intervencao
direta no corpo do individuo. Assim, todas essas dificuldades se transformam em
oportunidades de trabalhar-se o processo ensino-aprendizagem na perspectiva de

resolucdo de problemas que os discentes poderdo encontrar quando profissionais.

Também foram apontadas dificuldades referentes a propria academia, as quais
de certa forma podem dificultar o processo e precisam ser superadas na medida em que
ndo garantem a realizacdo adequada das praticas. 1sso foi sinalizado pelos entrevistados,

conforme se pode verificar nas seguintes falas.

...0s alunos percebem um grande avanco quando eles tém uma teoria aliada a uma

atividade pratica, eles relatam, eles solicitam, muitos se queixam até de uma carga horaria
pequena pra necessidade que eles gostariam de ter de aproximacao com determinado cenario,
ou determinados procedimentos... E7

...a carga horaria disponibilizada é pequena, entdo o aluno quando ele t& ansioso pra
desenvolver determinada habilidade, atividade na pratica, quando ele comega a se
contextualizar, aquela disciplina ja tem terminado a sua carga horaria, entdo deixa o aluno
muito ansioso por mais oportunidade dentro da prética... F5

...Normalmente o tempo de pratica, pelo desejo do docente e também do discente
sempre, que tenha um pouco mais de tempo... I5

...entéo eu vejo sempre muito eles em conflito, ndo so6 os discentes como 0s proprios

docentes que ainda estdo se apropriando da proposta curricular do curso de achar que a carga
horéaria é muito pouca, e ndo perceber que o que eles dizem ser pouca, é para o
desenvolvimento de habilidades basicas, mais que eles s6 vao concluir a construcao das
competéncias profissionais durante o estagio... que tem quase mil horas, entdo é um ano inteiro
de insercao nos cenarios de pratica, quando eles estdo mais amadurecidos, com a base de
conhecimentos mais consolidada...H7

Embora haja divergéncia da carga horaria pratica por parte de alguns docentes
que acham ser uma carga horaria pequena, o PPC enfatiza as praticas interdisciplinares
como desenvolvimento de habilidades basicas no decorrer do curso para entdo haver,

com uma carga horaria de mil e oitenta horas, o estagio curricular obrigatério onde os
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discentes estardo com a base cientifica mais consolidada como evidencia a fala H7

acima.

Né&o se pode, contudo, deixar de ressaltar que, em meio a essas dificuldades,
existe um forte apoio institucional para que as praticas acontecam da melhor forma
possivel, fazendo-se cumprir o que preconiza o Projeto Pedagogico do Curso, tanto no
que se refere a carga horéaria, quanto nas parcerias institucionais. Foi 0 que se percebeu
na fala dos entrevistados, segundo se pode constatar nos fragmentos transcritos abaixo.

...também uma boa parceria que a nossa instituicdo tem com a gestdo desses servigos a

nivel municipal e a nivel estadual também, entdo essa boa relacao institucional ela cria um
ambiente bem favoravel para que essas praticas acontecam...F6

...boa relacdo que a nossa instituicdo sempre teve com a rede de salde loco-regional,

entdo nos ja temos assim uma abertura, uma parceria com os profissionais, com as instituicoes,
nos temos muitos ex-alunos trabalhando nesses cenarios...n6s ja somos reconhecidos pela
trajetoria que a gente vem desenvolvendo aqui na regido na formacao de profissionais de
enfermagem...H6

...outra facilidade e incentivo também € a nossa instituicdo que € uma instituicdo muito
organizada, apesar de nds termos claro nossas dificuldades como toda institui¢do, n6s temos
assim uma estrutura minima de organizacao pra que essas atividades se desenvolvam, de
transporte, de carga horaria adequada para o professor, que ndo seja excessiva de trabalho
que precarize suas condigdes de trabalho, entdo eu acho que 0 nosso contexto institucional é
um facilitador... H6

Além disso, ndo se pode deixar de registrar que, durante as entrevistas, 0s
docentes sinalizaram a satisfacdo em participar desta pesquisa e realcaram a relevancia
deste estudo para a melhoria do processo ensino-aprendizagem na institui¢do, uma vez

que os depoimentos deles poderdo servir para analisar e debater a pratica pedagogica.

As falas dos docentes revelaram, com as divergéncias apontadas, o que
preconiza o Projeto Pedagdgico do curso, uma vez que sinalizaram o uso de situacoes
problematizadoras, contextualizando-se as informacbes e trabalhando-se de forma
critica e reflexiva com os discentes, utilizando-se de metodologias ativas no processo

ensino aprendizagem.
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2.6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa revelou que a percepcdo dos docentes da instituicdo
estudada esta de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem e com
o Projeto Pedagogico do Curso. Existe, em relacdo ao discente, uma preocupagao com a
formacdo contextualizada, problematizadora, com o desenvolvimento de habilidades e

competéncias centradas em um pensamento critico-reflexivo.

Verificou-se também que o docente se vé no papel de aprendiz, em um
processo dindmico de troca de saberes e experiéncias com outros docentes, discentes,
profissionais de salde e comunidade. Esse aspecto € mais realcado quando o docente
ndo mais esta inserido nos servicos de saude como profissional enfermeiro e sim como
docente, pois, necessitando de uma interacdo maior com 0s cendrios de préatica, € levado

a afirmar-se como profissional enfermeiro e docente.

Os cenarios de pratica sdo os preconizados pelo SUS, nos niveis
primario, secundario e terciario. Entretanto eles apresentam as dificuldades mais
comuns, como estrutura e funcionamento inadequados, falta de material, recursos

financeiros e humanos, e espaco adequado para desenvolver as atividades educativas.

Aliadas a essas dificuldades, ficou evidente também a falta de
sensibilizacdo, capacitacdo, envolvimento no processo ensino-aprendizagem por parte
da equipe multiprofissional, devido a inexisténcia de uma articulacdo maior no
planejamento e organizacéo das atividades, uma interagdo ensino, servico e comunidade
que remeta a um envolvimento de todos 0s atores no processo ensino-aprendizagem,
necessario para a formacdo dos profissionais enfermeiros e a melhor qualidade do

atendimento a saude individual e coletiva da comunidade.

Os resultados da pesquisa apontaram a necessidade de adogdo de uma
formacdo permanente do docente para atuacdo na pratica, bem como realizacdo de
planejamento conjunto das agdes com os servicos de salde utilizados como cenarios de
pratica, sensibilizando-os a se fazerem parte integrante desse processo ensino-

aprendizagem.
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3. PRODUTO DE INTERVENCAO: Relatério Técnico da Oficina de
Planejamento Compartilhado do Componente Curricular: Praticas
Interdisciplinares/Interacdao Ensino, Servico e Comunidade.

3.1 APRESENTACAO

A pesquisa intitulada Concepcdes dos Docentes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem sobre o Processo Ensino Aprendizagem nos Cenarios de Pratica, realizada
com os docentes do curso de graduagdo em Enfermagem do Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncias e Tecnologia de Pernambuco, Campus Pesqueira, proporcionou a
realizacdo da Oficina de Planejamento Compartilhado do Componente Curricular
Préaticas Interdisciplinares/Interacdo Ensino, Servico, Comunidade, que resultou como
produto de intervencdo, um relatorio técnico a ser apresentado aos integrantes das
instituicbes envolvidas no processo ensino aprendizagem nos cenarios de pratica. O

projeto de realizagdo encontra-se no Apéndice J.

De acordo com as DCNENF e o PPC de Graduagdo em Enfermagem do
IFPE/Pesqueira, a integracdo entre ensino, servicos de salde e comunidade deve ser
abordada durante o processo de formagdo dos profissionais, inserindo-0s nos cenarios
de pratica desde o inicio do curso. Entende-se por integracao ensino-servigo o trabalho
coletivo, pactuado e integrado de discentes e docentes dos cursos de formacdo na area
da satde com trabalhadores que comp8em as equipes dos servicos de salde, incluindo-
se 0s gestores. Essa integracdo visa a qualidade de atencdo a salde individual e coletiva,
a qualidade da formacao profissional e ao desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores
dos servigos (ALBUQUERQUE, 2007).

Assim, o0 ato de educar constitui-se como uma responsabilidade a ser atingida
pelo profissional de salde e deve pautar-se na perspectiva da pedagogia histérico-
critica, segundo a qual a pratica € o elemento complementar para a constru¢cdo do
conhecimento, em que a acdo-reflexdo-acdo visa transformar a realidade social e o

préprio sujeito fazedor-pensador da praxis (LEITE; PERES, 2010).

A necessidade de viabilizar a realizacdo das propostas advindas dessa pesquisa

resultou na articulacdo de parceria entre a Instituicdo e a Secretaria Municipal de Saude
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de Pesqueira-PE, pondo em pratica a realizacdo da oficina que deu origem ao Relatério

Técnico.

3.2 OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO

3.2.1 JUSTIFICATIVA

Os resultados da pesquisa indicaram a necessidade da realizacdo de um
planejamento coletivo entre os profissionais de satde que atuam nos cenarios de pratica
e os docentes do curso que acompanham o0s discentes nesses ambientes de
aprendizagem. Isso porque a organizagao curricular precisa oportunizar, desde cedo, a
insercdo do discente enquanto sujeito politico, historico e social nos cenarios de atuacao
profissional, considerando que o processo de trabalho em saude € coletivo e envolve

atores sociais distintos: comunidade, profissionais de satde, universidade e individuo.

O curriculo integrado valoriza esse espaco de articulacdo entre ensino, servico e
comunidade como cenario do processo ensino aprendizagem, devendo o discente refletir
sobre sua acéo e a realidade em que esta inserido. Assim, precisa buscar problematizar o
seu cotidiano, tomando o que tem para ser aprendido como mola propulsora do processo
de formacdo, na perspectiva de uma aprendizagem critica e reflexiva (CHIRELLI,
2002).

A partir da pesquisa, constatou-se a preocupa¢do do docente em promover uma
formagdo discente contextualizada, problematizadora, com o desenvolvimento de
habilidades e competéncias centradas em um pensamento critico-reflexivo. Dessa
forma, viu-se que, para a efetivacdo da interagdo ensino, servigo e comunidade, faz-se

necessario um planejamento coletivo visando legitimar a formacao pretendida.

Consequentemente, a realizacdo de uma oficina de planejamento compartilhado
se apresenta como uma forma de viabilizar a interacdo entre os atores envolvidos no
processo. Segundo Pfeifer (2009), o planejamento compartilhado promove um didlogo
permanente com os diferentes atores sobre a realidade social e a proposicdo de planos
que definem coletivamente os objetivos, as prioridades, as acfes, a identificacdo e a
destinacdo dos recursos disponiveis, bem como o0s procedimentos para o

acompanhamento e a avaliacdo. E um planejamento relacionado a gestdo organizacional
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e com capacidade de coordenacédo interorganizacional em prol do estabelecimento de

politicas norteadoras, de metas compartilhadas e de processos de trabalho conjunto.

3.2.2 OBJETIVOS

e Realizar Oficina de Planejamento Compartilhado do Componente Curricular
Praticas Interdisciplinares/Interacdo Ensino, Servico, Comunidade;

e Promover discussdes sobre planejamento compartilhado inerente as praticas
interdisciplinares do curso;

e Proporcionar didlogo entre os cendrios de pratica e a instituicdo de ensino;

e Criar espacos de discussao e didlogo entre discente, docente, e profissionais de
saude;

e Elaborar bases para a execucao das praticas nos diversos cenarios;

e Propor a reorganizacao das acdes das praticas;

e Informar aos gestores, docentes, discentes e profissionais de salde, os resultados
da realizacdo da Oficina de Planejamento Compartilhado do Componente
Curricular Préaticas Interdisciplinares/Interacdo Ensino, Servico, Comunidade,

por meio do Relatorio Técnico.

3.2.3 ETAPAS DE EXECUCAO

1. Processo de sensibilizacdo: convite online e impresso a todos os gestores,
docentes, discentes e profissionais de saude dos cenarios de pratica do
maodulo.

2. Divulgacgéo / Inscricdo / Organizagdo — Pastas, Canetas, Blocos, Etiquetas,
Crachés e Certificados.

3. Execucdo da Oficina

4. Elaboracdo do Relatério Técnico - Oficina de planejamento compartilhado
do componente curricular: praticas interdisciplinares/interacdo ensino,

servigo e comunidade.
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3.2.4 AVALIACAO

A avaliacdo da oficina foi realizada mediante questionario elaborado para esse
fim. Sua importdncia esta no fato de ser necessario corrigir eventuais falhas e
aperfeicoar as praticas nas oficinas posteriores, contribuindo-se de forma efetiva para a

melhoria do processo ensino aprendizagem nos cenarios de pratica.

3.2.5 RESULTADOS ESPERADOS

A expectativa quanto a oficina foi a de que ela promovesse a discussdo e a
analise das préaticas pedagogicas com os docentes da instituicdo e os atores envolvidos —
discentes, gestores, profissionais de satde e usuarios —, a fim de ressignificar o processo

ensino-aprendizagem, o que impactaria na qualidade do curso.

Tinha-se, pois, a perspectiva de implementacdo de um planejamento conjunto das
atividades praticas, objetivando-se a abertura de novos caminhos que levem a discussao
sobre a importancia da inovacdo nas praticas pedagégicas. Assim, acredita-se que se
oportunizard maior aproximacao entre docente e discente, sujeitos do aprendizado, e 0s

servigos, integrando-o0s a esse processo.

3.2.6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os resultados da pesquisa, a realizacdo da “Oficina de Planejamento
Compartilhado do Componente Curricular: Praticas Interdisciplinares/Interacdo Ensino,
Servi¢o, Comunidade” mostra-se de total relevancia na construcdo do produto de

intervencao para o Curso de Graduacdo em Enfermagem da instituicdo estudada.

A proposicdo da oficina se deve as reflexdes advindas das respostas a seguinte
pergunta da pesquisa: Que sugestdes vocé propde para o desenvolvimento das
atividades dos cenérios de pratica? Para comprovar-se essa assertiva, estao registradas a
seguir algumas falas dos entrevistados.

...construgdo e planejamento ocorram de forma coletiva...



54

...valorizar a instituicdo que esta recebendo... ter um contato prévio para fortalecer os lagos e
ter como parceira e ndo s6 como cedente do campo de pratica...

...participacdo mais efetiva dos profissionais dos servicos de saude no planejamento das nossas
préticas...

As respostas acima transcritas sinalizam que a realizacdo de uma oficina para o
planejamento coletivo serd um diferencial para a melhoria da qualidade da formacéo dos
futuros enfermeiros, fortalecendo a interagdo ensino, servico e comunidade, com

beneficios para o processo ensino-aprendizagem.
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“Ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra,

no trabalho, na agdo-reflexdo”. Paulo Freire
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3.3.1 INTRODUCAO

O presente Relatério Técnico tem a finalidade de apresentar os resultados da
“Oficina de Planejamento Compartilhado do Componente Curricular: Préticas
Interdisciplinares/Interacao Ensino, Servico e Comunidade”. Essa oficina gerou o
produto de intervengdo da pesquisa intitulada “Concepcdes dos Docentes do Curso de
Graduacdo em Enfermagem sobre o Processo Ensino-Aprendizagem nos Cenarios de
Pratica”, realizada no Mestrado Profissional em Ensino na Satde da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal de Alagoas — UFAL.

A motivacdo para a realizacdo da oficina emergiu dos resultados da pesquisa a
partir dos quais se identificou a necessidade de um planejamento compartilhado com os
diversos atores envolvidos no processo ensino aprendizagem dos cenarios de pratica —
docentes, discentes, gestores, profissionais de salde e usuarios —, trazendo para junto da

instituicdo de ensino esses parceiros a fim de fazé-los parte do processo.

Assim, a oficina procurou proporcionar construcdes coletivas por meio de
didlogos que conseguissem promover uma identidade coletiva de atuacdo nos cenarios
utilizados dentro do Sistema Unico de Saude, criando espacos de discussio entre
discente, docente e profissionais de saude — bases para a execucdo das atividades nos

diversos cenarios — e propondo reorganizacao das a¢des das praticas.

Segundo Pfeifer (2009), o planejamento compartilhado promove um dialogo
permanente com os diferentes atores sobre a realidade social e a proposi¢do de planos
que definem coletivamente os objetivos, as prioridades, as agdes, a identificacdo e a
destinacdo dos recursos disponiveis, bem como o0s procedimentos para o0
acompanhamento e a avaliagio. E um planejamento relacionado a gestio organizacional
e com capacidade de coordenacédo interorganizacional em prol do estabelecimento de

politicas norteadoras, de metas compartilhadas e de processos de trabalho conjunto.

Como preconizado por Albuquerque (2007), pretendeu-se que, por meio dessa
oficina, docentes, discentes, gestores, profissionais de salde e usuarios trabalhassem em
conjunto a fim de elencar os problemas a serem enfrentados pelos docentes e discentes,
atender as expectativas das praticas e criar meios para a melhoria do servico de
atendimento em enfermagem, visando a qualidade de atencdo a saude individual e

coletiva e a qualidade da formacéo profissional na instituicdo.
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O trabalho de construcdo coletiva de um componente curricular, com a
participacdo dos profissionais enfermeiros e gestores que recebem nossos discentes nos
cenarios de pratica, revelou-se bastante relevante para a integracdo entre ensino, servico
e comunidade. Essa interagdo promoveu a comunicacdo com a comunidade e o cenario
no qual o discente ira atuar, o didlogo necessario para a construcdo do curriculo e do

projeto pedagogico do curso.

A oficina constituiu-se como um espaco de articulagdo entre ensino, servico e
comunidade, cenario do processo ensino-aprendizagem. Foi um momento em que tanto
o0 docente e o discente refletiram sobre a acéo e a realidade em que estdo inseridos, na
medida em que puderam problematizar o cotidiano e, a partir do reconhecimento do que
tém, puderam vislumbrar o que deve ser feito na perspectiva de uma aprendizagem
critica e reflexiva (CHIRELLI, 2002).

O Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem do Instituto
Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, instituicio onde ocorreu
esta pesquisa, foi construido coletivamente com o objetivo de formar profissionais
Enfermeiros qualificados para prestar assisténcia integral a satde individual e coletiva
nos niveis primario, secundario e terciario, e de proporcionar ao estudante uma
formacdo técnico-cientifica e humanistica que confira qualidade ao exercicio

profissional para o alcance da autonomia intelectual e o pleno exercicio da cidadania.

Nessa perspectiva, 0 PPC 2015 visa estabelecer estreito vinculo entre o corpo
docente e discente e os profissionais de salde dos servigos que sediam as atividades
praticas e de estagio curricular, a fim de proporcionar o intercAmbio permanente de
conhecimentos, experiéncias e tecnologias. Assim, busca promover projetos e parcerias
que envolvam a comunidade da regido, contribuindo com iniciativas de atendimento as
necessidades relativas a sadde individual e coletiva, como também com a consolidacéo

da rede de satde do Sistema Unico de Satde — SUS.

Portanto, o PPC preconiza o estabelecimento de interacdo e integracdo da
instituicdo de ensino e os profissionais de saude nos cenarios de pratica utilizados pelos
discentes e docentes, visando a uma comunhdo de pensamentos e ao desenvolvimento
de atividades. Entretanto, na pratica, isso ocorre numa frequéncia e intensidades que
estdo aquém das reais necessidades para o processo de ensino-aprendizagem. Dai a

relevancia dessa oficina.
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3.3.2 A OFICINA

A oficina foi realizada de acordo com o cronograma estabelecido, conforme

mostra o quadro sintese, em que esta registrada a trajetoria das etapas de realizacdo.

Quadro 2 - Planejamento da Oficina

DATAS

ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO

09/09/2015

Apresentacdo da proposta do Produto de Intervencdo e do Projeto de
realizacdo da Oficina para Docentes a Prof* Dr* Orientadora Lenilda
Austrilino e a Prof* Dr* Co-orientadora Mércia Lamenha Medeiros

16/10/2015

Convite a mediadora Prof.2 Dr.2 Lenilda Austrilino

16/10/2015

Reunido entre orientadora e mestranda para tracar a pauta da oficina

19/10/2015

Processo de sensibilizagdo: convite online e impresso a todos 0s gestores,
docentes, discentes e profissionais de saude dos cenarios de pratica do
modulo

19/10/2015

Divulgacdo/Inscricdo/Organizacdo — pastas, canetas, blocos, etiquetas,
crachés e certificados

27/10/2015

Execucéo da Oficina

28/10/2015
a
03/11/2015

Agradecimentos aos atores pela realizacdo da Oficina/Elaboracdo do
Relatério Técnico — Oficina de Planejamento Compartilhado do
Componente Curricular: Praticas Interdisciplinares/Interacdo Ensino,
Servigo e Comunidade.

Mestranda Patricia Cavalcante de S4 Floréncio

Fonte: Autora. Registro das A¢Bes Realizadas, 2015.

A “Oficina de Planejamento Compartilhado do Componente Curricular:

Praticas Interdisciplinares/interacdo Ensino, Servigo e Comunidade” foi realizada no

Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco, Campus

Pesqueira, no dia 27 de outubro de 2015, no Bloco do Curso de Bacharelado de

Enfermagem, sala AS.
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PERFIL DOS PARTICIPANTES DA OFICINA

Grafico | - Participantes da Oficina
1
6
m DOCENTES
10
‘ m DISCENTES
= GESTORES
M PROFISSIONAIS
8 m USUARIO
2
Fonte: Autora. Oficina, 2015.
Grafico ll - Género
m MASCULINO
m FEMININO

Fonte: Autora. Oficina, 2015.

Com relacdo a funcdo dos participantes da oficina (27 pessoas), observa-se, no
Gréfico I, que 22% sdo docentes, 30% discentes, 7% gestores, 37% profissionais de
salide e 4% usuarios. Esses dados representam o envolvimento dos docentes, discentes e
profissionais de saide do municipio na proposta de uma educacdo permanente e de um
planejamento compartilhado, visando a melhoria do processo ensino-aprendizagem nos

cenarios de pratica.
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Quanto ao género dos participantes da oficina, verifica-se, no Grafico Il, que
predominou o feminino (81%), fato que se explica por ser a enfermagem,

historicamente, uma profissdo feminina.

Grafico lll - Titulagao

1

® GRADUACAO

m ESPECIALIZACAO
= MESTRADO

= DOUTORADO

Fonte: Autora. Oficina, 2015.

Quanto ao Grafico IllI, relativo a titulagdo, vale ressaltar que ndo foram
considerados os discentes, uma vez que eles ainda ndo tém graduacdo. Vé-se que a
maioria (63%) tem especializacdo e que 16% tém mestrado e doutorado. Isso denota que
0 grupo € bem qualificado, o que pode favorecer uma troca de saberes e experiéncias
diversificadas.

Grafico IV - Tempo de Graduacgao

1 1

mla5
m6al0
m1l1a15
m16a20

9 m21a25
m26a31
m 31 e mais

Fonte: Autora. Oficina, 2015.

1
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Grafico V - Tempo de Exercicio Profissional

1

mlas
m6al0
m11a15
m16a20
m21a25
m26a30

= 31 e mais

Fonte: Autora. Oficina, 2015.

Grafico VI - Faixa Etaria

m20a25
m26a30
m31la35s
m36a40
m41a45

M 46 e mais

Fonte: Autora. Oficina, 2015.

Quanto ao tempo de graduacdo e de exercicio profissional, Graficos IV e V,
pode-se verificar a heterogeneidade, o que indica uma diversificagdo de potenciais a ser
utilizada nas discussdes. Essa heterogeneidade é verificada também na faixa etéria
(Grafico VI).
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EXECUCAO

Antes de iniciar a oficina, foi feito o credenciamento dos participantes e a
entrega do material — pasta contendo bloco, caneta, mensagem, folder, ficha de
avaliacdo e certificado. A abertura foi realizada pela Prof* mestranda, Patricia

Cavalcante de Sa Floréncio, com agradecimento e boas-vindas aos participantes.

Figura 1- folder, pastas, blocos Figura 2 - Entrega de material

Inicialmente, realizou-se uma dindmica de apresentacdo, em que cada
participante se apresentou dizendo o préprio nome, a categoria e uma palavra de
sentimento ou expectativa quanto ao encontro, respondendo a pergunta: O que
trazemos? Todas as respostas foram anotadas em um cartaz fixado no mural. A seguir,
foi apresentado um resumo do Projeto de Pesquisa da mestranda para contextualizar o

assunto da oficina.

Figura 3- Dinamica de Apresentagao Figura 4- Apresentacao do Projeto de Pesquisa
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Depois da apresentacdo da mestranda, foi convidada a mediadora, Prof.2 Dr*
Lenilda Austrilino, para dar inicio aos trabalhos da plenaria. Recorreu-se a técnica da
coleta de dados do Norte, Sul, Leste e Oeste. As questbes norteadoras foram as
seguintes: dificuldades encontradas no processo ensino-aprendizagem nos cenarios de
pratica (Norte — pontos negativos), facilidades (Oeste — pontos otimistas), proposta de

atuacgdo (Sul — sugestdes) e plano de pratica (Leste — lidar com mais eficiéncia).

Figura 5- Apresentacdo da Mediadora Figura 6- Técnica de Coleta de Dados

Todos responderam 0s questionamentos em tarjetas coloridas: verde para 0s
docentes, amarelo para os discentes, rosa para os gestores, azul para os profissionais de
salide e branco para usuario. Todas as tarjetas foram fixadas no mural, formando um

grande quadro para compartilhamento.

A técnica foi bastante proveitosa e participativa, mobilizando todos os
participantes, que realmente se expressaram e relataram suas angustias e desejos de uma

construcao coletiva para o enriquecimento do processo ensino-aprendizagem.

Figura 7- Técnica de Coleta de Dados
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Para melhor se visualizarem as respostas dos participantes, foram elaborados
dois quadros. Em um foram registradas as respostas dos participantes (Quadro 3). Em
outro, Quadro 4, essas respostas foram organizadas conforme as seguintes categorias:

aspectos operacionais, aspectos gerenciais e aspectos cognitivos.

Essas categorias advieram da analise de conteido que se fez a partir da
apreensdo dos dados, da pré-analise do contelldo com a sistematizacdo das ideias
iniciais, da organizacdo do material apds uma sintese, da teorizacdo, exploracdo do
material das tarjetas. Para isso, foram feitas leituras exaustivas, interpretando-se e

recontextualizando-se o significado dos depoimentos.

Figura 8- Mural com as Tarjetas da Coleta de Dados
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CONSOLIDADO DA TECNICA DE LEVANTAMENTO

DIFICULDADES
NORTE (pontos Negativos)

FACILIDADES
OESTE ( pontos Otimistas)

PROPOSTA DE ATUACAO
SUL ( Sugestdes)

PLANO DE PRATICA
LESTE ( Lidar com mais eficiéncia)

DOCENTES Integracdo  do  servico  no | Aprendizagem com as estratégias | Promo¢do de mais momentos de | Avaliacdo coletiva do que foi
planejamento; dos profissionais de salde; | planejamento das praticas com os | positivo e do que foi negativo.
Falta de apoio do profissional do | Dialogicidade e sensibilizacdo, | profissionais de salde, os docentes | Realizacdo de planejamento a partir
servico para acolher os discentes; transformacao; e os estudantes. do contexto, considerando os
Pouco tempo para planejamento da | Enfoque nos obstaculos, propondo, | Planejamento em conjunto, | profissionais do servico, 0s gestores,
equipe responsavel por recebé-los; | refletindo com os estudantes como | participativo. 0S USUarios e a estrutura fisica.
Descompasso entre as politicas de | supera-los; Flexibilidade. Sensibilizacdo dos profissionais dos
salide e 0 gque se consegue Conquista, sensibilizacdo desse Sensibilizacdo dos gestores. Servicos quanto aos aspectos
implementar na prética, ante profissional sobre seu papel na Integracao ensino-servico. pedagogicos da pratica em servigo.
limites do contexto; formagédo deste discente; Auxilio ao profissional do servico | Realizacdo de seminarios de
nas suas demandas. integracao entre ensino, servigo e
Ampliagdo dos  projetos de | comunidade. O primeiro passo
pesquisa e extensdo que ajudem a | devera ser: desenvolver um
solucionar coletivamente os limites | planejamento coletivo das praticas
impostos pelo contexto a préatica interdisciplinares a cada médulo,
integrando esse profissional no
planejamento desta prética.
DISCENTES Direcionamento para um campo de | Professores qualificados. Maior aproximagéo dos discentes Uma melhor distribuicdo da carga

pratica especifico em alguns casos.
Prética que ndo contempla muitas
vezes a parte teorica.

Falta de publico para interagir e
realizar corretamente.

Falta de receptividade de alguns
profissionais do campo de estagio.
Necessidade de maior vivéncia em
campo assistencial.

Resisténcia por parte de alguns

Mais dialogo entre os profissionais
de saude do municipio e 0s
docentes, de forma que estes
possam estar mais presentes no
campo de pratica da atencéo bésica.
A partir da pratica, confronto entre
as teorias, ampliando o pensamento
critico.

Uma prética mais efetiva:
possibilidade de vivéncia na préatica

ao cotidiano pratico.

Campos de pratica que possam
suprir a caréncia de aprendizagem
relacionada as praticas necessarias.
Diviséo dos conhecimentos
adquiridos durante o curso,
buscando trabalhar em equipe com
todos, pois aprendemos com o
conhecimento de cada pessoa.
Abordagem de temas relevantes

horaria dos docentes para gque 0s que
ministram a parte tedrica possam
acompanhar a turma na préatica.
Mais dias de pratica em prol do
aperfeicoamento.

Demonstracdo de atitudes proativas,
acolhedoras e interativas com
pacientes e profissionais do campo
de prética, a fim de melhorar a
relagdo entre estes.
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profissionais.
Direcionamento para um campo de
préatica especifico em alguns casos.

de conhecimentos adquiridos na
aula tedrica.

Apoio da equipe na superagéo de
medos e angustias.

Alta demanda de pacientes,
possibilitando vivenciar muitos
procedimentos estudados em sala.
Compromisso dos docentes com a
formacé&o profissional.

para a comunidade e promogao da
educagdo em salide com esses
temas, aproximando profissionais,
alunos e comunidade.

Maior cobranca das unidades de
estagio e do professor que esta
acompanhando esses estagios.
Mais coeréncia no comportamento
do professor (que ele seja 0 mesmo
na sala e na préatica).

Interagdo mais efetiva entre a
comunidade e os discentes para
melhorar a comunicacao entre
ambos.

Melhor dialogo entre equipe
docente e equipe de salde.

Busca por estudar mais para ter
embasamento cientifico.
Integracao dos responsaveis por
campos de pratica no planejamento
das mesmas.

Busca por mais parcerias em
Servicos vizinhos.

Sensibilizacdo do profissional de
saude para ser ponte entre 0s
discentes e a comunidade.
Realizagdo de préaticas de educacéo
em saude nas unidades, visando a
uma maior interagao.

GESTORES

Equacionamento entre o ideal e 0
real no contexto do aluno.

Recursos orgcamentarios em meio a
crise econémica.

Definicdo de um planejamento
estratégico coletivo.

Integracdo ensino-servi¢co desde o
primeiro moédulo.

Cooperacdo interinstitucional.
Equacionamento entre o ideal e 0
real no contexto do aluno.

Apresentagdo do  PPC
profissionais da rede.
Apresentacdo aos preceptores dos

perfis de competéncias.

aos

Planejamento coletivo, considerando
a realidade local.

Fortalecimento da preceptoria com
educacdo permanente e insergédo
social da Instituicdo de Ensino.

PROFISSIONAIS

Estrutura fisica, insumos didaticos.
Falta aceitacdo do publico.

Falta de participacdo dos usuarios.
Auséncia de orientador junto ao
aluno.

Falta de
comunidade.
Auséncia de preceptor.
Desconhecimento das atividades

interagdo com a

Trabalho com a comunidade sobre
a importancia dos estudantes nas
UBS.

Educacdo em salde.

Acolhimento.

Conscientizagdo dos usuarios sobre
a importancia do campo de estagio
para a formacdo dos estudantes.
Conhecimento  das  atividades

Visita técnica antes do inicio do
estagio para que o aluno possa
tracar um perfil da comunidade.
Convénio da instituicdo com o
Ministério da Saade.

Mais tempo dos discentes no
CAPS, quebrando os preconceitos e
medos acerca dessa &rea de
atuacéo.

Realizacéo de dramaturgia com o
tema e conversa ap0s a abordagem.
Cronograma de atividades.

Melhor divisdo do tempo entre as
atividades rotineiras da unidade e os
estagios.

Apoio da Secretaria Municipal de
Saude.

Inclusdo dos protocolos (tedrico) das
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desenvolvidas nas UBS.

Falta de integralidade.

Aceitacdo da comunidade.
Dificuldade de o usuario permitir o
estudante realizar procedimentos
(prevencado citologia).

desenvolvidas nas UBS (protocolos
da atencdo basica).

Presenca do preceptor.

Orientagdo a comunidade
anteriormente aos estagios.
Interacdo entre os estagiarios e 0s
usuarios.

Aceitacdo dos profissionais.

Nova visdo sobre a saude mental:
preparar a comunidade, orientar
sobre sua importancia.

Presenca do orientador junto ao
aluno.

Preparacdo da comunidade para
receber o estagiario.

Planejamento estratégico.
Orientacdo da populagdo para a
recepg¢ao de novas pessoas no
posto.

Planejamento das atividades.
Capacitagdo dos  discentes
profissionais de saude.

e

Unidades Bésicas de Salde, na carga
horaria dos discentes, no periodo
pertinente.

Estimulo dos alunos para a vivéncia
da Salde Mental, colaborando da
melhor forma na sua formacéo
profissional.

Estimulo a interacdo do aluno junto
a comunidade.

USUARIOS

Falta de acolhimento dos usuarios
com 0s estagiarios.

Uma participagdo melhor dos
estagiarios nas UBS.

Os estagiarios devem levar o seu
conhecimento para a comunidade
com mais frequéncia.

Despertar o sentido de acolhimento
entre os alunos e a comunidade.

Fonte: Autora. Registro da Agdo Realizada, 2015.
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CATEGORIAS DA TECNICA DE LEVANTAMENTO DE DADOS

ASPECTOS OPERACIONAIS

ASPECTOS GERENCIAIS

ASPECTOS COGNITIVOS

DOCENTES
Pouco tempo para planejar com a equipe que ird receber | Integracdo do servi¢o no planejamento. Falta de apoio do profissional do servigo para
os discentes e docentes. Descompasso entre as politicas de saude | acolher o discente.
Planejamento em conjunto, participativo. e 0 que se consegue implementar. Aprendizagem com as estratégias dos
Integrag&o ensino-servico. Promocao de momentos de planejamento | profissionais de salde.
Apoio ao profissional do servigo nas suas demandas. das préaticas com os diferentes atores. Dialogicidade e transformagé&o.
Avaliacéo coletiva do positivo e negativo. Sensibilizacéo dos gestores. Focalizacdo dos obstaculos e reflexdo sobre
Ampliacdo dos projetos de pesquisa e de | como supera-los.
extensao. Conquista, sensibilizacdo do profissional sobre
Realizacdo de seminarios de integracdo | seu papel na formacdo discente e para 0s
entre ensino, servigo e comunidade. aspectos pedagdgicos da pratica em servico.
Desenvolvimento  de  planejamento
coletivo das praticas interdisciplinares a
cada médulo, integrando o profissional.
DISCENTES

Direcionamento do discente para um campo de pratica
especifico.

Aproximacao entre o discente e o cotidiano préatico.
Melhor distribuicdo da carga horaria para o docente
ministrar a aula tedrica e a prética.

Dissociacdo entre pratica e teoria (a pratica ndo
contempla muitas vezes a parte tedrica).

Interacdo entre os profissionais e 0s docentes, estando
mais no campo de prética.

Abordagem de temas relevantes para a comunidade,
realizando educacdo em salde e aproximando discentes,
profissionais e comunidade.

Maior cobranca das unidades de prética e
do docente que esta acompanhando.
Mesmo professor na sala e na prética.
Mais dias de pratica.

Integragdo entre 0s responsaveis por
campos de pratica no planejamento das
mesmas.

Busca por mais parcerias em Sservicos
vizinhos.

Falta de receptividade de alguns profissionais
da pratica.

Maior vivéncia em campo assistencial.

Campos de pratica que possam suprir a caréncia
de aprendizagem.

Partilha de conhecimentos adquiridos durante o
curso, trabalhando em equipe.

Melhor dialogo entre docente e equipe de satde
e entre comunidade e discente.

Demonstracdo de  atitudes proativas e
interativas com pacientes e profissionais,
melhorando a relagéo entre eles.

Sensibilizacdo do profissional para ser ponte
entre os discentes e a comunidade.
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GESTORES

Integragdo ensino-servico desde o primeiro modulo.
Apresentacdo do PPC aos profissionais da rede.
Apresentacdo aos preceptores dos perfis de
competéncias.

Planejamento coletivo.

Educacdo permanente.

Equacionamento entre o ideal e o real no
contexto do discente.

Busca por recursos orcamentarios em
meio & crise econdmica.
Definicho de  um
estratégico coletivo.
Cooperacao interinstitucional.
Insercéo social da IES.

planejamento

PROFISSIONAIS

DE SAUDE Estrutura fisica e recursos didaticos. Convénio da instituicdo com o Ministério | Realizacdo de dramaturgia com o tema e
Trabalho com a comunidade sobre a importancia dos | da Salde. conversa ap0s a abordagem.
discentes nas unidades antes das préticas. Apoio da Secretaria Municipal de Saude. | Aceitacdo da comunidade.
Visita técnica antes do inicio da pratica, para o discente Desconhecimento das atividades desenvolvidas
tracar o perfil da comunidade. nas UBS e protocolos.
Auséncia de orientador junto ao discente. Nova visao sobre a saide mental.
Dificuldade de o usuario permitir o discente realizar Conquista da populagdo para a recepgdo de
procedimentos de prevencao (citologias). novas pessoas no posto.
Planejamento estratégico das atividades. Estimulo aos discentes para a vivéncia da saude
Mais tempo dos discentes no CAPS. mental.
Capacitacdo para os profissionais e discentes. Estimulo a interacdo do discente junto a
Cronograma de atividades. comunidade.
Divisdo do tempo entre rotina e as praticas.
Inclusdo dos protocolos das UBS na CH dos discentes.

USUARIO Despertar o sentido de acolhimento entre os

discentes e a comunidade;

Os discentes devem levar o seu conhecimento
para a comunidade com mais frequéncia;
Uma participagdo melhor dos discentes na
UBS.

Fonte: Autora. Registro da Acdo Realizada, 2015.
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Depois de feita a técnica de levantamento com o preenchimento das tarjetas, foi
aberta uma roda de conversa em que houve a participacdo expressiva dos docentes,
discentes, gestores e profissionais de saude. Nesse momento, pois foram levantadas
questdes pertinentes e favoraveis a implementacdo de um planejamento compartilhado,
houve trocas de experiéncias e relatos de historias de vida, 0 que enriqueceu a
construgdo e a reconstrucédo de conhecimentos e, por conseguinte, aprendizagem foi

considerada significativa.

Figura 9- Roda de Conversa Figura 10- Roda de Conversa

Para encerrar os trabalhos, a mestranda agradeceu a presenca e a participacéo
efetiva de todos. A seguir, repetiu a mesma técnica da abertura, dessa vez para registrar
uma palavra que expressasse 0 sentimento apds a oficina, respondendo a pergunta: O
que levaremos? Novamente todas as respostas foram anotadas em cartaz fixado no

mural, conforme se pode ver no Quadro 5.

Figura 11- Encerramento dos Trabalhos Figura 12- Encerramento dos Trabalhos



Quadro 5 — Técnica de Abertura e Encerramento da Oficina

 oauemmmwes | oauruvamwos |

Desafio Experiéncia
Metas Integracgao
Interacao Parceria
Integragao Compromisso
Aprendizado Espirito de Equipe
Conhecimento Motivacao
Curiosidade Sensibilizagdo
Objetivo Acolhimento
Crescimento Companheirismo
Superagao Reflexao

Alegria Aprendizado
Construgao Motivagao
Trocas Vinculo
Motivagao Emancipagao
Garimpar Empoderamento
Encontro

Transformacgdo

Inovagao

Experiéncia

Aprendizagem

Fonte: Autora. Registro da Acao Realizada, 2015.

ApoOs esse momento, todos foram convidados a um coffee break e a uma

confraternizacdo geral, em que se celebrou o trabalho e o sucesso do encontro.

Figura 13- Coffee Break Figura 14- Confraternizagdo Geral
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Figura 15- Docentes IFPE Figura 16- Profissionais de Saude Figura 17- Discentes IFPE

Vale ressaltar que o uso de imagem (fotos) foi autorizado pelos participantes da

oficina, conforme documentos assinados por todos.

3.3.3 AVALIAGCAO E IMPACTO

A avaliacdo da oficina foi extremamente positiva, 0 que pode ser comprovado a
partir da participacdo dos presentes numa atividade de reflexdo e de dialogo sobre o
processo ensino-aprendizagem nos cenarios de pratica. I1sso reforca a necessidade de se
estabelecer um planejamento compartilnado, visando a melhoria da formacéo
profissional e ao aperfeicoamento dos servigos de salde.

Durante a oficina, foi muito ressaltada a importancia de trazer para a instituicao
a comunidade externa para participar desse planejamento e fazé-la consciente do
processo de trabalho, na perspectiva de caminhos de inovagdo nas praticas pedagogicas.
Entendeu-se que isso potencializard o desenvolvimento de propostas inovadoras e
necessarias para o aprendizado de todos, na medida em que oportunizard maior
integracdo ensino-servico-comunidade e as praticas interdisciplinares.

Dos 27 participantes, 22 responderam a avaliacdo, pois 05 ausentaram-se antes
do termino da oficina devido ao horario de transporte, mas o numero de respondentes
foi considerado expressivo. Pode-se ver, no Quadro 6, a comprovacdo efetiva da
valorizacdo e aceitacdo da oficina por parte dos participantes, uma vez que o maior

percentual atribuiu conceito “Muito Bom” (MB) ao evento.
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Quadro 6 — Avaliagéo da Oficina

Conceitos Organizacdo | Acolhimento | Facilitador | Tema Local Horario
MB 22 21 21 22 21 19
B - 01 01 - 01 03
R

DM

Nota: Legenda: MB — Muito Bom; B — Bom; R — Regular; DM — Deve Melhorar.

Fonte: Autora. Registro da Acdo Realizada, 2015.

As falas dos participantes apontaram a relevancia da oficina como uma

metodologia ativa e necessaria para 0 melhor desenvolvimento da relagdo entre ensino,

servico e comunidade. As perguntas versaram sobre aspectos positivos da oficina,

aspectos negativos e sugestdes. Abaixo estdo registradas as falas.

Aspectos Positivos:

» “Encontro com grupo heterogéneo, que possibilitou visdes diferentes sobre o

tema, discussdes ricas e produtivas que trouxeram sugestdes de como melhorar
a dindmica dos campos de pratica. A metodologia foi leve e divertida
facilitando a exposicéo das ideias dos participantes. Facilitadora segura, clareza
nas ideias e seguranca ao conduzir o grupo”.

“Momento de constru¢cdo de conhecimento, apreendido realidades diferentes,
onde todos possuem dificuldades e que o momento estd acontecendo para
melhorar, é gratificante. Poder contribuir para conhecer a realidade através de
opinides diferentes. Ndo esquecendo, de parabenizar pelo excelente trabalho”.
“A forma descontraida para a exposi¢ao do tema”.

“A troca de informagdes entre os diferentes tipos de profissionais”.

“Boa interagdo entre os participantes. Dinamico. Linguagem direta.
Levantamento de pontos relevantes para o melhoramento na atuacdo
profissional”.

“Conhecimento. Troca de experiéncia. Aperfeicoamento”.

“Interatividade, utilizado o método de problematizagdo, onde se foi construido o
conhecimento e o aperfeicoamento profissional. Integralidade entre instituicdo

de ensino e o setor de saude”.
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» “Conseguiu proporcionar um dialogo entre 0s docentes e os profissionais dos
servigos de saude que fazem parte dos cenarios de nossas praticas. Ressaltar que
a participacdo do discente foi muito construtiva”.

» “Ajudou a esclarecer alguns pontos que devemos repensar na trajetoria atual
vivenciada”.

» “Foi uma tarde muito construtiva, que nos encheu de animo e de
conhecimentos. Aprendizagem. Discussdo sobre pontos importantes do curso.
Propostas para melhoria. Discussdo sobre pontos negativos e intervengdes”.

» “Tema muito relevante. Debate de assuntos muito pertinente e fundamental.
Oportunidade de expor as dificuldades e solugdes enquanto docentes, discentes
e profissionais”.

» “Momentos como este sdo extremamente ricos para todo e qualquer
profissional. Estou maravilhado com todo o debate e metodologia usada.
Parabéns!”

» “Bom entrosamento entre a prof.* Patricia ¢ sua orientadora. Dindmica muito
bem elaborada, possibilitando comunicacdo efetiva entre o grande grupo.
Abertura para a colocacdo de todos do grande grupo”.

» “Tematica importante trazendo a vivéncia dos estagidrios nas unidades de
salde, trazendo discussBes da vivéncia e tematica desenvolvida nestes estagios.
Foram vistos angustias, medos e perspectivas, fazendo uma o6tima integragao
para a resolutividade sobre as questfes. Parabéns pelo estudo desenvolvido”.

» “Estavamos precisando muito desse momento de integracdo e reflexdo coletiva,
num momento muito oportuno vocé€s nos proporcionaram isso’.

» “Promogdo de interacdo entre os diversos segmentos do curso com a
comunidade e suas representatividades na perspectiva de construcdo coletiva do
projeto do curso, evidenciando a importancia da acdo-reflexdo-acéo na préatica e
nos diversos cenarios de atuagao do Bacharelado em Enfermagem”.

» “Parabenizo a iniciativa ¢ método utilizado e a capacidade de impulsionar
iniciativas para melhorar o processo de trabalho a fim de contribuir para

qualificar cada vez mais as praticas vivenciadas no curso”.

Pelo exposto, constata-se o impacto positivo e extremamente satisfatorio da oficina
no cenario institucional e no ambito da salde publica do municipio, que carecia de

momentos como esse para debate e construcdo de propostas a fim de otimizar e
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incrementar o processo ensino aprendizagem nos cenarios de pratica. Resulta assim, em
uma formacéo profissional de qualidade e melhoria no atendimento a saude individual e
coletiva dos servicos de saude. Foi uma parceria extremamente necessaria e realcada

nos depoimentos da maioria dos participantes.

Aspectos Negativos:
» “Fala desnecessaria de uma participante”.
» “Encontradas apenas as recusas, 0s receios pelos profissionais, pela falta de
interagao”.
» “Nada a considerar”.

» “Pouco tempo, ndo podemos perder de vista o proximo encontro”.

Os aspectos negativos apontados pelos participantes constituem uma
contribuicAo para o aprimoramento de outros eventos, entendendo-se que sao
necessarias todas as opinides construtivas que possam elevar a qualidade e o impacto

das acdes, pois € caracteristica do ser humano melhorar a cada realizagéo.

Sugestoes:
» ”Haver uma interacdo maior entre a instituicdo e os profissionais que estdo no
campo de pratica”.
“Realizar mais encontros entre as equipes multidisciplinares”.
”Que possa acontecer mais vezes’ .

“Poderia acrescentar um texto que levasse a reflexdo para o didlogo”.

YV V V V

“Buscar conhecimentos e vivenciar as dificuldades dos profissionais quanto a

recepcao dos estagiarios”.

» “Melhorar delineamento do horario de inicio e término, pessoas se ausentaram
antes do final, deixando de participar da ultima parte da roda de conversa”.

» “Fazer encontros com enfermeiros por nivel de atengdo/modulos”.

» “Propagar os resultados da pesquisa em encontro especifico, o qual pode ser o

proprio encontro pedagogico”.

» “Que as agoes aqui discutidas fagam parte do cotidiano da instituigao”.
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Diante das sugestdes expostas pelos participantes, viu-se a necessidade de
encontros como esse para se propagar e consolidar a pratica do planejamento
compartilhado das atividades educativas, visando a uma melhor preparacdo do futuro
profissional, bem como a um melhor atendimento na rede de salde. Interacdes e
integracGes como essa sdo necessarias a fim de que se consolide mais a integracdo
ensino-servigo-comunidade, reforcando o processo ensino aprendizagem nos cenarios

de pratica e formando um profissional critico-reflexivo.

3.3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideragdo todo o conteudo da “Oficina de Planejamento
Compartilhado do Componente Curricular: Praticas Interdisciplinares/interagdo Ensino,
Servico e Comunidade”, pode-se considera-la uma ideia inovadora no ambito da
instituicdo e dos servicos de salde, visto que foi apontada na propria oficina a
necessidade e o desejo de que houvesse momentos como este para serem discutidas e
organizadas acfes em prol das praticas nos locais de trabalho.

A participacdo de todos os participantes foi efetiva e contundente, superando as
expectativas e mostrando realmente a importancia e a necessidade de se trabalhar mais
esse tema de forma rotineira e efetiva.

A promocéo da interagdo entre os diversos segmentos do curso com a comunidade
e suas representatividades na perspectiva da construcdo coletiva do projeto do curso
realcou a importancia da acdo-reflexdo-acdo na pratica e nos diversos cenarios de
atuacdo do Bacharelado em Enfermagem e ratificou os objetivos da pesquisa que
desencadeou a oficina.

Além disso, a oficina confirmou os resultados da pesquisa realizada com o0s
docentes do IFPE Campus Pesqueira, que apontaram a necessidade de um planejamento
compartilnado com todos os envolvidos no processo. Durante esse evento, 0s proprios
participantes — discentes, docentes, gestores e profissionais de saude — louvaram a
iniciativa e confirmaram a necessidade desse planejamento conjunto, inédito na
instituicdo. Portanto, pesquisa e o produto da intervencdo estdo em consonancia e
sinalizam que seja efetivamente colocada em pratica a interacdo ensino-servico-

comunidade na formacéo dos discentes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS DO TRABALHO ACADEMICO

A realizacdo deste trabalho € um marco na minha trajetoria profissional e
principalmente pessoal, pois proporcionou uma busca por respostas a inquietagdes
antigas e recorrentes sobre a concepcdo do docente de Graduagdo em Enfermagem em
relacdo ao processo ensino-aprendizagem nos cenarios de pratica, na perspectiva de uma
construcao coletiva de aprimoramento do nosso curso.

A caminhada nesses dois anos foi longa e ardua, com percalgos e dificuldades,
mas com gratas surpresas desde o inicio. O encontro com colegas de diversos ramos da
salde promoveu uma integracdo multiprofissional engrandecedora. Encontrei pessoas
com quem houve um excelente entrosamento durante todas as aulas, docentes de
capacidade pedagogica, profissional, técnica e humana sem descri¢do, comprometidos
com a docéncia.

Portanto, o crescimento académico foi indiscutivel e repercutira na volta as
atividades docentes, pois levarei um contetdo extremamente enriquecido e varias ideias
inovadoras para serem colocadas em pratica. No campo pessoal, o crescimento foi ainda
maior, pois ensinamentos — como cooperacdo, partilha, solidariedade, amor,
companheirismo, busca, medos, superacdo —, sem sombra de duvidas, permearam esse
periodo inesquecivel.

O trabalho ndo se encerra aqui, pelo contrario, serd continuo para que haja
amadurecimento e aperfeicoamento das conclusbes encontradas, consolide-se o
planejamento compartilhado das acdes nos cenarios de pratica com todos os atores
envolvidos — docentes, discentes, gestores, profissionais de salde e usuarios — e pratica
e teoria estejam sempre associadas, promovendo uma formacdo profissional de

qualidade e exceléncia.
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REF. TEORICO

OBJ. ESPECIF.

QUESTOES

Plano do curso
DCN

Rel. entre teoria/prat.
Na formacéo do
discente

. Qual a contribuicdo das atividades
realizadas nos cenarios de pratica para a
formacéo discente?

. Qual a contribuicdo das atividades
realizadas nos cenarios de pratica para o
exercicio da docéncia?

DCN

Descricéo das acoes
desenv. pelos docentes

. Quais 0s cenarios de pratica onde 0s
docentes atuam?

. Quais o0s sujeitos que compdem esses
cenarios de pratica?

.Que acoes sdo desenvolvidas nesses
cenarios de pratica?

Formacéo para o
SUS
Integralidade de
assist. servicos
de saude

Verificar como os
campos sao utilizados
pelos docentes

. Como os cenarios de préatica sdo utilizados
pela instituicdo de ensino?

.Como o docente propde as atividades neste
cenario de pratica?

. Quais dificuldades encontradas ao
desenvolver atividades nos cenarios de
pratica?

. Quais as facilidades e/ou incentivos
encontradas para desenvolver atividades
nos campos de pratica?

Anastasiou
Batista

Identificar as
metodologias /Praticas
de ensino utilizadas nos
campos

. Quais as metodologias utilizadas nos
cenarios de praticas?

. Como os discentes percebem as atividades
realizadas nos cenarios de pratica?

. Que sugestdes vocé propbe para o
desenvolvimento das atividades dos cenarios
de pratica.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:

CONCEPCOES DOS DOCENTES DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM SOBRE O PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM NOS
CENARIOS DE PRATICA.

O objetivo desse projeto é Identificar concep¢bes dos docentes do curso de
graduacdo em enfermagem sobre o processo de ensino-aprendizagem nos cenarios de

pratica.

Para realizacdo da pesquisa, solicitamos que responda um questionario com
perguntas relacionadas a sua experiéncia e conhecimento sobre sua atuagdo nos cenarios
de pratica.

Essa pesquisa oferece 0s seguintes riscos: desconforto pelo tempo exigido para
responder ao questionario e constrangimento pelo teor dos questionamentos. Nao lhe
trard nenhuma despesa adicional e a sua participacao é voluntaria.

Os beneficios dessa pesquisa consistem na possibilidade de atender as
necessidades das novas exigéncias na formacdo dos docentes e discentes, para que 0S
mesmos possam transmitir tais conhecimentos no Sistema de Salde.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo.
Os resultados serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu nome ou
material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé
ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma
copia deste consentimento informado serd arquivada na Coordenacdo do Mestrado
Profissional em Ensino na Salude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Alagoas e outra sera fornecida a voce.

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel
nenhuma compensacdo financeira adicional. No caso de vocé sofrer algum dano
decorrente dessa pesquisa sera indenizado.
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DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE:

Eu, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas.
Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacGes e motivar minha
decisio se assim o desejar. A pesquisadora PATRICIA CAVALCANTE DE SA
FLORENCIO certifica-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a pesquisadora PATRICIA
CAVALCANTE DE SA FLORENCIO no telefone (82) 9615-6310 ou o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, situado & Av. Dr. Lourival de
Melo Mota, S/N, Campus A. C. Simdes — Cidade Universitaria — Tabuleiro do Martins,
Macei6 — Al, telefone (82) 3214-1041.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas davidas.

Pesqueira, de 2015.

Nome Assinatura do Data

Participante

Nome Assinatura do Data

Pesquisador

Nome Assinatura da Data

Testemunha
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APENDICE C - QUESTIONARIO
Concepcdes dos docentes do curso de graduagdo em enfermagem sobre o processo
ensino aprendizagem nos cenarios de pratica.

N©: DATA:

SEXO — Feminino ( )
Masculino ( )

IDADE:

FORMACAO: GRADUACAO ( )
ESPECIALIZACAO ( )
MESTRADO ( )
DOUTORADO ( )

TEMPO DE EXERCICIO DE DOCENCIA —

TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL -

1.Qual a contribuicdo das atividades realizadas nos cenarios de pratica para a formacao
discente?

2. Qual a contribuicdo das atividades realizadas nos cenarios de pratica para o exercicio
da docéncia?

3. Quais os cenarios de pratica onde os docentes atuam?
4.Como o docente prop0e as atividades neste cenario de pratica?
5. Quais dificuldades encontradas ao desenvolver atividades nos cenérios de pratica?

6. Quais as facilidades e/ou incentivos encontrados para desenvolver atividades nos
campos de pratica?

7. Como os discentes percebem as atividades realizadas nos cenarios de pratica?

8. Que sugestdes vocé propde para o desenvolvimento das atividades dos cenarios de
pratica.
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PERG 1 PERG 2 PERG 3 PERG 4 PERG5 PERG 6 PERG 7 PERG 8 SINTESE

A | Relacdo teoria | Proximidade e Hospital, o PSF | Conhecer anteso | Demandado | Umbom Maior Melhorar o Relagdo teoria e
e préatica. orientacdo com | centro de saude, | local, Servico acolhimento interesse na acolhimento | pratica,

o discente. centro de ,planejar as agdes, | inadequada. | no servigo pratica do que | no servico. conhecer antes 0
especialidades, | metodologias N&o ser bem na sala de local, planejar,
escolas, creches. | ativas. recebido no aula. metodologias

Servico ativas, demanda
adequada,
acolhimento.

B | Iniciar o curso | Docente como PPC, as DCN, Estd no PPP, a Acesso aos As caréncias Positiva, Preparar o Inserir no inicio
inserido nos aprendiz. primaria, partir da cenarios de No Servico trabalhar na aluno para o | do curso,
cenarios. Campo de secundario e problematizacdo | prética, eles | facilitam a proposta da campo de contextualizand
Proximidade aprendizagem, terciario, UBS, | do contexto que sdo atuacdo dos disciplina, prética,. 0, docente como
dateoriaeda | dindmico, de atividades surge nesse limitados, alunos nos desejo de Abordagens | aprendiz e
prética, pesquisa. educativas cenério, existénciade | cendrios, que | mergulharna | metodolégica | pesquisador,
contextualizar, escolas, creches, | atividades muitas estdo muito pratica. s do docente, | problematizacao
problematizar hospitais, educativas na instituicbes motivados no | Frustacédo para ndo ser | , cenarios
e enriguecer o convénios com comunidade, de ensino inicio. trabalhado, uma pratica limitados,
contetdo. as instituicles metodologia é a acham que j& | reprodutiva, | caréncias no

de saude. da vao fazer mecanicista. | servigo facilitam

problematizacdo

procedimento.

a motivacao.
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Contribuirde | Contribuircom | Limitacdo loco- | Asatividadesde | Recursos Os alunos Grupo de Fortalecer as | Culminancia
forma técnica | a experiéncia regional da rede | acordocoma materiais trazem alunos préaticas de tedrico préatica e
e informacdo. | prética. hospitalar de estratégia, clube indequados. | contribuicbes | heterogéneo. construcdo e | reflexiva,
Cenatrio real Voltar a ter média e alta de revista, casos Recursos para o servigo. | Percepcéo planejamento | contato com a
da prética. contato com a complexidade, clinicos, o artigo | humanos Corpo docente | positiva, junto. assisténcia,
Problemas de | assisténcia, UTI, SAMU, cientifico para a com capacitado tecnicista, falta | Sensibilizacd | limitacdo loco-
cada Conseguir se temos PSF, prética, confronto | condutas para os varios | de algumas o do discente | regional
situacdo.Adqui | atualizar em UBS, CAPS, da realidade local | profissionais | tipos de demandas para alémda | Estratégias
rir destreza e casos clinicos, parcerias com com a literatura. equivocadas, | cenarios. mais Vvisdo pedagbgicas de
Associar as protocolos. hospitais O paciente, comportame | Grupo docente | complexas. tecnicistada | acordo com as
multiplas Completar o municipais e material ntos heterogéneo. pratica e para | realidades.
disciplinasao | exercicio regionais, disponivel. grosseiros. Apoio da a diferenca Locais com
cuidado para docente. vigilancia Contato com a Deslocament | gestdo para de pOUCOS recursos.
uma Vivenciar a epidemioldgica. | pratica real, 0 geografico, | que a préatica metodologias | Docentes
culminancia pratica como confrontando com | cansago dos | seja facilitada. do docente. capacitados.
tedrico pratica | docente e ndo a literatura e, com | alunos. Construcdo e
e reflexiva. como nocgao critica- planejamento
enfermeiro do reflexiva e coletivo.
setor. individualizada.
Habilidades e | Interagdo entre | Hospitais, Tem uma Adequacdo a | Vinculo criado | Suporte para Ter o cenario | Habilidades e
competéncias, | teoriae pratica. | clinicas na proposta desde 0 | realidade do | com os as habilidades | de praticana | competéncias
perfil do atencdo basica. | inicio da teoria, Servico. servicose a propostas. instituicdo. Interagéo
discente dentro adequar a comunidade Hospitais em | teoria/pratica,
do cenério de realidade do Receptividade hospitais- adequar a
prética. Servico. das escolas realidade do
instituicoes. Servico,
vinculos,
receptividade
Incorporagdo | Aproximacdo da | Atengédo Referéncia e Abertura dos | Feedback dos | Carga horéaria | Que as Contextualizagd
do realidade primaria, posto | contra-referéncia. | campos em pacientes, em | pequena. praticas 0 da realidade,
conhecimento | profissional. de saude, Atividades de relacéo aos relacdo ao Contetdo fossem desenvolviment
técnico- Crescimento e ambulatorio, prevencao, profissionais, | atendimento associado a intercaladas | o profissional e
cientifico com | amadurecimento | domicilio, até promocéo, por receio de | do aluno uma atividade | com os pessoal, novos
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a a cada turma alta tratamento e julgamentos | centrado na prética, a um conteidos contextos e
contextualizag | nova e cenario complexidade, reabilitacdo, e a de sua integralidade desenvolvimen | tedricos e abordagens,
do, de prética nivel secundario | educacdo paraos | atuacao. Préticas com to de uma ndo ficassem | referéncia e
Desenvolvime | diferente. e terciario. familiares e contribuigdo habilidade para o final contra-
nto pessoal, profissionais. local. técnica. de cada referéncia.
profissional no maodulo.
relacionament
0 terapéutico.
Aproximacdo | Professor Laboratérios da | Ha um projeto Dificuldade | Oscamposde | Uma boa Ampliar as Desenvolve
como distanciado da instituicéo, pedagdgico com | de insergéo préatica sdo percepcao. parcerias habilidade para
contexto pratica, discurso | empresas na uma linha de do campo. Servicos Espaco de com servigos | o cotidiano
profissional. destoante da parte de acdo, diretrizesdo | CH de publicos ja oportunidade | de maior aproximando da
Habilidade realidade dos gerenciamento, | processo de pratica naturalmente de constru¢do | complexidad | realidade,
para o Servicos. auditoria, trabalho dos pequena. abertos pelo do e. modelo coletivo.
cotidiano, Contextualizado | consultoria, campos de Baixa SUS para conhecimento, Servigos com
bases, no cenario de saude do pratica, como o demanda. instituicOes de | vivenciando limitagOes,
subsidios para | préatica.Faz, o trabalhador, nos | docente pode Servigos com | ensino. determinados carga horaria
exercer uma discente se servigos de construir problemas Boa parceria contextos no pequena. Boas
prética segura. | espelha. satide mental coletivamente . estruturaise | de nossa dia-a-dia. parcerias com a
Complementa disputados instituicdo. gestdo dos
0 componente por outras Servicos.
tedrico. instituicGes
de ensino.

Conexdo com | Docente PPC, aatencdo | Atividades do Unidade ndo | Os servigos Que a pratica | Fortalecero | Conexdo com a
os estudos em | proximo da priméaria e o plano de ensino e | sensibilizada | que valorizam | flui melhor relacionamen | teoriae a
sala de aula. realidade do seu | hospitalar média | dentro do pra recebera | temuma quando é o to com as realidade,
Proximidade contexto e alta contetdo. equipe receptividade | mesmo instituicGes | experiéncia,
da pratica da profissional. complexidade. Nivel docente e maior, professor da gue recebem | atividades do
realidade e ambulatorial e discente, concedem teoria. os alunos. conteddo. Falta
formagéo. laboratorial. falta espacos, de acolhimento

Formulag&o de acolhimento, | apresentam dificulta.

ambientes de
pesquisa.

receptividade

experiéncias

Relacionamento
com as
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instituices.

O aluno diante | Atualizagdo das | A sala de aula, Abordagem Equipe de Boa relacéo Acham a carga | Formacéo Atualizacéo da
dos desafios préaticas. laborat6rios de | tedrico-pratica, saude nao institucional horéaria permanente, | pratica. Nao
na préatica A equipe de aprendizagem, estabelecendo. sensivel a com a rede de | pequena. capacitacdo | sensibilizacéo
profissional, salde ofereca servicos de Procedimental e presenca do | saude loco- Insatisfacdo pedagogica da equipe
com outros aos alunose ao | saude, postos, momentos de docente e do | regional. por comecar do docente, prejudica, boa
elementos: professor, ambulatorios, elaboracéo discente. Contexto na atencdo num relacdo e
organizacionai | aprender, ouvir, | hospitais, tedrica, Grupo institucional primaria e ndo | processo de | condigdo
s, planejar, se colocar no policlinicas, planejamento de | profissional | organizado, no hospital. acao- institucional.
refletir. lugar deles, escolas na assisténcia, de do local com | transporte, reflexdo- Carga horéria
Aproximacdo | evitando dimenséo atividade problemas carga horaria acdo.Particip | pequena.
do ideal com o | julgamento da educativa, a educativa, com as | organizacion | adequada dos acdo efetiva | Capacitagédo
real. préatica do outro. | comunidade e necessidades do ais. professores. dos servigos | pedagodgica do

seus usuario no cenario de salde no | docente e

equipamentos. de prética. planejamento | participacdo dos
das praticas. | profissionais no
planejamento.
Experiéncia, Aprende junto UBS, hospitais, | Integrar o Tempo A satisfacdo e | Essencial pra | Sensibilizagd | Experiéncia
integracdo do | com o aluno, algumas contetdo tedrico | pequeno de a aceitacdo do | formacdo, para | o dos locais | tedrico-prética,
tedrico-prético | num processo instituicGes vivenciado na préatica. usuario em 0 de prética, aprender com o
melhorandoa | que é como abrigos, disciplina, como | Aceitacdo fazer parte do | desenvolvimen | acolhimento | aluno, carga
qualidade da cumulativo para | asilos, creches, | que o aluno vai por parte do | processo de to das dodocente e | horaria pequena
formacéao os dois lados. tudo que va precisar ter de servico, nem | ensino- competéncias | dodiscente. | dificulta,
profissional. Experiéncia e contribuir a competéncia e todas as aprendizagem. | e habilidades, | Aumento da | aceitacdo do
realizagdo formacéo habilidade para Vezes somos para a vivéncia | carga horaria | usuario ajuda.
profissional. discente. fazer. bem do dia-a-dia. de prética. Sensibilizar os

recebidos.

locais.
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J | Desenvolver Faz parte do Depende da Construcao Quantidade | Mais Ficam Reunides Habilidades.
todas as curriculo que complexidade conjunta, cada de campo de | dificuldades encantados, periodicas Vivenciar junto,
habilidades essa pratica onde t& sendo docente com uma | estégio. do que acham que vao | para ajustar | construgédo
que poderéo exista. desenvolvido, metodologia Localizagdo | facilidades. aprender tudo, | as falhas, continua na
ter. Planejamento primaria, dentro da sua em diversos | Trabalhoem e nem sempre | como especialidade
Reforco da para ndo haver | secundariae especialidade, municipios. | conjunto. da para exemplo, de | Quantidade e
teoria. descontinuidade | terciaria, UBS, | junto ao NDE e o | Praticas na Planejamento | vivenciar tudo | divisdo de localizagdo dos

das acoes. centros de colegiado, é uma | educacdo, semestral. no momento carga horaria | campos,
Vivenciar junto | salde, hospitais | construcdo justica, como da pratica. por modulo. | planejamento e
com o discente. | de referénciae | continua. um ser influéncia.
CAPS. biopsicossoci Reunibes
al. periddicas.

S | Relagéo Planejamento. PPC,as DCN,, | O PPP do curso Dificuldade Bom Espaco de Sensibilizaca

I | teoria/pratica. | Vivenciar com o | UBS, atividades | contempla as de acesso aos | acolhimento construcdo do | o dos locais

N | Préatica no discente. educativas atividades de cenarios de No Servigo. conhecimento, | de préatica

T | inicio. Processo escolas, creches, | pratica, contedo | praticas, em | Servicos que essencial pra para

E | Contextualiza¢ | cumulativo para | hospitais, abordado em sala, | varios valorizam tem | formagéo, melhorar o

S | 4o, destreza. os dois lados. CAPS, conhecendo municipios, uma desenvolvimen | acolhimento,

E | Culminancia Interacdo entre | ambulatorios, previamente 0 disputa com | receptividade | to das inseri-los no
tedrico pratica | teoria e pratica. | salade aula, , cenario, varias maior, competéncias | planejamento
e reflexiva. O docente faz, 0 | convénio com as | contextualizando | instituicdes concedem e habilidades, | eno
Aproximacdo | discente se instituigdes de com a teoria, a de ensino. espacos, desejo de feedeback
como espelha. saude, abrigos, parte A demanda | apresentam mergulhar na | das acGes.
contexto Se inserir no asilos, creches. | procedimental em | do servigo. experiéncias. préatica. Formacao
profissional. campo de Média e altas si, curativos, Falta de Corpo docente | Frustagdo pois | permanente

pratica como um | complexidade, exames fisicos, abertura e capacitado, acham que vao | do docente
aprendiz. empresas no procedimentos em | sensibilizagd | trabalho em fazer para atuacdo
Contato com a gerenciamento, | geral, a parte 0 do servi¢o. | conjunto. procedimentos | na pratica.
assisténcia, auditoria, educativa, com LimitacOes Apoio da , Visdo Preparar
casos clinicos, consultoria, metodologias dos servigos | gestéo. tecnicista, melhor o
protocolos, satde do ativas, levando com Contexto insatisfacdo discente,
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vivenciando a
pratica como
docente,
trazendo uma
aproximagao da
realidade
profissional a
cada turma e
cenario de
pratica

contextualizado,

permitindo que
a equipe de
saude ofereca
aos alunos e ao
professor,
aprender, ouvir,
evitando
julgamento.

trabalhador,
servigos de
saude mental.
Limitacdo loco-
regional da rede
hospitalar de
meédia e alta
complexidade,
UTI, SAMU.

em conta a
capacitacdo
profissional do
docente , tudo

construido de uma
forma conjunta e

continua.

problemas
estruturais,
materiais,
humanos,
gestéo.
Adequacdo a
realidade do
Servico.
Pouco tempo
de prética.

institucional
organizado,
transporte,
carga horaria
adequada dos
professores.
Boa relacéo
institucional
com a rede de
saude loco-
regional.
Feedback dos
proprios
pacientes.
Vinculo criado
com 0s
Servicos e a
comunidade

, trazem
contribuicdes
para o Servigo,
que é carente.

por comegar
na atencao
primaria e ndo
no hospital. -
Ficam
encantados,
acham que vao
aprender tudo,
e nem sempre
da para
vivenciar tudo
no momento
da prética.
Carga horéria
pequena.

diminuindo a
visdo
tecnicista da
préatica.
Aumento da
carga horaria
e intercalar
com a teoria,
e ampliacéo

das parcerias.
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APENDICE E - CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES EM RELACAO AO

GENERO E TITULACAO

ESPECIALIZACAO | MESTRADO DOUTORADO
MASCULINO 02 02 -
FEMININO 01 04 01

FONTE: A autora, 2015.

APENDICE F - CARACTERIZACAO DOS DOCENTES QUANTO A IDADE

FAIXA ETARIA

253 30anos
m31a35anos
m 36 a40anos
W41 a45anos

m 46 a 50 anos

FONTE: A autora, 2015.
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APENDICE G - CARACTERIZACAO DOS DOCENTES QUANTO AO TEMPO
DE ATUACAO NA DOCENCIA

TEMPO DE ATUAGAO NA DOCENCIA

m1la5anos
m6al0anos
m11a15anos

m 16 a 20 anos

FONTE: A autora, 2015.

APENDICE H - CARACTERIZACAO DOS DOCENTES QUANTO AO TEMPO
DE PROFISSAO

TEMPO DE ATUAGCAO PROFISSIONAL

B 1la5anos
m6al0anos
m11la15anos
B 16 a 20 anos

W 21a25anos

FONTE: A autora, 2015.
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APENDICE I - DOCUMENTO DE APRESENTACAO DO PRODUTO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL

DOCUMENTO/CONVITE DE APRESENTACAO DO PRODUTO DE
INTERVENCAO

A Direcdo do IFPE-PESQUEIRA
A Geréncia de Ensino

A Coordenacio de Enfermagem
A ASPE

A Secretaria Municipal de Pesqueira

Considerando a relevancia do Curso de Enfermagem para o Estado de
Pernambuco, especificamente para a Regido do Agreste e os Estados circunvizinhos, é
imprescindivel a articulagdo da Instituicdo com os servicos de saude loco-regionais,

para que se possa ampliar a qualidade por exceléncia do referido curso.

Estimulada a participar do Mestrado Profissional em Ensino na Salde /
Universidade Federal de Alagoas, que tem como finalidade qualificar profissionais
envolvidos com a préatica docente, para 0 ensino superior na area da saude, reconhecido
pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que

enfatiza estudos e técnicas a qualificacdo profissional.

Ressalto, 0 mestrado representa aprendizagem bastante significativa, mas, para a
conclusdo dele, é necessaria a elaboracdo de um produto de intervencdo, em
conformidade com a pesquisa realizada com docentes do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Instituicdo, intitulada CONCEPCOES DOS DOCENTES DO
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CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM SOBRE O PROCESSO
ENSINO APRENDIZAGEM NOS CENARIOS DE PRATICA.

Com embasamento nos resultados que estdo descritos na pesquisa, 0 produto de
intervencdo visa incrementar e impactar a qualidade do ensino aprendizagem do Curso

de Graduacdo em Enfermagem.

De acordo com as propostas sugeridas, destaca-se a da Oficina de Planejamento
Compartilhado do Componente Curricular: Praticas Interdisciplinares/Interacdo Ensino,

Servigo e Comunidade.

Ao tempo em que informo a respeito do produto de intervencdo a ser
desenvolvido nessa instituicio e no mencionado curso, € de suma importancia a
colaboracgéo dos atores envolvidos com ensino aprendizagem e, em especial da Direcéo,
do Departamento de Ensino, e da Coordenacdo de Enfermagem para acolher e viabilizar

a execucdo com éxito das propostas explicitadas no aludido produto.

A oficina acontecerd no dia 27 de outubro de 2015, as 14h, no
IFPE CAMPUS Pesqueira, com a presenca das mediadoras Professoras Doutoras do
Mestrado da UFAL.

Oportunamente, agradeco todo o incentivo recebido e a cooperacao.

Atenciosamente

Patricia Cavalcante de Sa Floréncio

Maceio, 19 de outubro de 2015.
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APENDICE ] - PROJETO DA OFICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA

MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO COMPONENTE CURRICULAR:
PRATICAS INTERDISCIPLINARES/INTERACAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE.

L

“Ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no

trabalho, na a¢do-reflexdo”. Paulo Freire
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INTRODUCAO

A integracdo entre ensino, servigos de salde e comunidade deve ser abordada
durante o processo de formacdo dos profissionais, inserindo-0s nos cenarios de pratica

desde o inicio do curso.

Entende-se por integracdo ensino-servico o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de discentes e docentes dos cursos de formacdo na &rea da salde com
trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de salde, incluindo-se os gestores,
visando a qualidade de atencdo a salde individual e coletiva, a qualidade da formagao
profissional e ao desenvolvimento/satisfagdo dos trabalhadores dos servigos
(ALBUQUERQUE, 2007).

Sendo assim, o ato de educar vem como uma responsabilidade a ser atingida
pelo profissional de salde, pautado numa perspectiva da pedagogia historico-critica na
qual a préatica é o elemento complementar para a construcdo do conhecimento, em que a
acdo-reflexdo-acdo visa a transformar a realidade social e o proprio sujeito fazedor-
pensador da praxis (LEITE; PERES, 2010).

A proposta que se segue surgiu da pesquisa intitulada: CONCEPCOES DOS
DOCENTES DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM SOBRE O
PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM NOS CENARIOS DE PRATICA, cujos
resultados trouxeram a tona uma reflexdo sobre a integracdo ensino-servigo entre a

instituicdo de ensino estudada e as instituicdes que servem de cenarios de praticas.

Sdo apresentados 0s objetivos, estratégias e instrumentos para a fomentacdo de

discussdes em torno de um planejamento compartilhado.

Ressalta-se que a proposta visa trazer ao debate 0s atores envolvidos no processo
ensino aprendizagem, em todas as dimensdes, docentes, discentes, gestores, equipe

multidisciplinar.
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PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A multiplicidade dos cenarios de pratica € uma recomendacdo do Ministério da
Saude (2007), em conjunto com o Ministério da Educacdo, através do Programa de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude). O documento lancado
pelos Ministérios enfatiza a necessidade da ampliacdo das praticas educativas e de salde
em ambulatérios, comunidades e domicilio. Ao processo educacional, devem ser

agregados equipamentos de salde, equipamentos educacionais e comunitarios.

Dessa forma, a organizacdo curricular precisa oportunizar, desde cedo, a
insercdo do discente enquanto sujeito politico, historico e social nos cenarios de atuagao
profissional, considerando que o processo de trabalho em saude € coletivo e envolve

atores sociais distintos: comunidade, profissionais de satde, universidade e individuo.

O curriculo integrado valoriza esse espaco de articulacdo entre ensino, servigo e
comunidade como cenario do processo ensino aprendizagem, devendo o discente refletir
sobre sua acdo e a realidade em que esta inserido, buscando problematizar o seu
cotidiano, tomando o que tem para ser aprendido como mola propulsora do processo de

formacdo, na perspectiva de uma aprendizagem critica e reflexiva (CHIRELLI, 2002).

Nesse sentido, o curriculo do curso de Graduacdo em Enfermagem -
Bacharelado do IFPE Campus Pesqueira estabelece, enquanto opcao politico-
pedagdgica, o didlogo entre o conhecimento cientifico, o conhecimento popular e o
conhecimento construido na experiéncia, o que — de forma continua e dialética, a partir
da problematizacdo da realidade, de seus condicionantes e determinantes sociopoliticos,
econbmicos e culturais — permitira a constru¢do de novos conhecimentos e tecnologias
do cuidar (PPC, 2010).

Para favorecer o desenvolvimento de competéncias que visem ao cuidar
sistematizado de Enfermagem nas diversas etapas do ciclo vital (Assisténcia de
Enfermagem), a promocdo da saude (Educacdo em Salde), ao gerenciamento do
processo de trabalho em saude e Enfermagem e a pesquisa em salde, o planejamento de
ensino dos componentes curriculares que constituem os modulos do Curso, privilegia a
diversificacdo dos cenarios e situacdes de ensino-aprendizagem, a interdisciplinaridade
e a constante interacdo entre profissionais de salde, discentes e docentes, usuarios(as), e

comunidade.
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A pesquisa CONCEPCOES DOS DOCENTES DO CURSO DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM SOBRE O PROCESSO ENSINO APRENDIZAGEM NOS
CENARIOS DE PRATICA, revelou a importancia dos cenarios de pratica no processo
ensino aprendizagem, porém, ficou evidenciada, como sugestao dos proprios docentes, a
falta de um planejamento conjunto com os atores envolvidos nesse processo, trazendo

para junto da instituicdo de ensino esses parceiros, a fim de fazé-los parte do processo.

Diante do exposto, este projeto propde a realizagdo de uma oficina visando o
planejamento compartilnado para que, ocorram constru¢es coletivas que consigam
promover uma identidade coletiva de atuacdo nos cenarios utilizados dentro do Sistema

Unico de Saude.

Segundo Pfeifer (2009), o planejamento compartilhado provoca um dialogo
permanente com os diferentes atores sobre a realidade social e a proposi¢do de planos
que definem coletivamente os objetivos, as prioridades, as agdes, a identificacdo e a
destinacdo dos recursos disponiveis, bem como o0s procedimentos para 0
acompanhamento e a avaliagdo. E um planejamento relacionado a gestdo organizacional
e com capacidade de coordenacdo interorganizacional em prol do estabelecimento de

politicas norteadoras, de metas compartilhadas e de processos de trabalho conjunto.

Acredita-se que, por meio de um planejamento compartilhado seja possivel
elencar os problemas a serem enfrentados pelos docentes e discentes, atender as
expectativas das praticas, bem como criar meios de melhorias do servi¢co de

atendimento em enfermagem.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Promover discussdes sobre planejamento compartilhado inerente as préaticas

interdisciplinares do curso.

Objetivos especificos

e Proporcionar dialogo entre os cenarios de pratica e a instituicdo de ensino;
e Criar espacos de discussdo entre discente, docente e profissionais de saude;
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e Elaborar bases para a execucao das praticas nos diversos cenarios;

e Propor a reorganizacao das acdes das praticas.

e Informar aos gestores, docentes, discentes e profissionais de satde, os resultados
da realizacdo da Oficina, por meio do Relatorio Técnico.

PUBLICO ALVO

e Discentes, docentes e coordenador das praticas.
e Gestores, profissionais de satde dos cenarios.
e Usuérios

PLANO DE ACAO

A realizacdo deste projeto de intervencdo se dard em parceria da Instituicdo de
Ensino com a Secretaria Municipal de Salde de Pesqueira-PE, com atividades

desenvolvidas durante o més de outubro de 2015.

Atividade 1

Comunicacdo ao coordenador de praticas, docentes, discentes, gestores,

profissionais de salde dos cenarios.

e Processo de sensibilizacdo: convite online e impresso a todos os gestores,
docentes, discentes e profissionais de salde dos cenarios de pratica.

e Acdo: Informativo sobre a proposta de inserir um planejamento de
pratica compartilhado, com apresentacao do projeto da oficina.

e Objetivo: Fomentar a importancia do planejamento compartilhado.

Atividade 2

Realizacdo da Oficina: encontro entre coordenador de praticas, docentes,

discentes, profissionais de saide dos cendrios, gestores e Usuarios.

e Acdo: Reunido deliberativa sobre planejamento das praticas.
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e Objetivo: Construir uma proposta de roteiro para elaboracdo dos planos
de pratica.

e Local de realizacdo: IFPE Campus Pesqueira.

MATERIAL

1. Sala para 30 pessoas
2. Equipamentos eletronicos
3. Cofee Break

Material da Oficina: Quadro sintese com o Planejamento, Ficha de Inscricéo,
Folder, Etiquetas para pastas, Frequéncia, Certificado, Solicitacdo de

Autorizagao/Assinatura Coletiva, Instrumento de Avaliacéo.

RESULTADOS ESPERADOS

Possibilidade de discussdo e analise das praticas pedagogicas com os docentes
da instituicdo e os autores envolvidos, na tentativa de ressignificar o processo ensino

aprendizagem, impactando na qualidade do curso.

Perspectiva de implementacdo de um planejamento conjunto das atividades
praticas, visando a abertura de novos caminhos que poderdo levar docentes e discentes,
sujeitos do aprendizado e partes integrantes deste processo, a discussdo sobre a

importancia da inovagao nas praticas pedagogicas.

RELATORIO TECNICO DA OFICINA

Mestranda Patricia Cavalcante de S4 Floréncio
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APENDICE K - PLANEJAMENTO DA OFICINA

3

p-—%- -1

| @
1

\

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO COMPONENTE CURRICULAR:
PRATICAS INTERDISCIPLINARES/INTERAGAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE.

PLANEJAMENTO

“Ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no

trabalho, na agdo-reflexdo”. Paulo Freire

DATAS ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO

09/09/2015 | Apresentacdo do Produto de Intervencdo e do Projeto da Oficina para
Docentes — Prof® Dra. Orientadora Lenilda Austrilino e a Prof® Dra. Co-
orientadora Mércia Lamenha Medeiros.

16/10/2015 | Convite & mediadora Prof.2 Dr.2 Lenilda Austrilino .

16/10/2015 | Reunido pauta da oficina, orientadora e mestranda.

19/10/2015 | Processo de sensibilizagcdo: convite online ou impresso a todos 0s gestores,
docentes, discentes e profissionais de satde dos cenarios de préatica do
modulo.

19/10/2015 | Divulgacédo / Inscrigdo / Organizagdo — Pastas, Canetas, Blocos, Etiquetas,
Crachés e Certificados.

27/10/2015 | Execucéo da Oficina

28/10/2015 | Agradecimentos aos atores na realizacdo da Oficina / Elaboracédo do

a Relatdrio Técnico - Oficina de planejamento compartilhado do

03/11/2015 | componente curricular: praticas interdisciplinares/interacao ensino,

servigo e comunidade.
- Mestranda Patricia Cavalcante de Sa Floréncio.
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APENDICE L - FICHA DE INSCRICAO E PERFIL

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO COMPONENTE
CURRICULAR: PRATICAS INTERDISCIPLINARES/INTERACAO ENSINO,
SERVICO E COMUNIDADE.

FICHA DE INSCRICAO — PERFIL DO PARTICIPANTE |

“Nao é no siléncio que os homens se
fazem, mas na palavra, no trabalho, na
acao-reflexdo”. Paulo Freire

GéneroF( YM( ) Idade...............

Discente( ) Docente( ) Gestor( ) Profissional de saude( ) Usuéario( )
Graduacdo( ) Especializacdo( ) Mestrado( ) Doutorado( )

Tempo de coNCIUSAO (GradUaGAD).........ueiiviriieriieciriei ettt n e
Tempo de exercicio profisSional.............ccccoviie i e

Pesqueira/PE, 27 de outubro de 2015
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DATA: 27-10-2015
HORARIO: 14HS

LOCAL.: IFPE, CAMPUS Pesqueira

PUBLICO ALVO: DOCENTES,
DISCENTES, GESTORES,
PROFISSIONAIS DE SAUDE, USUARIOS
DO SUS

MEDIADORAS:

PROFESSORAS DOUTORAS DO
MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENSINO NA SAUDE DA UFAL

MESTRANDA E DOCENTE PATRICIA
FLORENCIO

APENDICE M-FOLDER DA OFICINA

INSTITUTO FEDERAL DE

. . EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

-- PERNAMBUCO
Campus Pesqueira

UNIVERSIDADE FEDERAL ‘:’J PES “!mn m.n

DE ALAGOAS ovomomeen UM NOVO JEITO DE GOVERNAR
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL
OFICINA DE PLANEJAMENTO
COMPARTILHADO DO
COMPONENTE CURRICULAR:
PRATICAS
INTERDISCIPLINARES/INTERACAO
| ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE. |

“Nao é no siléncio que os homens se fazem, mas
na palavra, no trabalho, na agao-reflexdo”.

Paulo Freire
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Esta oficina é fruto da pesquisa do
Mestrado Profissional em Ensino na
Saude, da Universidade Federal de Alagoas
da pesquisa intitulada: CONCEPCOES
DOS DOCENTES DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM
SOBRE O PROCESSO ENSINO
APRENDIZAGEM NOS CENARIOS
DE PRATICA, cujos resultados trouxeram
a tona uma reflexdo sobre a integracdo
ensino-servigo entre a instituicdo de ensino
estudada e as instituicdes que servem de

cenarios de praticas.

A oficina visa o0  planejamento

compartilhado  para  que,  ocorram
construgfes que consigam promover uma
identidade coletiva de atuacdo nos cenarios
utilizados dentro do Sistema Unico de

Saude.

O planejamento compartilhado provoca um
didlogo permanente com os diferentes
atores sobre a realidade social e a
proposicdo de planos que definem
coletivamente os objetivos, as prioridades,
as acoes, a identificacdo e a destinacdo dos
recursos disponiveis, bem como o0s
procedimentos para 0 acompanhamento e a

avaliacdo das acOes de saude.

105

Entende-se por integragdo ensino-servico o
trabalho coletivo, pactuado e integrado de
docentes e discentes dos cursos da area de
salde com profissionais que compdem as
equipes dos cenarios de pratica, incluindo-
se 0s gestores, visando a qualidade de
atencdo a saude individual e coletiva, a
qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento/satisfagdo dos

profissionais dos servicos.
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APENDICE N - CRACHA E ETIQUETAS

MESTRADO ENSINO NA SAUDE/UFAL

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO
COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS
INTERDISCIPLINARES/INTERAGCAO ENSINO, SERVICO
E COMUNIDADE

" Z “Ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas
na palavra, no trabalho, na agéo-reflexdo”.
J Paulo Freire

NOME:
CATEGORIA:

MESTRADO ENSINO NA SAUDE/UFAL

OFICINA DE PLANEJAMENTO
COMPARTILHADO DO COMPONENTE
CURRICULAR: PRATICAS
INTERDISCIPLINARES/INTERACAO
ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE

“Ndo é no siléncio que os
homens se fazem, mas na
palavra, no trabalho, na agdo-

reflexdo”. Paulo Freire
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APENDICE O - FREQUENCIA E AUTORIZACAO

:

| ¢

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO COMPONENTE CURRICULAR:
PRATICAS INTERDISCIPLINARES/INTERAGCAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE.

“Ndo é no siléncio que os homens
se fazem, mas na palavra, no
trabalho, na acao-reflexdo”.
Paulo Freire

FREQUENCIA E AUTORIZACAO DE USO DOS DADOS DA OFICINA

EMAIL

PARTICIPANTE
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APENDICE P - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
[ENCVEN

&%

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO COMPONENTE
CURRICULAR: PRATICAS INTERDISCIPLINARES/INTERACAO ENSINO,
SERVICO E COMUNIDADE.

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

“Nao é no siléncio que os
homens se fazem, mas na
palavra, no trabalho, na acéo-
reflexao”. Paulo Freire

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

Solicito a autorizagéo dos participantes da Oficina de Planejamento
Compartilhado do Componente Curricular: Préticas Interdisciplinares/Interacao
Ensino, Servico e Comunidade, realizada no dia 27 de outubro de 2015, no IFPE -
Campus Pesqueira, para divulgacéo das informagdes contidas na Ficha de
Inscricéo (perfil dos participantes), Depoimentos, Avaliacdo da Oficina e das fotos
registradas durante o evento, com a finalidade de compor o Relat6rio Técnico, o
qual seraincluido no apéndice do Trabalho Académico do Mestrado Profissional
Ensino na Saude da Universidade Federal de Alagoas e, também o referido
relatorio tem a finalidade de ser encaminhado para a Instituicdo onde ocorreu a

pesquisa do Mestrado.
Ressalta-se que sera preservado o anonimato das informacdes.
Agradeco a colaboracao.

Patricia Cavalcante de Sa Floréncio
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APENDICE Q - CERTIFICADO DA OFICINA

- - INSTITUTO FEDERAL DE
I} EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL - PERNAMBUCO
DE ALAGOAS k! Campus Pesqueira
MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL
P - “Nao é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na
acao-reflexdo.” Paulo Freire

CERTIFICADO

Conferimos que participou da OFICINA DE PLANEJAMENTO
COMPARTILHADO DO COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS INTERDISCIPLINARES/INTERACAO ENSINO, SERVICO E
COMUNIDADE, no IFPE Campus Pesqueira, no periodo de 27 de outubro de 2015, com carga horaria de 4 horas.

Pesqueira, 27 de outubro de 2015.

Direcédo IFPE
Campus Pesqueira
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APENDICE R - AVALIACAO DA OFICINA

:

£

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA
MESTRADO ENSINO NA SAUDE / UFAL

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO COMPONENTE CURRICULAR:
PRATICAS INTERDISCIPLINARES/INTERAGCAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE.

AVALIACAO DA OFICINA

“Ndo é no siléncio que os
homens se fazem, mas na
palavra, no trabalho, na acéo-
reflexdo”. Paulo Freire

Sua Avaliagdo € muito importante para o aprimoramento.
Muito obrigada pela colaboracéo.

1-Atribua os conceitos:

Conceitos Organizacdo | Acolhimento | Facilitador | Tema Local Horario

MB

B

R

DM

Nota: Legenda: MB — Muito Bom; B — Bom; R — Regular; DM — Deve Melhorar.

2- Faca suas consideragoes:
Aspectos Positivos:
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Aspectos Negativos:

Sugestoes:
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APENDICE S - MENSAGEM
OhEE=aess=aasaa=I00OC=oooh=Doa®

C DE E VC o DEVE G

orelises com pequenas e grandes conguisias...
Manes Celebrar a sida.
9Z com ceriesa,

Sentiremes @ saber da ffelicidade...
D€ DE 9T o DEWE

FPerola & Ecriﬁs
OoDO=EEas=aaapE=loOO=oooOo=nDha=

Obrigada pela Presenca!

OFICINA DE PLANEJAMENTO COMPARTILHADO DO COMPONENTE CURRICULAR: PRATICAS
INTERDISCIPLINARES/INTERAGAO ENSINO, SERVICO E COMUNIDADE. IFPE, 27/10/15.

“Ndo é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no

trabalho, na ag¢do-reflexdo”. Paulo Freire
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6. ANEXOS

ANEXO A - CERTIFICADO COBEM

Congresso Brasileiro
de Educagao Médica

07 2 10/ Novambes [ 2015
Conto che Doy e Sclfureiricn
Rio de Ja neiro - RJ

CERTIFICADO

Ceificamos gue o frobabh o
"0 proceso ensno aprencizopem nos tendrios de prdlica: visdo dos decentes”
de autaric de PATRICIA CAVALCANIE DE $A FLORENCIO, LENLDA ALSTRILING & MERCIA
LAMENHA MEDEROS
foi apeasentado como Poshar duronie o
53 CONGRESSO BRASLERO DE EDUCACAD MEDICA
recizado no Rio de Jonaro-R)
ne pancdo de 7 0 10 de noveamiteo de 2015,

a%em JLT AT (st dag & Dae

Pra® Sephshode Las Poveay Prt® Aaines Viaw S Ohmie At e Ovvwes Teles
e L aime » 40 Possracfrees w8 P00 L L LR
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ANEXO B - ACEITACAO DE TRABALHO DA REDE UNIDA

&
2RE ygmo Patricia Cavalcante de S Florénclo <patrickh@pesqueiraifpe.edu.br>
en
Decisdo Editorial
2 mensagens
Rede Unida <contato3@redaunkia org. br> 22 de outubro de 2015 20.59

Para: patrica@pesqueira.ifpe. edu br, lenidaaustifino@gmail.com, amenhasap@uol com. br
Patricia Cavalcante de Sa Floréncio,

Parabéns, o seu documento “Vislo dos docemes solre 0 processo ensino aprendizagem nos cendrios
de peatica” fol aceito para ser apresentado na confergncia 12* Congresso Inmernacional da Rede
Uniga.

Obrigado & aguardamos sua particpacda no evento,

12* Congresso Intemaconal da Rede Unida
hetp: www, redeunioa ong bricongresso20 16

Patricia Cavalcante de S4 Floréncio <patrica@pesqueira ifpe edu br> 23 de cutubro de 2015 (2:00
Para: Rede Unida <contato3gpredeunica.ong. be>

Ok Reacebido. Muito contente!

[Thot0 das mermsderis aderoes oculiy|
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepcdes dos Docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem sobre o
Processo Ensino Aprendizagem nos Cenarios de Praticas.

Pesquisador:

Patricia Cavalcante de S& Floréncio
Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 41342815.9.0000.5013
Instituicdo Proponente:

Faculdade de Medicina da UFAL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer:
1.001.175

Data da Relatoria:
05/03/2015

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram avaliados: projeto; folha de rosto; critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;
declaracéo de

infraestrutura e instalacéo para desenvolver a pesquisa; questionario; declaragéo de publicagcéo dos
dados

coletados (ndo esta assinado)e TCLE (ndo esta assinado nem rubricado).

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0es:

Protocolo atende as recomendacdes éticas da Resolugéo 466/12.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP: Enderego: Campus A . C Simdes Cidade Universitaria

Bairro: Tabuleiro dos Martins CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
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Submissdo do Artigo a revista Interface, comunicacdo, salde, educacao.

Interface - Comunicacéo, Saude, Educagdo - ID ICSE-2016-0115

onbehalfof+intface+fmb.unesp.br@manuscriptcentral.com

dom 06/03/2016 12:28
06-Mar-2016

Prezado (a) Dr. Austrilino:,

Seu manuscrito intitulado “Concepgdes dos Docentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem sobre o
Processo Ensino-Aprendizagem nos Cenarios de Pratica” foi submetido com sucesso e serd encaminhado
para avaliacdo, visando a sua publicacdo em Interface — Comunicagdo, Saude, Educacao.

O ID do manuscrito € ICSE-2016-0115 e devera ser mencionado em toda correspondéncia enviada para a
revista ou em contato com a Interface.

Se houver mudanca em seu endereco postal e/ou endereco eletronico, por favor, acesse ScholarOne
Manuscripts no enderego http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e faga a atualizagdo de seus
dados cadastrais. Enfatizamos a importancia de manter também os demais dados do seu perfil atualizados,
principalmente as palavras-chave referentes a sua (S) area (s) de conhecimento.

Vocé pode acompanhar o status do seu manuscrito clicando em Author Center depois de acessar
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

Agradecendo pela submisséo em Interface — Comunicacéo, Salde, Educacéo,

Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Lilia Blima Schraiber
Miriam Foresti
Editores
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