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RESUMO

CAMILO, Luciano de Paula. O processo de implementacdo do Curriculo Integrado em uma
escola técnica de saude a luz das representacdes docentes e da avaliacdo discente. Dissertacdo
[Mestrado em Educacdo para Profissdes de Salde] — School of Health Professions Education,
Maastricht University. Brasilia, 2013.

Este trabalho analisa o desenvolvimento de atividades-chave que traduzem, sob a perspectiva docente
e discente, o curriculo integrado adotado pelo curso técnico de enfermagem da ETESB, a partir de
pesquisa documental e bibliografica e do uso de abordagens quali- quantitativas, correlacionando o
contexto historico e institucional da Escola com conceitos relacionados a teorias curriculares e a
educacdo profissional de nivel técnico no Brasil. De carater predominantemente qualitativo, essa
pesquisa trabalha a analise de conteudo das entrevistas com os docentes e a posterior triangulacdo
dessas informacgdes com os dados quantitativos obtidos atraveés do processamento das respostas dos
estudantes em um questionario semi-estruturado. O resultado dessa analise proporcionou a definicéo
de trés categorias: lugar dos sujeitos da aprendizagem, relacdo teoria-pratica e préaticas avaliativas. A
partir da analise dessas categorias foi observado que os docentes ndo se veem como Sujeitos
corresponsaveis pelo planejamento de atividades e outras atribui¢es previstas pelo curriculo, assim
como mantém suas praticas escolares de acordo com as representacdes sociais previstas pela
metodologia tradicional, ou seja, nem eles, nem os estudantes trabalham com a problematizacédo, sendo
nitida também a auséncia de um projeto institucional de avaliacdo. Ao expor um panorama atual sobre
as praticas curriculares nesse curso, este estudo propde a constru¢do de novos caminhos a partir da
participacdo dos sujeitos no planejamento de atividades e da qualificagdo docente a partir de cursos

que usem metodologias ativas compativeis com as que esses professores devem usar na Escola.

Palavras-chave: Curriculo Integrado, Enfermagem, Educacéo profissional de nivel técnico,
Problematizacdo, Desenvolvimento Docente.



ABSTRACT

CAMILO, Luciano de Paula. The process of implementing the Integrated Curriculum at a
Technical School Health considering the representation of teachers and the students evaluation.
Master’s degree in Health Professions Education [Dissertation] — School of Health Professions
Education, Maastricht University. Brasilia, 2013.

This paper examines the development of key activities that reflect the perspective of teachers and
students about the integrated curriculum adopted by the ETESB’s nursing technical course, using
bibliographical and documentary research and qualitative and quantitative approaches as well,
correlating historical and institutional context with concepts related to curriculum theories and
education of professional technical level in Brazil. Predominantly qualitative in nature, this research
works with content analysis of interviews with teachers and posterior triangulation of this information
with quantitative data obtained by processing the responses of students in a semi-structured
questionnaire. The result of this analysis provided the definition of three categories: place of the
subjects of the learning, the link between theory and practice and evaluation practices. From the
analysis of these categories was observed that teachers do not see themselves as individuals who share
responsibility for planning activities and other duties provided by the curriculum, as well as keeping
their school practices in accordance with the social representations provided by the traditional method,
which means neither they nor students work with the problematization, being clear also the absence of
an institutional project of evaluation. By exposing an overview of current curriculum practices in this
course, this study proposes the construction of new pathways starting from the subjects's participation
in the planning of activities and also the teaching qualification through the building of courses that use

active methods compatible with those that teachers must apply in the School.

Key Words: Integrated Curriculum, Nursing, Professional education of technical level,
Problematization, Teacher Development
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Apresentacao

O presente estudo tem como base a pesquisa educacional no ambito do ensino técnico em
salde desenvolvido na Escola Técnica de Saude de Brasilia.

Nas atividades inerentes a funcdo de Coordenador do Curso Técnico de Enfermagem da
Escola Técnica de Salude de Brasilia (ETESB) tenho sido constante e profundamente mobilizado, ja
que as atividades que realizo exigem e possibilitam a ampliacdo de meus horizontes tedricos no que se
refere aos processos de ensino e aprendizagem e, em especial, o que envolve a missao que a instituigéo
tem em trabalhar a formac&o para a atuagdo no campo da salde.

Ao atuar com os outros docentes, tive e ainda tenho a oportunidade de perceber certo nivel de
desconforto quando questbes relacionadas a construcdo coletiva do curriculo integrado sao
abordadas. Em espagos como conselhos de classe, reunides com docentes e durante a realizacdo de
semanas pedagogicas no inicio de cada semestre, esse tema surge de forma indireta ou como foco de
discussdes e de duvidas, enfim, como um desafio a ser enfrentado. Assim, ao escrever essa
dissertacdo, vislumbrei a oportunidade de aprofundar meus conhecimentos nas diversas dimensdes do
Curriculo Integrado e a implicagdo das mesmas nos processos pedagdgicos da Escola.

O curriculo do curso técnico de enfermagem foi alterado no ano de 2007 e desde entdo nédo
houve nenhum estudo formal sobre o impacto gerado por essa nova proposta curricular na pratica dos
professores e estudantes. Apesar de essa proposta ja ser considerada como implantada, tenho
observado questionamentos por parte dos docentes e mesmo desconhecimento sobre a mesma, além de
perceber a falta de motivacdo para o uso de metodologias ativas em praticas em sala de aula.

O grupo de professores do curso técnico em enfermagem é composto majoritariamente por
enfermeiros (as), mas conta com a colaboracdo de uma equipe multiprofissional, entre esses, uma
nutricionista e uma psicologa. Apesar do referencial tedrico sobre o curriculo integrado adotado na
Escola prever a integracdo ensino-servico-comunidade, os profissionais dos servigos e 0s usuarios nao
serdo o alvo desse estudo. A lente com a qual focarei esse trabalho conduzird a um olhar sobre os
diversos dominios que compd@e o curriculo integrado da Escola e tem a intencdo de subsidiar futuras

discussdes questionando se o que foi proposto esta sendo vivenciado no &mbito escolar.



Capitulo 1 — Introducéo

1.1. Contexto histérico institucional

A Escola Técnica de Saude de Brasilia [ETESB] constitui 6rgdo da educacao
profissional de nivel técnico em diversas modalidades da area da salde. Foi criada em novembro de
1960 pelo Conselho Deliberativo da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal [FHDF] com o nome de
Escola de Auxiliares de Enfermagem de Brasilia — EAEB.

A escola teve um protagonismo significativo na area de enfermagem no inicio dos anos 70, em
parte, devido a participacdo da Escola em grupo de trabalho sobre o ensino técnico de enfermagem na
América Latina em Washington- EUA, a convite da Organizacdo Pan-americana de Saude
[OPAS/OMS], momento em que as atividades desenvolvidas na ETESB se tornaram, de fato,
referéncia para vérios paises, colocando a Escola como modelo padrdo para a América Latina
(Silva & Carvalho, 1991).

Atualmente, a ETESB esta diretamente subordinada a sua mantenedora, a Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS, vinculada a Secretaria de Estado de Saude
(Parecer n°220 CEDF, 2002) e desenvolve um trabalho consoante as diretrizes curriculares nacionais
para a educacdo profissional de nivel técnico no sistema de salde do Distrito Federal. A Escola
trabalha com a formacdo de pessoas em nivel técnico e com cursos de educacdo permanente de
trabalhadores de salude, como cursos de atualizacdo em administracdo de medicamentos,
especializacdo de nivel técnico em Estratégia de Satde da Familia, entre outros.

Segundo relato de experiéncia de Farinasso (2003) foi constituido no ano de 1999, em
atendimento a legislacdo de ensino vigente [Lei 9394/96- nova LDB, Decreto 2208/97- que
regulamenta a Educacéo Profissional e Resolugdo - CEDF n° 02/98], uma comisséo para elaboragéo de
novos documentos organizacionais da ETESB, entre eles o Regimento Escolar, as Propostas
Pedagdgicas e as Matrizes Curriculares dos cursos, entre eles, o curso Técnico de Enfermagem.

A partir do trabalho da construcdo desses documentos pela comissdo e contando com
participativo debate da comunidade escolar, a autora relata a aprovacdo da implantacdo dos mesmos
nas turmas previstas para o segundo semestre de 1999. Com a alteracdo do Regimento Escolar foi
possivel a ampliacdo dos objetivos e da missdo da ETESB, o que permitiu que a Escola trabalhasse
ndo somente com a oferta de cursos de formacdo, mas também com cursos de qualificacdo,
requalificacdo e reprofissionalizacdo de jovens e adultos para o mercado de trabalho em salde.

Quanto as Matrizes Curriculares, o grupo as estruturou optando pela modularizagdo dos
cursos, nesse primeiro momento em dois médulos distintos, e ainda vinculado a um agrupamento de
disciplinas. Vale destacar, dentro do Mddulo I, o Nucleo Basico de Saude, posteriormente denominado

Nicleo Comum da Area da Sadde, que possibilitou a operacionalizacio de turmas mistas com
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estudantes de todos os cursos da ETESB na época, com disciplinas que desenvolvessem no educando

as competéncias basicas comuns a todos os profissionais da saude de nivel técnico (Farinasso, 2003).
A importancia histérica desse fato € que, atualmente, mesmo ap0s todas as alterac@es curriculares da
Escola, com a separacdo das turmas, a estrutura do modulo | na Escola continua comum a todos dos
Cursos.

Em 2001, a ETESB apresentou ao Conselho de Educagdo da Secretaria de Educacdo do
Distrito Federal uma nova proposta de Regimento Escolar. O intuito era iniciar a adaptacdo dos
documentos desta Escola a Lei de Diretrizes e Bases [LDB] e as Diretrizes Curriculares Nacionais
[DCNs] para a educagdo profissional técnica de nivel médio. Com a reformulagdo, buscou-se
contemplar novas propostas de praticas de ensino-aprendizagem e, em consequéncia, foram montados
cursos para capacitacdo dos docentes da Escola no intuito de entenderem essa nova proposta.

A proposta Pedagogica atual resulta da formulacdo de 2006, aprovada pelo Conselho de
Educacéo do Distrito Federal [CE-DF] em 2007. Foi adotado um novo curriculo, que buscava integrar
ensino-servigo-comunidade como expressdo da identidade cultural da escola, devendo ser
operacionalizado mediante a ado¢do de metodologias ativas de ensino e aprendizagem. Tratava-se de
um “aprender a resolver e resolver para aprender”, cuja finalidade principal seria possibilitar a
aprendizagem significativa, o que contribuiria para o desenvolvimento das competéncias gerais e
especificas de um aluno-profissional inserido em sua realidade social e sujeito de sua transformacéo,
ou seja, o desenvolvimento de competéncias transcenderia a abordagem tecnicista ao buscar a

formacdo de um profissional mais reflexivo (ETESB, 2007a).

1.2. A educacdo profissional no Brasil e a formagdo docente para essa area

O sistema educacional brasileiro foi regulamentado pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional [LDB], Lei n°® 9394/96. Nesse contexto, foi introduzido o termo educagdo
profissional de nivel médio considerando a integra¢do dessa “as diferentes formas de educagdo, ao
trabalho, a ciéncia e a tecnologia [...]” (Brasil, 1996, cap. III, art. 39).

Dez anos depois, em 2006, foi promovido um simpoésio pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais [INEP/MEC] e pela Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica do
Ministério da Educacdo [SETEC/MEC] que subsidiou, entre outras discussdes, a recuperacdo da
discussdo sobre a formacdo de professores para a educagdo profissional e tecnoldgica (Rede de
Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde [RET-SUS], 2011). Nesse contexto é destacado um
impasse gerado pelo artigo 63 da LDB sobre as formas de habilitacdo dos docentes para essa area,
levando a interpretacdo de que “programas de formagdo pedagdgica para portadores de diploma
superior podem habilitar para a docéncia” (RET-SUS, 2011, p.14). A consequéncia direta disso € o
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fato dos profissionais graduados em diversas areas, inclusive na saide, atuarem na formacéo de nivel

técnico sem terem se preparado para essa atribuicéo:

[...] enfermeiros, médicos, biélogos, que tém dominio do campo cientifico a nivel da
graduacdo, mas vao atuar em um curso técnico de nivel médio. E, além disso, eles ndo tiveram
a formacédo pedagdgica para serem professores. (RET-SUS, 2011, p.18)

Considerando que a formagdo de trabalhadores técnicos de nivel medio na area da saide € um
componente decisivo para efetivacdo de uma politica nacional de salde que atenda as demandas da
populacdo, devemos destacar entre varios fatores, a importancia de um plano de formacdo dos
professores que atuardo nesse contexto. Um projeto criado pelo governo no ano de 1999 que
demandou uma grande quantidade de docentes na &rea da Enfermagem foi o Projeto de
Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem [PROFAE] (RET-SUS, 2011); apesar
dos diversos desdobramentos importantes do PROFAE para a saude brasileira, sua breve mencao
nesse texto tem a finalidade de expor uma fragilidade dos processos de formagdo docente na area da
educacao profissional que permanece até hoje:

O fato € que nunca houve uma politica para a formacdo de professores e ai as solucdes
emergenciais predominaram. Hoje, ndo existe professor suficiente para dar sustentabilidade
pedagdgica ao boom da educacédo profissional previsto pelo PRONATEC [Programa Nacional
de Acesso ao Ensino Tecnico e Emprego] e pelo PNE [Plano Nacional de Educagdo 2011-
2020] (RET-SUS, 2011, p.15)

Cada escola deve buscar alternativas para a melhoria da qualidade do ensino, entre elas a
qualificacdo de seu corpo docente. Levando em consideracdo que esses professores também séo
sujeitos da acdo pedagdgica, podemos entender como esses, mergulhados na cultura pedagdgica e
institucional da escola, constroem sua identidade profissional (Santos, 1997). Além disso, se
entendermos desenvolvimento de uma equipe como um vasto nimero de atividades que instituicoes
usam para renovar ou auxiliar professores em suas fungdes, podemos supor o0 quanto o conhecimento
docente e seu envolvimento com o curriculo escolar pode interferir nos processos de ensino e
aprendizagem discente (Steinert, 2008).

De uma maneira geral, essa discussdo sobre as mudancas no processo de formacéo profissional
na area da sadde surgiu no ambito de algumas universidades brasileiras e da América Latina a partir do
programa UNI [Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude: Unido com a
Comunidade], adotado em 1992 por universidades, servi¢os de salde e organizagdes comunitarias de
11 paises da América Latina, apoiado pela Fundacdo Kellog (Feuerwerker e Sena, 2002). Esse
programa teve a pretensdo de através dessas mudancas, incorporar conhecimentos e tecnologia para
educacéo de adultos, o que implicou na introducdo de metodologias que favorecessem a aprendizagem
ativa, centrada no estudante e a adogéo de curriculos flexiveis (Bordenave e Pereira, 1993). A partir de
experiéncias nos cursos de graduacdo em Enfermagem, entre eles, o de Marilia [FAMEMA] e o de
Londrina [UEL], Feuerwerker e Sena (2002) referem a adogéo de curriculos integrados, organizados
em modulos interdisciplinares com a utilizacdo predominante de metodologias ativas de ensino-

aprendizagem.
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1.3. Do Curriculo Declarado ao Curriculo Ensinado

1.3.1. Referenciais tedricos sobre curriculo

Em termos gerais podemos dizer que um curriculo é um plano pedagégico e institucional para
orientar a aprendizagem dos alunos de forma sistematica (Davini, 1983). Essa visdo é bastante
geneérica e pode abarcar uma infinidade de concepcdes de aprendizagem que orientam o curriculo.

Ainda referindo a autora, uma forma de sintetizar e ordenar as principais formas de
organizacdo curricular seria subdividi-las em Curriculo Formal, Curriculo por Assuntos [ou Curriculo
Interdisciplinar] e o Curriculo Integrado. Ser feita uma breve mencéo aos dois primeiros, no entanto o
foco principal sera dado ao curriculo integrado, posto que o curso técnico de enfermagem da ETESB
trabalha com essa modalidade.

Dentro da proposta de um curriculo formal, a educacdo escolar é constituida basicamente de
um processo institucional de transmissdo de conhecimentos e de inclusdo de valores socialmente
aceitos, onde a principal caracteristica é o formalismo que, nesse caso, pode ser definido por: (a) uma
transmissdo de conhecimentos uma vez que estes tenham sido parcelados em disciplinas; (b) um
estudo isolado dos problemas e processos concretos do contexto social em que se dao; (c)
aprendizagem por acumulacao de informagdes obtidas em livros ou processadas por outros.

Face as limitac@es e criticas relacionadas a esse modelo de curriculo, devido especialmente ao
distanciamento entre as instituicGes educacionais e a pratica profissional, um novo modelo, o curriculo
interdisciplinar, foi incorporado na realidade de algumas instituicdes (Davini, 1983), representando
uma significativa contribuicdo em termos pedagdgicos, por trazer os primeiros conceitos relacionados
as metodologias ativas de ensino, onde o que é estimulado nos estudantes ndo é a memorizacao
passiva de dados e sim a investigacdo e compreensao dos problemas.

Davini (1983) defendia & época um novo modelo que viria no futuro a ser defendido por
varios pesquisadores na area de educacgdo, ao mencionar que 0s problemas e suas hip6teses de solugdo
devem sempre estar associados as caracteristicas socio-culturais do meio em que esse processo se
desenvolve; esse modelo, entdo denominado curriculo integrado, surgiu como um plano pedagdgico
que articula de forma dinamica trabalho e ensino, préatica e teoria, ensino e comunidade.

A posicdo de Davini é consistente com o0 contexto da nova sociologia da educagdo nos anos
1980, no qual o curriculo ¢ entendido como “o mecanismo através do qual o conhecimento é
distribuido socialmente” (Sacristan, 2000, p.19); mais do que isso, o curriculo engloba “as formas
atraves das quais a sociedade seleciona, classifica, distribui, transmite e avalia o conhecimento
educativo que influenciarad diretamente na distribuicdo de poder e dos principios de controle social”
(Bernstein, 1980, p.47).
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Abordando as fun¢des do ensino obrigatorio e do ensino profissional, Sacristan (2000)

reforca a dimenséo social do curriculo quando destaca que esse envolve peculiaridades e diferencas da
realidade social e pedagogica criada em torno dessas funcées ao longo da historia.

Expondo varias perspectivas em educacdo, Posner (2004) foi além de uma busca por um dnico
e real significado para a palavra Curriculo; ele levou em conta que ndo ha apenas um tipo de curriculo
a se considerar, mas na verdade cinco tipos: o oficial, o operacional, o oculto, o nulo e o extra; nesse
estudo sera contemplada uma breve discussao sobre o0s trés primeiros tipos citados.

O curriculo oficial ou escrito engloba as diretrizes basicas e a matriz curricular que servira de
guideline para professores e outros atores envolvidos no processo educacional, direcionando-0s, por
exemplo, no planejamento de aulas.

O curriculo operacional esta diretamente relacionado ao que é realmente ensinado pelos
professores em sala de aula; na pratica, ele leva em consideracéo dois aspectos principais: o0 contetdo
dado e enfatizado pelo professor em sala de aula e os resultados de aprendizagem pelos quais 0S
alunos séo responsabilizados.

Ja o curriculo oculto ndo € normalmente documentado de forma oficial pelas Escolas — apesar
disso, Giroux e Purpel (1983) afirmam que ele pode ter um impacto mais profundo e durdvel nos
estudantes por trazer a tona questBes relacionadas a habitos socio-institucionais, tais como: questdes
de género, relacbes de poder no ambiente de trabalho ou mesmo quem tem o direito de tomar decisdes
e que tipos de conhecimentos que sao considerados legitimos.

Complementando essa linha de debate, Sacristdn (2000) explicita fases na objetivacdo do
significado de curriculo: o curriculo prescrito, o curriculo apresentado aos professores, o curriculo
moldado pelos professores, o curriculo em acdo, o curriculo realizado e o curriculo avaliado.

Vale destacar a fase em que o curriculo é moldado pelos professores, pois segundo o autor
esses atuam como “tradutores” que intervém na configuragdo dos significados das propostas
curriculares; outro fato importante acontece na fase do curriculo em acdo, quando se evidencia como a
pratica ultrapassa os prop6sitos do curriculo devido a uma série de interacdes que se produzem na
mesma.

Além dos tipos de curriculos ja& mencionados, podemos citar outra classificacdo trazida por
Harden & Dent (2009) no intuito de complementar o que vem sendo aqui exposto. Segundo os autores,
o curriculo declarado é aquele que foi planejado e estd documentado na instituicdo, enquanto o
curriculo ensinado é o que ocorre na pratica, ou seja, esse conceito vem a corroborar com 0 que
temos discutido nos ultimos paragrafos; assim como Posner (2004), eles mencionam ainda o curriculo
oculto, isto &, englobando o aprendizado informal que ndo esta relacionado ao que é ensinado, mas que
é em geral, amplamente incorporado pelos estudantes, especialmente nos momentos da Pratica
Profissional em Servigo [PPS]. Para efeito didatico, sera adotada nesse estudo a classificacdo proposta

por Harden e Dent.
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Um dos pontos-chave dessa discussdo € que podemos concluir que todas as caracterizagdes

defendidas pelos autores citados tém em comum o fato de que ha sempre um curriculo que € planejado
e prescrito e outro que se realiza na pratica. Levando esse ponto em consideracéo, este estudo buscara
estabelecer uma ligacdo entre o curriculo proposto para o curso técnico de enfermagem e o que esta

atualmente em andamento.  [sm1]
1.3.2. Estrutura curricular do curso técnico de enfermagem da ETESB

Quanto aos referenciais metodoldgicos do curriculo adotado nos cursos de formacdo da
ETESB, € possivel dizer a partir da leitura da Proposta Pedagogica (ETESB, 2007a), fica claro que
essa instituicdo adotaria metodologias ativas de ensino visando a problematizacdo, visando a
integracdo ensino-servico-comunidade como “expressao das intengdes e representagdes da Escola na

produgdo de sua identidade cultural”. Nesse novo contexto:

A metodologia de ensino adotada deve, portanto, contextualizar e colocar em agdo o
aprendizado, por meio de atividades de carater tedrico-pratico, desenvolvidas em ambiente
escolar e em diferentes espagos educativos, e de atividades praticas, desenvolvidas sob a
supervisdo dos professores nas unidades de salde da SES-DF, em institui¢des diversas e na
comunidade. (ETESB, 20073, p.8)

Em consonancia com as diretrizes da formacdo de nivel medio definidas pelo Ministério da
Educacdo (ETESB, 2007a, p.9), a estrutura curricular dos cursos oferecidos pela ETESB €
modularizada'. Os médulos correspondem as prioridades das profissdes na érea técnica da satide no
mercado de trabalho e foram organizados tendo em vista as competéncias profissionais gerais e
especificas das habilitacdes oferecidas.

Os mddulos compbem-se de areas tematicas, que sdo conjuntos de unidades educacionais
(Anexo E) que compilam os diversos temas nos quais se baseiam as atividades pedagdgicas. Ha dois
momentos de trabalho dentro dessas unidades educacionais de cada area tematica: o de concentracao
e o de dispersdo. O primeiro é constituido basicamente por atividades tedrico-praticas e o segundo,
pelas praticas educativas e pela pratica profissional em servico equivalente ao estagio curricular
supervisionado, conforme explicaremos mais adiante nesse capitulo.

Segundo informacgdes do Plano de Curso Tecnico de Enfermagem da ETESB (2007b), o
curriculo adotado pela ETESB foi organizado em modulos que correspondem as respectivas profissdes
no mercado de trabalho. O primeiro modulo, conforme j& mencionado, é constituido de um nucleo
comum da area da salde, ou seja, é trabalhado da mesma forma em todos os cursos de formacao na
Escola e ndo possui terminalidade, tampouco certificacdo, sua finalidade principal é proporcionar

condigbes para que 0os modulos subsequentes sejam melhor aproveitados.

'Machado, C. (2009) afirma que segundo o artigo 8° da Resolug&o 04/99, do Conselho Nacional de Educaco [que instituiu
os Referenciais Curriculares Nacionais da Educacdo Profissional de Nivel Técnico], os cursos técnicos podem ser
estruturados em etapas ou madulos no intuito de garantir maior flexibilidade.
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Os modulos Il e Il possuem terminalidade, concedendo ao estudante a certificacdo de

auxiliar de enfermagem e técnico de enfermagem respectivamente. Esses modulos buscam contemplar
“as teorias e praticas especificas da profissdo, os conhecimentos gerais relacionados a eles e as atitudes
e habilidades comuns a area de enfermagem e ao mundo do trabalho” (ETESB, 2007b, p.7). A partir
dessa concepcédo, buscou-se integrar em cada um dos componentes curriculares desse curso, trés
dimensdes: as competéncias, as habilidades e as bases tecnoldgicas.

No curriculo declarado da Escola, o entendimento sobre competéncia profissional é exposto em
sua proposta pedagogica (ETESB, 2007a, p.6) como “a capacidade de articular, mobilizar e colocar
em acdo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de
atividades requeridas pela natureza do trabalho”. Nessa mesma proposta, o conhecimento é entendido
como saber e partir desse ponto, o conceito do que venham a ser as habilidades esta relacionado a um
saber-fazer “que transcende a agdo meramente motora”; além disso, se atribuiu ainda um valor para as
atitudes que se expressam na forma de um saber-ser que é pautado no julgamento da pertinéncia da
acdo, na qualidade do trabalho, na ética do comportamento, na convivéncia participativa e solidaria e
em outros atributos humanos, tais como a iniciativa e a criatividade. (ETESB, 2007a)

Ja as bases tecnoldgicas foram definidas para dar suporte as competéncias e habilidades
exigidas do profissional da salde e organizadas em temas orientadores [conteldos] das atividades
desenvolvidas no curso técnico em enfermagem. Para Ramos (2002) a denominacdo das bases
tecnoldgicas ocorre quando os contetdos disciplinares deixam de ser um fim em si mesmos e se
constituem em insumos para o desenvolvimento de competéncias, agregando conceitos, principios e
Processos.

Segundo Machado, L. (2009) é necessario se perguntar na perspectiva de um curriculo
integrado o que ele integra. Inicialmente, segundo a autora, esse curriculo integra as finalidades e
objetivos da escola a préatica pedagdgica tornando-os efetivamente concretos.

A opcéo pelo curriculo integrado segue dessa forma, o principio da articulagdo necessaria entre
ensino, servico e comunidade, e tem os seguintes objetivos: (i.) possibilitar a interacdo entre ensino e
pratica profissional; (ii.) integrar pratica e teoria; (iii.) avancar na construcdo de teorias a partir do
exercicio da pratica; (iv.) buscar solugdes especificas e originais para diferentes situacées; (v.) integrar
professor-aluno na investigacéo e na busca de esclarecimentos e propostas; (vi.) adaptar o curriculo a
realidade local e aos padrdes culturais préprios da comunidade do DF (Parecer CNE/CEB n°16/99,
1999).

No intuito de atingir esses objetivos, foram adotadas algumas estratégias de ensino que
privilegiam os principios da interdisciplinaridade e da contextualizagdo. “A primeira busca uma
integracdo das diferentes disciplinas ou areas de saber em atividades e projetos de estudo, pesquisa e
acdo; a segunda diz respeito a problematizacdo das diversas situacdes encontradas no mundo do

trabalho.” (ETESB, 2007b). Mais do que isso, a contextualizagdo, dentro do processo de ensino-
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aprendizagem é comparada a alfabetizacdo, pois propicia ou ensina as condi¢cGes para que as

pessoas leiam 0 mundo como um todo, e ndo somente as palavras (Freire, 1975). Corroborando com
essa idéia, Machado, L. (2009) defende que devem ser consideradas as diversas dimensdes da vida dos
estudantes e das praticas sociais em que estdo inseridos quando se trabalha com uma préatica
pedagogica contextualizada; o intuito seria 0 entendimento desses estudantes como sujeitos de seu
préprio processo de formacdo, contribuindo assim para a sua libertagdo e para a sua transformacdo em
sujeito critico. Segundo a autora, a contextualizacdo daria centralidade a relacdo teoria-pratica,
integrando éareas diversas de conhecimento e desenvolvendo as capacidades de observacéo,

experimentacao e raciocinio.

O conhecimento ndo é outra coisa sendo o resultado geral da interiorizagdo das diversas
informacdes que 0s sujeitos articulam, integram e sintetizam a partir de seu intercdmbio com
0s ambientes e as praticas sociais que vivem. Contextualizar significa, portanto, vincular
processos educativos a processos sociais, escola e vida, curriculo escolar e realidade local,
teoria e pratica, educacdo e trabalho. (Machado, L., 2009, p.9)

Com base nesses conceitos foi proposto no Plano de Curso (ETESB, 2007b, p.8) que o curso

técnico de enfermagem fosse operacionalizado por meio de:

Atividades tedrico-praticas: sdo desenvolvidas em sala de aula e laboratérios, durante os momentos
de concentracdo, sempre buscando o desenvolvimento das competéncias e habilidades. “As aulas
baseiam-se em metodologias ativas, utilizando a problematizacdo e favorecendo a execugdo das

atividades de forma dinamica, participativa e integrada ao servigo”.

Préaticas educativas: podem ser desenvolvidas tanto nos momentos de concentracdo quanto nos de
dispersdo. Visando o despertar “das capacidades sociocomunicativas para 0 trabalho em equipe, a
elaboragdo e execucdo de projetos e o exercicio da pratica responsavel e solidaria”, seriam
selecionados 0s recursos necessarios para que em um ambiente previamente preparado (ou mesmo um
ambiente de trabalho) fosse proporcionado aos estudantes uma aprendizagem maior nas situacdes reais
de trabalho, ou seja, o “aprender-fazendo” pode favorecer no dmbito do exercicio profissional, a

aquisicao de competéncias e habilidades.

Prética profissional em servico [PPS]: no contexto do Curriculo Integrado adotado pela Escola, ela
equivale ao estagio curricular supervisionado e e desenvolvida exclusivamente nos momentos de

dispersdo. Os locais para o desenvolvimento dessa pratica sao os ambientes de servigo da SES-DF.

A concepcdo educacional do curriculo integrado para a operacionalizagdo dos cursos da
ETESB, como forma de associar efetivamente o ensino e o trabalho, faz com que o ambiente
de servigo seja tanto campo de aprendizagem como de exercicio pratico, adotando um processo
educativo que ressalta o aprendizado pela descoberta, mediante a acdo metodoldgica de
problematizacdo. (ETESB, 2007b, p.39)

Trazendo um maior detalhamento sobre as estratégias de ensino utilizadas nos mddulos

previstos pela estrutura do curriculo, eles sdo organizados da seguinte forma:
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% Moddulo I: trabalhado ndo somente pelo curso técnico em enfermagem; tem uma organizacdo dos
conteudos e proposicdes comuns aos outros cursos de formacdo da Escola. Ndo ha terminalidade
profissional nesse mddulo [ndo ha certificacdo], se busca proporcionar condi¢bes minimas para o
aproveitamento nos mddulos subsequentes. Abrange a contextualizagdo, a aproximacdo e o
dimensionamento do perfil social do técnico em salde e suas atribuicbes no ambito da equipe
multiprofissional da rede basica do Sistema Unico de Satde [SUS].

<+ Modulo Il e Mddulo I11: consistem basicamente no desenvolvimento de areas tematicas e unidades
educacionais que buscam desenvolver as competéncias na formacao, respectivamente, do auxiliar de
enfermagem e do técnico de enfermagem “no ambito da promogdo, educagdo, recuperacdo da satde,
prevenc¢do e controle de doencas”. Além do que ja foi descrito, ¢ observado um diferencial importante
entre os dois médulos no sentido de que no modulo I, o estudante trabalha apenas na organizacdo do
processo de trabalho em enfermagem, enquanto no terceiro e Gltimo mddulo, ele é contemplado com a
construcdo da capacidade de planejamento de acOes de saude coletiva e de gestdo do trabalho em

enfermagem.

Tendo exposto o Curriculo Declarado da ETESB, podemos buscar um entendimento de como
estd o Curriculo Ensinado nessa escola. O conhecimento do curriculo pelos docentes e estudantes
permite que o projeto pedagdgico seja questionado, melhorado e executado dentro das melhores
condicBes possiveis, 0 que possibilita o aprendizado tanto individual como amadurecimento
]institucional\[sw]. O estudo da ETESB se reveste de importancia pela singularidade de se tratar de uma
escola dentro de uma secretaria de salde com diretrizes curriculares voltadas para o uso de
metodologias ativas.

O objetivo do presente estudo é analisar a correspondéncia entre o curriculo declarado e o
curriculo ensinado através do estudo do desenvolvimento de atividades-chave segundo a perspectiva

discente e docente na ETESB.

Capitulo 2 — Metodologia

Esse capitulo de descricdo do percurso metodolégico contém alguns elementos basicos que
Rudestam e Newton (2007) definem como trés subsecfes: sujeitos ou participantes da pesquisa,
instrumentos ou medidas utilizados, e procedimentos.

Para alcancar o objetivo pretendido nesse estudo foi realizada uma pesquisa documental
relacionada ao arcabouco teorico e institucional no qual se baseia o curso técnico de enfermagem
dessa Escola. Além disso, foram utilizados métodos qualitativos e quantitativos com posterior
triangulacdo dos dados obtidos. Destaco o fato de esse trabalho ter um carater descritivo

predominantemente qualitativo com uma etapa complementar com dados quantitativos.
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No intuito de verificar o nivel de conhecimento sobre o Curriculo Integrado e conhecer 0s

fatores que eventualmente interferem na adeséo dos docentes quanto ao seu uso, foram convidados
seis docentes que atuam no curso técnico de enfermagem, subdividindo-se em quatro enfermeiras, um
enfermeiro e uma nutricionista. Os critérios de inclusdo desses professores foram o fato deles
constituirem a totalidade de docentes do curso atualmente e conhecerem todos os estudantes
participantes dessa pesquisa. Houve outros docentes atuantes nesse curso até o inicio do ano de 2012,
em especial na turma de formandos, no entanto, esses professores foram transferidos para outras
Unidades de servico da SES-DF ou se afastaram por motivos de saude, o que caracterizou essa
condi¢do como um critério de exclusdo da amostra.

O instrumento utilizado para a pesquisa qualitativa com os docentes foi a entrevista; cada um
dos seis docentes foi submetido voluntariamente a uma entrevista, ap0s a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido® (ANEXO B), o que contempla a dimensdo ética desse estudo.
Segundo Ludke e André (1988) é importante estar atento para o carater de interagdo que permeia a
entrevista, pois ha uma influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde, especialmente nas
entrevistas que ndo sdo totalmente estruturadas.

Para o roteiro dessa entrevista, foi elaborado um questionario semi-estruturado (ANEXO A)
constituido de 5 dominios: (1) Planejamento conjunto das atividades curriculares; (2) Articulacdo
Ensino-Servigo; (3) Construcdo coletiva de conhecimento através da Problematizacdo; (4) Relacdo
entre a teoria e a pratica; (5) Avaliacdo. No intuito de verificar a clareza e o entendimento desse
instrumento, o questionario foi submetido [a critério de pré-teste] a leitura por trés docentes da area de
educacdo profissional que ndo seriam incluidos entre os sujeitos da pesquisa.

Apo6s a definicdo do formato final do roteiro das entrevistas, essas foram realizadas
com os seis docentes e em seguida foi feita a transcri¢do de cada uma delas pelo proprio entrevistador.
Para Ludke e André (1988), ao se falar em entrevista deve-se reconhecer como algo que ultrapassa 0s

limites da técnica e que depende bastante das qualidades e habilidades do entrevistador.

O entrevistador precisa estar atento ndo apenas (e ndo rigidamente, sobretudo) ao roteiro
preestabelecido e as respostas verbais que vai obtendo ao longo da interagdo. Ha toda uma
gama de gestos, expressdes, entonacles, sinais ndo-verbais, hesitacBes, alteracdes de ritmo,
enfim, toda uma comunicacdo ndo verbal cuja captacdo é muito importante para a
compreensdo e a validagdo do que foi efetivamente dito. (Ludke & André, 1988, p.36)

Para analisar os textos produzidos pelas transcri¢cdes das entrevistas, foi escolhida a analise de
conteudo [AC] que segundo Caregnato e Mutti (2006) constitui um dos principais métodos para se
trabalhar com esse tipo de texto decorrente da pesquisa em educacao; as autoras afirmam, ainda, que a
AC costuma ser feita pelo método da deducdo frequencial ou analise por categorias tematicas; o
primeiro “consiste em enumerar a ocorréncia de um mesmo signo linguistico (palavra) que se repete

com frequéncia [...] ndo preocupando-se com o sentido contido no texto, nem a diferenca de sentido

2 Seguindo a normatizaco relacionada & pesquisa com seres humanos prevista pela Resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Satde [CNS/MS].
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entre um texto e outro” (Caregnato & Mutti, 2006, p. 683). Ja a andlise por categorias tematicas

“tenta encontrar uma série de significa¢des que o codificador detecta por meio de indicadores que lhe
estao ligados [...]” (Pécheux, 1993, p.65). Considerando que nesse estudo o foco da pesquisa
qualitativa ndo se concentrard no ambito do tratamento estatistico, serd utilizada apenas a ultima
vertente citada .

Laurence Bardin, autora que sera o principal referencial tedrico da parte qualitativa dessa
pesquisa, afirma que a AC “é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
[quantitativos ou ndo] que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producdo/recepcdo [variaveis inferidas] destas mensagens” (Bardin, 2004, p.37).

Ao descrever a técnica de AC, Bardin enumera trés grandes etapas dentro da Organizacdo da
Analise: (i) Pré-andlise, (ii) Exploracdo do Material, (iii) Tratamento dos Resultados Obtidos e
Interpretacdo. Nesse estudo, a primeira etapa foi realizada com a utilizacdo de procedimentos como a
imersdo no texto [através da leitura flutuante]. Na segunda etapa, os dados brutos do texto foram
codificados por recorte e agregacdo permitindo atingir uma representacdo do contetdo; normalmente
esses procedimentos de exploragdo “[...] funcionam segundo o processo dedutivo e facilitam a
constru¢do de novas hipdteses” (Bardin, 2004, p.93); nesse momento da andlise, surgiram os temas,
unidades de significagdo que a autora afirma “que se libertam naturalmente de um texto analisado
segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (idem, 2004, p.99). Apos a realizagdo
da andlise tematica, foram construidos os nucleos de sentido. Na terceira e Ultima etapa foram feitas
algumas inferéncias que levaram a elaboragdo de algumas categorias que consistem “na classificagdo
dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciagcdo, com posterior reagrupamento, em
funcgdo de caracteristicas comuns” (Caregnato & Mutti, 2006, pag.683).

Ja o grupo de estudantes foi dividido entre uma turma de recém-formados que denominamos de
egressos [25 estudantes] e outra de iniciantes [36 estudantes que iniciaram o curso em 2012]. A
abordagem metodoldgica utilizada foi a pesquisa quantitativa. Apds elaboracdo de questionario
estruturado (ANEXO C) utilizando a Escala de Likert [1-5] e com total de 28 perguntas baseadas nos
mesmos cinco dominios utilizados no roteiro da entrevista docente e realizacdo de um pré-teste com
estudantes de outros cursos, o instrumento foi aplicado junto aos estudantes com a intencdo de
identificar problemas vivenciados por esses em seu processo de aprendizagem e contribuir para a
implantacéo efetiva do curriculo integrado na Escola.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu em dois momentos: um na turma de egressos e outro
na turma dos iniciantes; ao final foram respondidos 20 e 35 questionarios respectivamente, devido a
auséncia de alguns estudantes em ambas as turmas, o que configurou a exclusao desses estudantes da

amostra. Todas as dimensdes éticas foram respeitadas, os estudantes receberam previamente o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D) e responderam o questionario dentro do tempo

que acharam necessario.

A etapa seguinte foi a tabulacdo dos dados obtidos nesses questionarios com o auxilio do
programa estatistico SPSS que gerou vinte e oito graficos e tabelas relacionados. Para a discusséo
foram priorizados 12 gréficos de maior significancia sendo feita uma analise de dados a partir dos

percentuais de concordancia de estudantes observados em cada uma das cinco variaveis.

Capitulo 3 — Resultados

3.1. Corpo discente

Na pesquisa quantitativa, os resultados decorrentes da pesquisa foram obtidos apds o
processamento dos dados obtidos nos questionarios discentes com o uso do programa SPSS 18. Esses
dados foram organizados com base nos cinco dominios utilizados. Considerando que o grupo dos
iniciantes ainda ndo participou da PPS [estagio], as afirmativas do questionario respondidas por esse
grupo e que estavam relacionadas aos estagios ndo foram analisadas, houve predominancia do

marcador de nimero 3 [da Escala de Likert]: “Indeciso/Indiferente”.

3.1.1. Planejamento conjunto das atividades

A maior parte dos estudantes discordou totalmente quando perguntados se participam do
planejamento das atividades curriculares do curso técnico em enfermagem. Pelos dados coletados
ficou evidente que essa discordancia ficou mais caracterizada no grupo dos egressos, apesar do grupo
dos iniciantes também seguirem esse padrao.

Aproximadamente 70% dos egressos discordaram da afirmacdo de que foram informados
sobre a participacdo nesse planejamento, enquanto o grupo discente que entrou no curso em 2012
informou ter recebido informagéo mais de 60% dos casos.

O planejamento das atividades do curso técnico em enfermagem foi tido como uma
responsabilidade exclusiva dos professores e do(a) coordenador(a) por mais de 70% dos estudantes

iniciantes (Gréfico 1).

3.1.2. Articulagéo Ensino- Servigo

Todos 0s egressos e a maior parte dos iniciantes acreditam que os campos de estagio servem
para aplicar as técnicas aprendidas na Escola. Apesar de ndo terem vivenciado a experiéncia da PPS,
pouco mais da metade dos iniciantes no curso acreditam que, no estagio, o estudante coloca em prética
tudo o que aprendeu em sala de aula e laboratérios. Quanto aos egressos, aproximadamente 95%
concordam parcial ou totalmente com essa assertiva. Afirmam, também, em quase sua totalidade, que
a vivéncia nos campos de estagio € Util para buscar solugdes para a melhoria nos servigos de saude.

Além disso, a maior parte dos egressos [quase 80%] concorda de alguma forma que os professores
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promovem, durante o estdgio, discussdo com o0s estudantes sobre como o0s estudantes podem
melhorar os servicos de salde.

Gréafico 1: Grau de concordancia sobre a responsabilidade do planejamento de atividades
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Um expressivo nimero de egressos [Mais de 60%] se sentem seguros em ir para o estagio

apos a realizacdo de atividades propostas pelos professores da Escola (Grafico 2). No entanto, foi

observado que mais da metade dos egressos concordam mais que discordam sobre a proposicao de que

h& diferenca entre o que aprenderam em na Escola e o que é feito na realidade dos servicos de saude.

Percentual

Gréfico 2: Concordancia quanto ao grau de inseguranca na realizacdo da PPS

Perfil_estud
MEgresso
Einiciante
50,0%—
40,0%
20,0%—
0,0%

Discordo Discordo mais Indeciso / Concordo mais  Concordo
totalmerte gue concordo  Indiferente gue discordo totalmente
Os estudantes demonstram inseguranga em ir
para a PPS (estagio), mesmo apos a realizagio
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Por abordar a questdo da troca de experiéncias ocorridas nos servicos de saude entre

profissionais e estudantes, consideraremos apenas as respostas dos egressos, que nessa afirmacéo,
revelaram elevados indices de concordancia, ou seja, a maioria desses estudantes acredita que essa

troca de experiéncias foi uma parte importante de sua aprendizagem pratica (Grafico 3).

Gréfico 3: A importancia da troca de experiéncias entre os estudantes e profissionais.
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Os estudantes consideram que atroca de
experiéncias entre os eles e os profissionais dos
servigos de saude foi uma parte importante de
sua aprendizagem pratica.

3.1.3. Construcao coletiva de conhecimento através da problematizacao

A maior parte dos estudantes, tanto os egressos quanto os iniciantes, discordam da afirmativa
de que estudam apenas os contetdos que os professores abordam em sala de aula. Apesar disso, um
namero significativo de egressos [cerca de 30%], concordou que estuda somente o que professores
preparam e ensinam, confiando que isso sera suficiente para sua boa formacéo no curso (Gréafico 4).

Um grande quantitativo de egressos e iniciantes, 50% e 40% respectivamente, discordam
totalmente que utilizam somente as apostilas recebidas na Escola para estudar os contetdos
trabalhados em sala de aula; chama atencdo, no entanto, que uma parte significativa dos iniciantes
[cerca de 40%] admitiram que o fazem dessa forma. A maioria absoluta dos egressos e quase todos 0s
iniciantes foram categéricos ao concordar com a afirmacéo de que eles pesquisam outros materiais na
biblioteca e/ou internet para complementar o seu aprendizado.
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Gréfico 4: Grau de confianga dos estudantes quanto a valor do conteldo dado em sala de aula.
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Os estudantes estudam apenas os conteddos que
os professores abordam em sala de aula,
confiando que o que eles preparam e ensinam
sera suficiente para sua boa formagaoe no curso.

As respostas foram bastante heterogéneas quando os estudantes foram questionados
sobre 0 aproveitamento nas atividades em pequenos grupos na sala de aula. Apesar do nivel de

concordancia diverso, grande parte deles, em especial, 0s egressos, acredita sejam proveitosas.

Gréfico 5: Elevado grau de concordancia quanto ao espaco cedido pelos docentes em sala de aula para

a discussdo de situacdes reais da area de salde trazidas pelos estudantes

Perfil_estud
MEgresso
M niciarte
£0,0%
]
3
t
. 40,0%
o
|
[ 1]
o
20,0%

0.0% =

Dizcordo  Discordo mais  Indeciso /
totalmente  que concordo  Indiferente gque discordo

Concordo mais  Concordo

totalmente

Os professores abrem espago para gue os
estudantes possam trazer situagdes reais da area
da saude para discutir na sala de aula.



22
Grande parte dos estudantes concorda que os professores abrem espacgo para que eles tragam

situagdes reais da &rea da saude para discussdo em sala de aula. No entanto, um pequeno quantitativo
do grupo iniciante [quase 20%] discorda disso, seja parcial ou totalmente (Grafico 5).

No entendimento da maior parte dos egressos e iniciantes, os professores conseguem associar
0s novos conteudos que eles ensinam a conhecimentos que os estudantes ja possuem.

A grande maioria dos estudantes, tanto os egressos [cerca de 85%] quanto os iniciantes [cerca
de 65%], acreditam que conhecem bem a metodologia da problematizacdo adotada pela escola e
sentem-se confortaveis em aplica-la em suas atividades (Grafico 6). No entanto, grande parte dos

estudantes pesquisados acreditam que aprender é aplicar o conhecimento que o professor transmite na
aula (Gréfico 7).

Gréfico 6 : Uso da metodologia da problematizacdo na visdo discente
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A metodologia da problematizagdo adotada pela
escola & bem discutida com os estudantes e
estes se sentem confortaveis em aplica-laem
suas atividades.

Questionados sobre a participacéo dos estudantes da ETESB na construcdo de um problema a
ser discutido, foram observados resultados bastante divergentes nos dois grupos. Uma parcela
significativa dos egressos e iniciantes [aproximadamente 30% cada grupo] se mostrou
indeciso/indiferente quanto a essa questdo. No entanto, uma diferenca importante entre as respostas
dos iniciantes e dos egressos foi observada: mais da metade dos iniciantes se encontram nas
variaveis “Discordo totalmente” e “Discordo mais que concordo” enquanto as respostas de 50% do

outro grupo se encontram nas variaveis “Concordo mais que discordo” e “Concordo totalmente”

(Grafico 8).
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Gréfico 7: Grau de concordancia discente quanto a aplicagdo do conhecimento transmitido
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Graéfico 8: Grau de concordancia sobre a contribuicdo discente na construcéo de problemas
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Como estudante da Escela, eu ja contribui junto a

um ou mais professores para a construgio de um
problema que vai ser discutido com os alunos.

Grande parte dos egressos discorda totalmente que ficar discutindo os problemas que
enfrentam em vez de o professor dar aula seja uma perda de tempo, ou seja, eles valorizam essa

possibilidade de participacdo em sala de aula. Por outro lado, o grupo dos iniciantes, apesar dos niveis
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de concordancia bem diversificados, concorda em sua maioria [quase 60%] que o professor deveria

dar aula ao invés de discutir com os estudantes sobre esses problemas.

3.1.4. Relacgdo entre a teoria e a pratica

Fica evidente que a maior parte dos estudantes participantes da pesquisa concorda que 0s
docentes da ETESB correlacionam o contetudo teérico compartilhado em sala de aula com as
necessidades dos servigos de saude do DF, sendo que a grande maioria deles, em especial dos

egressos, discorda que as situacdes vivenciadas por eles nesses servigcos nao influenciam no contetdo
trabalhado na Escola (Grafico 9).

Gréafico 9 : Grau de concordancia quanto a influéncia das situagdes vivenciadas nos servicos

no conteldo trabalhado na Escola.

Perfil_estud

_ MEgresso
50.0% Miniciants

Percentual

Discordo  Discordo mais  Indeciso /  Concordo mais  Concordo
totalmente gue concordo  Indiferente  gue discordo  totalmente

As situagdes vivenciadas pelos estudantes nos
servigos de salude normalmente nio influenciam
no conteddo trabalhado na Escola.

Uma quantidade significativa de estudantes dos egressos e iniciantes acredita que as

experiéncias vividas por eles durante a realizacdo das atividades propostas pela Escola contribuem no
aperfeicoamento do curriculo do curso.

3.1.5. Avaliacéo
Cerca de 90% dos egressos e 75% dos iniciantes concordam que sdo avaliados durante o
desenvolvimento das unidades educacionais e ndo apenas no final delas. A maioria quase absoluta dos

estudantes concordou, parcial ou totalmente, que a avaliacéo tal como é feita na Escola € um momento
de aprendizado para eles. (Gréafico 10 e 11).
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Grafico 10: Grau de concordancia quanto a concepcéo da avaliagdo como aprendizagem
Perfil_estud
B0.0% i
60,0%—
40,0%
20,0%—
0,0%—
Discordo Discordo mais

Indeciso f

totalmente que concorco  Incdiferente

Concordo mais
gue discordo totalmerte
A avaliagdo tal como é feita na Escola é um
momento de aprendizado para o estudante.

Concordo

Percentual

Gréfico 11: Grau de concordancia quanto a existéncia da avaliacdo formativa
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A grande maioria dos estudantes dos dois grupos afirma que as avaliagGes escritas feitas ao

longo do curso técnico de enfermagem contemplam todos os contetdos previstos pelas bases
tecnoldgicas e trabalhados pelos professores em sala de aula.

Menos de 10% de cada grupo de estudantes [egressos e iniciantes] discordam que 0s
professores sempre ddo feedback em relagdo as provas escritas; a grande maioria concorda que existe

esse feedback e que ele proporciona uma outra oportunidade para o aprendizado (Grafico 12).

Gréafico 12: Grau de concordancia discente quanto ao feedback dado pelos docentes
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as provas escritas, fazendo com que os
estudantes tenham outra oportunidade para __

Quanto ao habito dos professores em promoverem avaliacBes praticas nas aulas de laboratorio

e nos campos de estagio, 0s egressos em sua maioria apresentaram um elevado indice de concordancia,
em torno de 90%.

3.2. Corpo Docente

A partir da iluminacdo dos temas que emergiram da fala dos docentes, foi possivel a
elaboragdo dos ndcleos de sentido que posteriormente originaram as categorias desse estudo. Optei
pela citar esses nucleos de forma descritiva, dominio por dominio, de acordo com o roteiro de

entrevista utilizado com os professores (Anexo A). A discussdo sobre esses resultados esta descrita no
capitulo 4.
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3.2.1. Planejamento conjunto de atividades

Questao 1 - Nao participacdo no planejamento/ Desconhecimento sobre o planejamento/Passividade.
Questao 2 - Divergéncias quanto a corresponsabilidade sobre o planejamento/ Atribuicdo centrada no
coordenador do curso/ Participagdo de mais de um ator no processo do planejamento.

Questdo 3 - Atribuicdo centrada no Coordenador do curso/ Atribuicdo centrada na Geréncia de
Cursos/ Planejamento de atividades tido como atividade cansativa ou opcional/ Responsabilidade

colegiada dos docentes.

3.2.2. Articulacéo ensino-servico

Questdo 1 - Solidificacdo/cristalizagdo/consolidacdo do conhecimento tedrico na préatica; Campos de
estagios sdo essenciais para formacdo; Instrucdo/treinamento prévio do estudante (na teoria)/ Insercéo
precoce no servico (estagio)/ Desenvolvimento de varios saberes no campo da pratica.

Questao 2 - O docente deve ter interacdo com a equipe do servi¢co/ Responsabilidade do docente pela
orientacdo do estudante e manutencdo da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes/ Preparacéo
do estudante dentro do perfil do SUS/ O docente deve cobrar aquilo que ensina/ Vantagens e
desvantagens de ter o docente atuando na teoria e na pratica./Problema administrativo relacionado ao
fato do mesmo professor atuar na teoria e na pratica./Utilidade do servico como local de desenvolver
praticas.

Questéo 3 - Oportunidade para uso de uma abordagem mais problematizadora no cendrio da préatica/

Formacao do perfil profissional do estudante através do contato com outros profissionais.

3.2.3. Construcdo coletiva de conhecimento através da problematizacéo

Questdo 1 - Dificuldade em trabalhar com metodologias ativas devido a déficit conceitual/
Verbalizam que utilizam metodologias tradicionais/ Docente refere conhecimento sobre da
problematizacdo, mas utiliza o método tradicional/ A construcdo dos problemas de salde é feita pelos
docentes/ Docente desconhece o assunto/ Docentes desconhecem a Proposta Pedagodgica da Escola /
Falta de distincdo conceitual entre metodologia e técnica de ensino.

Questao 2 - Falta de conhecimento tedrico sobre metodologias ativas e curriculo integrado / Docentes
admitem que ndo utilizam a problematizacdo / Troca de saberes incipiente/ Docentes demandam por
mais reunides de colegiado para discussdo sobre o curriculo/ Docentes confirmam que ha troca de
saberes entre eles/ Desconhecimento sobre o que outros docentes trabalham em sala de aula.

Questdo 3 - N&o ha troca de saberes entre professores e estudantes, ou ha de forma reduzida
predominancia do modelo tradicional/ Docentes estimulam estudantes a buscar seus conhecimentos/
Docente leva em consideracao experiéncias prévias de formacdo dos estudantes.

Questdao 4 - Afirmam que os varios tipos de vivéncias dos estudantes, ndo necessariamente

decorrentes da problematizacao, podem contribuir para a Escola/ Docente conceituou o curriculo como
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algo dindmico/ Participacdo discente através da avaliacdo processual/ Entendimento real da

pergunta, descreveu a situacdo atual do curso/ Problematizacdo a partir de um exemplo proposto em

um Concurso Publico.

3.2.4. Relacéo entre teoria e pratica

Questdo 1 - A vivéncia nos servicos de saude proporciona exemplos praticos que contribuem no
planejamento dos contetdos tedricos/ O docente deve estar atento as novas condutas em saude no
intuito de atender as necessidades dos servi¢cos/ Modelo atual da Escola estd centrado majoritariamente
no ensino de conteudos/ Inclusdo dos gestores dos servigos no planejamento das aulas/ A Escola esta
em um momento de transi¢cdo metodoldgica.

Questdo 2- A maioria dos docentes concorda que faria alteracbes de conteldo na situacdo
mencionada/ Um dos docentes considera que o curso ¢ um pouco “engessado” metodologicamente/
Docentes citaram exemplos de situacdes em que alteraram o conteddo em fungdo de uma demanda
externa, vinda de uma necessidade do servico naquele momento lembrando que essa iniciativa ndo é

institucional, depende do docente/ A Escola ndo esta devidamente conectada a realidade dos servicos.

3.2.5. Avaliacéo

Questdo 1- Todos os docentes mencionaram a realizacdo de avaliacBes tedricas escritas/ Uso de
avaliacOes praticas, com finalidade diagndstica ou para avaliacdo de habilidades/Pouca referéncia é
feita as avaliacdo feitas pelos docentes na PPS/ O sistema de tutorial é utilizado como forma de
avaliacdo por alguns docentes, mas ndo ha critérios pré-definidos a respeito dessa modalidade/
Dimensdes éticas, atitudinais sdo em algum momento consideradas, mas acho que ha uma idéia de que
ndo esta claro como balancear todas as dimensdes envolvidas na avaliacdo, aparentemente faltam
critérios pactuados/ Questdo da subjetividade X objetividade. Existiria alguma avaliacdo que néo
envolva subjetividade?

Questdo 2- Sentimento de frustracdo docente frente ao desempenho insatisfatério dos estudantes/ Uso
de diferentes tipos de avaliacdo desde locais como laboratério até nos campos de estagio/ experiéncia
frustrada com uma vivéncia da EXPOSUS na Escola/ Preferéncia pelo uso de estudos de caso em
provas escritas em detrimento de questdes de cunho mais conteudista/ Necessidade de se equilibrar a
realizacdo de avaliacOes teoricas e praticas / Maior apropriacdo sobre outras formas de avaliacdo e ndo
somente o dominio do que sejam as metodologias ativas adotadas pela Escola.

Questdo 3 — Docente nunca ouviu falar de avaliacdo somativa/ Docentes sentem dificuldades em
aplicar esse tipo de avaliagdo devido a falta de conhecimento a respeito do assunto/ Avaliacdo
somativa utilizada como critério de progressdo no curso/ Avaliacdo somativa feita no final dos
modulos, mas o conceito ainda estd muito aberto/ Avaliacdo somativa como resultado da avaliacdo em

todas as fases, todos os locais de aprendizagem, dessa forma sera avaliado se 0s estudantes atingiram
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0s objetivos e as competéncias necessarias/ Avaliacdo somativa seria 0 que o estudante conseguir

absorver da teoria para usar na pratica, seria 0 conhecimento acumulado.

Questdao 4 - Quanto aos conceitos relacionados a avaliacdo formativa, também foi observado
definicdes bastante distintas de um grupo de docentes para outro. De forma mais generalista, alguns
entrevistados mencionaram que esta avaliacdo é feita ao longo dos modulos do curso, levando em
consideracdo ndo apenas as avaliagdes teoricas e praticas, mas prevendo a inclusdo de outros critérios
como participacdo do estudante, sua postura em sala de aula com os colegas, professores, pacientes,
entre outros, ou seja, dando visibilidade a questdes que extrapolam a formacdo meramente tecnicista
do estudante e englobam uma dimensdo mais humana da formacéo, prevista pelo eixo do Saber-Ser.
Questéo 5 - Utilizacdo do PPP e do Plano de curso na avaliagdo externa/ Entrevistados mencionaram
questdes relacionadas a avaliacdo externa, baseados no que ocorre atualmente na Escola e também em
suas experiéncias profissionais/ Quanto a composicdo desse grupo de avaliadores externos, as
respostas dos entrevistados foram as mais variadas possiveis. Alguns defenderam que fossem gestores
das trés esferas do Sistema Unico de Saude, no caso do DF, os niveis distrital e federal e também a

inclusdo de representantes de todos os segmentos da comunidade escolar.

Capitulo 4: Discussdo dos Resultados

Apbs 0 agrupamento sucessivo dos nicleos de sentido encontrados[sm3] na anélise de todas as
dimenses contidas no roteiro das entrevistas com os docentes, foram definidas trés categorias: lugar
dos sujeitos da aprendizagem, relacdo teoria-pratica e praticas avaliativas. Complementando a
discussdo dentro dessas categorias, foi realizada uma triangulacdo da andlise de contetdo com 0s
dados quantitativos gerados pelos questionarios aplicados aos estudantes.

4.1. O lugar dos sujeitos
4.1.1. O lugar dos docentes no planejamento curricular

Foi observado que a maioria dos docentes refere ndo ter participado do planejamento
curricular, sendo alguns mais enfaticos ao negarem a participacdo sem sequer explicar o porqué de sua
auséncia, engquanto outros buscaram justifica-la por terem uma carga horaria menor na Escola. Em um
dos relatos, houve até a percepgdo evidente de falta de clareza sobre o que vinha a ser esse
planejamento, pois o0 entrevistado respondeu de forma hesitante que havia participado, sem completar
sua resposta. Em um contexto mais amplo, pode-se dizer que a maior parte dos docentes demonstrou
certa passividade dentro desse processo.

Um ponto em comum citado por eles foi a importancia da participagdo do coordenador do

curso, tendo havido, no entanto, grande divergéncia quanto a quem cabe a corresponsabilidade por
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esse processo. Alguns docentes citaram a necessidade da participacéo das geréncias pedagogica e de

cursos, mesmo que um deles tenha qualificado como indireta a participagdo dessas geréncias e tenha
abordado que os professores participam em conjunto com o coordenador.

A afirmacdo nas entrelinhas de um docente de que ndo ha um planejamento efetivo das
atividades: “... eu ndo consigo visualizar um planejamento, eu consigo visualizar a coisa andando e
vocé executando...” (dD) permite relacionar a participacdo dos docentes no planejamento a opinido
que tém sobre o processo de planejamento. Na mesma linha, destaco outra opinido levantada de que
apesar do coordenador ser o responsavel, ndo houve mudancas significativas no planejamento das
atividades, apenas pequenas adaptacOes: “... hd uma tendéncia de copiar o anterior, até porque é um
curso que ja tem o seu formato...” (dE).

Quanto a atribuicdo da responsabilidade docente sobre o planejamento das atividades
curriculares, também foi observado um padrao bem diferenciado de respostas dos professores. Embora
o curriculo integrado formalmente adotado pela Escola tenha teoricamente como premissa o
planejamento conjunto dessas atividades e a responsabilidade colegiada sobre esse processo, apenas
um dos docentes entrevistados apresentou um relato condizente com o que se espera desse curriculo,
dividindo a responsabilidade entre coordenador, professores, geréncias e incluindo, dentro de um
contexto ideal, a participacdo de estudantes, usuarios do servico de salde e profissionais de salde.
Houve mais de um caso em que o docente restringiu a responsabilidade a Coordenacdo do curso
trazendo uma nuance mais centralizadora do processo; nesses casos, a participacdo de outros atores
seria meramente opcional ou no intuito de ajudar a coordena¢do em uma atividade cansativa e
trabalhosa, e ndo como uma atividade essencial do processo de ensino-aprendizagem. Houve ainda
quem responsabilizasse a Geréncia de Cursos por esse processo, referindo descontentamento devido a
desorganizacao no planejamento das atividades do curso técnico de enfermagem, ou seja, nesse caso, 0
docente sequer se V& como corresponsavel por essa atividade.

Ao analisar as estratégias para implementacdo dos cursos da ETESB, previstas pela Proposta
Pedagdgica [PP] (ETESB, 2007a), percebemos na descricdo sobre o corpo docente apenas a formacéao
requerida para atuacdo na Escola e o vinculo efetivo no quadro da SES-DF; em nenhum momento é
mencionada a responsabilidade desses professores em um planejamento estratégico. Nessa proposta, a
supervisdo e orientacdo pedagodgicas estdo descritas como atribuicdo da Geréncia de Cursos, dos
coordenadores técnicos de cada curso e de um integrante do Ndcleo de Orientacdo Educacional da
Geréncia Pedagodgica, enquanto a coordenacdo da elaboragdo/ reformulacdo curricular e
acompanhamento da operacionalizagdo dos curriculos esta como responsabilidade da Geréncia
Pedagbgica. Sacristan (2000, p.31) sugere que ‘“a atuacdo profissional dos professores esta
condicionada pelo papel que lhes é atribuido no desenvolvimento do curriculo”. Dessa forma ¢

possivel compreender que a responsabilidade do docente no planejamento de atividades
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curriculares e na gestdo administrativa e pedagdgica ndo esta explicita na PP da Escola,

apenas sugerida:

A ETESB adota o principio da gestdo participativa, promovendo a discussdo de novas
propostas de trabalho entre docentes, discentes e o corpo administrativo. Esses momentos
privilegiados de discussdo ocorrem em oficinas, realizadas durante o planejamento das ac¢des
administrativas e pedagogicas necessarias. (ETESB, 2007a, p.16)

4.1.2. O lugar do docente entre seus pares

Dentro do entendimento dos sujeitos da pesquisa [qualitativa] sobre a existéncia da troca de
saberes entre os docentes, a grande maioria admite que haja esse intercambio de idéias, de materiais
didaticos, de aulas, mesmo que de forma reduzida, mas paradoxalmente a isso um dos entrevistados
trouxe uma questdo importante: o desconhecimento do que o outro faz em sala de aula, ou seja, 0s
docentes reconhecem que ha comunicacéo entre eles, no entanto desconhecem o que o outro faz em
sala de aula — e a relevancia dessa questdo reside no fato de que realmente o planejamento das
atividades nédo deve estar sendo feito de forma conjunta.

E necessario que se esclareca o processo de comunicacdo em um ambiente de trabalho.
Peduzzi em seu trabalho com equipes na salde, apoia-se no conceito de Habermas (Peduzzi, 2001, p.
105) de agir comunicativo como “as interagdes nas quais as pessoas envolvidas se pdoem de acordo
para coordenar seus planos de a¢do”; dentro dessa perspectiva, o autora pressupde uma relagdo
reciproca entre 0s conceitos de trabalho e interacdo, ou seja, em nosso caso, um eventual problema de
comunicacdo entre os professores do curso técnico de enfermagem da ETESB interferiria diretamente
no ambito de suas atividades [ou intervencdes técnicas] e em suas relacdes de intersubjetividade, aqui
entendidas como um plano de interacdo dialdgica no trabalho em salde relacionado a comunicacao
entre os agentes (Peduzzi, 2001).

Tendo como entendimento que o saber dos professores ndo existe antes de ser dito, Novoa
(1991) reforca a idéia de que o reconhecimento desses saberes depende do esforco de explicitacdo e

comunicagdo com outras pessoas:

Os professores possuem um conhecimento vivido [préatico], que cada um é capaz de transferir
de uma situacdo para outra, mas que é dificilmente transmissivel a outrem. Ora, na medida
em que no campo educativo o saber ndo preexiste a palavra [dita ou escrita], os conhecimentos
de que os professores sdo portadores tendem a ser desvalorizados do ponto de vista social e
cientifico. (Névoa, 1991, p.36, grifo nosso)

Face as dificuldades vivenciadas, muitos professores demandaram, durante a entrevista, a
realizacdo de mais reunides do corpo docente atuante no curso de enfermagem com a finalidade de
discutir questdes curriculares sobre temas que variam desde avaliacdo do modulo até questdes como
a padronizagdo das técnicas de enfermagem trabalhadas em laboratorio, revisdo do material
didatico e rediscussao da proposta pedagdgica da Escola.

Buscando um entendimento sobre a articulacdo dessas diversas situacdes de trabalho, valemo-
nos de uma tipologia de equipes de trabalho desenvolvida por Peduzzi (2001): a equipe agrupamento e

a equipe integracdo. Na primeira ocorre uma justaposi¢cdo das acGes e um mero agrupamento dos
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agentes [nesse caso, os professores], enquanto na segunda ocorre a articulacdo das acles e a

interacdo desses agentes.

Ao analisar as falas dos docentes, foi observada a necessidade de se definir com maior clareza
0 gque 0S mesmos entendem por comunicacao: sobre o que conversam? Vida pessoal, estudantes, ou
planejamento de atividades? Além de reforgcar que a relagdo entre o trabalho e interacdo é um
denominador comum do trabalho em equipe, Peduzzi menciona trés diferentes formas nas quais a
comunicacdo pode se manifestar: na primeira, a comunica¢do nao é exercida ou é apenas exercida
como instrumentalizagdo de técnicas; na segunda, a comunicagcdo entre agentes se restringe “a
dimensdo das relacbes pessoais baseadas no sentimento de amizade e camaradagem e operam
sobreposicdo das dimensdes pessoal e tecnologica” (Peduzzi, 2001, p.106); ja na terceira e ultima,
todo o processo comunicativo é tido como algo intrinseco ao trabalho em equipe — nesse caso, a
equipe docente teria propostas e uma cultura comuns® e o agir comunicativo ocorreria no interior da

técnica levando a eventuais tensdes com o agir instrumental normalmente predominante nos servicos.

A possivel cisdo ou tensdo entre trabalho e comunicacdo dos agentes decorre do carater
distinto do agir-instrumental e do agir-comunicativo, pois o primeiro visa a um dado fim a
priori e 0 outro busca o entendimento e o reconhecimento matuos. [...] a pratica comunicativa
é uma situacdo em que as mediacOes sdo o proprio fim, ou seja, a finalidade é interagir e, nesse
processo, construir consensos pertinentes a cada contexto, ao passo que no agir-instrumental
busca-se um certo resultado independente das vicissitudes do percurso. (Peduzzi, 2001, p.106-
107)

4.1.3. Os lugares dos docentes e estudantes na relagdo de ensino-aprendizagem

Um dos docentes defendeu que no curso técnico em enfermagem da ETESB ha vantagens e
desvantagens no fato de os professores que atuam nos modulos tedricos serem 0S mesmos que
supervisionam os campos da pratica profissional em servico [PPS] — o ponto negativo seria a
dificuldade de desenvolvimento de outras atividades na Escola no periodo em que os docentes estdo
com os estudantes em estagio, enquanto o lado positivo se apoia no conhecimento prévio que o
docente tem sobre cada estudante do curso.

Baseado nesse conhecimento prévio, um tema emergente da fala de outro professor reforcou
ainda a questdo da cobranca que o docente tem sobre o estudante [no momento da pratica] em relacéo
aos contetidos ministrados durante os modulos teoricos, o que implica a permanéncia do paradigma do
ensino tradicional e da relacdo verticalizada de poder entre professor e estudante. Para que essa que
essa relacdo se torne horizontal, e ndo imposta, é necessario que esse professor enquanto educador se
torne educando e vice-versa (Mizukami, 1986). Conforme observado no gréfico 7 (p.23), grande parte
dos estudantes pesquisados acreditam que aprender é aplicar o conhecimento que o professor transmite

na aula, ou seja, demonstram uma reproducdo clara da logica proposta pela educagédo tradicional,

® Relacionamos o debate sobre cultura e sua relacio central com a educacio ao que Sacristan (1999) defende ao afirmar
que a educacdo gira em torno de um projeto cultural ao qual queremos que ela sirva.
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acreditando que o professor é o detentor do conhecimento, e como estudantes, eles s6 aprenderao se

aplicarem o que esse professor transmite.

Quando se estende a discussdo sobre troca de saberes entre os estudantes e os professores,
fica evidente o impacto da falta de conhecimento sobre a problematizacdo, posto que mesmo
admitindo um modelo onde as aulas expositivas sdo predominantes, alguns docentes consideram que
esse dialogo esta presente, sendo majoritariamente provocado por eles e hunca pelos estudantes;
se 0 debate ndo parte do corpo discente, pode constituir uma falta de horizontalidade na relacdo
professor-aluno e um possivel impedimento para uma aprendizagem mais significativa®. Mizukami
(1986, p.101) revela que o didlogo implica na relacéo horizontal de pessoa a pessoa, e esta relacionado
a alguma coisa, algum assunto — nesse ponto, a autora vé a palavra em duas dimensfes: a da acéo e a
da reflexdo — “a palavra destituida de ac¢do transforma-se em verbalismo. Quando, porém, se enfatiza a
acéo, sem reflexdo, a palavra se converte em ativismo[sm4]”.

Dentro dessa mesma questdo, outros docentes da amostra admitiram que ndo ocorre uma
troca entre professor e estudante e quando ha, é bem reduzida devido especialmente ao papel que cada
ator [professor ou estudante] assume nesse contexto de aulas expositivas. Apesar dos discursos
focarem bastante na predominancia da metodologia tradicional, um dos docentes afirmou que ha
esforcos do grupo de professores em mudar suas abordagens em sala de aula; mesmo assim, esse
docente reconhece o equivoco de ndo se valorizar o conhecimento prévio dos estudantes, posto que
muitos deles, inclusive, ja possuem formacdo em outras areas profissionais. Muitos docentes acabam,
assim, tratando o estudante adulto como um adolescente. Perissé (2008) lembra, nesse sentido, que o
professor ndo deve fazé-lo, e sim entender que este estudante, em muitos casos mais velho que o
docente, requer novos desafios e precisa gerir seu aprendizado e desenvolvimento profissional.

Segundo a analise realizada, mais da metade dos entrevistados afirma de forma explicita que
faz uso da metodologia tradicional em boa parte de seu tempo em sala de aula. Em um dos casos, 0
docente verbalizou que segue 0 modelo de educacgdo bancaria: “eu estou assim naquela metodologia
de educacdo muito bancéaria, entendeu [risos], eu estou naquela metodologia de professor que passa
slide, que conversa...” (dA). Freire (1975) defendia que a verdadeira educagdo é a problematizadora,
que ao contrariar a educacdo bancéria, objetiva o desenvolvimento da consciéncia critica pelos
estudantes. O autor fez essa comparacdo tendo o entendimento sobre a educacdo bancéria como a
transmisséo passiva de conteudos do professor [que supostamente sabe tudo] para o estudante [tendo a
concepcgdo de que este nada sabe]. Nesse contexto, o professor deposita 0 contetdo na cabeca do
estudante da mesma forma que uma pessoa deposita dinheiro no banco.

Um dos motivos da permanéncia desse modelo tradicional seria o desconhecimento

conceitual sobre o que vem a ser o curriculo adotado na ETESB e também o que sé@o e quais sdo as

* O referencial utilizado segue a linha de pensamento cognitivista defendida por Ausubel (1968, 1978, 1980 apud Moreira,
1995), onde o autor destaca que uma nova informagdo sempre se relaciona com algum aspecto relevante da estrutura de
conhecimento do individuo, aspecto esse denominado subsuncor.
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metodologias ativas de ensino, como afirma um dos docentes: “Eu acho que é uma das

fragilidades da Escola né... a gente trabalha com curriculo integrado, mas eu acho que nds ainda
temos até dificuldade conceitual, eu acho que a gente precisa abrir mais, discutir mais... ‘O que é esse
curriculo integrado? ° [..]” (dE). Apenas um dos docentes mencionou que, devido ao seu
conhecimento sobre a problematizagdo, tenta incorporé-la em sua préatica em sala de aula, mas admite

que mantém o vies da educacao tradicional predominante na Escola.

“[...] por eu ter um conhecimento da metodologia mais problematizadora, eu procuro fazer do
ambiente em sala de aula, um ambiente mais de discussdo, mais de problematizacéo, de
conhecer um pouco o conhecimento prévio dos alunos, de saber o que eles conhecem daquele
tema, o que ta certo, o que ta errado, o que pode ser aproveitado, para que nao seja uma coisa
muito impositiva, mas sim um momento de construcéo [...] mas aqui na Escola eu uso mais um
modelo tradicional com aulas mais expositivas” (dB).

O desconhecimento sobre a problematizacdo e a falta de uso dessa metodologia no curso
ficaram evidenciados na fala de todos os entrevistados tanto por ndo mencionarem quem constrdi 0s
problemas de salde quanto por ndao demonstrarem conhecimento a respeito desse tema: “Quem
constroi os...? Como assim problemas de saude? Ndo entendi...” (dF) ou ainda afirmarem que 0s
responsaveis por essa construgdo sdo os proprios professores: “/...] no caso dos problemas de
discussdo em sala, [...] quem constroi sdo os proprios professores, minha percepgdo é essa” (dB).

Um contrassenso que deve ser observado é que o grande nimero de estudantes em sala [35 a
40 em media] remete a metodologia tradicional das aulas expositivas. Harden e Dent (2009) afirmam
que o trabalho em pequenos grupos facilita a interacdo entre os estudantes e torna possivel o
aprendizado cooperativo entre 0s mesmos.

Focando em um lado mais positivo do processo de ensino-aprendizagem, os estudantes
do curso técnico em enfermagem da ETESB d&o aos professores bons feedbacks sobre os métodos
utilizados em sala de aula; no entanto, trazem consigo um histérico de anos de aprendizagem dentro da
I6gica do ensino tradicional e isso interfere bastante no que Ormrod (2007) define como capacidade de
metacognicdo. Em outras palavras, isso sugere que eles ndo conseguem perceber o quanto
determinado conteddo [aqui colocado como sinbnimo de base tecnoldgica], habilidade ou competéncia
podem ser Uteis em sua préatica clinica e em sua vida profissional de uma forma geral.

Além dos pontos ja mencionados referentes a relacdo professor-estudante, identifiquei duas
outras questdes de grande relevancia ao abordar o uso de metodologias ativas no curso técnico de
enfermagem: a ndo diferenciacdo entre metodologia e técnica de ensino — boa parte dos entrevistados,
devido a limitagBes conceituais, fala de metodologias ativas como sinénimo de técnicas de ensino,
como nessa fala: “A gente trabalha com metodologias ativas, do tipo estudo de caso, seminarios,
painéis, oficinas, entendeu...” (dC). Outra observacdo relevante foi o fato de alguns docentes
desconhecerem que a metodologia de ensino adotada esta prevista na Proposta Pedagdgica da Escola
aprovada pelo Colegiado no ano de 2007; isso ficou evidenciado em mais de uma entrevista, mas

destaco esse trecho:
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“[...] ndo existe uma op¢do metodologica definida para a Escola né, mas assim, a gente
usa recursos audiovisuais, rodas de conversa, textos, entdo eu acho que a gente faz um pouco
uma mesclagem de varias metodologias, ndo existe uma metodologia... de certa forma, é mais
uma opcao até do profissional, do docente... eu gosto muito de usar um pouco de metodologias
ativas, as vezes tradicionais né...” (dE)

A primeira referéncia para a metodologia da problematizacdo é o método do Arco de
Maguerez (Berbel, 1998). A Observacao da Realidade [problema], que é primeira etapa deste método,

foi indiretamente mencionada na fala de um dos docentes:

“[...] gosto muito também de discussdo de artigos cientificos [...] ao invés de ficar la na frente
falando, estar passando os artigos e colocando situa¢des-problema para que com base nos
artigos, a gente possa discutir, sdo coisas que eu levo [...] ja utilizei também resenha critica,
entdo de dar um determinado assunto e eles terem que escrever sobre esse assunto, e de
colocar a posicdo deles sobre determinado assunto para estar favorecendo que o aluno
escreva, aprenda a escrever, leia mais.” (dF)

Nesse caso, 0 entrevistado considerou a importancia do estudante elaborar algo em relagédo a
um tema apresentado, mas ainda assim restrito ao que o docente apresenta e ndo ao que os discentes
construiram ou trouxeram. Apesar disso, boa parte dos estudantes concordou com a afirmacdo de que
os docentes abrem espaco para que os estudantes tragam situacGes para discussdo na sala de aula,
conforme demonstrado no grafico 5 (p.21).

O desconhecimento docente sobre a metodologia ativa adotada na ETESB evidenciado em
falas como: “/...] com relag¢do a problematizagdo [pausa...] a gente ndo faz isso ndo, a gente precisa
fazer, mas...” (dC) corrobora ainda mais com a idéia do uso reduzido da problematizagdo no curso

técnico de enfermagem ou que essa metodologia é usada de forma ainda muito incipiente:

“[...Jeu acho interessante que a gente fala de um curriculo integrado, de uma metodologia
ativa, de uma problematizacao, entdo a gente vai Ia, tenta fazer alguma coisa com o aluno em
sala de aula, mas a gente sabe que na maioria das vezes a gente ndo consegue, a gente passa
slide tentando transmitir aquele conhecimento [...] Essa problematizacdo eu acho que ndo
existe [...] 7 (dA)

“[...] muitas vezes eles [os docentes] trazem as questoes jd prontas, ainda sdo muito presos a
recursos audiovisuais como datashow né, aquele laboratorio muito tradicional de repeticéo de
técnicas sem trazer a técnica pela técnica, [...] eu acho que a gente problematiza muito pouco
ainda.” (dE)

Corroborando com a idéia de que o conceito de problematizacdo néo esta claro para os
docentes, a maior parte deles referiu que os varios tipos de experiéncias vivenciadas pelos estudantes
podem contribuir em melhorias no curso de enfermagem, no entanto essas vivéncias ndo foram
necessariamente decorrentes da problematizagdo, muitos entrevistados sequer mencionaram essa
palavra em suas respostas. Em contrapartida, uma parte menor dos entrevistados declarou
abertamente, mais uma vez, que ndo ha problematizacdo na Escola e trouxe uma reflexdo sobre a

situacéo atual:

“[...] eu acho que a gente ndo utiliza a problematiza¢do aqui, entdo essa pergunta, de certa
forma, ela pressupde que a Escola utiliza a problematizagéo, eu ndo vejo... [...] em contetdos
isolados a gente percebe isso [a problematizacao], mas como proposta pedagdgica nao. [...]
eu acho que valoriza as experiéncias sim, os exemplos dados em sala de aula... [...] mas isso
vem como complemento do que a gente propds, do que a gente [docentes] esta levando e ndo o
contrario.” (dE)
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A partir desse resultado foi possivel associar o motivo pelo qual os estudantes foram

contraditérios em suas respostas no questionario aplicado, ao afirmarem em sua maioria [85% dos
egressos e 65% dos iniciantes], que conhecem bem a metodologia da problematizacdo, no entanto
acreditam que aprender é aplicar o conhecimento que o professor transmite na aula.

Apesar desse viés conceitual, as consideracfes da maioria dos docentes foram bastante
significativas por destacarem a importancia de se valorizar a realidade dos estudantes como um fator
que contribui para o aprendizado, ou mesmo as sugestdes desses frente ao que vivenciam em sala de
aula pelo método tradicional; além disso, reforcam as possiveis contribuicdes dos egressos ao
terminarem o terceiro e Gltimo mddulo do curso.

Um dos docentes da amostra relatou claramente o curriculo como um processo dindmico,
aproximando-se dos conceitos relacionados a Curriculo Integrado® previsto no Plano de Curso e na

Proposta Pedagogica da Escola:

“[...] na minha percep¢do, o curriculo nunca vai estar pronto, e ele é [esta] eternamente em
construcdo. A cada ano a gente vai perceber que vai precisar de uma alteracdo e essa
alteracdo ela sofre influéncia do estudante, do professor, da dire¢do, das politicas, do que é
esperado também dos programas de saude.” (dB)

Além disso, um outro docente exaltou “a democratizacdo do conhecimento” na Escola,
através do reconhecimento das opinides dos estudantes manifestadas nas avaliagdes processuais®
realizadas no final de cada médulo; apesar desse instrumento realmente estar previsto na Proposta
Pedagdgica, o entrevistado ndo detalhou sua resposta no sentido de exemplificar como sdo [e se sdo]

utilizados os formularios e relatérios dessas avaliacdes.

4.2. A relacéo teoria e préatica na formacao

Segundo os entrevistados, a formacdo do perfil profissional do estudante ocorrera
inevitavelmente em todos os cenarios de aprendizagem durante o curso técnico de enfermagem, tanto
nos modulos tedricos quanto praticos.

A visdo predominante do corpo docente em relacdo ao contato entre os estudantes e 0s
profissionais de salide nos cenarios de préatica é que essa interacdo € bastante positiva devido a quatro
elementos: reconhecimento da importdncia da vivéncia com outros profissionais de saude
[competentes ou n&o] para a formagéo do perfil profissional do estudante, a valorizagdo da diferenca
em varios momentos entre a realidade do servico e 0 que é abordado no médulos tedricos na Escola, o
destaque para uma abordagem mais problematizadora durante os estagios e a importancia da

familiarizag&o com o futuro trabalho no &mbito do SUS.

® O curriculo integrado é entendido no contexto abordado por Davini (1983) como um plano pedagégico que articula
dinamicamente teoria e pratica, ensino e trabalho e também o ensino e a comunidade.

® Avaliacdo do processo educacional na qual os estudantes da ETESB ressaltam os pontos positivos e apresentam
alternativas para as disfungdes encontradas.
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(...) ele [o estudante] vai encontrar profissionais excelentes, no qual é um exemplo
excelente pra se copiar, ele vai encontrar profissionais péssimos, no qual sdo exemplos a ndo
serem seguidos, € 0 momento que ele tem pra fazer uma reflexdo do que ele quer como atitude
profissional futura. (dD)

Os docentes ratificam, assim, a importancia dessa vivéncia para a formacéo discente deixando
evidente que tem consciéncia sobre possivel influéncia dos profissionais do servico nas atitudes desses

estudantes:

“[...] eu acho que é importante para ele tanto vivenciar essa questdo que muitas vezes se
encontra de maus profissionais, mas também de bons profissionais, entdo muitas vezes eles
mesmos observam as condutas [...] eu acho que é importante ele ter esse convivio para isso,
para ver varias atitudes de varios profissionais da enfermagem e até de outras profissdes para
j& comecar a formar a sua, e se ¢é aquilo que ele quer para ele ou ndo.” (dF)

Houve, ainda, um outro elemento citado no relato de um docente onde se enalteceu o trabalho
desenvolvido pela ETESB, por considerar essa escola com uma visdo ampliada sobre o sistema de
salde brasileiro, 0 que proporciona aos estudantes, durante as vivéncias nos estagios, a aptidao para se
familiarizar com qualquer servico e/ou campo de trabalho dentro do SUS.

A partir do questionamento sobre a importancia dos campos de estagio pratico, foi possivel a
deteccdo de tendéncias pedagégicas’ bem diferenciadas dentro do corpo docente. A totalidade dos
docentes reconhece a importancia do campo de estagio para a formacdo do estudante, alguns de forma
mais enfatica que outros. Um ponto interessante abordado por alguns professores e que difere da teoria
relacionada a problematizacéo é a afirmacao que o estudante usa a pratica para solidificar/cristalizar os
conhecimentos adquiridos na teoria.

Outro elemento observado sobre a articulacdo entre a teoria e a pratica emergiu da entrevista
de um docente que referiu a importancia de ndo “se maquiar” os cendrios de pratica durante os

estagios e sim adotar uma abordagem mais problematizadora:

“Nos tinhamos uma percep¢do muito errada do servigo, da formagdo; a gente tinha que ir
para um local ideal, fazer tudo bonitinho, colocava meio que uma redoma assim... para que o
estudante ndo tivesse contato, na verdade a gente mudava de cenario, mas a gente ndo
vivenciava aquele cenario porque vocé preparava 0 cenario para inserir esse estudante e eu
acho que nao é assim, tem que inserir ele no cenario mesmo, na vivéncia, na realidade porque
ai ele vai criar, ele vai desenvolver as suas habilidades, a sua criatividade, vai trazer as suas
reflexdes [...] em algum momento ele vai se sentir parte do servigo, quer seja como estudante,
quer seja ja se vendo como profissional, ou como préprio usuario, entdo eu acho que tem que
ser inserido no servico, é muito importante para a formagao, para o desenvolvimento do senso
critico, pra desenvolver as habilidades [...] " (dE)

Quanto a instrumentalizacdo [desenvolvimento de habilidades técnicas] prévia dos estudantes
durante a teoria, a maior parte dos docentes ratificou a importancia do treinamento desses além da sala
de aula, usando praticas simuladas em laboratdrio, com um enfoque mais tecnicista®. As técnicas de

enfermagem desenvolvidas nos laboratérios da ETESB estdo, segundo a visdo desses docentes e sob

" Pettengil et al. (1998) utilizou essa expressao para ilustrar a forma como as ages dos docentes s&o orientadas pela forma
como esses veem o mundo, assim como por suas concepgdes sobre educacéo.

® Nesse contexto, as atividades sdo planejadas de forma que o estudante ndo pense na técnica que esta realizando e sim a
reproduza na forma como o docente mostra que deve ser feita. A concepcdo da pedagogia tecnicista preconiza que a
repeticdo desses procedimentos leva ao aprendizado efetivo.
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seu controle, programadas sequencialmente, passo a passo, no intuito de que o0s estudantes

desenvolvam as habilidades esperadas. A abordagem mais presente nesse caso seria a que Mizukami
(1986) denomina como comportamentalista [ou behaviorista], pois ndo pressupde a participacdo dos
estudantes no processo ensino- aprendizagem, sendo esses meros receptores do conhecimento passado
pelos professores. Pettengill et al. (1998) corroboram com essa autora, sugerindo que o
condicionamento operante® proposto por esse modelo behaviorista se faz presente no ensino das
técnicas e procedimentos de enfermagem. Reforcando a presenca desse modelo na Escola, foi
observado nos dados gerados pelas respostas pelos estudantes que todos 0s egressos e a maior parte
dos iniciantes acreditam que os campos de estigio servem para aplicar as técnicas aprendidas na
Escola.

Apenas um dos sujeitos entrevistados trouxe um olhar mais ampliado sobre a questéo,
incluindo o desenvolvimento das habilidades e da comunicacdo durante os estagios, e defendendo a
necessidade de insercdo precoce desses estudantes no servico a fim de desenvolver o senso critico e
tornar a aprendizagem mais significativa.

Para Campos (2005), os estudantes precisam de uma estrutura de estagio que facilite a
interacdo entre a teoria e a pratica, tendo os docentes como mediadores nessa relacao, ou seja, esses
deveriam estar qualificados para esse tipo de ensino. O autor defende ainda que o contato
prolongado dos estudantes com um mesmo professor deveria ser estimulado, ja que o impacto causado
pela realidade nos servigos de satde tem forte influéncia nesses; com uma matriz curricular organizada
de forma a permitir cursos mais longos, com estdgios no mesmo servico, 0 grupo de estudantes
poderia acompanhar 0s casos por um periodo maior e se sentiria mais estimulado a ler, refletir e
pesquisar informac0es a partir de questdes vividas na préatica.

Além dessas vivéncias praticas, autoras como Koifman (2001) defendem que a introducéo
precoce dos estudantes nos campos de estagio contribui para a transformacéo ética da postura desses
futuros profissionais, ou seja, conhecendo uma comunidade desde o comeco do curso, ampliando a
possibilidade de assimilacdo tedrica dos contetdos a partir da compreensdao do ser humano em sua
totalidade.

Nenhum docente abordou a questdo do desenvolvimento dos campos de estagio a partir das
intervencdes da Escola na préatica do servi¢o — quase todos reproduziram a visao do servico como um
local para os estudantes aprenderem, mas ndo falaram sobre a necessidade de uma contrapartida a esse
cenario. Apenas um docente defendeu a flexibilizagdo na realizacdo das atividades no intuito de

atender as demandas do local de estégio.

Durante a formacéo profissional é necessario que os estudantes participem de problemas mais

complexos no intuito de perceber como a acdo setorial na satde tem limitagdes enquanto intervengdo e

® Termo utilizado pelo Behaviorismo que nesse caso ilustra uma sequencia de passos que s&o programadas no intuito de se
alcancar uma habilidade esperada.
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ndo resolve a totalidade dos problemas. Para que esse tipo de experiéncia seja vivenciado, é

fundamental uma articulacgéo eficiente entre 0 ensino, o servigo e a comunidade, e que o planejamento

e execucdo dessas atividades seja feito em conjunto (Marins, 2004).

[...Jo grau de sucesso de uma acdo extrapola o uso de técnicas ou de métodos e se consolida
como resultante da possibilidade da conformacdo de teias e canais que dardo sustentacdo as
mais diversas formas de se ver e estar no mundo, detectando as barreiras epistemoldgicas,
psicoldgicas, culturais e sociopoliticas que a elas se opéem. (Marins, 2004, p. 102)

Os cenarios de aprendizagem, segundo o autor, devem ser propicios a essa modalidade de
aprendizagem; nesse sentido, uma possivel mudanca nesses cenarios possibilitaria o desenvolvimento
de nacleos de vontade, vinculo e responsabilizacdo e 0 ensino se apresentaria como um pProcesso
inserido continuamente.

Um dos principais pontos abordados pelos docentes quanto a relacdo entre o conteudo
compartilhado em sala de aula e as necessidades dos servi¢os de salde do DF foi que a vivéncia nos
servigos de saude proporciona exemplos praticos que contribuem no planejamento dos conteldos
tedricos; um dos docentes afirmou ainda que no intuito de atender as demandas desses servigos, 0s
professores devem estar atentos as novas tecnologias e condutas em satde de uma forma geral.

Houve ainda duas colocacdes bastante relevantes dentro do que estd sendo discutido. Uma
delas trouxe a necessidade de se incluir os gestores das unidades [onde os estudantes fazem o estagio]
no planejamento das aulas, ou seja, considerando uma possivel reformulagéo das bases tecnoldgicas do
curso técnico em enfermagem, seriam extremamente importantes as sugestdes de contetdo feitas por

esses gestores. Ja a outra colocacdo explicitou o0 momento atual vivido pela Escola:

“[...] eu acho que a gente td num momento de transicdo metodologica, ndo somos
tradicionais, mas também ndo temos como opgdo uma metodologia ativa determinada como,
por exemplo: problematizacdo, ABP [Aprendizagem baseada em problemas] [...] (dE)

Grande parte dos docentes do curso de enfermagem disse que buscaria fazer alteracGes de
conteudo em caso de uma demanda que surja nos servigos de saude; consideraram esse fato muito
importante, mas apesar de abordarem a questdo da formacdo de sujeitos criticos e reflexivos,
mantiveram a abordagem tradicional de ensino em que os professores ensinam, preparam e capacitam
esses estudantes.

Um ndamero significativo de entrevistados mencionou ainda exemplos de momentos onde foi
necessaria a introducdo de um novo conteudo frente a uma demanda que emergiu do servigo, sendo
que um deles foi um pouco além do discurso predominante e defendeu que normalmente a iniciativa
para essas alteracGes ndo € institucional, ela parte dos préprios docentes como exemplificado nesse

trecho:

“[...] ja houve até um momento que a gente fez isso, por exemplo: a gente estava em outro
conteddo totalmente diferenciado, ndo tinha nada a ver e teve um surto do [virus] HIN1 e a
Escola... se voltou um pouco pra isso, [...] mas ndo por iniciativa da coordenacdo [do curso]
ou por iniciativa da coordenacgdo [geréncia] pedagodgica, mas eu vejo como iniciativa do
docente /...] " (dE)
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Vale ainda mencionar o exemplo dado por outro docente sobre a vivéncia dos estudantes

em concursos publicos em areas afins as que estdo estudando, pela possibilidade de contribuicdo para
alteracdes curriculares no curso técnico de enfermagem, posto que atualmente esses concursos tém
buscado trazer questdes contextualizadas e também explicitado determinadas demandas do mercado de
trabalho e dos servigos de salde publica. Dessa forma, segundo o docente, a Escola poderia se libertar
do ja mencionado padrdo conteudista que ndo admite mudancas na matriz curricular, buscando ajustar-
se as demandas externas.

Por outro lado, alguns docentes voltaram a criticar a predominancia de um modelo
conteudista no curso técnico em enfermagem, onde ndo se tem espaco para uma real avaliagdo da
importancia do que estad sendo ensinado, tampouco uma reflexdo sobre as competéncias a serem

desenvolvidas pelos estudantes, como relatado nos trechos:

“[...] em alguns momentos nés estamos sendo muito conteudistas™®, ou seja, estamos lancando
muito contetdo e a gente tem que comegar a fazer um raciocinio do que é importante para
esse aluno [...] Sera que esse conteddo € significativo para a execu¢do do trabalho nele? [...]
Porque sendo a gente comecga a langar tanto contetdo, tanto conteldo, tanta teoria, teoria,
teoria, que na hora da execucdo do dia a dia ela some, ela se perde, fica como um tempo
jogado fora, [...] acredito que a gente vai trabalhar isso para que a gente consiga perceber:
‘O que ¢é competéncia para o aluno? °, ‘O que ele vai fazer? °, ‘Quais sdo as competéncias que
ele precisa adquirir? ’ [...] " (dB)

“FEu acho a Escola ainda muito conteudista, muito presa em conteddos, que tem ser passado
aquele contetdo e muitas vezes eu ndo sei até que ponto é valorizado mesmo essas questoes...
até pela exigéncia do préprio curriculo vocé tem aquela carga horéaria, entdo muitas vezes a
gente ndo resgata, por exemplo: ndo é o servico que conduz o processo, é o contrdrio [...]”
(dE)

Esses relatos nos remetem a complexidade do processo ensino- aprendizagem, pois deveriam
demonstrar 0 quanto esse apresenta um carater dinamico e ndo ocorre como um somatério de
contetidos — 0 ato de ensinar-aprender deve superar a concepgdo bancaria, “na qual um faz o depdsito
de conteldos, ao passo que o outro é obrigado a memoriza-los...” (Mitre et al., 2008, p.2137). Ao
mencionar o conteudismo, esses discursos apontam para concepg¢des individualistas ou sociais acerca
do trabalho docente, e reconhece em alguns momentos a amplitude dos saberes docentes e da
necessidade de se levar em conta uma racionalidade préatica (Schoén, 1983, 1987 e 1997). Vale lembrar
que em geral os docentes refletem na acdo e sobre a acdo, mas ndo necessariamente se tornam
profissionais reflexivos; para Perrenoud (2001) “é preciso estabelecer a distingdo entre a postura
reflexiva do profissional e a reflexdo episodica de todos nds sobre o que fazemos”.

Outro tema importante que emergiu dessa analise foi o fato da ETESB néo estar devidamente
informada sobre as novas condutas e protocolos de saude adotados pelas diversos niveis de

complexidade nos servicos de satde do DF conforme mencionado por um dos docentes:

“[...] a nossa participagdo em congressos, em simposios, ou em debates sobre o que estd
acontecendo dentro da Secretaria [de Saude] em termos de mudanca de politicas, em termos
de novas condutas, eu vejo a gente afastado... as vezes a gente fica sabendo porque um colega

19 Esse termo é derivado da abordagem conteudista que Langhi e Nardi (2011) definem como uma abordagem derivada do
ensino tradicional, baseada na transmissao verbal de conceitos e memorizagdo mecanica, com uma visdo simplificadora do
ensino, do professor e de sua formacéo.
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comentou, ou porque voce viu na mzdla, AgOl’Cl saiu 1sso... , O calendario de vacinas

mudou...” [...] (dF)

Essas falas apontam a distancia ainda existente entre as praticas de cuidado e as atividades de

ensino. Davini assim expressa as implicac0es sobre esse distanciamento:

La percepcién del contexto de trabajo como contexto de aprendizaje tiene consecuencias
importantes em la concepcién de programas educativos y em la administracién de instituciones
de salud. [...] (Davini, 1994, p.114).

A capacitacdo e a formacgédo da equipe de salde devem estar alinhadas as adequacgdes dos
modos de atencdo a salde. Seguindo essa linha de pensamento, Marins (2006, p.101) caracteriza 0s
novos cenarios de aprendizagem como “um espago de embates constantes entre as diversas escolhas,
assumindo grande importancia na determinacgdo dos possiveis caminhos a serem adotados pela politica
de saude e formagao de pessoal”. Esse mesmo autor destaca que os processos de transformacgdes
necessarios na relacdo entre a salde e a educacdo devem reconhecer as politicas publicas como

norteadoras de processos socialmente relevantes, entre eles, a formagao profissional.

4.3. As praticas avaliativas

4.3.1 As formas de avaliacdo de estudantes

Todos os docentes foram enfaticos ao mencionar que a forma de avaliacdo dos estudantes
mais utilizada é a prova teorica escrita; as avaliacdes préaticas de habilidades, tanto em laboratorio
quanto nas praticas profissionais em servico [PPS] também foram citadas, mas em menor escala, sem
maiores especificacfes a respeito. Alguns consideraram que o sistema de tutorial utilizado pela Escola
pode ser utilizado como ferramenta de avaliacdo, no entanto ndo ha critérios pré-definidos de forma
colegiada sobre essa modalidade. Apesar das falas dos entrevistados referirem a avaliacdo teorica
escrita como o principal instrumento avaliativo nesse curso, se faz também evidente em algumas falas

um descontentamento na forma como isso vem ocorrendo:

“Adinda é muito tradicional [...] avaliag8o escrita, € iss0 que consta, ndo consta postura ética,
ndo consta muito a questdo das habilidades desenvolvidas em laboratdrio, talvez nés ainda
ndo estejamos preparados para isso, a gente tem dificuldade enorme de avaliar porque a
gente estd muito preso ainda [...] hoje as metodologias ativas nos oferecem assim ‘N’ outras
formas de avaliar, tem portfolio, tem desenvolvimento de projetos em escolas, tem o préprio
laboratorio [que] vocé pode trabalhar de forma diferente [...] " (dE)

Esse sentimento, referido por alguns docentes atuantes no curso de enfermagem, reflete mais
uma vez que o que esta previsto no Curriculo Prescrito [Declarado] difere da realidade vivida pelos
professores. A dificuldade conceitual de se aplicar o sistema de avaliacdo pactuado no Curriculo

Integrado da Escola se faz presente, como na fala abaixo:

“[...] avaliar esse aluno de certa forma por conceito, satisfatorio ou insatisfatorio, muitas
vezes nos dd insegurancga né... O que é satisfatorio? O que é insatisfatorio? “Eu [0 estudante]
errei SO um item, mas esse item era a forma de administrar uma medicagdo...” [outro
exemplo] “Ele acertou 99% da prova, mas ele me disse que a vacina Rotavirus humana,
porque é numa seringazinha, deve ser intramuscular...” [...] a forma de avaliar ainda nos
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deixa muito tensos, inseguros, a gente ainda ndo consegue avaliar com tanta firmeza,
justamente porque a gente perdeu aquilo que tinha de mais concreto que era o numerozinho, o
1,02,03,04,[..] o estudante pode chegar cedo, bem vestido, se comunicar bem, ter uma
Otima postura, mas se ele ndo conseguir fazer uma injecdo intramuscular como eu esperava
que ele fizesse, ele ndo esta apto, entdo em que aspecto entrou os outros eixos da avalia¢do?”

(dE)

Ao serem questionados sobre quais formas de avaliacdo sdo efetivamente usadas por eles na
Escola, os professores trouxeram visfes tdo distintas sobre esse tema que foi dificil estabelecer um
sentido comum nessas falas. Apesar do esfor¢o da geréncia pedagdgica em auxiliar nos processos de
avaliacdo, em especial as provas escritas, podemos extrair que o sentido dessa diversidade de visdes é
a auséncia de um projeto institucional de avaliacédo: a forma de avaliar, ao que parece, parte quase
que exclusivamente dos conceitos pré-concebidos de cada professor de como se avaliar os estudantes
de maneira adequada e ndo de um projeto coletivo decorrente de um planejamento de atividades.

Alguns professores exaltam sua maneira de avaliar de forma positiva, citando que preferem
utilizar estudos de caso em questdes de cunho mais conteudista, ou mesmo referindo que acompanham
o desenvolvimento dos estudantes em todas as areas desde as praticas simuladas em laboratério até a
preferéncia pelo uso de questdes subjetivas [discursivas] nas provas escritas — nesse Gltimo caso, a
justificativa para tal preferéncia reside no fato que nesse tipo de questdo, o estudante é estimulado a
escrever sobre determinada situacdo apresentada, o que demandaria algumas habilidades cognitivas,
demandas que talvez ndo ocorressem se a questao fosse objetiva.

Por outro lado, também houve relatos bem importantes onde se denota um franco sentimento
de frustracédo e inseguranca face ao baixo desempenho dos estudantes; a principio, poderia imaginar-se
que esses relatos viriam de professores com pouca experiéncia com a metodologia adotada pela
Escola, mas esse estudo mostrou que até docentes que demonstraram um amplo conhecimento sobre
curriculo integrado e metodologias ativas admitiram ndo estar trazendo contribui¢Bes significativas

para 0O curso.

“[...] eu to até me questionando que as vezes eu acho que a culpa é do professor, estou me
sentindo assim um lixo... meu Deus, eu ndo estou dando conta de ensinar esses meninos, mas
assim eu acho que eles tém uma deficiéncia muito grande [...] ” (dA).

Pettengill et al. (1998) afirma que em escolas onde a abordagem tradicional se faz mais
presente, se observa com frequéncia a queixa do corpo docente de que os resultados foram
insatisfatorios e que ndo sabem por que os estudantes ndo estdo aprendendo os contetdos de forma
efetiva.

Houve ainda uma referéncia considerada em parte negativa por um dos entrevistados que foi
a criacdo e a realizacdo da EXPOSUS™ anualmente; apesar do conceito da atividade ser valido e

proporcionar uma via alternativa de avaliacdo dos estudantes do modulo I, ela se mostrou desgastante

1 Prética educativa desenvolvida pelos estudantes de todos os cursos técnicos da ETESB ao finalizar o primeiro médulo
do curso. O objetivo central dessa atividade é que os estudantes desenvolvam a habilidade de comunicacdo com a
populacéo, trabalhando de forma préatica os conceitos relacionados ao SUS discutidos em sala de aula durante 0 Médulo I.
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e gerou sobrecarga de trabalho para um ou mais docentes e ndo para o grupo como um todo, ou seja,

n&o foi trabalhado como um projeto da instituigéo.

Uma questdo que ficou clara ao longo dessa analise foi que os docentes percebem a
necessidade tanto de se equilibrar a realizacdo de avaliacdes tedricas e praticas [mesmo ndo fazendo
isso efetivamente], como também de ter maior apropriagao sobre outras formas de avaliacdo e nao

somente o dominio do que sejam as metodologias ativas adotadas pela Escola.

[...] esta questdo da avaliacdo tanto tedrica quanto pratica, acho que da mesma forma que
falta trabalhar com a gente o uso dessas novas metodologias de ensino, falta trabalhar outras
formas de avaliacéo. (dF)

Ao adentrar em conceitos relativos aos tipos de avaliagdo utilizados em metodologias ativas,
foi observada uma diferenca consideravel nas respostas devido ao fato de os docentes terem
experiéncias profissionais diversas. Uma parte dos docentes entrevistados atua tanto na Escola Técnica
quanto no curso de graduacdo em enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Salde, curso esse
que ja trabalha com esses conceitos de uma forma mais clara. Outros docentes entrevistados ddo aula
exclusivamente na Escola Técnica e pouco vivenciaram praticas avaliativas formativas e somativas.
Tendo dito isso, posso inferir que nessa questdao da avaliacdo em especial, a visao de quem ja trabalha
com isso na Escola Superior foi mais fidedigna ao que é proposto, ou seja, a maior parte desses define
corretamente a avaliacdo somativa, associando-a ao alcance de resultados esperados em termos de
objetivos e competéncias necessarias.

Os demais docentes explicitam claramente seu desconhecimento sobre o conceito “/...J
primeira vez que eu escuto, desculpa, nao vou saber te responder...” (dA), ou caracterizam a avaliacdo
somativa como o conhecimento acumulado absorvido pelo estudante na teoria no intuito de se utilizar
na pratica.

“Posso até estar errada, mas eu acho que a avaliagdo somativa seria vocé ver a evolucéo do
aluno [...] o que ele foi somando de conhecimento né, e isso para mim particularmente é uma
coisa dificil de ser feita exatamente porque a gente trabalha varios contetdos, entéo eu sinto
assim dificuldade no curriculo integrado por conta disso (...) eu sinto dificuldade em como
realizar esse tipo de avaliag¢do.” (dF)

Quanto aos conceitos relacionados a avaliagdo formativa, também foram observadas
definicdes bastante distintas de um grupo de docentes para outro. De forma mais generalista, alguns
entrevistados mencionaram que esta avaliacdo é feita ao longo dos modulos do curso, levando em
consideracdo ndo apenas as avaliagdes teoricas e praticas, mas prevendo a inclusdo de outros critérios
como participacdo do estudante, sua postura em sala de aula com os colegas, professores, pacientes,
entre outros, ou seja, dando visibilidade a questdes que extrapolam a formagdo meramente tecnicista
do estudante e englobam uma dimensdo mais humana da formagdo, prevista pelo eixo do Saber-Ser.
Complementando essa idéia, o resultado quantitativo obtido pelas respostas discentes condiz com essa
afirmacéo dos professores, ja que na visdo da maioria dos estudantes, tanto os egressos [90%] como 0s
iniciantes [75%], eles s&o avaliados durante o desenvolvimento das unidades educacionais e ndo

apenas no final delas (Gréfico 10, p.25).
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Alguns docentes referiram ainda que a avaliagdo formativa permite intervencgdes a curto e

médio prazos, pois avalia 0 desempenho, as habilidades e a conduta dos estudantes de maneira diaria e

ndo somente ao final do processo de ensino-aprendizagem de um maédulo:

“Seria aquela avaliagdo que de certa forma é um feedback para o estudante, de como ele ta
indo, do que ele precisa melhorar, de qual que foi o dia, de qual que foi a percepcao dele
naquele dia, do par, do colega dele, do professor, como que foi o desenvolvimento das
atividades, como que foi o seu empenho, como que foi a sua atuagdo [...] ” (dB)

Luckesi (2006) reafirma a avaliagio como um componente das situacGes de ensino e
aprendizagem, e assunto para debate entre as diversas areas do saber; como parte do processo
educativo pode ser considerada também como um elemento relevante na reordenacdo da préatica
pedagogica. Ela é importante para o docente, pois serve “como diagnostico para a situacéo e indica
formas de intervencdo no processo, visando a aquisi¢do do conhecimento, a aprendizagem e a reflexao

sobre a propria pratica”. (Machado C., 2009, p.39)

4.3.2. A avaliagao externa

Além da avaliacdo discente, € importante fazer uma mencdo a outro tipo de avaliacdo que
deve ser feita periodicamente no ambito institucional, a avaliacdo externa. A importancia de se discutir
0 papel desse tipo de avaliagdo na constru¢cdo de um curriculo integrado reside no fato dela
complementar o trabalho realizado em uma instituig&o pela articulagdo com os atores que expressam 0
compromisso institucional com a melhoria das condi¢Ges de salde pela estreita vinculacdo entre
ensino-trabalho e teoria-pratica. Perim et al. (2008) afirmam que essa avaliagdo “deve ser realizada a
partir de sua consolidacdo junto a comunidade interna, ouvindo pares de outras instituic@es, liderancas,
organizacOes e demais representacdes da sociedade organizada sobre o conjunto de informac6es que
representam a totalidade do curso.” As respostas dos docentes referentes a essa questdo, revelam,
sobretudo, uma visdo que se afasta de tal abordagem pela énfase que conferem ao conteldo da
avaliacdo, mais afeita a verificacdo da adequacdo de modulos e abordagens didaticas. As respostas
especificas sobre quem deveria participar do processo mostram uma diversidade de opinifes. Poucos
docentes defenderam a participacdo de gestores das trés esferas do Sistema Unico de Salde, no caso
do DF, os niveis distrital e federal, incluindo representantes de todos os segmentos da comunidade
escolar. Outros foram mais especificos ao defenderem que por se tratar de um curso técnico em
enfermagem, teria que haver um enfermeiro com especializagdo na area de docéncia nessa comissao e
com experiéncia pratica, além de um pedagogo com experiéncia em formagdo tecnico-
profissionalizante. A preocupacdo com a qualificagdo técnica dos avaliadores reforga o0 achado de uma
valorizagédo excessiva na dire¢do de avaliar intrinsecamente a execugdo das atividades desenvolvidas

na ETESB, como se pudessem estar dissociadas do projeto politico pedagdgico que as orienta.
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Capitulo 5 — Concluséao

A analise das categorias emergentes da pesquisa qualitativa com os professores em conjunto
com os dados obtidos pelas respostas dos estudantes permitiu desvelar diversas questfes referentes as
praticas de ambos 0s grupos no contexto do curriculo integrado adotado pela ETESB.

A discussdo sobre o lugar dos sujeitos revelou que professores, ao excluirem-se do
planejamento, ndo sdo sujeitos da escola, atuam mais como executores de algo que outro planejou.
Apesar do plano de curso prever o planejamento conjunto das atividades curriculares, o curriculo
vivenciado pelos docentes ndo é visto como uma experiéncia/responsabilidade de todos os atores do
processo ensino-aprendizagem, e ha divergéncias claras de representacdo do lugar desse sujeito-
docente no planejamento. Ao identificarmos que a propria Proposta Pedagogica [PP] ndo menciona
claramente o lugar dos sujeitos docentes no planejamento, ficou clara a contradi¢cdo entre o que se
espera desses professores e 0 que esta previsto nos documentos que norteiam a pratica escolar.

Além disso, ndo hd um corpo docente no sentido amplo dessa expressdo, pois hd pouco
debate entre esses professores, e a construcdo coletiva das atividades curriculares e do conhecimento
seguem a margem do que € proposto pelo Curriculo Integrado. Os estudantes, por sua vez, ndo sao
sujeitos da aprendizagem, considerando que as metodologias ativas ndo orientam o fazer pedagdgico;
as caracteristicas metodologicas observadas remetem a prevaléncia de um ensino tradicional com sua
concepcao de educacao bancéria.

Apesar de parte dos docentes desse curso admitir um maior envolvimento dos estudantes nas
atividades que fogem ao padréo da aula expositiva, esse padréo ainda rege a relacdo entre o corpo
docente e o discente, ou seja, o professor expde o contetdo e suas idéias durante a maior parte do
tempo, e 0s estudantes, passivamente, recebem as informacdes.

Ao analisar a categoria da relacdo teoria-pratica, foi explicitado que a teoria antecede a
pratica e a experimentacdo nos laboratérios é instrumental. Como a pratica ndo é a forca motriz da
aprendizagem, o lugar da problematizacdo nesse contexto é questionavel, essa metodologia de ensino
ndo foi devidamente implementada no curso técnico de enfermagem. Outra consideracdo importante
dentro dessa categoria foi que os cenarios de pratica [PPS] se resumem a um lugar para os estudantes
aprenderem e ndo como espacos de transformacéo das préaticas de cuidado. Para isso, se faz necessaria
uma aproximacdo mais sélida com os servi¢cos que permita uma relagéo teoria pratica mais efetiva.

Quanto as praticas avaliativas, foi observado que tendem a reproduzir o modelo tradicional
centrado nos contetdos tedricos. A avaliagdo institucional, seja ela a avaliagdo do programa
educacional ou a avaliagédo externa, ndo esta adequada, o que nos leva a conclusao de que ainda néo ha
um projeto dindmico de avaliacdo para o desenvolvimento permanente do curso técnico de

enfermagem da ETESB.
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Consideramos valido repensar os métodos de avaliacdo dos estudantes quando temos como

referéncia o uso de metodologias ativas de ensino. Acreditamos que avalia¢Ges escritas pontuais néo
permitem uma aproximacao as diversas dimensfes do ensino-aprendizagem. Se tivermos um processo
avaliativo baseado em competéncias, ou seja, que consideram o saber-saber, o saber-fazer e o saber-
ser, contemplaremos as diversas dimensdes do processo avaliativo.

Apesar disso, a incorporacdo de um modelo de metodologia ativa ndo deve, necessariamente,
representar uma ruptura com o tradicional. No contexto real de implementacdo de mudancas, os dois
modelos podem ndo somente caminhar conjuntamente durante um periodo de transicdo metodoldgica,
como terem suas praticas correlacionadas. Considerando que os proprios professores foram educados
dentro de uma metodologia de ensino mais tradicional, supomos que demandaria um periodo maior de
tempo para que 0s mesmos se adaptassem a uma metodologia ativa.

Levando em consideracdo a propria demanda dos docentes por maior participacdo no
planejamento de atividades, podemos propor que a Escola dinamize seus processos educacionais
promovendo o desenvolvimento curricular através da reflexdo de suas praticas. Uma das possiveis e
ousadas ferramentas seria a revisdo da PP e do Plano de Curso, assim como a construcdo de um
processo de qualificacdo docente que seja em si mesmo, um exercicio sobre as metodologias ativas, ou
seja, a realizacdo desse processo promoveria o uso da problematizacdo e envolveria os professores em
todas as etapas [desde a concepcdo até a participacdo], ndo se restringindo ao planejamento do grupo
gestor da Escola.

De uma forma geral, esse trabalho permitiu uma primeira aproximagao sobre “o fazer” da
Escola no &mbito do curso técnico de enfermagem ap6s a implementacdo do curriculo integrado.
Esperamos que o0 estudo dos diversos dominios que constituem esse curriculo contribua
sistematicamente para 0s processos pedagogicos do curso e sirva de referéncia para intervencdes nos
programas educacionais relacionados. Por fim, manifestamos o desejo que as reflexdes aqui discutidas
mobilizem de forma positiva todos os sujeitos atores desse processo desde 0s gestores e professores
até os estudantes, de forma que todos debatam mais sobre o significado da Escola e se vejam como

membros de uma equipe integrada[smsj.
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ANEXO A

Questionario para entrevista — Docentes

Dominio 1 — Planejamento conjunto das atividades

1- Vocé participou do planejamento das atividades curriculares do curso técnico em enfermagem para 0 ano de
2012?

2- Quem esteve envolvido no planejamento das atividades curriculares do curso técnico em enfermagem para
esse ano de 2012?

3- Em sua opinido, de quem é a responsabilidade pelo planejamento das atividades do curso técnico em

enfermagem?

Dominio 2 — Articulacdo Ensino-Servigo

1- Em sua opinido, do ponto de vista pedagdgico, para que servem 0s campos de estagio?

2- Qual o papel do docente na realidade do servi¢co de saude do DF quando acompanha os estudantes nas
praticas profissionais em servico (estagios)?

3- Qual o valor que vocé atribui para a formagéo profissional ao contato entre os estudantes do curso técnico de

enfermagem e os profissionais do servi¢o na nossa realidade da rede do DF?

Dominio 3 — Construcéo coletiva de conhecimento através da Problematizacéo

1- Quais sdo as metodologias que vocé utiliza em sua pratica docente aqui na escola? Quem constroi 0s
problemas de salde a serem trabalhados pelos estudantes?

2- Em sua opinido, o que os docentes problematizam na escola? Ha troca de saberes entre os professores?

3- E entre esses e 0s estudantes durante o processo de ensino-aprendizagem na Escola?

4- De que maneira vocé acha que as experiéncias vividas pelos estudantes durante a problematizacdo podem

contribuir na alterag&o do curriculo da escola?

Dominio 4 — Relag&o entre a teoria e a prética

1- Qual a relagdo entre o conteudo tedrico compartilhado em sala de aula e as necessidades dos servigos de
salde no DF?

2- Vocé faria uma sugestdo de alteragdo no contetdo tedrico a ser trabalhado em sala de aula aqui na escola a

partir de uma demanda do servigo? Ja viu isso acontecer alguma vez aqui? (ex: surto de Hantavirose)

Dominio 5 — Avaliacao

1- Quais as formas de avaliacdo utilizadas no curso técnico de enfermagem da ETESB?

2- Como vocé avalia os seus alunos?

3- O que vocé entende por avaliacdo somativa?

4- E por avaliacdo formativa?

5- Suponha que o curso e a Escola estivessem passando por uma avaliacdo externa; o que deveria ser avaliado
pelos avaliadores? (que tipos de instrumentos vocé acha que deveriam ser utilizados pelos avaliadores?) Quem

vocé acha importante ser incluido como avaliador da escola e do curso?




o4
ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Docentes
(Em acordo as normas da Resolucdo CNS 196/96)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa que versa sobre o processo de
implementacao do curriculo integrado na Escola Técnica de Salde de Brasilia e suas implicacdes a
pratica dos estudantes e professores do curso técnico de enfermagem.

A sua participacdo no projeto é voluntaria. Concordando em participar do estudo, vocé
responderd a uma entrevista que sera gravada — o tempo previsto para respondé-la é de quinze a trinta
minutos. Se alguma pergunta lhe trouxer constrangimento, ndo necessitard respondé-la. Os dados
coletados nas entrevistas serdo processados de forma sigilosa e ndo identificardo a pessoa que o
respondeu. Informacdes a respeito da pesquisa poderdo ser obtidas a qualquer momento. Para entrar
em contato com o pesquisador responsavel, Luciano de Paula Camilo, basta ligar no nimero (61)
33254967 em horario comercial; o telefone do Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS, no qual este
projeto foi aprovado (n. 127.309/2012) é: (61)33254955. Este termo foi escrito em duas vias, sendo
gue uma sera entregue a vocé e a outra ficara com o pesquisador principal, que também sera
responsavel pela guarda dos questionarios.

Eu li e entendi todas as
informacdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar desse
projeto de pesquisa.

Participante / Documento de Identidade (RG)

Luciano de Paula Camilo (pesquisador principal)

Brasilia, /12012

ANEXO C

Questionario MHPE — Discentes

Vocé esta convidado a indicar em que medida cada afirmacédo esta relacionada com a sua experiéncia
até o presente momento do seu curso nessa Escola; entenda que quando vocé ler a palavra “Escola” em
qualquer uma das afirmacdes, estamos nos referindo & Escola Técnica de Salde de Brasilia (ETESB).
Tenha em mente que este questionario ndo tem nada a ver com respostas certas ou erradas, cada
pessoa tem suas proprias idéias, opinides e habitos de estudo. Vocé NAO ser4 identificado(a), portanto
procure responder sem a preocupacéo de estar sendo avaliado(a).

A Escala utilizada na segunda coluna vai de 1(um) a 5(cinco), e esté relacionada com a afirmacao
contida na primeira coluna. Esta descrito abaixo o significado de cada numero:

(1) Discordo totalmente; (2)Discordo mais que concordo; (3)Indeciso/Indiferente; (4)Concordo mais
que discordo e (5)Concordo totalmente.



Afirmacoes Escala de 1-5
1. Os alunos participam do planejamento das atividades curriculares do curso técnico 12345
em enfermagem da Escola.
2. Como estudante da Escola, fui informado sobre quem pode participar do 12345
planejamento das atividades curriculares do curso técnico em enfermagem.
3. Na escola, o planejamento das atividades do curso técnico em enfermagem é 12345
responsabilidade Unica e exclusiva dos professores e do(a) coordenador(a).
4. No nosso curso, 0s campos de estagio servem para aplicar na préatica as técnicas 12345
aprendidas na Escola.
5. A vivéncia nos campos de estagio tem permitido que o estudante, ao interagir com 12345
aquela realidade, busque solugdes para a melhoria dos servigos de saude.
6. Durante a pratica profissional em servigco (PPS), o aluno pde em pratica tudo o que 12345
aprendeu em sala de aula e laboratdrios.
7. Ao iniciar a pratica no campo de estagio, sinto que o que aprendi nas aulas e 12345
laboratdrios do médulo teérico é muito diferente do que é feito na realidade dos
servicos de salde.
8. Mesmo apos a realizacdo das atividades propostas pelos professores da Escola, ndo 12345
me sinto seguro(a) em ir para a pratica profissional em servico (estagio).
9. A troca de experiéncias entre os estudantes do curso técnico de enfermagem e os 12345
profissionais dos servicos de saude foi uma parte importante de minha
aprendizagem pratica.
10. Durante o estagio os docentes promovem a discussdo com os alunos sobre como 12345
podemos melhorar os servicos de salde.
11. Estudo apenas os contetidos que os professores abordam em sala de aula, confiando 12345
que o que eles preparam e nos ensinam seré suficiente para a minha boa formacéo
no Curso.
12345
12. Eu estudo os conteudos trabalhados em sala de aula utilizando exclusivamente as
apostilas que recebo da Escola.
12345
13. N&o vejo aproveitamento nas atividades em pequenos grupos na sala de aula.
14. Sempre busco/pesquiso outros materiais didaticos na biblioteca e/ou na internet 12345
para complementar 0 meu aprendizado.
15. Os professores abrem espago para que possamos trazer situacdes reais da area da 12345
salde para discutir na sala de aula.
16. Os professores associam 0s novos contetidos que eles ensinam a conhecimentos que 12345
ja possuo.
17. A metodologia da problematizacdo adotada pela escola é bem discutida com os
alunos e nos sentimos confortaveis em aplicd-la em nossas atividades. 12345
18. Como estudante da Escola, eu ja contribui junto a um ou mais professores para a 12345

construcdo de um problema que vai ser discutido com os alunos.
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19. Aprender € aplicar o conhecimento que o professor transmite na aula. 12345
20. E uma perda de tempo os alunos ficarem discutindo problemas que enfrentam em 12345
vez de o professor dar uma aula.
21. Os docentes correlacionam o conteudo tedrico compartilhado em sala de aula com 12345
as necessidades dos servicos de salide no DF.
22. As situacdes vivenciadas por nds, estudantes, nos servicos de salide normalmente 12345
ndo influenciam no contetido trabalhado na Escola.
23. As experiéncias vividas por nos estudantes durante a realizagio das atividades 12345
propostas pela Escola tanto na parte tedrica quanto na pratica contribuem no
aperfeicoamento do curriculo da escola.
12345
24. A avaliacdo tal como é feita na escola € um momento de aprendizado para o
estudante.
12345
25. Na maioria das vezes, eu fui avaliado durante o desenvolvimento das unidades, e
nado apenas no final delas.
26. As avaliagdes escritas que tenho feito ao longo do curso técnico de enfermagem
contemplam tudo que foi trabalhado pelos professores em sala de aula. 12345
27. Os professores sempre dao feedback em relagdo as provas escritas, fazendo com que
0s estudantes tenham outra oportunidade para aprendizado. 12345
28. Os professores tem o0 habito de promover avaliagdes das atividades préaticas tanto no
laborat6rio quanto nos campos de estagio. 12345

ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Discentes

(Em acordo as normas da resolugdo 196/96)
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Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa que versa sobre o processo de
implementacdo do curriculo integrado na Escola Técnica de Salude de Brasilia e suas implicacdes a

pratica dos estudantes e professores do curso técnico de enfermagem.

A sua participacdo no projeto é voluntaria. Concordando em participar do estudo, vocé

responderda a um questionario — o tempo previsto para respondé-lo é de vinte a trinta minutos. Se
alguma pergunta lhe trouxer constrangimento, ndo necessitara respondé-la. Os dados coletados nos
questionarios serdo processados de forma sigilosa e ndo identificardo a pessoa que o0 respondeu.
Informacdes a respeito da pesquisa poderdo ser obtidas a qualquer momento. Para entrar em contato
com o pesquisador responsavel, Luciano de Paula Camilo, basta ligar no nimero (61) 33254967 em
horério comercial; o telefone do Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS, no qual este projeto foi
aprovado (n. 127.309 /2012) é: (61)33254955. Este termo foi escrito em duas vias, sendo que uma sera
entregue a voceé e a outra ficara com o pesquisador principal, que também sera responsavel pela guarda
dos questionarios.

Eu li e entendi todas as
informacdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar desse
projeto de pesquisa.

Participante / Documento de Identidade (RG)

Luciano de Paula Camilo (pesquisador principal)

Brasilia, /12012



ANEXO E

MATRIZ CURRICULAR

S7

GDF — SES — FEPECS

ESCOLA TECNICA DE SAUDE DE BRASILIA

CURSO: TECNICO DE ENFERMAGEM

REGIME MODULAR

TURNO: DIURNO

MODUL A A CARGA
0S AREAS TEMATICAS UNIDADES EDUCACIONAIS HORARIA
Educacéo para a Salde
Seguranga no Trabalho e Biosseguranga nas
| EDUCA&'X%ODEARA A Ac0es de Saude 250
Processo de Trabalho em Salde Coletiva
Primeiros Socorros
ATUANDO NO
PROCESSO DE
ORGANIZACAO, NA
PROMOCAO DA Er_ocesso de Traballzhc:c em Enfermagem
S AL’JDE~ E iosseguranca na Enfermagem
PREVENCAO DE
AGRAVOS
ATUANDO NA
ATENGAO A SAUDE Acoes de Enfermagem em Salde Coletiva
I DA CRIANCA, N N 650
Acbes de Enfermagem na Atencgéo a Salde da
ADOLESCENTE, A N
Crianca, Adolescente e & Mulher
MULHER E Acdes de enf Satde Mental
CLIENTE ¢Oes de enfermagem em Salde Menta
PSIQUIATRICO
ATUANDO NA Ac0es de Enfermagem a Crianga, Adulto e
SAUDE DO CLIENTE Idoso em Tratamento Clinico
INSTITUCIONALIZA Acoes de Enfermagem a Criancga, Adulto e
DO Idoso em Tratamento Cirdrgico
ATUANDO NO Gestdo do Trabalho em Enfermagem
PROCESSO DE ~ . .
x Ac0es Educativas de Enfermagem em Saude
GESTAO, ;
11 X Coletiva 300
EDUCACAO E N . .
X Ac0es de Enfermagem a Cliente em Situacdes
RECUPERACAO DA de Urgéncia | E . Estado G
SAUDE e Urgéncia / Emergéncia e em Estado Grave.
PRATICA PROFISSIONAL EM SERVICO 600
CARGA HORARIA TOTAL 1.800
Observagoes:

A carga horéria esta definida em horas reldgio.

A conclusdo dos Mddulos I e 11 confere o Certificado de Qualificagdo Profissional de Nivel Técnico em Auxiliar
de Enfermagem e a conclusdo dos Modulos 1, 11 e 111 confere o Diploma de Técnico de Enfermagem.

A carga horéria da Prética Profissional em Servico, correspondente ao Estagio Curricular Supervisionado, esta
distribuida nos Modulos 11 e I11.







