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Palavras do autor

A enfermagem € uma profissdo que vem conquistando cada
vVez mais espaco em nossa sociedade e se tornando cada vez mais
relevante na vida de todos. O cuidado adequado, prestado dentro de
estritos parametros de qualidade, é fundamental para a recuperacao
satisfatoria do paciente, como as evidéncias mostram desde que
estudos dessa area foram iniciados, quase dois seculos atras. £ a
presente disciplina € parte indissociavel desse processo, uma vez
gue nao € possivel, sem uma boa didatica, uma boa formacao e,
conseguentemente, nao teremos bons profissionais de enfermagem.

Aqui vocé verad ndo sO6 como a didatica ajuda a formar bons
enfermeiros, mas também como o ensino da enfermagem evoluiu
em Nosso pais desde a criacdo da profissdo, no século 19.

E importante, para que vocé absorva os conceitos que serdo
apresentados nesta disciplina, dedicar-se ao autoestudo deste
material, buscando realizar as tarefas e solucionar problemas atraves
do raciocinio critico.

Na primeira unidade vamos entender os cenarios da educacao
de enfermagem no Brasil, compreender o historico da profissdo e a
evolucao de seu ensino.

Na segunda unidade vamos conhecer as diretrizes curriculares
nacionais para a educacao em saude, bem como aspectos do
planejamento educativo para a saude.

Na terceira unidade entenderemos o que € O projeto politico-
pedagogico do ensino de Enfermagem, e vamos comparar as praticas
convencional e progressista do ensino de saude.

Na quarta unidade, por fim, vamos conhecer alguns dos aspectos
praticos e algumas ferramentas usadas no planejamento do ensino
de saude.

O ensino de saude € uma jornada desafiadora, pela qual muitos
profissionais da enfermagem se apaixonam. E um caminho fascinante,
pois o ensino € fundamental para que O aluno se transforme em
um bom profissional, e o processo ajuda também a quem ensina a
aprimorar ainda mais seus conhecimentos acerca da enfermagem.

Seja muito bem-vindo!






Unidade 1

Cenarios da educacao
brasileira em Enfermagem

Convite ao estudo

Quando observamos o ensino de Enfermagem no
Brasil, o que podemos perceber € um cenario organizado,
profissional, em que as instituicdes e os processos de ensino
criam condicdes para a formacao de profissionais capazes de
enfrentar os desafios da saude no Brasil. Temos problemas,
claro, mas também temos buscado e produzido exceléncia,
com boas escolas, tanto na esfera publica quanto na privada.

E importante, contudo, observar também que esse cenario
€ resultado de muito esforco, tanto de profissionais pioneiros
no exercicio da profissao e do ensino quanto das instituicdes
que foram criadas para dar apoio a enfermagem em Nosso pPais.
Sim, caminhamos muito para chegar até o ponto em gque nos
encontramos nos dias de hoje — e certamente temos muito
a caminhar ainda —, e € importante conhecermos o caminho
para entendermos melhor o cenario em que Nos encontramaos.
A competéncia geral que sera trabalhada nesta disciplina
sera conhecer e aplicar as técnicas do processo de ensino-
aprendizagem em saude, respeitando as particularidades do sujeito
e do contexto.

A competéncia técnica desta unidade € conhecer e
desenvolver temas relacionados a educacdo em saude, € com
ela buscar conhecer o historico e a evolugdo da profissao de
enfermeiro, bem como do estudo de enfermagem no Brasil.

Na primeira secdo desta unidade veremos oS pontos
importantes acerca da historia da enfermagem e do ensino de
Enfermagem no Brasil.

Na segunda secdo, veremos 0Os aspectos historicos da
normatizacao do ensino de Enfermagem em nosso pais.
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Na terceira secao, veremaos algumas das principais inovacoes
no ensino de Enfermagem em desenvolvimento e em uso na
atualidade.

Para auxiliar na construcdo deste conhecimento, sera
apresentada uma situacao-contexto de aprendizagem que visa a
aproximar os conteudos teodricos da pratica. Leia com atengao:
um hospital estadual de referéncia de uma das capitais brasileiras,
uma instituicdo conhecida pela exceléncia de seus servicos de
saude, esta promovendo seu ciclo anual de palestras na Semana
de Educacao Continuada em Enfermagem. Vocé recebeu um
convite para participar de um ciclo de palestras sobre a Historia
do Ensino de Enfermagem no Brasil, representando a instituicao
em que trabalha. Quais topicos vocé abordaria sobre cenarios
da educacao brasileira em enfermagem? Ao longo das secoes,
vamos ajuda-lo a resolver este desafio.

Nossa jornada na educacdo em enfermagem esta
comecando! Bons estudos!
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Secaoll

Histéria do ensino de Enfermagem no Brasil
Dialogo aberto

Vocé pode perceber que todos os campos de conhecimento
bem definidos que temos a nossa disposicao nos dias de hoje eram
bem diferentes no momento em que comecaram a ser estudados.
A fisica comecou como parte da filosofia, & na Grécia Antiga; a
guimica comegou com o estudo esotérico nos escritos da alguimia;
a engenharia surgiu a partir da sistematizacdo dos trabalhos dos
mestres pedreiros, e assim por diante. Todas as ciéncias tiveram
um comeco, um individuo (ou grupo de individuos) que deu inicio
a sistematizacdo do conhecimento. No caso da enfermagem, nao
e diferente!

A historia dos cuidados de saude € antiga, até porque o cuidado
com o familiar € traco da natureza humana, e nos acompanha
desde tempos imemoriais. Mas a pratica da enfermagem, assim
como seu estudo, ndo acontecia nos tempos antigos como 0s
vemos nos dias de hoje. Um caminho longo foi trilhado para
chegarmos até aqui, e € importante conhecermos os pontos altos
desse caminho para que possamos compreender melhor nossa
profissdo.

Os organizadores da Semana da Educacao Continuada do
Hospital Geral do Estado estao em busca de um profissional que
possa falar sobre o histérico da profissdo de enfermagem e do
ensino de Enfermagem no mundo e no Brasil. Vocé recebeu o
convite para realizar essa importante apresentacdo e, na sua
primeira participacdo, vocé devera falar sobre o historico da
profissao de enfermagem no mundo, chegando até o Brasil, e
expor 0s pontos principais da evolucdo do ensino da enfermagem
no Brasil-Coldnia e no Brasil-Império. Quais foram 0s marcos
importantes da evolugdo ensino de Enfermagem em nosso
pais? Por que esses marcos sao importantes? Quando e onde
ocorreram? Por que essa evolucao ¢ relevante para a formacao de
profissionais de enfermagem?
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Nesta secdo, primeiramente, veremos o historico do ensino e
do exercicio da profissdo de Enfermagem no mundo. Em seguida,
veremos o historico do ensino e do exercicio da profissdao de de
Enfermagem no Brasil, tanto nos periodos do Brasil Colénia e do
Brasil-Impeério, quanto no periodo republicano, que se estende ate
os dias de hoje.

Vamos, entao, ao primeiro desafio. Maos a obra!

Nao pode faltar

O caminho para chegarmos a profissdo de enfermeiro, em seus
parametros atuais, tem sido longo. E uma jornada que comeca no
berco da civilizacdo, e que tende a se estender por muito tempo,
ainda. Vejamos como esse caminho tem-se descortinado no
mundo e, em especial, no Brasil. Nuttling e Dock (1907, p. 1) se
referem a enfermagem como sendo “adc mesmo tempo a mais
antiga ocupacao das mulheres e © mais jovem ramo das ciéncias
medicas’. Esse paradoxo entre a antiguidade da atividade e a
juventude da profissdo € apenas um dos aspectos interessantes da
historia da enfermagem, como veremos a partir de agora.

Histérico da profissdo e ensino de Enfermagem no mundo

O instinto de preservacdo, presente em qualquer espécie
animal, encontrou guarida também no Homem, que passou
a cuidar de seus semelhantes nos nucleos familiares e tribais.
Diferentemente dos animais irracionais, que pouco podiam fazer
por seus semelhantes em dificuldades de saude, o Homem ja
tinha condicdes de pelo menos transportar os feridos e abriga-
los das condicdes climaticas e dos atagues dos predadores. Nao
havia a possibilidade de prestar primeiros socorros ou de medicar
0s necessitados, uma vez que ambas as nocdes ainda eram
desconhecidas. Nessa época, a pratica do cuidado era tarefa
tipicamente feminina, e emergia naturalmente como extensao
dos cuidados que as maes prestavam aos recem-nascidos, ainda
nas tribos némades das planicies africanas (GEOVANINI, 1995). A
Figura 1.1, a sequir, ilustra esse cuidado feminino na preé-historia.
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Figura 1.1 | Cuidados maternos na pré-historia

Fonte: <https://s-media-cache-ak0.pinimg.com/236x/71/be/c6/71bec617fdf54383d49fadb31c563eed jpg>. Acesso
em: 5 mar. 2017.

Com a evolucao dos constructos sociais, surgiu a religiao e a
ligacdo do Homem com o desconhecido. Nesse momento, emergiu
também o sacerdote como responsavel pela saude do agrupamento
tribal, e em suas varias definicdes — xama, pajé, esculapio, oraculo,
entre outras —, alem da responsabilidade de cuidar da saude dos
demais componentes do grupo, era dele (ou dela, pois o sacerddcio
nao era exclusivamente masculino) a tarefa de ensinar a cuidar
(TURKIEWICZ, 1995). Os primeiros rituais das religides antigas
surgiram nao como forma de comunhdao com o divino, mas sim
pela necessidade de cuidar daqueles afetados por alguma condicao
adversa de saude (NUTTLING; DOCK, 1907).

&&” Assimile

Os primeiros rituais religiosos registrados pela historia eram reflexo ndo
da comunhdo com o divino ou da comunicacao com os deuses, mas
sim a expressao manifesta do cuidado com os doentes e feridos.

U1 - Cenarios da educagéo brasileira em Enfermagem
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Essa ligacdo intrinseca entre o cuidado de saude e a religido
persistiu durante toda a Ildade Antiga (de cerca de 5000 anos a.C.
até a queda de Roma, em 476 d.C), com o papel bem definido
de responsabilidade pelo tratamento por parte dos sacerdotes e o
cuidado por parte dos familiares, na vasta maioria dos casos, por
conta das mulheres (TURKIEWICZ, 1995).

o(b Reflita

As “coldnias de leprosos” da antiguidade (descritas em escritos judaico-
cristdos, por exemplo), podem ser consideradas medidas de cuidado
com a saude? Sob o ponto de vista dos excluidos da sociedade, eram
medidas consideradas justas? Sob o ponto de vista da populacdo em
geral, as coldnias tinham algum meérito na prevengdo da doencga?

Com a dissolucao do Império Romano, no fim do século V, e
com a deterioracao da malha social ocorrida a partir do inicio do
periodo feudal, a Igreja comecou a se consolidar como instituicao
transnacional e, com ela, o sacerdocio catolico-romano. No periodo
entre os seéculos V e VI surge a enfermagem como pratica leiga
praticada tanto pelos monges nos mosteiros como pelas freiras
nos conventos, como ilustrado na Figura 1.2, a sequir. Os valores da
abnegacao, da humildade, da paciéncia, da obediéncia e do exercicio
do cuidado como parte de uma vocacgao sacerdotal séo o legado para
a profissdo de enfermeiro que esse periodo nos deixou, tendo sido
legitimados pelo tempo, hoje fazendo parte inerente e indissociavel
da enfermagem (GEOVANINI, 1995).

Figura 1.2 | Freiras medievais cuidando de um doente

Fonte: <http://www.thegreathospital.co.uk/images/tournaijpg>. Acesso em: 5 mar. 2017.
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O periodo Medieval viu, também, o recrudescimento da
perseguicao de género, pois as mulheres que buscavam a
independéncia profissional no trato da saude por meio da natureza —
sem se submeter ao julgamento e as ordens masculinas — eram, No
mais das vezes, acusadas de bruxaria e condenadas a prisao, ao exilio
ou mesmo a morte na fogueira (NUTTLING; DOCK, 1907).

A Renascenga, periodo gque vai da metade do século XV ate
meados do seculo XVI, vé o renascimento das artes e das ciéncias
depois de um milénio de estagnacao. As praticas de saude e os
estudos de anatomia e fisiologia foram retomados nessa epoca.
Contudo, as praticas de cuidados com os doentes permaneceram
limitadas aos mosteiros e aos conventos: as versdes religiosas do que
virlam a ser os hospitais (TURKIEWICZ, 1995).

No século XVI, vimos o surgimento dos movimentos de Reforma
Religiosa Protestante, que foram combatidos pela Igreja Catolica
por meio do recrudescimento da Inquisicdo. Nesse periodo de
perseguicdes religiosas, 0s cuidados aos pacientes nNos hospitais
religiosos foram ainda mais negligenciados, e a situacdo dos
pacientes era de total penuria: auséncia total de higiene; acumulo
em um mesmo ambiente de homens, mulheres e criancas, com
afeccdes dispares, infeccdes e doencas dos mais variados tipos; e
déficit de cuidadores. Os hospitais religiosos passaram a ser Vvistos
como ambientes indignos para mulheres de boa familia €, em muitos
casos, as instituicdes recorriam a prostitutas para que elas realizassem
0s cuidados, que nao eram prestados com a devida adequacao
(GEOVANINI, 1995).

Essa situacdo foi se modificando, mas apenas lentamente,
persistindo um quadro desfavoravel ao cuidado do paciente até o
lluminismo, que passou a elevar o estudo cientifico e filosofico a partir
do fim do século XVII. Os estudos de saude levaram ao comeco de
importantes descobertas, e 0 cuidado com 0s pacientes migrou dos
conventos e mosteiros para residéncias privadas, instituidas com o
objetivo exclusivo de fornecer um ambiente adequado a recuperacao
(NUTTLING; DOCK, 1907).

No século XIX, o cenario de saude sofreria profundas
transformacdes, e deu-se inicio a profissionalizacdo e a normatizacao
que hoje regem a enfermagem e os estudos de saude. A personagem

U1 - Cenarios da educagéo brasileira em Enfermagem
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central dessa transformacao foi Florence Nightingale, inglesa, nascida
em Florenca, na ltalia, em 12 de maio de 1820. Sua figura esta
representada a sequir. Filha de pais ricos, foi educada em matematica
e estatistica por seu pai, habilidades que mais tarde lhe seriam
fundamentais na pioneira avaliagdo das acdes em cuidados com
pacientes (TURKIEWICZ, 1995).

Figura 1.3 | Florence Nightingale

Fonte: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/13/Florence_Nightingale_three_quarter_length,jpg>
Acesso em: 5 mar. 2017.

Contra a vontade de seus pais e de sua irmd, € movida por uma
vocacao inamovivel de servir seu semelhante, Florence Nightingale
se dedicou a aprender o que estava ao seu alcance acerca do
cuidado de enfermos e, em 1854, integrou-se ao corpo britanico de
enfermeiros que prestava auxilio na Guerra da Crimeia (1854-1855).
Por sua dedicacdo, passou a ser conhecida como “a dama com a
lamparina“, por conta das rondas noturnas que fazia nos leitos dos
soldados feridos, em momentos em que todos os demais médicos e
cuidadores estavam dormindo (NUTTLING; DOCK, 1907).

Ainda segundo Nuttling e Dock (1907), em seu retorno da
Guerra da Crimeia, Nightingale foi reconhecida por seus esforcos,
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e estabeleceu-se em seu nome o Fundo Nightingale, com doac¢des
de toda a Gra-Bretanha, que atingiram o impressionante vulto de
£45.000,00 (quarenta e cinco mil libras esterlinas). Essa quantia é
equivalente a mais de dez milhdes de reais nos dias de hoje.

Com os recursos do Fundo Nightingale, Florence estabeleceu a
Escola de Enfermagem do Hospital St. Thomas, em Londres, em 16 de
maio de 1865. Foi a primeira escola de enfermagem da historia. Nela,
Florence Nightingale passou a ensinar © que aprendera no campo de
batalha e deu continuidade as suas pesquisas em enfermagem. Ela
foi a pioneira no uso da estatistica como ferramenta de pesquisa em
saude, estabelecendo os primeiros padrdes de higiene e alimentacao
com fins terapéuticos eficazes no trato de enfermos (GEOVANINI,
1995).

Os metodos de ensino e de cuidados criados por Florence
Nightingale e praticados na Escola de Enfermagem do Hospital St.
Thomas rapidamente foram adotados por outras instituicoes na Gra-
Bretanha, nos Estados Unidos, no Canada e mesmo no Brasil, nos
anos e décadas seguintes (CARVALHO, 1997).

Histérico da profissdo e ensino de Enfermagem no Brasil -
Colonia e Império

No Brasil, a historia da enfermagem e do ensino de Enfermagem
sao tardios: datam do fim do seculo XIX e tém suas principais
evolucdes no seéculo XX. Contudo, a historia da saude no pais tem
inicio bem antes, com a criacao da primeira Casa de Misericordia,
em 1543, em Santos, litoral do estado de Sdo Paulo, aos moldes das
instituicdes portuguesas (CAVALCANTI et al., 2012).

A partir do inicio da colonizacdo portuguesa em nossas terras,
temos uma dicotomia no que podemos chamar de “servicos de
saude’, com uma vertente seguindo (com alguns anos ou décadas de
atraso) os desenvolvimentos da Europa — e a Casa de Misericordia € o
primeiro exemplo dessa vertente — e com outra vertente dependendo
dos conhecimentos dos indigenas e dos escravos para ca trazidos
da Africa. Nessa segunda vertente, os cuidados eram prestados as
camadas populacionais nao atendidas pelos colonizadores: indios,
escravos e camponeses. Os conhecimentos de ervas medicinais
naturais, aliados ao sincretismo religioso desenvolvido a partir do

U1 - Cenarios da educagéo brasileira em Enfermagem

15



16

amalgama do Cristianismo com as religides indigenas e africanas,
geraram toda uma tradicdo de cuidados baseados ao mesmo tempo
em conhecimento, crencas e fé, que se espalhou pelos rincdes do
Brasil Colénia, e que ainda hoje persiste em varias localidades de
nosso pais (CAVALCANTI et al., 2012).

Os padres jesuitas, que na primeira fase da colonizacdo brasileira
estavam mais proximos dos indios, buscaram sistematizar o quanto
puderam o conhecimento de ervas e tratamentos naturais daquela
época. Um personagem importante nesse cenario de saude com
participacao religiosa em nosso periodo colonial foi o Frei Fabiano
de Cristo, que durante quase 40 anos acumulou as suas funcoes
religiosas o posto de enfermeiro no Convento Santo Anténio, no Rio
de Janeiro, de 1708 a 1747, ano de sua morte (GEOVANINI, 1995).

Outra medida de cuidado desse periodo foi a instalacdo da
Roda dos Expostos — um mecanismo de madeira em que criancas
enjeitadas eram depositadas — na Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro. A medida, de autoria de Romao de Mattos Duarte, permitiu o
inicio do acolhimento de criancas, e a Casa de Misericordia criou um
setor especifico para esses menores, que passou a se chamar Casa
dos Expostos (ARANTES, 2010).

Foi na Casa dos Expostos que passou a funcionar, em 1822, a
primeira sala de parto do pais. E importante observar que nesse
periodo 0s hospitais e casas de misericordia atendiam as populacdes
carentes, pois 0s pacientes que tinham recursos financeiros eram
tratados em casa. A sala de partos da Casa dos Expostos prestava
auxilio e cuidados a parturientes em estado de penuria e que, de outra
forma, néo teriam apoio Nno momento do parto (GEOVANINI, 1995).

vz| Exemplificando

A primeira Roda dos Expostos foi criada por decreto do Papa Inocéncio
I, no século Xll, depois de o pontifice ter testemunhado a remoc¢do de
trés corpos de bebés do rio Tibre. A pratica de se atirar recem-nascidos
no rio (ou, de outra forma, abandona-los para morrer) era comum entre
as prostitutas da época. Inocéncio Il decretou a instalagdo do aparato
a ser conhecido como Roda dos Expostos na parede do Hospital do
Espirito Santo, em Roma, onde as freiras residentes passariam a cuidar
das criangas rejeitadas. A Figura 1.4, a seguir, mostra uma Roda dos >
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Expostos do periodo medieval, na Italia, que ainda sobrevive como
reliquia daquela época.

Figura 1.4 | A Roda dos Expostos

Fonte: <h http://himetop.wdfiles.com/local--files/ruota-degli-esposti/ruota%20esposti3.jog>. Acesso em: 6
mar. 2017.

No ano de 1832 foi criada a Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, e nela foi instituida a Escola de Parteiras, na qual no ano de
1833 formou-se Madame Durocher, a primeira parteira com educacao
formal da historia de nosso pais (GEOVANINI, 1995).

A historia da enfermagem no Brasil tem inicio formal durante o
periodo doImpério na figura de Anna Justina Ferreira, nascida na cidade
de Cachoeira, na Bahia, em 13 de dezembro de 1814. Ainda jovem,
casou-se com Isidoro Antonio Nery, de quem tomou o sobrenome.
Viuva aos 29 anos de idade, criou sozinha os trés filhos, dois dos quais
se tornaram medicos e o terceiro, militar. Com o inicio da Guerra do
Paraguai, viu seus filnos convocados para © campo de batalha, e em
carta ao presidente da provincia, pediu para se integrar a campanha
brasileira no conflito, com o intuito de auxiliar a cuidar dos feridos.
Seu pedido foi aceito e ela se integrou ao corpo médico do pais em
servico durante a guerra. Aprendeu noc¢des de enfermagem com as
irmas de caridade de Séo Vicente de Paulo e, aos 51 nos de idade,
atuou como enfermeira incorporada ao 102 Batalhao de Voluntarios,
cuidando, com os poucos recursos de que dispunha, mas com muito
desvelo, dos feridos em batalha nos hospitais de campanha. Sua
atuacao valeu-lhe o titulo de primeira mulher enfermeira do pais. Ao
retornar da guerra, foi reconhecida por seus esforcos, com honrarias
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militares e uma pensao vitalicia concedida pelo imperador Pedro |l
Anna Nery, representada na Figura 1.5, a sequir, faleceu em 20 de
maio de 1880, no Rio de Janeiro (GEOVANINI, 1995).

Figura 1.5 | Anna Nery

Fonte: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a5/Anna_Nery%2C_c.1903 jpg>. Acesso em: 5 mar. 2017.

|:[9 Pesquise mais

Anna Nery continua sendo uma das personagens mais significativas da
historia da enfermagem no Brasil, e uma das mais reconhecidas fontes
de inspiracdo para os profissionais de saude em nosso pais. No artigo
indicado a seguir, da Revista Brasileira de Enfermagem, as pesquisadoras
Maria Manuela Vila Nova Cardoso e Cristina Maria Loyola Miranda
descortinam a vida de Anna Nery, contando ndo so detalhes de sua
formacao e de seu trabalho como enfermeira, mas também sobre como
fol reconhecida em vida e apos seu falecimento.

CARDOSO, M. M. V. N.; MIRANDA, C. M. L. Anna Justina Ferreira Nery:
um marco na historia da enfermagem brasileira. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 52, n. 3, p. 339-348, Brasilia, jul./set. 1999. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v52n3/v52n3a03.pdf>.  Acesso
em: 6 mar. 2017.
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Histérico da profissdo e ensino de Enfermagem no Brasil —
Republica

A primeira escola de enfermagem do pais foi instituida pelo Decreto
Federal n. 791, datado de 27 de setembro de 1890, ainda no primeiro
ano do governo de Deodoro da Fonseca. A escola foi implantada no
Hospital Nacional de Alienados, no Rio de Janeiro. Em funcionamento
ate os dias de hoje, leva 0 nome de Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto. O Hospital Nacional de Alienados e a Escola de Enfermagem
funcionavam no modelo francés de atendimento e, para 0s servicos
de assisténcia e cuidado, foram contratadas enfermeiras francesas,
que permaneceram na instituicdo até 1894 (UNIRIO, 2013).

Na virada do século XX, ainda no inicio de nosso periodo
republicano, vimos emergir © movimento sanitarista, encabecado por
Oswaldo Cruz. Apontado como Diretor-Geral da Saude Publica, em
1903, no governo de Rodrigues Alves, Oswaldo Cruz implementou
algumas das mais radicais politicas publicas de saude da historia do
pais, com uma campanha de erradicagao dos mosquitos causadores
de febre amarela e campanhas ostensivas de vacinacao. Embora
essas acdes tenham sido criticadas pelo publico e pela imprensa,
foram medidas fundamentais para estabelecer padrdes esperados de
higiene e saude para o século gue se iniciava.

Em 1908, o proprio Oswaldo Cruz organizou no Brasil o braco
nacional da Cruz Vermelha, que nos anos seguintes trabalharia pela
melhoria das condi¢des de saude em todo o pais, com vistas a
sanitizagcdo e a prevencao de doengas. Os medicos e enfermeiros
que atuaram na Cruz Vermelha nesse primeiro momento foram
fundamentais para impor um padrdao de cuidado e higiene as
profissdes que serviriam de base para a profissionalizacdo da saude,
nesse momento, em seu nascedouro.

Em 31 de dezembro de 1923 era criada a Escola de Enfermagem
Anna Nery, por ordem do decreto de numero 16.300 (BRASIL, 1923).
Naguele momento inicial, levava o nome de Escola de Enfermagem
do Departamento Nacional de Saude. O nome definitivo foi adotado
a partir de 1926, em homenagem a célebre enfermeira, por ordem
do decreto de numero 17.268, datado de 31 de marco de 1926
(BRASIL, 1926). A escola implantou a carreira de enfermagem no
‘modelo Nightingale®, permitindo que esse modelo fosse adotado
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em todo o Brasil. A Escola de Enfermagem Anna Nery foi fundada por
iniciativa do médico, pesquisador e sanitarista Carlos Chagas, com
apoio da Fundacao Rockefeller, que em 1921 havia enviado ao Brasil
uma missao técnica de enfermeiras, chefiada por Ethel O. Parson.
O objetivo era trazer ao nosso pais as técnicas de enfermagem ja
em uso nos Estados Unidos e na Europa, profissionalizando as agdes
das cuidadoras e dos cuidadores e, assim, propiciando melhores
resultados (CARVALHO e COELHO, 1992).

Também no ano de 1926 foi criada a Associacao Brasileira
de Enfermagem (ABEn) que, ao longo dos anos seguintes, se
consolidou na lideranca de esforcos de ensino de Enfermagem no
Brasil, padronizando o curriculo e aumentando gradativamente as
demandas por especializacdo por parte dos corpos docentes das
instituicdes de ensino que foram surgindo no pais ac longo do tempo
(SILVEIRA; PAIVA, 2011).

Na proxima secdo, veremaos 0s 0rgaos reguladores e os principais
profissionais e pesquisadores que fizeram a historia da enfermagem
no seculo XX no Brasil.

Sem medo de errar

Para sua primeira participacao na Semana da Educacao Continuada
do hospital estadual, vocé pode preparar uma apresentacao em duas
partes:

1. Historico da evolucao dos cuidados de saude e da profissao
de enfermagem no mundo, desde a Pré-Historia, contendo:

a. Os primordios dos cuidados, ainda na Pré-Historia, com
esses cuidados emergindo como responsabilidade das
mulheres dos clas e das tribos.

b. A consolidacao dos cuidados como preceito religioso,
com 0s primeiros rituais religiosos surgindo como reflexo
do cuidado aos enfermos.

c. Os cuidados sendo prestados por ordens religiosas
Nno periodo cristéo e, muito precariamente, uma vez que
0s chamados “hospitais” eram, na verdade, depositos de
doentes em que estes eram rejeitados por suas familias.
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d. O nascimento de Florence Nightingale, ja no inicio do
seculo XIX, e sua consolidacao como enfermeira na Guerra
da Crimeia, pela qual € reconhecida como principal agente
de profissionalizacdo da enfermagem no mundo.

2. Historico da evolucao dos cuidados de saude e da profissao
de enfermagem no Brasil, desde o descobrimento, contendo:

a. O papel dos jesuitas nos cuidados das comunidades em
que trabalhavam, coletando inclusive o conhecimento dos
indigenas sobre cuidados de saude.

b.Opapeldosescravos, quetambémtraziamconhecimentos
da Africa, que, juntamente com o conhecimento dos
indigenas, eram 0s recursos a disposicao da populacao
pobre do pais.

c. Anna Nery e sua participacao na Guerra do Paraguai,
emergindo como a principal profissional de saude no Brasil
depois da Guerra, sendo reconhecida pelo governo e pela
populacao por sua atuacao.

d. A criacdo da primeira escola de enfermagem no Brasil,
em 1890, logo depois da Proclamacado da Republica, no Rio
de Janeiro.

e. O movimento Sanitarista no inicio do século XX, liderado
por Oswaldo Cruz.

f. A criagdo do braco brasileiro da Cruz Vermelha, também
No inicio do seculo XX, impondo padrdes de higiene.

g. A criagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1926.

h. A criacao da Associacao Brasileira de Enfermagem em
1926 e a padronizacao do ensino de enfermagem no Brasil.

Esses marcos foram importantes porque cada um deles
estabeleceu um avanco que nos trouxe até a enfermagem
contemporanea, com seus padrdes de profissionalizacdo em
ensino. Como tais, sdo de suma importancia nao so para a historia,
mas como parte da formacao de enfermeiros dos dias de hoje,
uma vez que nos dao a medida do caminho trilhado, da tradi¢ao
de bons cuidados e da necessidade de contribuirmos para que a
profissao atinja padrdes cada vez mais elevados.

U1 - Cenarios da educagéo brasileira em Enfermagem



22

Avancgando na pratica
A estatistica é relevante?
Descri¢cdo da situacao-problema

Os organizadores do 12 Simposio Latino-Americano de Ensino e
Pesquisa em Enfermagem estdo em busca de um palestrante que
possa expor os detalhes da vida e da obra de Anna Nery, como parte
da contextualizacao historica da profissao de enfermagem no Brasil.
Vocé recebeu o convite para realizar essa palestra, e decidiu basear
seu trabalho no artigo de Cardoso e Miranda (1999). Como organizar
as informacdes a serem transmitidas, de forma que a vida de Anna
Nery fique bem ilustrada para os presentes No simposio?

Resolucao da situacdao-problema

Um roteiro interessante para sua palestra sobre a vida e a obra
de Anna Nery poderia trilhar os seguintes passos:

1. Os dados familiares e de nascimento de Anna Nery
consistem no seu nascimento, em 13 de dezembro de
1814, na pequena cidade de Cachoeira, na Bahia. Foi filha
de José Ferreira de Souza e Luiza Maria das Virgens. Teve
quatro irmaos, que mais tarde se destacariam em carreiras
militares, médicas e politicas.

2. A criagdo e o casamento de Anna Nery, e mesmo o
falecimento de seu marido, Isidoro Antonio Nery, quando
ela ainda ndo tinha completado 30 anos, em 1844,

3. A viuvez deixou Anna Nery com trés criancas pequenas,
entre dois e cinco anos de idade. A familia mudou para
Salvador e ela assumiu sozinha a criacao dos filhos. Ao
crescerem, dois deles — o mais velho, Justiniano de Castro
Rebéllo e o do meio, Isidoro Anténio Nery — se dedicaram
a medicina, enquanto o mais novo, Pedro Antonio Nery,
partiu para a carreira militar.

4. Em 1865, com a entrada do Brasil na chamada Triplice
Alianca, na Guerra do Paraguai, Anna Nery solicita ao
presidente da provincia da Bahia seu engajamento nas
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forcas brasileiras para cuidar dos feridos, uma vez que dois
de seus filhos, um dos irmdos e outros parentes ja haviam
partido para a guerra.

5. Concedida a autorizacdo, Anna Nery segue junto as
forcas brasileiras, e passa a atuar junto aos feridos de
guerra, auxiliando em suas recuperacdes Nnos hospitais de
campanha.

6. O carinho dos soldados para com Anna Nery lhe rendeu
o titulo de "mée dos brasileiros”, por sua atuacao caridosa.

7. Pode ser mencionado, também, o poema de Rozendo
Muniz Barreto em homenagem a célebre enfermeira.

8. Por fim, o item "Glorificacao e Morte da Heroina” pode
ser expandido na apresentacao, mostrando como foi a
recepcao de Anna Nery em seu retorno da Guerra, as honras
que recebeu, a pensdo vitalicia que lhe foi concedida e 0s
trabalhos que foram inspirados por ela durante sua vida e
apos sua morte.

Uma apresentacdo que contemple esses pontos, e que
seja ilustrada e enriquecida por outras informacdes que vocé
certamente sera capaz de encontrar em uma pesquisa sobre o
assunto, sera de muito valor para os organizadores do Simposio,
e certamente sera bastante aplaudida pelos presentes. Mais
importante: a vida de Anna Nery precisa ser contada, pois inspira
todos os interessados No servico de saude a se dedicarem a essa
nobre causa.

Faca valer a pena

1. O instinto de preservacdo, presente em qualquer espécie animal,
encontrou guarida também no Homem, que passou a cuidar de seus
semelhantes nos nucleos familiares e tribais nascentes. Diferentemente
dos animais irracionais, que pouco podiam fazer por seus semelhantes
em dificuldades de saude, o Homem ja tinha condi¢cdes de pelo menos
transportar os feridos e abriga-los das condicdes climaticas e dos ataques
dos predadores.
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No periodo dos homens das cavernas, a pratica do cuidado era tarefa
tipicamente_________, e emergia naturalmente como extensao dos
cuidadosque ____________ prestavam ____________

Assinale a alternativa que mais adequadamente completa as lacunas do
texto:

a) Sacerdotal; os religiosos; aos fiéis.

b) Sacerdotal; os religiosos; a populacdo carente.

c) Masculina; os guerreiros; aos feridos em combate.

d) Feminina; as maes; aos recém-nascidos.

e) Feminina; as freiras; a populagdo carente.

2. Analise as assercdes a sequir:
I. A Escola de Enfermagem do Hospital St. Thomas, em Londres,
foi a primeira escola de enfermagem da historia e, nela, Florence
Nightingale passou a ensinar o que aprendera no campo de batalha
e, assim, deu continuidade as suas pesquisas em enfermagem

PORQUE
Il.Florence Nightingale foi a pioneira no uso da estatistica como
ferramenta de pesquisa em saude, estabelecendo os primeiros
padrdes de higiene e alimentagcdo com fins terapéuticos eficazes
no trato de enfermos.

Agora, assinale a seguir a alternativa correta:

a) As afirmacdes | e Il sdo verdadeiras, e Il justifica I.

b) As afirmacgdes | e Il sdo verdadeiras, porém Il ndo justifica I.

c) A afirmacdo | é verdadeira e a Il € falsa.

d) A afirmacgdo | é falsa e a Il é verdadeira.

e) As afirmacdes | e Il sdo falsas.

3. Aprimeira Roda dos Expostos foi criada por decreto do Papa Inocéncio
I, no século Xll, depois de o pontifice ter testemunhado a remocao de
trés corpos de bebés do rio Tibre. A pratica de se atirar recém-nascidos
no rio (ou, de outra forma, abandona-los para morrer) era comum entre
as prostitutas da época. Inocéncio Ill decretou a instalagdo do aparato a
ser conhecido como Roda dos Expostos na parede do Hospital do Espirito
Santo, em Roma, onde as freiras residentes passariam a cuidar das criangas
rejeitadas.

Analise as asser¢des a seguir:

|. Apesar de ser uma medida paliativa, a Roda dos Excluidos era uma medida
que auxiliava na melhoria das condi¢des de vida das populacdes medievais
nos locais onde eram implantadas.
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PORQUE

II. A Roda dos Excluidos permitia a sobrevivéncia de criangas rejeitadas,
pois passavam a ser criadas como orfas, ao invés de serem abandonadas
ou mortas.

Agora, assinale a seguir a alternativa correta:

a) As afirmacdes | e Il sdo verdadeiras, e a Il justifica a |.

b) As afirmacdes | e Il sdo verdadeiras, porém a Il ndo justifica a |.

c) A afirmacdo | é verdadeira e a Il é falsa.

d) A afirmacgdo | é falsa e a Il é verdadeira.

e) As afirmacdes | e Il sdo falsas.
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Secaonl.?2

Normatizacao e evolucao do ensino de
Enfermagem no Brasil

Dialogo aberto

Ola, aluno!

Voceé ja deve ter percebido que uma profissdo qualquer exige
regulamentacdo, ndao ¢ mesmo? Nao € porque a pessoca tem
vontade de construir uma casa gque ela consegue fazé-lo apenas
porque demonstra tal interesse. Essa pessoa devera passar por um
processo de formacao oficial, regulamentado pelas leis de ensino
do pais; devera credenciar-se por meio de um bom aproveitamento
€m Seu Curso; e — no caso especifico de um engenheiro civil —
associar-se ao orgao de classe que regula a profissdo. Apenas
apos todo esse périplo € que a pessoa podera lancar-se a tarefa
de construir uma casa. Toda essa regulamentacao visa, claro, a
dar seguranca a toda a populacdo, de forma que as edificacdes
estejam dentro de bons padrdes de construcao. Esse € o caso
para qualquer profissao, seja na area de engenharia, de saude, de
educacao ou de qualquer outra: a requlamentacao garante que
os profissionais pelo menos tenham sido expostos a uma boa
formacao e que tenham demonstrado ser capazes de realizar as
tarefas de seu trabalho com a qualidade adequada.

Na enfermagem nao ¢ diferente: ha requlamentacdes bastante
rigidas quanto ao ensino e quanto ao exercicio da profissdo, uma
vez que Os cuidados prestados devem visar a recuperacao dos
pacientes e jamais po-los em risco. E esse o assunto da presente
secao.

Os organizadores da Semana da Educacdo Continuada do
hospital estadual gostaram tanto de sua palestra que chamaram
vOCcé para dar continuidade ao assunto, desta vez falando sobre
a regulamentacao do ensino de Enfermagem no Brasil, sobre os
profissionais de destaque no ensino de Enfermagem em nosso
pais, e até sobre o periodo de criacdo da ABEN.

E entdo? Vamos comegar?
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Nao pode faltar

Na secdo anterior vimos 0s pontos mais importantes da historia
da enfermagem no mundo e no Brasil, bem como alguns dos
principais momentos do ensino de Enfermagem nos séculos XIX
e XX em nosso pais. A partir de agora, vamos detalhar alguns dos
pontos vistos, com foco na legislacao e na evolugao do ensino.

Da regulamentacdo do ensino de Enfermagem a criagdo da
Escola de Enfermagem Anna Nery

O ensino de Enfermagem no Brasil foi instituido por decreto
assinado pelo presidente Manoel Deodoro da Fonseca, ainda antes
de nossa Republica completar um ano de vida. De fato, o decreto
791, publicado em 27 de setembro de 1890, instituia a profissao
e o curso de enfermagem (CAMARA DOS DEPUTADQS, 2010). O
texto é curto, de simples compreensdao e composto de apenas
oito artigos. E importante avaliarmos o contetido dos trés primeiros
artigos desse importante decreto, a fim de compreendermos
como foi instituida a profissao e enfermagem no Brasil:

‘Art. 12 Fica instituida no Hospicio Nacional de Alienados
uma escola destinada a preparar enfermeiros e enfermeiras para
hospicios e hospitais civis e militares.” (CAMARA DOS DEPUTADOS,
2010).

O primeiro artigo cria, efetivamente, a escola de enfermagem,
localizada no Hospicio Nacional de Alienados, um hospital
dedicado ao cuidado de pacientes mentais, no Rio de Janeiro.

Art. 22 O curso constara:
12: de nogébes praticas de propedéutica clinica;

22: de nog¢des gerais de anatomia, physiologia, hygiene
hospitalar, curativos, pequena cirurgia, cuidados
especiaes a certas categorias de enfermos e applicagdes
balneotherapicas;

32: de administragdo interna e escripturagdo do servico
sanitdrio e econémico das enfermarias. (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2010).
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O segundo artigo estabelece, de forma simplificada, o curriculo
do curso de enfermagem. Comecando pela propedéutica, isto €,
pelas nocdes basicas e preliminares sobre saude, o curriculo segue
através dos conhecimentos necessarios ao exercicio da profissao de
enfermagem, como definido na época, € com os conhecimentos
disponiveis, incluindo as chamadas aplicacdes balneoterapicas.
Santos (2003) descreve essas aplicacdes balneoterapicas como
sendo nada aléem de tratamento atraves de banhos. Foi mantida
a grafia original usada no decreto, em uso no Brasil sequndo as
regras gramaticais e ortograficas de 1890.

E interessante observar que além da propedéutica (nocdes
basicas) e da especializacdo em varios aspectos pertinentes a
constituicao fisica e aos cuidados de saude, os alunos também
recebiam formacdes complementares de “escrituracao’, isto €, de
reqistro das atividades que ocorriam nos setores em gue atuavam:

Art. 32. Os cursos theoricos se effectuardo tres vezes por semana,
em seguida a visita as enfermarias, e serao dirigidos pelos internos
e Inspectoras, sob a fiscalizacdo do medico e superintendencia do
director geral. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2010).

O terceiro artigo definia a frequéncia das aulas (trés vezes
por semana) e também o teor pratico do curso, estabelecendo
a necessidade de visitas de rotina as enfermarias, sempre sob
supervisdo (CAMARA DOS DEPUTADQOS, 2010).

O decreto estabelece, ainda:
» A duracdo do curso, de dois anos.

e A criacdo de alojamento para alunos internos (e a
possibilidade dos alunos externos também, cursarem
enfermagem).

» A profisséo de enfermagem, com salario estabelecido e
tempo de contribuicdo para aposentadoria. (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2010).

No geral, o decreto 791 foi bastante eficaz e util, uma vez que,
de forma sucinta e clara, estabeleceu os parametros para o ensino
e exercicio da profissdo de enfermagem em nosso pais.
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Pouco mais de trés déecadas depois viria a ser instituida a Escola
de Enfermeiras, vinculada ao Departamento Nacional de Saude
Publica, e estabelecida pelo decreto 15.799/22, publicado em 10
de novembro de 1922. Essa escola — que mais tarde viria a ser
rebatizada de Escola de Enfermagem Anna Nery, nome sob o
qual existe até os dias de hoje, funcionando nas dependéncias da
UFRJ — foi estabelecida pelo Dr. Carlos Chagas, apos retornar de
visita aos Estados Unidos, onde conhecera cursos de formacao
alicercados sobre o método de Florence Nightingale. A Escola
de Enfermeiras viria a ensinar enfermagem com base no mesmo
metodo em nosso pais, por determinacao de Carlos Chagas, pois o
célebre pesquisador acreditava que o0 enfermeiro era o profissional
da area da saude capaz de atender as necessidades sanitarias e
saude publica. (PIRES, 1989).

A Escola de Enfermeiras teria seu curriculo definido pelo decreto
16.300/23, publicado em 31 de dezembro de 1923. Esse decreto,
de fato, regulamentou o Departamento Nacional de Saude Publica
no Brasil, modernizando-o para novas técnicas e atendendo as
novas necessidades do setor, uma vez que havia sido estabelecido
quase 20 anos antes, por Oswaldo Cruz, em 1904 (GEOVANINI,
1995).

Tal iniciativa viria a criar a Escola de Enfermagem Anna Nery, ja
mencionada na se¢ao anterior. A escola seria seminal no ensino de
Enfermagem no Brasil, e sua fundacao foi um divisor de aguas para
a profissao de enfermagem em nosso pais. A instituicdo viria a se
tornar um dos polos da pesquisa em enfermagem no Brasil. Hoje,
€ quardia de boa parte da memoria e do historico da profissao de
enfermagem em nivel nacional (PERES, 2013).

&z” Assimile

E importante frisar que a Escola de Enfermagem Anna Nery n3o so
implantou e difundiu a enfermagem nos padrdes nightingaleanos no
Brasil como também foi importante no desenvolvimento de profissdes,
em niveis complementares ao nivel superior, na area de saude (PERES,
2013). Nesse sentido, o Decreto-Lei 4725, de 22 de setembro de 1942,
viria a complementar o decreto 791, definindo na alinea a de seu artigo
segundo a criagdo do curso de enfermeiros-auxiliares (BRASIL, 1942).

U1 - Cenarios da educagéo brasileira em Enfermagem

29



30

Profissionais de destaque que colaboraram com o ensino de
Enfermagem no Brasil

Sdo varios e proeminentes os profissionais que colaboraram
para a evolugao do ensino e pesquisa de enfermagem no Brasil.
A seguir, veremos alguns dos nomes que, de forma importante,
contribuiram nessa seara.

* Oswaldo Cruz: medico sanitarista, nascido em 5 de
agosto de 1872 e falecido aos 44 anos, em 11 de fevereiro
de 1917. Foi o responsavel pelas primeiras iniciativas de
sanitizacao e erradicacao de doencas no Brasil, no inicio do
século XX. Suas campanhas de vacinacdo e de eliminacao
de mosquitos transmissores da febre amarela ficaram
conhecidas tanto por sua imposicao a populagao quanto
pela resisténcia dessa populacdo em atender as demandas
das campanhas. Em 1908, foi o responsavel pela instalacdao
no Brasil de um braco da Cruz Vermelha, o que trouxe
padrdes internacionais de higiene e procedimentos medicos
a0 NOsso pals, pavimentando o caminho para a criacao da
pratica e do ensino da enfermagem, como ocorreria alguns
anos a frente (GEOVANINI, 1995).

e Carlos Chagas: médico sanitarista e pesquisador
bacteriologista e infecciologista, nascido em 9 de julho de
1879 e falecido em 8 de novembro de 1934. Pesquisador
de renome internacional, identificou por completo o ciclo
da tripanossomiase, inclusive descobrindo seu patogeno
(Trypoanosoma cruzi) e seuvetor (0 inseto barbeiro). Emyvisita
aos Estados Unidos, ficou impressionado com os cuidados
prestados pelas enfermeiras no método nightigaleano e, ao
retornar ao Brasil, empreendeu os esforcos que culminariam
com a criagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, em
1923.

« Julio Pires Porto-Carrero: nascido em 7 de setembro
de 1887 e falecido em 31 de dezembro de 1937. Médico
psiquiatra responsavel pela introducao da psicanalise no
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Brasil (PARENTESCO, 2015). Pesquisador em psiquiatria,
introduziu a nocao de que tanto a qualificacdo formal do
enfermeiro quanto o preparo informal, recebido ao longo
do exercicio da profissao, eram importantes para a pratica
do trabalho, principalmente com relacdo aos cuidados de
saude mental. Seu artigo A enfermagem no tratamento
das neuroses € inspirador no estudo dos tratamentos de
pacientes mentais. (PORTO-CARRERO, 1932).

» Rachel Haddock Lobo: nascida em 18 de junho de 1891
e falecida em 25 de setembro de 1933. Apos os estudos
primarios e secundarios no Rio de Janeiro, a jovem Rachel se
juntou as forcas expedicionarias brasileiras na Primeira Guerra
Mundial e partiu para a Franca, onde atuou como voluntaria
junto a Cruz Vermelha francesa. Tendo sido homenageada
com a Cruz da Legidao de Honra do governo francés por seu
trabalho, retornou a Franca em 1922 para a realizacao do
curso formal de Enfermagem, no qual se formou em 1924.
Em seu retorno ao Brasil, em 1925, foi convidada a trabalhar
na Escola de Enfermagem Anna Nery, que viria a presidir em
1931. Certa de que um dos componentes-chave uma boa
saude € uma boa alimentacao, criou o curso especial de
Alimentacao no Hospital Sdo Francisco, no qual ensinava
maes de camadas carentes da populacdo a aproveitarem e
prepararem melhor os alimentos. Em 1932, foi fundadora e
redatora-chefe da revista Anais de Enfermagem, a primeira
publicacdo brasileira dedicada a pesquisa em enfermagem.
Faleceu subitamente, em 1933, em funcao de complicacdes
pos-operatorias, e teve Carlos Chagas como discursante por
ocasido de seu falecimento (SANTOS; OLIVEIRA, 2002).

@ Exemplificando

Rachel Haddock Lobo foi a grande responsavel pela publicagao da
revista "Annaes de Enfermagem” (grafia original), publicacdo que mais
tarde adotaria © nome de Revista Brasileira de Enfermagem, a REBEN.
Seu primeiro numero foi publicado em 29 de maio de 1932, e a Figura
1.6, a seguir, representa sua capa.

U1 - Cenarios da educagéo brasileira em Enfermagem

31



32

Figura 1.6 | Capa do primeiro nimero da revista “Annaes de Enfermagem”

Fonte: <http://www.abennacional.org.br/centrodememoria/annaes.htm>. Acesso em: 25 mar. 2017.

 Edith Magalhaes Fraenkel: nascida em 9 de maio de 1889 e
falecida em 5 de abril de 1969. Cursou Enfermagem na Escola de
Enfermagem Anna Nery, formando-se em outubro de 1925. Foi
a primeira enfermeira formada pela instituicdo, e imediatamente
se tornou instrutora na mesma escola: a primeira docente de
Enfermagem brasileira. Em 1926, foi cofundadora da Associacao
Nacional de Enfermeiras Diplomadas, sendo ela a primeira
diretora dessa Associacao, que seria mais tarde renomeada para o
nome pelo qual € conhecida ainda nos dias de hoje: Associacdo
Brasileira de Enfermagem (ABEN), a principal organizacao de classe
da profissao de enfermagem em nosso pais. Edith foi, também,
uma das responsaveis pelo movimento que culminou com
criacdo da Escola de Enfermagem de Sdo Paulo, que viria a se
tornar a Faculdade de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(USP). Uma vez criada a instituicao, foi sua diretora e supervisionou
O processo de criacdo das instalacdes proprias. Coordenou
0s servicos de enfermagem do Hospital das Clinicas da USP,
integrandoesses servicosaosde ensinoda Enfermagem oferecidos
pela universidade. Foi também responsavel pela reativacdo, em
1954, da revista Anais de Enfermagem, interrompida em 1941, ja
com o nome pelo qual € conhecida hoje em dia: Revista Brasileira
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de Enfermagem, a principal publicacao académica de pesquisas
em enfermagem de nosso pais (OGUISSO; FREITAS; TAKAHASH,
2013).

« Hilda Anna Krisch: nascida em 6 de marco de 1900 e falecida
em 24 de junho de 1995. Em funcao de um machucado quando
ainda era uma jovem adulta, foi levada ao Hospital Helentiff
Joinvile e, instantaneamente, se encantou pelo trabalho ali
realizado. Mudou-se em 1927 para Sao Paulo, onde fez o curso de
enfermagem no Hospital Samaritano. Recebeu bolsa de estudos
da Fundacao Rockefeller e, nos Estados Unidos, fez varios cursos
complementares de saude e administracdo hospitalar. Em seu
retorno ao Brasil, tornou-se professora da Escola de Enfermagem
Anna Nery, na qual permaneceu por mais de cinco anos. Em 1942,
por solicitacdo do governo do estado de Sao Paulo, realocou-
se para a capital para auxiliar na organizagdo dos servicos de
enfermagem do Hospital das Clinicas, trabalhando ao lado de
Edith Magalhdes Fraenkel, a quem sucedeu como presidente da
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas. Em 1956, ja
de volta a Santa Catarina e, preocupada com a atualizacdo dos
profissionais de enfermagem, promoveu a primeira Semana de
Estudos de Enfermagem, com ampla participacao de profissionais
catarinenses. Esse esforco deu inicio a um movimento que
culminaria com a instalacdo de uma escola de Enfermagem
em Floriandpolis, que passaria a formar enfermeiros e auxiliares
de enfermagem naquele estado. Em 1959, foi mais uma vez
pioneira no ensino de Enfermagem, fomentando e colaborando
para a criagdo da Escola de Auxiliares de Enfermagem Madre
Benvenutta, que passaria a atender outra necessidade na area
de saude: a formacado de profissionais auxiliares, cujo déficit na
€poca impactava os servicos de saude prestados a populacao
(BORENSTEIN et al, 2004).

o(?,) Reflita

Dada a participagdo de tantas enfermeiras proeminentes egressas da
Escola de Enfermagem Anna Nery no desenvolvimento da enfermagem
em nosso pals, sera que estariamos tdo desenvolvidos hoje no que diz
respeito aos servicos de saude, caso essa eminente escola Nao tivesse sido
fundada em 19237
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» Wanda de Aguiar Horta: nascida em 11 de agosto de 1926
e falecida em 15 de junho de 1981 Ingressou na Escola de
Enfermagem da USP em 1948, impulsionada pelos horrores
da Segunda Guerra, entdo recem-terminada. Apos obter o
diploma de enfermeira, licenciou-se, em 1953, em Historia
Natural pela Universidade Federal do Parana e pos graduou-se
em Pedagogia e Didatica Aplicada a Enfermagem, pela USP.
Seu doutorado foi realizado na Escola Anna Nery, que entdo ja
fazia parte da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ingressou
como professora adjunta na Escola de Enfermagem da USP em
1973. Em suas varias participacdes em eventos internacionais
de enfermagem, Wanda Horta sempre foi convidada a falar,
e 0s assuntos por ela escolhidos denotavam uma profunda
preocupacao com a modernizacdo dos servicos de saude. Ela
organizou e proferiu, por exemplo, um curso acerca da consulta
de enfermagem em um congresso em Lisboa, em 1973.
Desenvolveu, com base na teoria da motivacdo humana, de
Abraham Maslow, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
com vistas a estabelecer bases filosoficas para os cuidados de
saude prestados pelo enfermeiro. No cerne dessa teoria esta
a constatacao de que os servicos de saude sdo prestados ao
ser humano pelo proprio ser humano. Essa afirmacdo — que a
primeira vista parece obvia — conclama-nos a entender que ndo
se deve tratar apenas o aspecto fisiologico do individuo, mas
também (e sobretudo) os fatores psicologicos. Isso também nos
leva a entender que o prestador de servicos de saude Ndo € uma
maquina, mas sim deve ter seus aspectos humanos levados em
consideracao para que o processo de cuidar se dé de forma
eficiente e eficaz, sendo uma experiéncia positiva tanto para o
paciente quanto para o cuidador. Wanda Horta € considerada a
maior expoente da pesquisa em enfermagem em toda a historia
desse campo de estudo em nosso pais. (PIRES; MEIER; DANSKI,
2015).

Da criacdo da ABEn até os dias de hoje

A Historia da ABEN esta intrinsecamente ligada a historia da profissdo
de enfermagem no Brasil. Fundada em 1926 por alunas egressas da
Escola de Enfermagem Anna Nery, a instituicdo nasceu com o nome
de Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, conforme ja
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explicitamos. A primeira diretora da instituicdo foi Edith Magalhdes
Fraenkel. Ela ocupou a posicao durante 12 anos, ateé 1938. Apos algumas
mudancas de nome, a instituicao adotou seu nome atual em 1954,
passando a chamar-se ABENn — Associacao Brasileira de Enfermagem
(PADILHA; BORENSTEIN; ALVAREZ, 2005).

A ABENn ja nasceu como instituicdo nacional, com sede no Rio
de Janeiro. Porem, o crescimento da profisséo e as necessidades
regionais diferentes com rela¢cdo ao ensino e ao exercicio da profissao
de enfermagem provocaram uma descentralizacdo gradual nas acdes
da ABEN. Esse processo se iniciou em 1945, com a criacao da primeira
secao estadual da instituicao, em Sao Paulo, presidida por Edith. A partir
da iniciativa do estado de Sao Paulo, varios outros estados criariam suas
secdes proprias da ABEn e, nos dias de hoje, a instituicdo tem presenca
regional em todo o pais (PADILHA; BORENSTEIN; ALVAREZ, 2005).

A partir de 1932, a ABEn passaria a desempenhar ainda outro
papel importante na enfermagem brasileira: além de representar
0s interesses da classe e de coordenar os esforcos de educacdo de
enfermagem no Brasil, a instituicdo passaria a fomentar e divulgar
a pesquisa em enfermagem em Nosso pais por meio da criacdo da
revista Anais de Enfermagem, cuja criadora e redatora-chefe, Rachel
Haddock Lobo, era participante ativa na ABEn. Como ja citamos, a
revista viria a ser rebatizada com seu nome atual, Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEnN), tendo se tornado a principal publicacao brasileira
de divulgacéo de pesquisas em enfermagem. (PADILHA; BORENSTEIN;
ALVAREZ, 2005).

E[9 Pesquise mais

Uma das principais fungdes atuais da ABEn € o fomento e a divulgagao
da pesquisa cientifica. Para tanto, a ABEn conta com o Centro de Estudos
e Pesquisas em Enfermagem (CEPEnN), orgdo interno que desempenha
acdes nessas areas. Descubra mais sobre a historia desse importante
orgdo da ABEn com o artigo de Leite e Paim (2006), indicado a seguir.

LEITE, J. L; PAIM, L. A trajetoria do Centro de Estudos e Pesquisa
em Enfermagem. Revista ABEn, Brasila, out/nov./dez. 2006.
Disponivel em: <http://www.abennacional.org.br/home/download/
atrajetoriadocentro_de_estudos_e_pesquisas_em_enfermagem.pdf>.
Acesso em: 26 mar. 2017.
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Sem medo de errar

Para sua palestra na Semana da Educacao Continuada do hospital
estadual, vocé pode criar um roteiro e expor os seguintes assuntos:

1. Regulamentacao do Ensino de Enfermagem no Brasil

a. Decreto 791/1890, que institui a profissdo do enfermeiro
no Brasil.

b. Decreto 15.799/1922, que institui a Escola de Enfermeiras,
gue, um ano depois, teria seu nome alterado para Escola de
Enfermagem Anna Nery.

2. Principais profissionais da Historia da enfermagem no Brasil

a. Oswaldo Cruz: instituiu parametros de higiene e saude
publica em nosso pais, além de ter implantado o braco
brasileiro da Cruz Vermelha.

b. Carlos Chagas: fundou a Escola de Enfermeiras, mais
tarde rebatizada como Escola de Enfermagem Anna Nery.

. Julio Pires Porto-Carrero: médico psiquiatra que trouxe a
psicanalise para o Brasil €, por meio de seu artigo pioneiro
A Enfermagem no Tratamento das Neuroses, estabeleceu
parametros de cuidados de enfermagem para tratamento
de pacientes de doencas mentais.

d. Rachel Haddock Lobo: uma das primeiras professoras da
Escola de Enfermagem Anna Nery, cofundadora da ABEN
e fundadora da revista Anais de Enfermagem, mais tarde
rebatizada como Revista Brasileira de Enfermagem.

e. Edith Magalhaes Fraenkel: formada na primeira turma da
Escola de Enfermagem Anna Nery; fundadora da ABEN.

f. Hilda Anna Krisch: depois de receber bolsa de estudos
da Fundacéo Rockefeller e complementar seus estudos
nos Estados Unidos, volta ao Brasil e auxilia na fundagao da
Escola de Enfermagem do Hospital das Clinicas, mais tarde
a Escola de Enfermagem da USP.

g. Wanda de Aquiar Horta: maior pesquisadora em
enfermagem da historia da profisséo em nNosso  pais.
Formada em enfermagem, mestra em Pedagogia e Didatica
no Ensino da Enfermagem e doutora pela Escola Anna Nery
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(entdo ja parte da UFRJ). Sua teoria, baseada na pesquisa
de Abraham Maslow, coloca a humanidade do paciente e
do profissional de saude no centro da discussao sobre 0s
cuidados.

3. A Historia da ABENn

a. Fundada em 1926 pelas enfermeiras formadas na Escola
de Enfermagem Anna Nery, surgiu como entidade de classe
para representar os interesses das enfermeiras.

b. Comegou como entidade centralizadora, mas permitiu a
criacao de secdes regionais (estaduais) para melhor atender
as necessidades especificas de cada regido do pais no
tocante aos servicos de saude e aos profissionais que 0s
prestam.

c. Deu guarida a revista Anais de Enfermagem, mais tarde
rebatizada como Revista Brasileira de Enfermagem, o
principal veiculo de divulgacdo de pesquisa em enfermagem

do pais.
Dessaforma, sua palestraficara abrangente e englobara os principais
pontos do ensino de Enfermagem no seculo XX e nos tempos atuais.

Avancando na pratica
O CEPEN e a pesquisa em enfermagem
Descrigcdo da situacao-problema

Em um esforco para fomentar o interesse em pesquisa de
enfermagem, o Hospital Modelo requisitou a vocé, que tem se
dedicado ao estudo de enfermagem e sua disseminagao entre seus
colegas profissionais, que realize um seminario cujo tema € a historia
do CEPEN, o ¢rgao da Associacao Brasileira de Enfermagem dedicado
a pesquisa. Para tanto, vocé realizou uma pesquisa € encontrou um
excelente material sobre este assunto: o artigo A trgjetoria do Centro
de Estudos e Pesquisa em Enfermagem, das pesquisadoras Josete
Luzia Leite e Lygia Paim.

Sua missdo é organizar o seminario de forma a levar informacdes
Uteis e importantes aos seus colegas do Hospital Modelo. Como vocé
estruturara o seminario? Que informacoes levara aos seus colegas?
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Material de Pesquisa para a situagcdo problema:

LEITE, J. L; PAIM, L. A trajetoria do Centro de Estudos e Pesquisa
em Enfermagem. Revista ABEn, Brasilia, out/nov./dez. 2006.
Disponivel em:  <http://www.abennacional.org.br/home/download/
atrajetoriadocentro_de_estudos_e_pesquisas_em_enfermagem.pdf>.
Acesso em: 26 mar. 2017.

Resolucao da situacao-problema

O historico da ABEn sempre foi de incentivo a educacdo em
enfermagem, e seus esforcos com a REBEn mostram que essa
instituicdo sempre esteve e se esmerou na divulgacdo de estudos
de enfermagem, lutando sempre pela melhoria desse campo em
NOSSO pais.

A partir de 1971, esse esforco ganha um novo e importante
aliado: o Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, o
CEPEnN. Para realizar o seminario sobre o CEPENn, vocé podera,
com base no artigo de Leite e Paim (2006), definir um roteiro
com 0s seguintes assuntos:

1. A origem do CEPEN

a. A proposta inicial para a criacdao do CEPEn foi
apresentada pela Dra. Haydée Guanais Dourado, no
XXl Congresso Nacional de Enfermagem, considerada
bastante avancada para a época em que veio a publico.

b. Alguns anos mais tarde, em 1976, apos varios estudos
e muito planejamento, o CEPEnN foiinstituido por ocasido
da revisao do Estatuto da ABEN, criado como orgao cujo
objetivo é o incentivo e a promog¢ao das pesquisas em
enfermagem.

2. O Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem
(SENPE)

a. Em 1978, a diretoria da ABENn propds a primeira acao
formal para o CEPEN: a realizagdo de um seminario de
alcance nacional sobre a pesquisa em enfermagem.
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b. Nasceria, um ano depois em 1979, o SENPE, realizado
em sua primeira edicao na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (USP).

c. O tema do primeiro seminario foi O estado atual da
pesquisa em enfermagem no Brasil, e contou com a
participacao de 40 enfermeiros e docentes vindos de
todo o pais.

3. Trés marcos do CEPENn

a. Primeiro marco — 1979-1985 — periodo durante o qual
foram realizados quatro SENPEs, consolidando o papel
do CEPEn na coordenacao de atividades de pesquisa
na ABEN.

b. Segundo marco — 1988 a 1995 - periodo que marca
a aproximacao das atividades do CEPEn com a acao
profissional cotidiana da profissao de enfermagem.

c. Terceiro marco — de 1999 até os dias de hoje — o
CEPEnN passa a delimitar e definir mais precisamente os
impasses, desafios e necessidades ligados a profissdo e
pesquisa em enfermagem.

Dessa forma, seu seminario sera util e instrutivo para todos os
profissionais do Hospital Modelo.

Faca valer a pena

1. O ensino de Enfermagem no Brasil foi instituido por decreto assinado

pelo ainda antes
completar um ano de vida. De fato, o decreto 791,
publicado em instituia a profissdo e o curso

de enfermagem.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas no texto:

a) navegador Pedro Alvares Cabral; da Coldnia; 27 de setembro de 1500.
b) presidente Manoel Deodoro da Fonseca; da Republica; 27 de setembro
de 1890.

c) imperador Dom Pedro I; do Império; 27 de setembro de 1822.

d) imperador Dom Pedro Il; do segundo Império; 27 de setembro de 1831.
e) presidente Getulio Vargas; da era Vargas; 27 de setembro de 1930.
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2. Carlos Chagas foi um médico sanitarista, além de pesquisador
bacteriologista e infecciologista, nascido em 9 de julho de 1879 e falecido
em 8 de novembro de 1934. Pesquisador de renome internacional,
identificou por completo o ciclo da tripanossomiase, inclusive descobrindo
seu patdgeno (Trypoanosoma cruzi) e seu vetor (o inseto barbeiro).
Carlos Chagas foi importante para a historia da enfermagem no Brasil
porque:

a) Assinou o decreto 791, que criou a profissdo de enfermagem em nosso
pais.

b) Criou o brago brasileiro da Cruz Vermelha.

c) Fundou a Escola de Enfermagem Anna Nery.

d) Fundou a Associagdo Brasileira de Enfermagem.

e) Fundou a Revista Brasileira de Enfermagem.

3. Leia as afirmac®es a sequir com relacdo & ABEn:

|. A Historia da ABEn esta intrinsecamente ligada a historia da profissdo de
enfermagem no Brasil.

Il. Fundada em 1926 por alunas egressas da Escola de Enfermagem
Anna Nery, a instituicdo nasceu com o nome de Associa¢cdo Nacional de
Enfermeiras Diplomadas.

IIl. A primeira diretora da instituicao foi Rachel Haddock Lobo, posi¢cdo que
ocupou durante 12 anos, até 1938.

V. Apos algumas mudancas de nome, a instituicdo adotou seu nome atual
em 1954, passando a chamar-se Associacao Brasileira de Enfermagem.
Assinale a alternativa que contém apenas afirmacdes corretas:

a)l, Ilelll

b) I, llelV.
c)l, lllelv.
d) Il llle V.
el 1l lllelV.
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Secao l.3

Inovagdes no ensino de Enfermagem

Dialogo aberto

O ensino de Enfermagem, tanto no Brasil quanto no mundo,
sempre buscou e se beneficiou de técnicas inovadoras. Este campo
de estudo ja nasceu inovando, com sua primeira pesquisadora,
Florence Nightingale, sempre buscando novos cuidados. O ensino
de Enfermagem também, nessa mesma linha, sempre pautou pela
busca de novidades. Poucos anos depois da fundagado da Aben,
no Brasil, eram iniciados os trabalhos da REBEn, com o intuito de
relatar e, sobretudo, fomentar a pesquisa em enfermagem.

Com relacao ao ensino, © mesmo se aplica com relacao aos
esforcos da educacdo continuada nos hospitais e clinicas, com
O intuito manter os profissionais sempre a par das técnicas e
conhecimentos mais modernos.

E este justamente o tema da presente secdo. Vocé vai ver, a
partir de agora, trés importantes aspectos do “casamento” entre
0 ensino de Enfermagem e a tecnologia. Nesse sentido, vocé vai
explorar os campos do ensino a distancia, das incubadoras de
aprendizado e da integracdo da inovacdo, tecnologia e ensino de
Enfermagem.

Depois de ter feito duas palestras de sucesso na Semana da
Enfermagem do hospital estadual, a mesma instituicdo chamou
voCcé para ajuda-los a resolver um problema. O palestrante que
fecharia 0 evento nao podera participar no ultimo dia e, como
suas palestras foram as mais bem feitas até o momento, vocé
recebeu o convite para fechar a semana de estudos. O tema a
ser desenvolvido € a inovacdo e o uso de tecnologia no ensino
de Enfermagem. E um grande desafio, mas uma excelente
oportunidade de mostrar seus conhecimentos. Como abordar
este assunto? Que informacdes serdo Uteis para despertar nos
atendentes a necessidade de inovar em suas acdes de ensino e
educacao continuada? O desafio € interessante, e lhe espera nas
proximas paginas. Ao trabalho!
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Nao pode faltar

Desde sua formalizacdo, ainda no século XIX, a enfermagem &
um campo de estudos que tem na inovagao uma de suas principais
ferramentas. Foi a propria Florence Nightingale quem introduziu a
estatistica como ferramenta de pesquisa na enfermagem, uma acao
bastante inovadora para a época. Desde entao, esse processo tem
se repetido inumeras vezes, 0 que coloca a enfermagem como
um campo em linha com o progresso e com as ferramentas mais
novas, facilitando seu ensino e incentivando a pesquisa.

A partir de agora, vamos analisar com mais detalhes algumas
dessas ferramentas.

Ensino a distancia

Quando pensamos em ensino a distancia nos dias de hoje,
rapidamente pensamos em aulas em video e disponibilizacao de
materiais via web. Contudo, a historia da educacdo a distancia
(EAD) tem inicio ha mais de 100 anos em Nosso pais, ou seja, antes
da virada do século XIX para o século XX. Anuncios em jornais do
Rio de Janeiro, naqguela época, ja ofereciam profissionalizacao por
correspondéncia, especificamente na area da datilografia. Esses
Ccursos eram realizadas por pequenas instituicbes e até mesmo
por individuos que ofereciam seus servicos e buscavam atingir um
publico maior. Contudo, a partir de 1904, tivemos a instalacdo no
Brasil de uma filial das Escolas Internacionais, vinda dos Estados
Unidos. A instituicao oferecia cursos por correspondéncia ligados
a formacao profissional no comércio e no setor de servicos. Era
concentrada em atividades de escritorio: datilografia, matematica
financeira e contabilidade basica, por exemplo (ALVES, 2007).

vz| Exemplificando

Os primeiros cursos de educacao a distancia oferecidos no Brasil eram
oferecidos nos classificados de jornal e tinham seus materiais entregues
pelos correios. Exemplo disso € o anuncio da Figura 1.7, de 25 de mar¢o
de 1909, publicado no jornal O Estado de S. Paulo. O anuncio oferecia
Varios cursos por uma mensalidade de 10 mil réis (moeda da época).
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Figura 1.7 | Antincio de ensino a distancia do inicio do século XX
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Fonte: <http://acervo.estadao.com.br/noticias/acervo,educacao-
correio,9176,0.htm>. Acesso em: 25 mar. 2017.

U W -

-distancia-comecou-por-

Os materiais dos cursos eram enviados por correspondéncia,
e consistiam, na primeira fase, de materiais escritos e ilustracdes.
Nessa época ainda ndo havia um ministério especifico para cuidar
de assuntos relativos a educacao, uma situacao que sO mudaria em
1930, no governo de Getulio Vargas. Mais tarde, em 1937, seriam
criados os Servicos de Radiodifusao Educativa, vinculados ao
recém-criado Ministério da Educacao, que oferecia aulas pelo radio.
Esse tipo de servico de educacao pelo radio foi bastante utilizado, e
o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac) criou, por
meio da radiodifusao, a Universidade do Ar, que, no ano de 1950, ja
atingia 318 localidades no Brasil. Um pouco mais tarde, a iniciativa
da Igreja Catolica em Natal, no Rio Grande do Norte, iniciou o
Movimento de Educacdo de Base e, logo em seguida, o Governo
Federal deu inicio ao Movimento Brasileiro de Alfabetizacdo
(Mobral), ambos dependendo fortemente da radiodifusao. Naguela
epoca, o Brasilera um dos grandes expoentes do ensino a distancia.
Esse quadro prevaleceria até 1969, quando a instituicdo do Ato
Institucional numero 5 (Al-5) provocou o agravamento da censura
e, rapidamente, esses programas e iniciativas foram dificultados e
extintos. Antes da metade da década de 70, o Brasil ja tinha perdido
sua proeminéncia em ensino a distancia (ALVES, 2007).
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«3& Assimile
Embora muitas vezes atrelarmos o ensino a distancia as tecnologias de
comunicacao digital — em especial, a internet —, ha uma longa tradicao
no ensino a distancia que data de muito antes da existéncia da web e
dos smartphones. Os meios tradicionais de comunicacao, em especial 0s
correios e o radio, foram e continuam sendo ferramentas Uteis para se
levar conhecimento a alunos em localidades em que a internet ndo chega.

Apenas na década de 80 algumas iniciativas isoladas,
fomentadas pela iniciativa privada (como no caso do Telecurso
Segundo Grau, da Fundacao Roberto Marinho), viriam a atender
parte da caréncia pelo ensino a distancia em nosso pais. Essas
iniciativas, que utilizavam a televisdo como ferramenta educativa,
tiveram inicio bem antes, ainda na década de 60, com a criacao da
TV Educativa, no Rio de Janeiro, e a TV Cultura, em Sé&o Paulo. Seu
conteudo sempre foi de alta qualidade, mas de pequeno alcance
quando comparado ao radio, cujas transmissoras permitiam que
a programacao atingisse boa parte do territorio nacional (ALVES,
2007).

A partir do inicio da internet comercial no Brasil, em 1994, a
web passou a ser utilizada para difusao de material educativo.
No comeco, as iniciativas eram timidas, até porque oS recursos
tecnologicos de transmissao e exposicao de conteudos eram
limitados. A partir da disseminagao dos canais de banda larga e
da evolucdo tecnologica nos computadores pessoais, no fim da
década de 90, o quadro passou a mudar: o uso de multimidia,
videos e arquivos de som para complementar o material escrito,
aliado a interatividade que é possivel na internet, traria possibilidades
antes inimaginaveis para o ensino a distancia. Tanto o Ministério
da Educacdo quanto as instituicbes de ensino perceberam
isso, € rapidamente passaram a oferecer conteudo usando as
novas ferramentas cibernéticas. Hoje em dia, a EAD faz parte do
ferramental de qualquer instituicao de ensino que queira ser bem-
sucedida no mercado brasileiro.

No campo das instituicdes e regulamentacdes especificas da
EAD, podemos destacar as seguintes:
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» Associacdo Brasileira de Tecnologia Educacional (ABTE),
fundada em 1971, para naguela época coordenar os esforcos
da radiodifusdo como ferramenta educativa.

e Associacdo Brasileira de Educacao a distancia (ABED),
fundada em 1995, uma sociedade cientifica sem fins
lucrativos cujo objetivo € o desenvolvimento da educacao a
distdncia em parametros abertos, abrangentes e livres.

e O Parecer 891 do Conselho Federal de Educacao,
aprovado em 7 de agosto de 1980, regulamentava a oferta
de 12 cursos de pos-graduacdo em cinco areas diferentes.

Ainda ha um caminho longo para que a EAD seja tdo abrangente
guanto as necessidades de Nnosso pais, mas ja estamos a caminho
da realizacdo dessa desafiadora meta.

D9 Pesquise mais

A historia da educacao a distancia no Brasil € interessante e importante.
A participacao dos meios de comunicagao, em especial do radio e da
televisao, foi fundamental para que essa ferramenta se desenvolvesse
em Nosso pais. Pesquise mais sobre esse historico no material preparado
para o governo brasileiro pela professora Silvana Guimaraes Silva Gomes,
indicado a seguir.

GOMES, S. G. S. Histérico da EAD no Brasil. e-Tec Brasil, 2008. Disponivel
em: <https://goo.gl/JIMBU7R>. Acesso em: 25 mar. 2017.

Integracdo da inovacao, tecnologia e educacdo em
enfermagem

Um dos termos muito repetidos nos dias de hoje € inovagao.
Quando pensamos em inovacao, muitas vezes o que NOS vém a
mente sao termos tais como tecnologia, descoberta, invengao.
Contudo, o termo deve ser encarado de outra forma, como
afirma o Dr. Geoff Nicholson, da empresa 3M. Ele é o pesquisador
por tras da invencdo do Post-lt. Segundo Nicholson, inovagao
nao € a invengao ou a tecnologia em si, mas sim um termo
que deve estar sempre ligado ao resultado que a invencdo ou a
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tecnologia proporcionam onde sdo empregadas. Sua definicao
para inovacao coloca este conceito em oposicdo ao termo que
engloba tecnologia, invencdo, descoberta: o termo pesquisa. Para
Nicholson, “pesquisa é transformar dinheiro em conhecimento,
enquanto inovagdo é transformar conhecimento em dinheiro.”
(INNOVATION..., 2014, tradugdo nossa).

Podemos, sem prejuizo para o significado mais profundo das
palavras de Nicholson, adaptar esse pensamento: inovacdo €
a aplicacdo pratica do conhecimento, de formas novas, com o
objetivo de obtermos resultados tangiveis. Em suma: € colocar o
conhecimento para funcionar de maneiras novas, inéditas, com
vistas a melhorar os resultados de um processo qualquer.

O Post-It € um exemplo claro do conceito de inovacao: a 3M
produz adesivos, e o adesivo do Post-It poderia ser considerado
uma ‘falha”, uma vez que a cola ndo permite a aderéncia
permanente. Porém, o Dr. Nicholson percebeu que a “cola fraca’
poderia ser usada de maneira diferente: para permitir a fixagao
temporaria de pequenas notas de papel. De acordo com ele, isso
€ inovacgao (INNOVATION..., 2014).

O raciocinio de Nicholson sugere um curso de acao para a
aplicacao dos mecanismos de inovacdo a enfermagem, como
ferramenta de aprendizagem. O uso de conhecimento disponivel
de maneiras novas com o objetivo de se obter melhores resultados
pode nos levar a um processo simples de busca e aplicacdo desse
conhecimento, como explicitado na Figura 1.8.

Figura 1.8 | Processo de inovacéo

do de novas
formas de
aplicacdo

do conhecimento

na pratica de saude

conhecimento

Fonte: elaborada pelo autor.
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Detalhando os passos postulados na figura, temos:

1. Identificacdo do conhecimento: processo de busca, por
meio dos varios mecanismos a disposicao da instituicao,
de novos conhecimentos. Entre as formas de busca por
conhecimento, podemos citar:

a. Pesquisas bibliograficas.
b. Participacdo em congressos.

c. Convites a pesquisadores e académicos para partilhar
seus conhecimentos em ciclos de educagao continuada
na instituicao.

d. Implantagdo de processo de gestdo do conhecimento
(identificagao sistematizada do conhecimento disponivel
entre os colaboradores da instituicao, com a subseguente
montagem de um banco de conhecimento, disponibilizado
a todos esses colaboradores).

2. ldentificacdo de novas formas de aplicacdo do
conhecimento — busca de novas formas para se aplicar o
conhecimento disponivel. Como exemplo de formas de se
buscar essas novas formas de aplicacao, podemaos citar:

a. Bancos de ideias.

b. Secdes de brainstorm (reunides em que 0s participantes
contribuem com suas ideias).

c. Benchmarking (identificacao de como outras instituicdes
aplicam o conhecimento), entre outros mecanismaos.

3. Adocao das novas formas de aplicacao do conhecimento
na pratica de saude: uma vez identificadas novas formas
de aplicacao dos conhecimentos disponiveis, a instituicao
podera implanta-las em suas rotinas e procedimentos.
Algumas formas de se realizar esse passo seriam:

a. Projetos-piloto que treinem um pequeno contingente de
profissionais que, a posteriori, agirao como multiplicadores.

b. Educa¢do continuada.

C. Incubadoras de aprendizagem (a serem vistas a seguir).
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o(b Reflita

Sem o processo de inovagao, Como ocorre o processo de melhoria dos
servicos de uma instituicdo de saude? O processo de inovacao pode
auxiliar na velocidade com gque novos servicos sao disponibilizados ao
publico? Como isso pode ocorrer?

Incubadora como nova forma de aprendizagem na
enfermagem

Quando falamos de inovacao, certamente devemos observar
um mecanismo que pode ser de ser de muito auxilio na inovagao
no ensino de Enfermagem: a incubadora de aprendizagem.

Segundo Cecagno et al (2006), a incubadora de aprendizagem
surge da necessidade da sistematizagcdo do processo de educagao
continuada nas instituicdes de saude. A autora frisa que um
paradoxo emerge dos dados levantados em sua pesquisa, que
apontam para a necessidade e o valor percebido da educacao
continuada como ferramenta para melhoria dos servicos oferecidos
e para crescimento profissional dos prestadores de servico, ao
mesmo tempo que evidenciam a auséncia de mecanismos formais
de educacdo continuada nas instituicdes que levantam essa
necessidade. Esse paradoxo — educacdo continuada € uma boa
ideia, mas ndo temos esse mecanismo formal em nossa instituicao
— ¢é enfatizado pelo fato de gque, na opiniao justamente dos que
valorizam a educacao continuada, esta € definida simplesmente
como “treinamento”.

Ocorre que a educagao continuada, longe de ser simplesmente
a adicdo esporadica de novas noc¢des e habilidades ao arsenal dos
cuidadores, € uma cultura, que deve ser cultivada e transformada
em processo continuo nainstituicdo. Nesse sentido, as incubadoras
de aprendizagem apresentam uma alternativa promissora para a
criacao de uma cultura de educacao continuada.

No sentido de oferecer aos aprendizes de variados campos
do saber e do fazer (ciéncias, profissdes, negocios, artes), surge
a ideia da incubadora, um ambiente que permite ao aluno, ao
aprendiz ou ao treinando, o contato com o assunto em que quer
se especializar, sendo que 0 ambiente esta abrigado dos aspectos
mais mundanos de uma situacao real. Despem-se desse ambiente
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todos os desafios que ndo sejam pertinentes ao campo de
interesse, expondo o aprendiz apenas aos aspectos de interesse.

Em uma incubadora de empresas, por exemplo, as chamadas
‘empresas-junior” tém a oportunidade de:

« Estabelecerem-se.

 Criar e testar um plano de negocios junto a um conselho
experiente, externo a empresa-junior.

« Desenvolver seus produtos e/ou servigos.
» Criar uma rotina de trabalho.

o Criar um processo comercial e, por meio dele, desenvolver
uma carteira de clientes.

e Entender e implantar os processos contabeis e fiscais.

« |dentificar e atender as necessidades de conhecimento e
treinamento dos participantes.

Tudo isso com os participantes desenvolvendo seus trabalhos
em um ambiente que oferece o apoio necessario em termos de
consultoria, treinamento, apoio juridico e mesmo material, com
espaco fisico e facilidades, mobiliario, eletricidade e comunicacao
analogica e digital (telefone e rede para conexdo de seus
eguipamentos). Sequndo a autora:

As incubadoras permitem desenvolver e testar novas
ideias e, comisso, é possivel aumentar o desenvolvimento
do espirito empreendedor do grupo que busca, através
desta modalidade, ingressar e consolidar-se no mercado
de trabalho. (CECAGNO et al., 2006, p. 809)

Especificamente no caso da incubadora de aprendizagem,
Cecagno et al. (2006) destacam que esse tipo de ambiente
deve oferecer aos alunos orientacdes especificas para que eles
desenvolvam servicos especializados em saude, testando novas
técnicas e tecnologias. O objetivo é assegurar o fortalecimento dos
alunos, ao mesmo tempo que possibilite e fomente a criacdo de
novas formas de pensar e agir com relacao a prestacdo de cuidados
de saude.
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Como campos especificos do desenvolvimento dos alunos por
meio da incubadora de aprendizagem, Cecagno et al. (2006) citam
0s exemplos:

Biotecnologia.

Procedimentos clinicos de ponta.
« Biologia molecular.
» Novas tendéncias do gerenciamento do cuidado.

Profissionais da instituicdo de saude com conhecimentos
nessas areas e em outras areas de inovagao No processo de cuidar
devem ser cooptados a difundir tais conhecimentos entre os
alunos, possibilitando-lhes, ja no processo de formacdo, introjetar
a necessidade de inovacdo em todos 0s aspectos de seu trabalho.

A incubadora de aprendizagem tem o objetivo de potencializar
a inovacao no ensino dos cuidados de saude. Mas quais serdo as
fontes dessa inovacdo? Em outras palavras, quem vai fornecer a
inovacao a ser ensinada, testada e futuramente incorporada a rotina
de cuidados? Cecagno et al. (2006) apontam que a incubadora de
aprendizagem € um elemento agregador do conhecimento e dos
recursos de varias fontes, que deve ser buscados e integrados aos
trabalhos. Sdo eles:

» Profissionais  especialistas internos e externos:
medicos, enfermeiros, académicos visitantes ou residentes,
fisioterapeutas, técnicos e todos os demais profissionais
que tenham em seu curriculo e/ou em sua experiéncia
conhecimentos que sejam interessantes devem ser buscados
e cooptados a partilhar na incubadora de aprendizagem.

* Universidades e outras instituicbes de ensino: sdo
fontes de conhecimento valiosissimas para a incubadora
de aprendizagem, e parcerias para fins de disseminacdo de
conhecimento devem ser estabelecidas com instituicOes
dessanatureza para que elas possam contribuircom inovacdes
que estejam sendo desenvolvidas em suas pesquisas, isto €,
nas pesquisas da incubadora de aprendizagem.

» Fornecedores de tecnologia: empresas que desenvolvem
eguipamentos voltados aos cuidados de saude muitas vezes
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trazem novas possibilidades no campo da inovacdo em
enfermagem. As portas da incubadora devem estar sempre
abertas para esses fornecedores. Ainda que possa haver usos
envolvidos na ado¢do de novas tecnologias, os alunos sempre
se beneficiardo ao conhecer tais inovagoes, podendo, a partir
de seu conhecimento, sugerir alternativas de custo menor.

vz| Exemplificando

Um exemplo interessante de atuagdo da incubadora de aprendizagem,
fornecido por Cecagno et al. (2006), ¢ a implantagdo de um novo
servico em uma instituicdo dedicada a saude (um hospital, no caso).
Supondo que a instituicdo deseje criar um servico de transplante de
medula 0ssea, certamente ela vai precisar tanto de uma equipe quanto
de uma estrutura tecnoldgica consideradas “de ponta”. A incubadora de
aprendizagem pode, nesse contexto, ser designada como laboratorio
para a implantacdo do servico em modalidade “piloto”, ou seja, €
na incubadora de aprendizagem que O servico sera estruturado, os
protocolos e procedimentos serdo desenvolvidos, os profissionais
serdo qualificados, as equipes serdo dimensionadas, e, apos os testes e
avaliagdes necessarios, O servico sera implantado.

Sem medo de errar

Para resolver o tema da terceira palestra, ou seja, para versar sobre
a inovacao e o uso de tecnologia no ensino de Enfermagem, vocé
pode tracar o seguinte roteiro para sua apresentacao:

1. AEAD como ferramenta de apoio ao processo de ensino
a. O que é EAD?

b. Por que a EAD é uma ferramenta Util no processo de
ensino?

C. Historico da EAD no Brasil

i. Fim do século XIX e inicio do século XX — o comeco:
ensino por correspondéncia.
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ii. A partir da década de 30: o radio como ferramenta de
ensino a distancia.

ii. Décadas de 50 a 70: o Brasil como referéncia mundial
em ensino a distancia.

iv. 1969: A introducao do Al-5 passa a dificultar as acdes
de ensino a distancia pelo radio. A EAD no Brasil entra
em declinio.

v. Década de 70: introducdo da televisaio como
ferramenta de EAD (telecursos).

vi. Década de 90: a internet revitaliza a EAD.

2. Inovagdo

a. Comecar com o mote de Geoff Nicholson (executivo da
3M que inventou o Post-It): "pesquisa e transformar dinheiro
em conhecimento, enguanto inovagdo € transformar
conhecimento em dinheiro.” (INNOVATION.., 2014,
traducao nossa).

b. Transpondo esse conceito para a enfermagem (e
para O ensino da enfermagem): inovacao é transformar
conhecimento em resultados para a saude do paciente.

C. Inovacdo é usar o conhecimento disponivel de novas
formas, gerando novos procedimentos e novas maneiras de
se realizar tarefas, acdes, e mesmo — em casos cComo o da
inven¢ao do Post-It — novos produtos.

d. Ainovacdo em enfermagem e no ensino da enfermagem
deve ser um processo. Os trés passos para esse processo
S80:

i. Identificacdo do conhecimento.

ii. ldentificacdo de novas formas de aplicacdo do
conhecimento.

ii. Adocao das novas formas de aplicacao do
conhecimento na pratica de saude.

3. Incubadoras de aprendizagem

a. Séo ferramentas uteis no ensino de Enfermagem.
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b. Buscam gerar um ambiente de aprendizado que fomenta
a inovacao.

c. Sao campos de treinamento e desenvolvimento dos
alunos em uma incubadora de aprendizagem.

Exemplos:
i. Biotecnologia.
il. Procedimentos clinicos de ponta.
iii. Biologia molecular.
iv. Novas tendéncias de gerenciamento do cuidado.

d. Onde buscar o conhecimento para as incubadoras de
aprendizagem?

i. Profissionais especialistas internos e externos a
instituicao de saude.

ii. Universidade e outras instituicoes de ensino.
iii. Fornecedores de tecnologia.

Dessa forma, sua apresentacao estara bem organizada e cobrira
todos os assuntos de importancia para a palestra, de modo a levar
valor e conhecimento aos presentes.

Avancgando na pratica
A EAD onde nao chega a internet
Descrigcdo da situacao-problema

A Escola de Enfermagem Saude e Saber (EESS) contratou vocé
para auxiliar em um projeto-piloto de ensino a distancia que pretende
implantar em uma regido distante do estado para atender uma
populagdo ribeirinha. A populacao vive a 450 km da cidade mais
proxima, e centraliza sua vida no Rio das Aguas, & beira do qual vive.
A EESS participa desse projeto por ter vencido uma concorréncia
do governo estadual, e o objetivo é reduzir o déficit de saude dessa
populacdo, concentrando os esforcos nas maes e mulheres dos
vilarejos, que ja tém como responsabilidade cuidar das criangas da

U1 - Cenarios da educagéo brasileira em Enfermagem

53



54

regido. Infelizmente, o local ndo tem energia elétrica e as casas sao
servidas por geradores a diesel, de modo que ndo contam com
aparelhos de televisao e muito menos com internet. A unica escola
do local ensina os moradores a ler, escrever e fazer operacdes
matematicas basicas, mas os profissionais de educacao ndo tém
qualquer treinamento em saude. Uma balsa do estado leva e traz
correspondéncia ao local uma vez a cada quinze dias. O unico
contato que a populacdo tem com o "'mundo (3 fora” é por meio da
radio estadual, que tem uma estacao repetidora a 20 km do local.

Sua missao é sugerir um modelo simples e barato que permita
treinar essa populacdo em cuidados basicos de higiene e saude por
meio do ensino a distancia. Se o projeto for bem-sucedido, sera
replicado em varias outras regides em semelhantes condicdes no
estado e em outros estados da Unigo.

Como vocé procederia nesse caso? Que recursos e ferramentas
sugeriria a EESS?

Resolucao da situacao-problema

Como nao ha possibilidade de treinamento por programas de
TV e muito menos pela internet (ambos recursos ausentes do
povoado), o projeto deverd contar com formas menos avancadas
de tecnologia. Uma maneira de se fazer esse treinamento,
levando em consideracao que as pessoas tém condicdes de ler
e escrever, ainda que precariamente, € usar uma combinag¢ao de
materiais escritos com transmissdes radiofonicas.

O material impresso pode ser composto por instrucdes
simplificadas — a serem entregues pelo correio quinzenal
—, acompanhadas de fotografias e/ou diagramas dos
procedimentos, com as transmissdes radiofénicas explicando
esses procedimentos aos participantes. O curso pode contar,
ainda, com um servico de atendimento e resolucao de duvidas,
de modo a ouvir gquestionamentos dos participantes, a serem
levados a EESS pelo correio gquinzenal, com o enderecamento
das duvidas ocorrendo em aulas subsequentes.

Dessa forma, os recursos a disposicdo tanto da EESS quanto
da populacado a ser atendida serao utilizados de forma produtiva,
garantindo boas chances de o projeto-piloto ser bem-sucedido.
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Faca valer a pena

1. Quando pensamos em ensino a distancia nos dias de hoje, rapidamente
nos remetemos a aulas em video e disponibilizacdo de materiais via web.
Contudo, a histdria da educagao a distancia tem inicio ha mais de 100 anos
€m Nnosso pais, ou seja, antes da virada do século XIX para o século XX.
Assinale a alternativa correta com relacao aos primeiros cursos de EAD
oferecidos no Brasil:

a) Eram oferecidos pela televisdo, e eram chamados de “telecursos”.

b) Surgiram junto com o aparecimento da internet, na década de 90.

c) Eram anunciados nos jornais, e os materiais eram enviados pelo correio.
d) Eram oferecidos pelo radio, e atingiamn comunidades onde os correios
ndo chegavam.

e) No Brasil, nunca houve cursos oferecidos em modalidade EAD, porque
que nossas leis nao os permitem.

2. Observe e analise as assercées a sequir acerca da inovacio:

|. O conhecimento é o insumo principal da inovagdo

PORQUE

II. A inovagcao ocorre quando usamos o conhecimento para gerar Novos
resultados.

Com relagdo as assercdes, assinale a alternativa correta:

a) As afirmacdes | e |l sdo verdadeiras, e a Il justifica a |.

b) As afirmacdes | e Il sdo verdadeiras, porém a Il ndo justifica a |.
c) A afirmacao | é verdadeira e a Il é falsa.

d) A afirmacéo | é falsa e a Il é verdadeira.

e) As afirmacdes | e Il séo falsas.

3. Analise as afirmacdes a sequir enquanto verdadeiras (V) ou falsas (F):
() As incubadoras foram inventadas pelos profissionais de enfermagem
para facilitar o ensino de novas técnicas.

() As incubadoras de aprendizagem tém como objetivo propiciar um
ambiente no qual os alunos possam inovar e testar suas inovacdes em
cuidados de saude.

() Biotecnologia, biologia molecular e técnicas de neurocirurgia
sdo exemplos de procedimentos que podem ser foco de projetos na
incubadora de aprendizagem.

() Os fornecedores de tecnologia podem ser usados como fonte de
conhecimento pelas incubadoras de aprendizagem.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
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aV-V-V-V

b)F-F-F-F
AQV-F-V-F
dF-V-F-V
eF-F-V-V
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Unidade 2

Educacao e saude

Convite ao estudo

Ola, aluno! Na primeira unidade vocé conheceu oS
primordios da enfermagem no mundo e no Brasil. Viu como se
deu a implantacao das primeiras escolas de Enfermagem em
NOSSO pais € conheceu as principais personagens da historia da
enfermagem,conhecendo seus trabalhos e suas contribui¢cdes
para o exercicio da profissdo e para o ensino da enfermagem.
Agora € a hora de conhecer um pouco mais a fundo o curso,
entendendo-o pela Optica das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Quando vocé decidiu cursar Enfermagem e ingressou
na faculdade, comecou a conhecer os conteudos didaticos
dessa nobre formacdo. Mas, agora que conhece como sua
faculdade forma os alunos para essa profissao, ja se perguntou
como outras instituicdes realizam esse mesmo trabalho? Se
VOCé se perguntar, vai rapidamente perceber que algumas das
disciplinas podem até ter nomes diferentes € que os conteldos
podem ser divididos de maneira distinta em outras instituicoes,
mas, fora isso, o conteudo ministrado € basicamente o mesmo.
O Ministério da Educacdo (MEC) busca garantir que todos
0s profissionais de enfermagem tenham acesso ao mesmo
conteudo curricular, e quem garante isso € um documento
chamado Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). E importante
ressaltar, todavia, que 0 acesso ao mesmo conteudo ndo implica
qgue todos os alunos terao a mesma formacao: cada instituicao
se esmera mais ou menos em formar profissionais. Professores
mais preparados, infraestrutura de laboratorios mais adequadas
€ maior aos alunos irdo sempre dar mais condicdes para que
sejam formados melhores profissionais. Ainda assim, mesmo
diante de diferencas no modo de se ministrar o conteudo, as



Diretrizes Curriculares Nacionais garantem que todos os alunos
tenham acesso ao mesmo conteudo.

Nesta unidade unidade temos por objetivo conhecer e
desenvolver temas relacionados a educacao em saude. Ao
final dela, vocé tera elementos para desenvolver um estudo
comparativo das competéncias, habilidades e atitudes dos
profissionais de saude de nivel técnico e de nivel superior. O
objetivo maior € entender como funciona um projeto de ensino
de conceitos basicos de cuidados de enfermagem para cursos
superiores nao ligados a saude.

Como tema ilustrativo para esta unidade, considere a
seguinte situacao: um estudo do MEC mostra que ha um
déficit de escolas de enfermagem na regiao de Vale Verde
da Serra, uma regido de floresta proxima a sua cidade. Dado
que ha comunidades indigenas e ribeirinhas nessa regiao que
carecem de maior atencdo no que diz respeito aos programas
de saude, o MEC iniciou estudos para criar ali uma instituicao
de ensino de Enfermagem. Os objetivos do MEC sao simples
e importantes: criar um contingente de profissionais de saude
provenientes e residentes na regido e estabelecer programas
de saude gque atendam permanentemente as populacdes da
regido. Como garantir que os profissionais formados para esse
proposito tenham o conhecimento necessario para atender aos
problemas de saude que enfrentardo nessa regiao?

Nesta e nas proximas secdes vocé conhecera as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de Enfermagem, vai
conhecer mais a fundo a saude como tema de educacao e
vai entender como funciona o diagnostico e o planejamento
educativo em saude.

Vamos juntos para mais essa etapa de conhecimento?




Secao 2.1

Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de
Enfermagem

Dialogo aberto

Se vocé ja passou alguns dias em um hospital ao longo de sua
vida, pode se lembrar de ter sido cuidado por enfermeiros. Se forcar
a memoria, vai perceber que esses profissionais demonstram em
seus cuidados uma série de procedimentos que sempre seguem
para auxiliar na recuperacao de um paciente. Eles demonstram
conhecimento e exibem confianca e tranquilidade no exercicio de
sua profissdo. Quando sao bons profissionais, sao atentos aos sinais
exibidos pelos pacientes, nao hesitam na hora de passar instrucdes aos
pacientes ou aos técnicos de seu setor e estao sempre presentes NOs
momentos em gue sao necessarios. Esses sao alguns dos elementos
visiveis em um bom profissional de saude, em um bom enfermeiro.

Esses elementos devem estar presentes na formacdo do
enfermeiro, e quem garante isso sdo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, que serdo vistas, na presente secdo, com relagcdo ao curso
de Enfermagem.

Retomando a situacdo, um estudo do MEC mostra a existéncia
de um déficit de escolas de enfermagem na regiao do Vale Verde
da Serra, regido de floresta proxima a sua cidade. O MEC visa, a
partir de agora, criar um contingente de profissionais de saude que
possa atender as necessidades da regido. Como consultor na area de
educacao na saude, voceé recebeu um convite do MEC para auxiliar
Na criacao da Escola de Saude do Vale Verde da Serra. Nessa primeira
etapa, vocé deve auxiliar nos estudos do projeto, que sera realizado
com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Enfermagem. Vocé buscara entender quais sao 0s conhecimentos,
competéncias, habilidades e atitudes dos profissionais de saude
responsaveis pelos varios aspectos do cuidado com o paciente. O
resultado desse estudo sera utilizado na criacao de perfis profissionais
e auxiliara no estabelecimento de principios e direcionamentos para
0s cursos de saude a serem ministrados na instituicdo nascente. O
que o MEC busca desenvolver em um profissional de saude? Como as
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competéncias, habilidades e atitudes que se procuram desenvolver Nnos
alunos podem formar melhores profissionais para cuidar dos pacientes?

Temos um bom trabalho pela frente. Vamos a ele!

Nao pode faltar

As Diretrizes Curriculares Nacionais s&0, Como voce vai ver a partir
de agora, um conjunto de documentos da mais alta importancia para
a educacado. O Ministério da Educacao, em sua funcao de normatizar
a educacdao em todos os campos do conhecimento, estipula as
diretrizes curriculares para todos 0s cursos tecnicos e superiores que
tém por objetivo serem reconhecidos por 6rgdos oficiais de nosso
pais. As Diretrizes Curriculares Nacionais sao normas obrigatorias para
a educacao que devem ser seguidas pelas instituicdes de ensino que
visam a atuar em Nnosso pais.

As DCN determinam o conteudo de formacao de cada curso com
base no modelo de competéncias profissionais. Segundo Cheetham
e Chivers (1996), elas tém o objetivo de definir as capacidades
individuais necessarias para a condug¢ao de uma atividade profissional
qualquer. Esse modelo prevé que o individuo que ira trabalhar na area
possua trés caracteristicas fundamentais, que juntas determinam sua
capacidade proficiente. Sao elas:

» Conhecimentos.
» Competéncias e habilidades.
* Atitudes.
Esse modelo — também conhecido como modelo CHA —
visa a desenvolver o profissional por meio de trés mecanismaos
complementares. Sdo eles:

Conhecimento — desenvolver o saber do individuo por meio
de acesso teodrico e pratico a conteudos de interesse da area de
formacao. Pode ser definido pelas expressdes “saber” ou ‘conhecer”.
Sao exemplos de conhecimento:

o Formacao escolar, formacao técnica, especializacdes,
Cursos gerais.
» Competéncias e habilidades — ¢ o resultado final da
aprendizagem, isto €, a competéncia € o que fica no individuo
depois de ele se submeter a um conteudo tedrico e de por
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esse conteudo na pratica. Pode ser definido pela expressao
‘saber fazer”. Sao exemplos de competéncias e habilidades:

o Experiéncia técnica e/ou profissional, pratica dos
conhecimentos, proficiéncia adquirida pela pratica.

e Atitude — comportamento diante de uma situacao
profissional qualquer, que determina nosso curso de acdo (ou
inacao). Pode ser definido pela expressdo ‘querer fazer”. Sao
exemplos de atitude:

o Ter iniciativa para realizar 0 que ¢ necessario e esta
ao alcance, no sentido de se atingir o objetivo a frente
(URBANAVICIUS et al., 2006).

&z" Assimile
O MEC publica as Diretrizes Curriculares Nacionais como uma maneira

de formalizar os conteudos de formacao dos profissionais para que eles
se graduem nas universidades brasileiras.

O MEC, com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacao, pretende atingir os dois primeiros pontos desse mecanismao
triplice, focando no conhecimento — por meio do curriculo dos cursos
— e nas competéncias e habilidades — que devem ser desenvolvidas no
processo de aprendizado do aluno. Esses pontos sdo, assim comao no
caso do conhecimento, de responsabilidade da instituicdo.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em
Enfermagem foram publicadas em sua forma atual no Diario Oficial
da Unido, em 9 de novembro de 2001, pelo Conselho Nacional de
Educacao.

Vejamos, a partir de agora, o conteudo das DCN de Enfermagem
em seus trés componentes.

Conhecimento

O curriculo de graduacao em Enfermagem foi construido com
O objetivo de capacitar o aluno a atuar com efetividade no processo
saude-doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, integrando esse
profissional a realidade epidemioldgica do ambiente em que trabalha,
permitindo-lhe trabalhar de maneira integral nas acdes do cuidar de
enfermagem (BRASIL, 2001).
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Ele também tem o objetivo de formar novos professores do
curso de Enfermagem, por meio da Licenciatura, garantindo, assim, a
continuidade da profissdo.

O curriculo de Enfermagem é dividido em cinco grandes pilares de
conhecimento, a saber:

- Bases biolégicas e sociais da enfermagem — buscam
apresentar ao aluno conteudos de formacao basica em ciéncias
biologicas que lhe servirdo de alicerce para o pilar mais especifico
de formacao, que lida diretamente com o processo de cuidar.
Busca, também, apresentar conteudo de ciéncias humanas
que permita ao aluno interagir efetivamente com o paciente,
entendendo que este ndo € apenas um sistema biologico, mas
existe também nas dimensdes psicologica e social. Temaos, para
esse primeiro pilar, 0s seguintes eixos de formacao:

o Ciéncias biologicas e da saude — conteldos tedricos e
praticos de morfologia, fisiologia, farmacologia, patologia
(agressao e defesa), biologia celular e molecular, nutricdo,
saude coletiva e saude ambiental/ecologia.

o Ciéncias humanas — antropologia, filosofia, sociologia,
psicologia, comunicacao e educacao.

» Fundamentos de enfermagem — conteudo de teor técnico,
incluindo metodologias, meios e instrumentos necessarios ao
exercicio profissional do enfermeiro. Inclui todo o processo de
cuidado, tanto para o individuo quanto para a coletividade.

o Esse pilaré composto por: historia da enfermagem; exercicio
de enfermagem (bioética, ética profissional e legislacdo);
epidemiologia; bioestatistica; informatica; semiologia e
semiotécnica de enfermagem; e metodologia da pesquisa.
 Assisténcia de enfermagem — conteudo tedrico e pratico
sobre a assisténcia de enfermagem em nivel individual e coletivo.

O Esse pilar € composto por disciplinas e conteudos que
abordam a assisténcia a crianca, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso.

* Administragdo de enfermagem — sdo itens tedricos e
praticos pertinentes a administracao do processo de trabalho de
enfermagem e da assisténcia de enfermagem.

O Esse pilar € composto por disciplinas que abordam

U2 - Educagéo e saude



o processo de administracdo de hospitais (gerais e
especializados), ambulatorios e rede basica de servicos de
saude.

 Ensino de Enfermagem — conteudo de capacitacao
pedagogica do enfermeiro, sendo independente da licenciatura
em Enfermagem (BRASIL, 2001).

Os conteudos curriculares estipulados pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais para o nivel de graduagao do enfermeiro tém como funcao
proporcionar ao aluno a capacidade académica para O exercicio da
profissao, levando em consideracdo as demandas e necessidades de
saude da populacdo conforme o quadro epidemiologico do pais e,
especialmente, da regido em que atuara.

Além do conteudo curricular tedrico e pratico apresentado
anteriormente, as DCN de Enfermagem estipulam que o aluno devera
cumprir até 800 horas de estagio, o que equivale a 20% da carga horaria
total do curso de Enfermagem, que, segundo a Resolucao numero 4,
publicada em 6 de abril de 2009, estipula a nova carga horaria de 4.000
horas para o curso de graduacao em Enfermagem (BRASIL, 2009). O
estagio € previsto nos seguintes moldes:

» O estagio deve ser supervisionado, e essa supervisao fica a
cargo de um professor, de parte da instituicao, no local (hospital,
clinica, posto de saude), com a participagao dos enfermeiros
pertinentes ao referido local.

o O estagio deverd proporcionar oportunidades de atuacao
pratica supervisionada aos alunos, que colocarao em pratica as
técnicas aprendidas em sala de aula.

» O estagio deve ser organizado de forma a prover ao aluno em
treinamento oportunidades praticas de aprendizado em todas as
areas relevantes de atuacdo do enfermeiro.

» O estagio devera garantir a relevancia das atividades propostas
ao aluno, sendo realizado nos ultimos dois semestres da
graduacao, O que proporcionara a este a oportunidade de atuar
em mais areas, pelo fato de ja ter passado por mais processos de
formacgdo em saude (BRASIL, 2001).

Ainda no que concerne a formacao dos alunos, a instituicdo de
ensino devera reconhecer os esforcos em atividades complementares,
sendo que as DCN estipulam cinco pontos especificos nessa area:
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» Monitorias — 0s alunos podem se prestar a auxiliar os colegas
em conteudos curriculares sobre 0s quais tenham dominio,
oferecendo seu conhecimento para complementar © processo
de aprendizado dos colegas para disciplinas especificas.

» Programas de iniciagdo cientifica — os alunos poderdo se
engajar em projetos de pesquisa conduzidos pela institui¢cdo, sob
supervisdo de professores e/ou pesquisadores em projetos em
andamento. Algumas instituicdes de pesquisa, COMo NO caso da
Fapesp ou do CNPq, oferecem, inclusive, bolsas de estudo para
alunos que decidam aproveitar essas oportunidades.

» Programas de extensdo - toda universidade deve oferecer
programas de extensdo académica a comunidade ao seu
redor. Por meio desses programas de extensdo, estendem-se
oportunidades de formacao em varios campos do conhecimento
a cidadaos que nao estao inscritos regularmente na universidade.
O aluno deve ser incentivado a participar desses programas,
estendendo seu conhecimento aos demais membros da
comunidade.

» Estudos complementares — as oportunidades de estudos
complementares se dao sob varias formas: palestrantes externos,
jornadas de estudo, simposios, congressos, entre outros. O
aluno que participa desses eventos ganha conhecimentos
complementares a sua formacao académica oficial.

» Cursos realizados em outras areas afins — por fim, toda
universidade ¢ composta por diversas faculdades e institutos,
e todos devem permitir que alunos oriundos de outras areas
complementem seu conhecimento por meio de disciplinas
optativas e extracurriculares (BRASIL, 2001).

Ainda segundo as DCN, o projeto pedagogico do curso de
graduacao em Enfermagem deve ser construido coletivamente, além de
ser centrado no aprendizado do aluno como sujeito da aprendizagem
e apoiado na figura do professor como condutor desse processo de
aprendizagem (BRASIL, 2001).

Competéncias e habilidades
Todo o processo de formacao académica do curso de graduacdo em
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Enfermagem objetiva, por meio dos conteudos e da atuacao do corpo
docente, criar um conjunto de competéncias e habilidades no aluno,
Cujo objetivo € a sua transformacao em um profissional competente
da drea de saude. As DCN de Enfermagem estabelecem as seguintes
competéncias e habilidades gerais como objetivo da formacao:

» Atencdo a saude - segundo o MEC (2001, p. 1), trata-se da
capacidade de “desenvolver acdes de prevencdo, promogao, protecao
e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo [...] de
forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de
saude.”

» Tomada de decisdes — capacidade de tomar decisbes com base
Nos conhecimentos e Nos recursos a disposicao de forma a auxiliar mais
efetivamente na recuperacao da saude do paciente.

«Comunicagdo - acessibiidade por parte do paciente,
confidencialidade para com informacdes de cunho pessoal (como
€ 0 caso de todas as informagdes medicas do paciente). Envolve
comunicacdo verbal (oral e/ou escrita) e ndo verbal, bem como o
dominio de pelo menos uma lingua estrangeira, além de dominio de
tecnologias de comunicacao e informacao.

« Lideranga — o profissional de enfermagem atua em uma equipe
multiprofissional, e deve ser capaz de assumir a lideranca em situacoes
em que seja o profissional mais graduado presente. Deve agir como
lider, também, no que concerne as acdes de saude realizadas junto a
comunidade em que atua.

» Administracdo e gerenciamento - capacidade de administrar
OS recursos materiais, bem como coordenar as acdes dos recursos
humanos a sua disposicao para a realizacdo das acdes de saude.

» Educacgdo permanente — o aprendizado continuo deve ser uma
preocupacao constante do enfermeiro, e este deve estar apto tanto
a buscar novos conhecimentos quanto a proporcionar aprendizado
continuo aos colegas de equipe (BRASIL, 2001).

oé) Reflita

O enfermeiro teria uma formacao adequada se tivesse, ao longo de
seu curso de graduacao, acesso apenas a conhecimento, isto €, ao
conteudo, sem ter acesso ao desenvolvimento de competéncias e
habilidades? Seria adequado confiar em um profissional assim? Por qué?
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Alem dessas competéncias e habilidades gerais, o profissional
de enfermagem deve ser dotado de competéncias e habilidades
especificas, também proporcionadas pelo curriculo de formacao
académica estipulado pelas DCN de Enfermagem. Essas competéncias
e habilidades especificas ttm como fung¢do dotar o profissional de
enfermagem de capacidades técnico-cientificas, eético-politicas e
socioeducativas no contexto de enfermagem, de modo que permitam
ao profissional atuar de maneira efetiva e humana na provisao de
servicos de saude.

As DCN de Enfermagem estipulam 31 competéncias e habilidades
especificas, das quais podemaos citar:

e atuar profissionalmente compreendendo a natureza
humana em suas dimensdes, em suas expressoes e fases
evolutivas;

e desenvolver formagao técnico-cientifica que confira
qualidade ao exercicio profissional;

e compreender a politica de saude no contexto das
politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos
das populagdes;

e reconhecer a saude como o direito a condi¢cdes dignas
de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das ag¢des e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema;

e ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de
saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir
no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situagdes em constante mudanca;

e considerar a relagdo custo-benificio nas decisdes dos
procedimentos na saude;

e reconhecer-se como coordenador do trabalho da
equipe de enfermagem;

e assumir o compromisso ético, humanistico e social
com o trabalho multiprofissional em saude.

e usar adequadamente novas tecnologias, tanto de
informagcdo e comunicacdo, quanto de ponta para o
cuidar de enfermagem. (BRASIL, 2001, p. 2-3)




vz| Exemplificando

O enfermeiro € responsavel pelo diagnostico de enfermagem, cuja
realizagcdo ¢ formalizada no livro Diagnostico de Enfermagem da
NANDA (North American Nursing Diagnostic Association, ou Associagao
Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem: a organizacdo que
especificou os diagnosticos de enfermagem). Apesar de o diagnostico
medico ser o responsavel pela identificacdo da principal condicao de
saude do paciente, o diagnostico de enfermagem € fundamental para
o tratamento, pois ira identificar a condicao geral, os riscos inerentes a
idade, a condicdo fisica e a fatores psicosocioecondmicos do paciente.
Um paciente diagnosticado com pneumonia, por exemplo, um idoso
de condic¢do fisica fragil, pode ser diagnosticado como tendo alto
risco de queda e/ou infeccdes secundarias pelo enfermeiro, e seu
tratamento deve levar esses riscos em consideracao.

Atitudes

Todo o processo de formacao académica estipulado pelas DCN de
Enfermagem, em especial a porcao pratica dessa formacao, pretendem
auxiliar o futuro profissional a desenvolver um conjunto de atitudes que
sejam de auxilio no bom exercicio da profissdo. O raciocinio € o de
que nao basta o "saber” em si (proporcionado pelo conteudo) nem o
“saber fazer” (proporcionado pela pratica e pela experiéncia). E preciso
desenvolver no futuro profissional de saude o “querer fazer’, o "ter a
atitude proativa com relacdo as acdes a serem tomadas’, o “ter iniciativa’”.

As atitudes esperadas por parte do enfermeiro podem ser observadas

com clareza no item das DCN a sequir:

PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL:
Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica
e reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase
na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes
biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.
Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado
para atuar na Educacdo Basica e na Educacdo Profissional
em Enfermagem. (BRASIL, 2001, p. 1, grifo nosso)
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Podemos, em uma avaliacao do perfil estabelecido pelo MEC para o
profissional de enfermagem, depreender as sequintes atitudes esperadas
por parte deste profissional, a serem buscadas pela instituicao de ensino
por meio de suas acdes de educacao:

» Pré-atividade - espera-se do profissional de enfermagem
que identifique as situacdes em que sua acao seja necessaria
e, dentro tanto de sua capacitacdo quanto de seu ambito de
atuacao, tome as acdes necessarias para auxiliar na melhoria da
saude de seu paciente.

» Seguranca — espera-se do profissional de enfermagem que
demonstre seguranca em suas acdes em prol da saude, uma
vez que essa seguranca € de fundamental importancia para o
processo de recuperacao da saude por parte do paciente.

» Atuacao critica — espera-se do profissional que ele nao seja
passivo com relacao as situacdes que exijam sua atuacao, mas
que as encare com o raciocinio critico o que a profissao exige,
buscando sempre avaliar 0s cursos de acao a frente, optando
sempre pelo mais adequado.

* Empatia — espera-se que o profissional encare o paciente a
sua frente como um ser humano como ele, com dificuldades,
dores e duvidas que merecem ser enderecadas com respeito e
seriedade.

« Solidariedade — espera-se que o enfermeiro seja solidario
para com aquele que passa por problemas de saude a sua volta,
estando sempre solicito e apoiando No que estiver ao seu alcance
prestar.

¢ Busca pela exceléncia — espera-se do profissional de saude
que nunca esteja satisfeito com seu nivel de conhecimento e
experiéncia e que busque sempre melhorar, para assim poder
oferecer melhores servicos a sua comunidade.

Assim, tendo analisado as Diretrizes Curriculares Nacionais para
O curso de graduacdo em Enfermagem, podemos perceber que
este documento € de fundamental importancia para a formacao em
enfermagem e, portanto, deve ser de conhecimento de todos os alunos
da area. E um documento que, mais do que simplesmente estipular um
curriculo, aponta o caminho seguro para a formacgao profissional em
enfermagem.
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U9 Pesquise mais

Conhecer mais sobre competéncias, habilidades e atitudes € fundamental
para a formagao de um enfermeiro competente e completo em seus
conhecimentos e capacidades. Pesquise mais sobre esse importante
assunto. O link a seguir vai ajuda-lo a comecar essa pesquisa. Ele coloca
a sua disposicdo alguns artigos uteis para entender mais profundamente
esses conceitos. Disponivel em: <https://is.gd/comp_hab_atit>. Acesso
em: 21jun. 2017.

Um dos artigos indicados por esta pesquisa € de autoria de Jonatas
R. Silva, e explica em mais detalhes os trés conceitos que compdem
o CHA. Este artigo leva o titulo de CHA — conhecimento, habilidade e
atitude, e pode ser encontrado no link indicado. Disponivel em: <http://
www.administradores.com.br/artigos/negocios/cha-conhecimento-
habilidade-e-atitude/39202/>. Acesso em: 07 ago. 2017.

Sem medo de errar

Com o objetivo de auxiliar na criagdo da Escola de Saude do
Vale Verde da Serra, vocé fez um estudo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para 0s cursos de Enfermagem e conseguiu, agora, entender
0s principais pontos desse importante documento. Para a criacao da
escola de saude, vocé pretende sugerir que o curriculo inclua elementos
de formagao baseados em conteudo; em criacdo de competéncias e
habilidades; e no fomento de atitudes adequadas aos profissionais de
saude.

Desse modo, vocé pode sugerir um framework, isto €, uma base
curricular nos seguintes termos:

» Conhecimentos:
0 Bases bioldgicas e sociais da enfermagem:

+ Ciéncias bioldgicas e da saude — conteudos tedricos e
praticos de morfologia, fisiologia, farmacologia, patologia
(agressao e defesa), biologia celular e molecular, nutricdo,
saude coletiva e salde ambiental/ecologia.

¢ Ciéncias humanas — antropologia, filosofia, sociologia,
psicologia, comunicacao e educacao.
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o Fundamentos de enfermagem:

¢ Historia da enfermagem; exercicio de enfermagem (bioética,
ética profissional e legislacdo); epidemiologia; bioestatistica;
informatica; semiologia e semiotécnica de enfermagem e
metodologia da pesquisa.

0 Assisténcia de enfermagem:

¢ Assisténcia a crianca, ao adolescente, ao adulto, a
mulher e ao idoso.

o Administracao de enfermagem:

¢ Processo de administracao de hospitais (gerais e
especializados), ambulatorios e rede basica de servicos de
saude.

o Ensino de enfermagem:

¢ Capacitacdo pedagogica do enfermeiro, sendo
independente da licenciatura em Enfermagem.

o Estagio supervisionado de 800 horas.
0 Reconhecimento de atividades complementares.
¢ Monitorias.
¢ Programas de iniciagao cientifica.
¢ Programas de extensao.
¢ Estudos complementares.
¢ Cursos em éreas afins.

« Competéncias e habildades a serem desenvolvidas pelo
curriculo:

0 Atencao a saude.

0 Tomada de decisdes.

o Comunicacao.

o Lideranca.

o Administracdo e gerenciamento.
o Educagao permanente.

» Atitudes a serem fomentadas no aluno e futuro profissional:
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o Proatividade.

o Seguranca.

o Empatia.

o Solidariedade.

0 Busca pela exceléncia.

Com esses pontos basicos no curriculo da Escola de Saude do
Vale Verde da Serra, vocé estara no caminho para auxiliar na criacdo
de uma excelente escola. Entdo, temos a seguinte pergunta: como as
competéncias, habilidades e atitudes que se procuram desenvolver nos
alunos podem formar melhores profissionais para cuidar dos pacientes?

A resposta € simples: 0 conhecimento proporcionado pelo curriculo
tem a intencao de proporcionar ao aluno que se torne um profissional
a partir do desenvolvimento de competéncias e habilidades por meio
de um curriculo baseado ndo somente em conteudo, mas tambem
no direcionamento da instituicdo e no apoio dos professores. Dessa
maneira, pelo estudo e pela pratica, o aluno ganha competéncias e
habilidades para a realizacdo de seu trabalho e também ¢ instigado a
desenvolver as atitudes que se esperam de um bom profissional de
saude. E evidente que essa formacdo completa e holistica permite a
formacao de profissionais mais eficientes do que se apenas recebessem
conteudo académico, sem o desenrolamento de competéncias e
habilidades ou o fomento de atitudes.

Avancando na pratica
Complementando os contetidos académicos
Descricdo da situacao-problema

A cidade de Jambendeiro do Acude, situada a 10 km de sua
cidade, estabeleceu uma escola de Enfermagem que vem ganhando
boa reputacdo por seus bons servicos de ensino, que se refletem
na formacgao de profissionais, reconhecidos por seus excelentes
conhecimentos acerca dos cuidados de saude. Contudo, a instituicao
passa por um problema, e por isso pede sua ajuda: apesar de o
curriculo ser completo, de boa qualidade e ministrado por excelentes
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professores, a percepcao geral € a de que falta vivéncia profissional
dos alunos em areas e assuntos complementares a formacao.

Vocé vem de uma escola de Enfermagem com varias décadas de
atuacado, que ja implementa ha bastante tempo todos os aspectos
e mecanismos postulados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
de Enfermagem. Que sugestdes podem ser dadas a escola de
Enfermagem de Jambendeiro do Acude para que ela possa
complementar o aprendizado de seus alunos?

Resolucao da situacao-problema

Para auxiliar na melhoria da formacao dos enfermeiros, vocé
pode sugerir a implantagcéo de atividades complementares na
escola, como sugeridas pelas proprias DCN de Enfermagem.
Exemplos de atividades complementares que podem ampliar
O cabedal de conhecimento dos alunos e como realizar sua
implantagdo:

» Programas de iniciacdo cientifica — a instituicao podera
implantar um programa de iniciagao cientifica, conduzido
pelos professores, visando pesquisar assuntos de saude
de interesse da comunidade. A instituicdo de ensino a que
vocé pertence, localizada a apenas 10 km de distancia,
podera prestar apoio criando um programa de intercambio
de jovens pesquisadores e oferecendo uma bolsa de
estudos de iniciagao cientifica para o melhor aluno, a cada
ano.

» Estudos complementares — a instituicao podera criar, por
exemplo, um simpaosio anual ou bienal, em que convidaria
pesquisadores e profissionais externos para trazer novos
conhecimentos tanto aos alunos quanto ao corpo docente.

Dessa maneira, vocé e sua instituicao estardo colaborando para
a melhoria do ensino na escola de Enfermagem de Jambendeiro
do Acude.
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Faca valer a pena

1. As Diretrizes Curriculares Nacionais sdo um conjunto de documentos da
mais alta importancia para a educacdo. O Ministério da Educacdo, em sua
funcdo de normatizar a educagdo em todos os campos do conhecimento,
estipula as diretrizes curriculares para todos 0s cursos técnicos e superiores
que tém a inteng¢do de serem reconhecidos por érgaos oficiais de nosso pais.
Escolha, dentre as alternativas a seguir, aquela que descreve corretamente
0 que sdo as Diretrizes Curriculares Nacionais:

a) As DCN sdo uma lei federal pertencente ao Codigo Civil, que tem o
objetivo de gerar arcabouco legal para que as instituicdes de ensino nao
operem na ilegalidade.

b) As DCN s&o sugestdes do governo para que as instituicdes de ensino
possam enriquecer a experiéncia académica de seus alunos.

c) As DCN sdo uma parte do curriculo de um curso de graduagdo que se
preocupa com o estagio e com as atividades praticas pelas quais o aluno
deve passar.

d) As DCN sdo normas obrigatdrias para a educacdo, que devem ser
seguidas pelas instituicdes de ensino que buscam atuar em nosso pais.

e) As DCN sdo documentos supérfluos, em desuso atualmente nas
universidades, que buscam curriculos mais livres para seus alunos.

2. As DCN determinam o contetdo de formacdo de cada curso com
base no modelo de competéncias profissionais que visam a definir as
capacidades individuais necessarias para a conducdo de uma atividade
profissional qualquer. Esse modelo prevé a presenca no individuo de
trés caracteristicas fundamentais que, juntas, determinam a capacidade
proficiente desse individuo.

O modelo de competéncias profissionais estabelece trés pilares
fundamentais ao profissional, e € conhecido como modelo CHA. Os trés
pilares do modelo CHA sdo:

a) Competéncia, habilidade, altitude.

b) Conhecimento, competéncias/habilidades, atitudes.

c) Companheirismo, habilidade, altitude.

d) Conhecimento, hipersensibilidade, altivez.

e) Capacidade, honestidade, ética.

3. As DCN determinam o contetido de formacdo de cada curso com
base no modelo de competéncias profissionais que visam a definir as
capacidades individuais necessarias para a conducdo de uma atividade
profissional qualquer. Este modelo prevé a presenga, no individuo, de
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trés caracteristicas fundamentais, que juntas determinam a capacidade
proficiente desse individuo.

Levando em consideragcdo o modelo CHA, sobre o qual as DCN de
Enfermagem se alicercam, a qual dos trés pilares pertencem os itens pro-
atividade, seguranca, atuacao critica, empatia, solidariedade e busca pela
exceléncia?

a) Conhecimento.

b) Capacidade.

c) Competéncias.

d) Habilidades.

e) Atitudes.
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Secao 2.2

A saude como tema da educacao

Dialogo aberto

Na secdo anterior conhecemos em mais detalhes o alicerce da
formacgao académica do profissional da area de enfermagem, por
meio do estudo das Diretrizes Curriculares Nacionais, observando de
perto esse documento e compreendendo Nao apenas suas partes
componentes, mas também o significado de cada uma para © aluno
e para seu processo de aprendizado. Agora € hora de vocé entender
0s mecanismos oficiais de formacdo e construcao do aprendizado
profissional, que se ddo por meio do curso universitario, mas tambem
de outras formas. E o momento de entender o que € a formacdo
de técnico — tdo importante aos servicos de saude — e também de
conhecer duas ferramentas fundamentais a disposicao do profissional
de saude. A primeira delas, que colabora imensamente com a
complementacao do conhecimento do profissional de saude, € a
educacao continuada. A segunda € um mecanismo do Ministério da
Educacao para garantir a evolucdo da formacao em saude no Brasil.

Imagine o profissional de saude que, ao longo de seu dia e de
sua semana de trabalho, mal tem tempo para respirar. A presenca
desse profissional no ambiente de trabalho € imprescindivel para a
prestacao de servicos de que tanto precisa a comunidade. Por outro
lado, esse profissional precisa se atualizar com as ultimas técnicas de
cuidado, sob pena, caso ndo consiga se manter atualizado, de prestar
servicos de qualidade aquém do esperado. E ai que entra a educacio
continuada.

Imagine esse mesmo profissional ao longo do tempo: as
técnicas evoluem, as tecnologias a disposicao da saude evoluem,
O conhecimento humano também evolui. Torna-se fundamental
incorporar a formacao em cuidados de saude todo conhecimento,
toda técnica, toda tecnologia que possa ser Util a recuperacao do
paciente, a prevencdo de doencas, ao cuidado em geral. E ai que
entra em cena mais uma vez o Ministério da Educacao, com os
programas permanentes na area da saude que pretendem atualizar
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e adequar os cursos de formacao de forma que estejam sempre em
sintonia com as necessidades da populacao e com as possibilidades
técnicas disponiveis.

Como consultor na area de educacdo na saude que recebeu
um convite do MEC para auxiliar na criacdo da escola de saude do
Vale Verde da Serra, vocé recebeu a tarefa de auxiliar na definicdo
das caracteristicas dos cursos e programas de formacao e educagao
continuada a serem oferecidos pela instituicao. Para tanto, vocé
devera produzir um relatorio contendo as caracteristicas esperadas
para cursos de formacdo em saude (tanto de nivel técnico quanto
de nivel superior) para os programas de formacao continuada em
saude e para 0s programas de saude em si, a serem implantados
pelos profissionais de saude egressos da instituicao. Os curriculos
de formacgao devem ser regionalizados ou universais? E 0s assuntos
da educacao continuada? E os assuntos a serem cobertos pelos
programas de saude?

Vamos em frentel

Nao pode faltar

A partir de agora, vamos observar mais de perto a formacao
do profissional de saude em suas duas modalidades — graduacao
e técnica —, bem como as ferramentas de ensino a disposicao
do profissional de saude, tanto para a complementacdo de seu
conhecimento quanto para a disseminacdo desse conhecimento na
comunidade que atente.

Formacao técnica e superior

Segundo Rosa (2013), o desenvolvimento econdmico e social de
uma regido (um pais, um estado, um municipio) esta diretamente
ligado a investimentos para que a populagao ingresse complemente
sua educacao em nivel superior. O autor afirma que o Ensino Médio,
que antes era considerado suficiente para uma boa colocacdo no
mercado de trabalho, ja ndo € mais suficiente. Segundo o autor, “a
busca por uma total qualificagdo do individuo que almeja as melhores
colocagdes no mercado de trabalho passa obrigatoriamente pelo
Ensino Superior.” (ROSA, 2013, p. 1)
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O mercado de trabalho aumenta paulatinamente as exigéncias
sobre os que nele pretendem ingressar, € mais ainda nos que nele
pretendem progredir, e tais exigéncias se cumprem primordialmente
por meio da educacao. Isso porgue em um pais com crescimento
populacional em alta e com uma economia CuUjo crescimento
nao acompanha esse crescimento, a competitividade € sempre
crescente: o0 ingresso Nno mercado de trabalho supera a oferta de
postos de trabalho. O resultado € o acirramento da competitividade
e das exigéncias das instituicbes por profissionais mais eficientes.
Essa eficiéncia se da, primordialmente, por uma boa formacdo em
educacao e o curso superior € certamente a forma mais adequada
para se obter essa formacdo (ROSA, 2013).

‘rz” Assimile

O desenvolvimento econdmico e social de uma regido esta diretamente
ligado ao nivel de educagdo dessa regido.

A formacdo universitaria comeca, obviamente, pela graduacao,
cuja conclusao da direito ao diploma universitario. Essa conquista €
fundamental, pois inumeros postos de trabalho demandam formacgao
superior, isto €, o diploma de graduagao. I1sso porque, Comao vimos na
secao anterior, a formacao universitaria de graduacao obriga que o
aluno passe por um processo educacional completo que, No caso da
enfermagem, vai leva-lo a conhecer todos os aspectos dos cuidados
de saude de que vai precisar para o exercicio de sua profissdo.

Contudo, a formacao em nivel de graduacao nao € a unica a
disposicdo do aluno. Caso o aluno tenha interesse em continuar seus
estudos académicos, pode optar por dar sequéncia a sua formacao.
Segundo Rosa (2013), o caminho da pds-graduacao é “bifurcado’,
e pode levar o aluno a se aprofundar academicamente (formacéo
stricto sensu) ou profissionalmente (formacao lato sensu).

Segundo o Ministério da Educacao (2016a), as pos-graduacdes
lato sensu sdo as chamadas especializacdes. SSo cursos com carga
horaria minima de 360 horas, e dao direito, quando de sua conclusao
com aprovacao, a um certificado, e ndo a um diploma. Esses cursos
estdo abertos a todos 0s alunos graduados em Cursos superiores.
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Ainda segundo o MEC (2016a), as pos-graduacdes stricto sensu

compreendem os programas académicos de mestrado, doutorado e
posteriores, e ddo direito, quando de sua conclusao com aprovacao,
a um diploma. Esses cursos estdo abertos aos alunos graduados
gue atendam as exigéncias das instituicdes de ensino e ao edital de

selecdo.

Vejamos as possibilidades de ambos os caminhos da pos-

graduacdo (ROSA, 2013; BRASIL, 2016a):

2

¢ Pés-graduacdo stricto sensu

0 Programa de mestrado — consiste na obtencao de creditos
académicos que se materializam atraves da aprovacao em
disciplinas de pos-graduagao, bem como na compaosicao de
uma dissertacdo de mestrado, orientada por um professor
pesquisador credenciado. O diploma atribui ao aluno o titulo
de mestre e lhe permite ingressar na carreira académica
universitaria  oficialmente. Os  programas de mestrado
incentivam (e, em muitos casos, demandam) o aluno a publicar
artigos académicos com o teor de suas pesquisas, de forma a
contribuir com a area de pesquisa a que se dedicam. O aluno
do programa de mestrado pode se credenciar a receber uma
bolsa de estudos para custear o programa.

0 Programa de doutorado - consiste na obtencao de
creditos académicos que se materializam através da
aprovacao em disciplinas de pos-graduacao, bem como
pela composicao de uma tese de doutorado, orientada por
um professor pesquisador credenciado. O diploma atribui
ao aluno o titulo de doutor e lhe permite progredir na
carreira académica universitaria oficialmente. Os concursos
publicos académicos para ingresso permanente nos
quadros docentes das universidades publicas demandam
o diploma de doutorado do candidato para que ele possa
participar do processo de selecdo. A tese de doutorado
deve ter um componente inédito de pesquisa, € contribui
para o crescimento do conhecimento da area de pesquisa a
que o aluno se dedica. O aluno do programa de doutorado
pode se credenciar a receber bolsa de estudos para custear
O programa.
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0 Pés-doutorado - consiste no aprofundamento dos
estudos e pesquisas apos o término do doutorado, e nao
da direito a titulo, uma vez que nao existe o titulo de "pods-
doutor”. E util aos pesquisadores para que progridam na
carreira académica, e o resultado € a publicacdo de um ou
mais artigos académicos com o teor das pesquisas.

¢ Pés-graduacdo lato sensu

O Cursos de extensdo — programas de curta duracao
voltados para um aspecto especifico da atuacao profissional.
Geram um certificado cujo reconhecimento pelas
instituicbes e de critério exclusivamente delas mesmas,
e ndo tém validade académica para o MEC. Seu objetivo
€ auxiliar o profissional no progresso de sua carreira em
instituicdes privadas (ndo governamentais).

o MBA (Masters in Business Administration) — programas
de mais longa duracdo (carga horaria de 360 horas
Oou superiores). S3o programas mais completos, com
formacao nos aspectos administrativos da profissdo do
aluno. Demandam a entrega de um TCC (trabalho de
conclusao de curso) em alguma area de interesse do aluno
gue seja pertinente ao curso. Geram um certificado mais
amplamente aceito e tém o potencial de proporcionar
avanco na carreira executiva do profissional.

O Ministério da Educacao facilita 0 acesso ao ensino universitario
as classes menos favorecidas por meio de programas de subvencao
e incentivo ao estudo. O MEC propicia 0 acesso a universidade por
meio de varios programas, a saber:

« Prouni — Programa Universidade Para Todos: consiste na
concessao de bolsas de estudo parciais ou integrais para que o
aluno possa cursar a graduacao, com contrapartida de isencao
de impostos para as instituicdes que oferecam essas bolsas. E
um programa que esta em operacao no Brasil desde 2004 e é
regulamentado pela Lei 11.096, promulgada em 13 de janeiro
de 2005.

e Fies — Financiamento Estudantil: programa criado em 1999
pelo governo federal com o objetivo de substituir o antigo
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Crédito Educativo (PCE/Creduc). A partir de 2010 o programa
foi reestruturado, com os juros sobre o empréstimo para
financiamento da educacdo caindo para 3,4% ao ano.

e Sisu — Sistema de Selecdo Unificada: € um sistema de acesso
as instituicdes publicas de ensino que aceitam candidatos com
base no desempenho do Enem (Exame Nacional do Ensino
Medio).

A formacdo universitaria, em que pese seu valor, Ndo € a unica
alternativa de formagdo para quem quer ingressar no mercado de
trabalho. A formagdo técnica também € bastante util e bastante
procurada pelas organizacdes e, no caso da enfermagem, um corpo
de tecnicos competentes € imprescindivel para 0 bom provimento de
servicos de saude.

O técnico de enfermagem €, em esséncia, 0 executor tanto
das prescricbes medicas quanto das condutas de enfermagem. A
aplicacdo de medicamentos e/ou de técnicas de cuidado em geral
é realizada por esse conjunto de profissionais, sem 0s quais Ndo seria
possivel ao enfermeiro ou ao corpo medico efetivar os cuidados de
que oS pacientes necessitam.

o(b Reflita

Seria possivel a um hospital executar eficientemente as acdes de cuidado
de saude sem a presenca dos técnicos de enfermagem?

A formacdo do técnico de enfermagem tem duracao de dois
anos, € sua aprovacao no curso da ao aluno direito a um diploma
reconhecido pelo MEC.

Uma vez credenciado, o técnico em enfermagem tem as seguintes
responsabilidades no processo de cuidados de saude:

¢ Responsabilidades técnicas:
o Cuidar da higiene do paciente (prover e fiscalizar).

o Operacionalizar o acoplamento do paciente aos
equipamentos de monitoracao de saude e também
as maquinas de tratamento (exemplo: maquinas de
hemodialise).
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o Monitoracao das terapias de saude.

o Administracdo e monitoramento de medicamentos
prescritos.

o Acompanhamento do paciente durante o periodo do
tratamento.

¢ Responsabilidades administrativas:
o Relatar o progresso do paciente ao longo do tratamento.

o Colaborar na elaboracao da escala de acdes e tarefas do
periodo.

o Colaborar no controle de uso de materiais, recursos e
medicamentos.

o Colaborar na conservacao e controle do patriménio da
instituicdo de saude.

O Monitorar o cumprimento de todas as normas de
biosseguranca em vigor.

Bezerra (2003) afirma que a educagdao continuada em
enfermagem €, acima de tudo, um processo. Isso implica no fato de
que a educacao continuada é algo que nao tenha fim na instituicao
de saude: uma vez iniciado O processo, este deve ser constante, parte
inseparavel da operacao de saude. O processo, segundo a autora,
tem por objetivo propiciar ao profissional de saude a aquisicdo de
novos conhecimentos em regime constante, isto €, de forma que
ele esteja sempre aprendendo. O objetivo € atingir o maximo grau
de capacidade profissional e sobretudo de desenvolvimento pessoal,
sempre levando em consideracao a realidade vivida pela instituicao
onde trabalha e pela comunidade onde essa instituicao esta inserida.

O processo de educacdo continuada, segundo Silva e Seiffert
(2009), demanda a existéncia de um setor de educacao continuada
(ou educacao em servico, como € chamado em alguns casos),
demandando recursos humanos, financeiros e fisicos.

Segundo as autoras, toda empresa deve buscar a capacitacao de
seus colaboradores. No caso da saude isso Ndo € excecao e tem uma
prioridade ainda maior, dadas as discrepancias da area.
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As fungbes de um setor de educacdo continuada em uma

instituicao de saude podem ser resumidas em:

vz -

« |dentificar e organizar o conhecimento existente na propria
instituicao.
« |dentificar as necessidades de conhecimento para a prestacao

de servicos adequada junto a comunidade onde a instituicao
esta inserida.

e Providenciar o nivelamento de conhecimento dos
colaboradores com base no conhecimento identificado,
existente na propria instituicado.

e |dentificar quem detéem o conhecimento necessario aos
colaboradores, mas que esta ausente de qualquer membro da
instituicao.
 Planejare operacionalizar os eventos de educacao continuada
para os colaboradores da instituicao com:

o Palestras.

o Cursos.

o Workshops.

o Seminarios.

o Outros eventos de aprendizado.

Q Exemplificando

O Hospital Albert Einstein, na cidade de Séo Paulo, ¢ uma referéncia
internacional em servicos de saude e seu programa de educacao
continuada ¢, também, uma referéncia de boas praticas. O programa,
em operacao desde a década de 90, se apoia sobre alguns pontos
cruciais para o fomento do aprendizado:

» Comunicagdo constante entre os colaboradores, com a
livre expressao de necessidades em termos de aprendizado e
conhecimento.

» Uso continuo das ferramentas de tecnologia, como o caso do >
e-mail, para a disseminacdo de conhecimento.
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» Uso da realidade virtual por meio de simuladores de situacdes
e procedimentos.
» Ferramentas de ensino a distancia, em especial com o uso de
video.
Dessa forma, o Hospital Albert Einstein investe constantemente no
conhecimento de seu corpo de colaboradores, envolvendo medicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem em um processo constante de
busca pela exceléncia.

Programas de saude

A fim de garantir a atualizacao dos cursos de formacao em saude,
bem como o acesso a esses cursos por parte de toda a populacdo, o
MEC tem, em constante operacdo, programas e acdes permanentes.
O objetivo geral do programa é:

Ampliar e democratizar o acesso a educagao superior
de qualidade a partir do reconhecimento do papel
estratégico das universidades para o desenvolvimento
econdmico e social do pais € o principal objetivo
do Ministério da Educacdo neste eixo de atuacao.
Proporcionar este nivel de ensino a uma parcela maior
da populacdo é fator decisivo para a diminuicdo das
desigualdades sociais e regionais, para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, para a inclusdo social e para a
geracgdo de trabalho e renda. (BRASIL, 2016b, p. 1)

Alem desse macro-objetivo, o MEC prop&e, com 0s programas
permanentes, uma série de objetivos e metas especificas para com
a educagao superior. Entre eles, podemaos citar como principais 0s
seguintes:

e Facilitar a implantagao de politicas publicas por meio da
formacgao educacional, utilizando para tanto estatisticas e
indicadores que apontem o caminho para a melhor maneira de
se disponibilizar os recursos de formacao superior de maneira
a obter os maiores beneficios sociais. Meta:

o Aprimorar a avaliacao da qualidade e adequacao do
Ensino Superior no Brasil.
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e Apoiar a formacao em nivel superior, colaborando assim
para fortalecer o crescimento da ciéncia, da tecnologia e da
inovacao, visando o desenvolvimento sustentavel de Nnosso
pais. Metas:

o Ampliar o numero de mestres e doutores titulados a cada
ano.

O Elevar o percentual de mestre e doutores Nnos corpos
docentes das instituicdes de Ensino Superior.

« Ampliar 0 acesso a educacao superior e a equidade de
oportunidades a essa educacao por meio de programas
especificos e também de bolsas de estudo que auxiliem o
acesso a universidade das camadas menos favorecidas da
populacdo. Metas:

o Ampliar a colaboracdo entre a Unido, os Estados e
0s municipios, faciltando o investimento publico em
educacao.

o Ampliar a participacdo proporcional dos grupos
historicamente excluidos da educacao.

o Aumentar as vagas em periodo noturno nas instituicdes
de ensino federais.

o Elevar as taxas de matricula na educagdo superior.
(BRASIL, 2016b)

D9 Pesquise mais

Conhega mais detalhes sobre os programas de Ensino Superior do
Ministério da Educacdo. E um conhecimento bastante Util para entender
as acdes de educacdo que estdo sendo realizadas em nosso pais, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida de todos os cidadaos. Consulte
o link indicado. Disponivel em: <http://portal. mec.gov.br/sesu-secretaria-
de-educacao-superior/programas-e-acoes>. Acesso em: 12 ago. 2017.

Sem medo de errar

A fim de auxiliar na definicdo do curriculo da escola de
Enfermagem de Vale Verde da Serra, vocé devera primeiramente
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remeter os organizadores as Diretrizes Curriculares Nacionais para
O curso de Enfermagem. Obviamente, o curso devera sequir todos
os direcionamentos das DCN. Portanto, o curriculo devera ser
congruente com a base do curriculo universal de Enfermagem.

Para a formacdo de um corpo completo de profissionais de
cuidado a saude, a escola ndo deveria formar apenas enfermeiros.
Esses sdo necessarios, obviamente, mas ndo sao suficientes para a
provisao de servicos de saude. Além dos medicos (que ja existem na
regiédo) e dos enfermeiros a serem formados localmente pela escola
em questao, sera necessaria a formacao de um corpo de técnicos
competentes, o que demanda um curso de formacao de Técnico de
Enfermagem. Este curso devera ter a duracao padrao de dois anos,
e devera focar na formacao de técnicos responsaveis, que sejam os
executores das acdes de cuidados dos pacientes.

Uma vez definida a base dos curriculos de graduacédo em
Enfermagem e de Técnico de Enfermagem, vocé podera criar
programas de complementacdo do conhecimento levando em
consideracao as caracteristicas locais da regiao:

o Cursosdeextensao com conteudo baseado nas necessidades
derivadas das condicdes socioculturais da populacao.

e Pesquisas e programas de pos-graduacao baseados em
situacdes de saude.

» Projeto de educacdo continuada para formacao de equipes
e setores de educacdo continuada nos hospitais e clinicas da
regido, para que os profissionais que la irao trabalhar tenham
suas necessidades de aprendizagem continua atendidas.

Um programa de pesquisa pode ser criado com foco nas
necessidades locais de modo a incentivar que o corpo docente,
primeiramente, e os candidatos dos programas de pos-graduagao,
em seguida, desenvolvam trabalhos com base na realidade local. Isso
possibilita a criagdo de uma bagagem de conhecimento ao longo do
tempo que seja solida e que atenda as necessidades da populacao,
O que daria ainda mais relevancia a escola de Enfermagem de Vale
Verde da Serra.

A escola poderd, ainda, incentivar a criacao de grupos (setores) de
educacao continuada nas instituicoes de saude da regido €, para isso,
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podera criar programas especiais para trazer novos conhecimentos
para dentro da escola, por meio de programas de intercambio
cientifico, por exemplo. A presenca de profissionais e pesquisadores
de saude com conhecimentos diversos dagueles disponibilizados
pela escola de Enfermagem de Vale Verde da Serra deve ser de
imensa colaboracao para os esforcos em educacao continuada e
pode, inclusive, facilitar a origem de novos grupos de pesquisa para
a instituicao.

Avancando na pratica
Formando enfermeiros que administram
Descricao da situacao-problema

Transformar um bom administrador em um profissional de saude
€ um processo dificil e demanda que esse profissional passe por toda
a formacao curricular de saude. Ja dar as ferramentas para que um
bom enfermeiro seja também um administrador € um processo mais
direto e, muitas vezes, uma necessidade real em muitas instituicoes.

O Hospital Geral de Rio Largo acaba de contratar os servicos da
faculdade de Ciéncias da Saude na qual vocé coordena o curso de
pos-graduacao. O pedido dos mantenedores do hospital € para que
haja algum tipo de formacao para que o corpo de enfermagem possa
ganhar conhecimentos mais profundos em administracdo, uma vez
que o hospital esta crescendo, e alguns de seus profissionais poderiam
progredir em suas carreiras atuando em postos administrativos da
instituicao.

Como vocé pode ajudar os mantenedores do Hospital Geral de
Rio Largo nessa empreitada?

Como a faculdade de Enfermagem pode ajudar na
complementacao da formacao do corpo de enfermeiros, permitindo
gue eles se capacitem nos aspectos de administracdo da saude,
sendo assim ainda mais Uteis e indispensaveis a instituicao?

Resolucao da situacao-problema

Uma forma de auxiliar nessa necessidade do hospital € por
meio dos programas de pos-graduacao lato sensu. Uma parceria
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com o hospital pode ser bem indicada nesse caso: a faculdade
desenvolve cursos uteis ao hospital, que por sua vez indica
alunos (ou mesmo facilita 0 acesso a esses cursos por meio de
apoio financeiro e/ou de escala de trabalho flexivel para propiciar
0 acesso).

A faculdade pode disponibilizar dois programas Uteis nesse
sentido:

* Programa de extensdo - cursos de rapida duragdo e
focados em algum aspecto da administracdo, sempre
voltados para o setor de saude. Cursos como Administracao
de Pessoal, Gestdao de Processos e Gerenciamento de
Projetos costumam ser bastante uteis e sua adequacao
as necessidades do hospital pode ser aferida antes da
implantacdo. Essa consulta, alias, vai indicar os melhores
caminhos e 0s cursos mais necessarios a realidade do
hospital.

* Programa de pés-graduacdo - um MBA em Gestdo
Hospitalar ou Gestao de Pessoas pode ser imensamente
util ao Hospital Geral de Rio Largo.

Esses programas conjuntos tendem a ser de beneficio para
todos os envolvidos: a faculdade particular amplia seu quadro
de alunos, o hospital amplia 0 conhecimento e a efetividade de
seus quadros, os profissionais ganham o conhecimento que lhes
sera util no progresso da carreira € a populacdo ganha melhores
servicos de saude.

Faca valer a pena

1. Segundo Rosa (2013), o desenvolvimento econémico e social de uma
regido (um pais, um estado, um municipio) estd diretamente ligado aos
investimentos para que a populacdao complemente sua educacao em nivel
superior. O autor afirma que o Ensino Médio, que antes era considerado
suficiente para uma boa colocacdo no mercado de trabalho, ja ndo é mais
suficiente para esse proposito.

U2 - Educagdo e saude

91



92

Assinale a alternativa que contém uma frase que sintetiza o trecho:

a) A qualidade do Ensino Médio precisa ser melhorada para que o cidadao
tenha acesso as oportunidades no mercado de trabalho que lhe permitam
progredir.

b) O ensino regionalizado é mais eficiente e eficaz na formagdo de um
profissional de qualidade, pois os saberes da regido sdo fundamentais na
formacao desse profissional.

c) O financiamento educacional € indispensavel na formacao profissional
das populac¢des de baixa rende e, mais que isso, € um direito do cidadao.
d) A busca por uma total qualificagcdo do individuo que almeja as melhores
colocacdes no mercado de trabalho passa obrigatoriamente pelo Ensino
Superior.

e) O Ensino Médio € mais relevante para a formagdo profissional do
individuo que o Ensino Superior, uma vez que uma fatia maior da populacdo
tem acesso apenas ao Ensino Médio.

2. Aformacdo em nivel de graduacdo ndo é a Unica & disposicio do aluno.
Caso o aluno tenha interesse em continuar seus estudos académicos,
pode optar por dar sequéncia aos seus estudos e a sua formacao. Segundo
Rosa (2013), esse caminho da pds-graduacgdo ¢é “bifurcado” e pode levar o
aluno a se aprofundar academicamente ou profissionalmente.

Observe as formacdes de pds-graduagdo na coluna da esquerda e as
classificagdes na coluna da direita:

A. Mestrado

B. MBA

C. Extensao profissional
D. Doutorado

|. Lato sensu
II. Stricto sensu

Assinale a alternativa que faz a correspondéncia adequada das colunas:
a) I-(A,B) 11-(C,D).

b) I-(A,C) 11-(B,D).
c) I-(B,C) lI-(A,D).
d) I-(B,D) lI-(A,C).
e) I-(C,D) II-(A,B).

3. Leia os deveres a seguir:

| Identificar e organizar o conhecimento existente na propria instituicao.
IIl. ldentificar as necessidades de conhecimento para a prestacao de
servicos adequada junto a comunidade em que a instituicdo se insere.

lll. Providenciar o nivelamento de conhecimento dos colaboradores com
base no conhecimento identificado, existente na propria instituicao.
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IV. ldentificar onde (quem detém) o conhecimento necessario aos
colaboradores, mas ausente de qualquer membro da instituicdo.

V. Planejar e operacionalizar os eventos de educagdo continuada para os
colaboradores da institui¢do.

Assinale a alternativa que contém apenas acdes que sejam responsabilidade
do setor de educacao continuada:

a)l, Il eV, apenas.

b) Il eV, apenas.

)
c) lll, apenas.
d) I, VeV, apenas.
el I, 1L IVeV.
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Secao 2.3

Diagndstico e planejamento educativo em saude

Didlogo aberto

Imagine-se trabalhando como profissional de saude em uma
comunidade qualguer. Em determinado momento, vocé percebe
que 0s casos de verminose estdao aumentando. Vocé trata o
paciente, ele melhora, mas algumas semanas depois ele volta ao
posto, com 0s mesmos sintomas. E pior: seus familiares tambem
vém ao posto de saude e, em seguida, seus vizinhos, aumentando
cada vez mais 0 numero de afetados pelo problema.

Sera que tratar os pacientes esta sendo suficiente?

Néo, ndo esta. Falta algo que ajude a prevenir a doenca e
impeca que os habitantes do local adquiram a verminose, em
primeiro lugar. E para tanto, as agdes corretivas de saude ndo sdo
suficientes: € preciso agir preventivamente. Qual € o caminho para
isso? Nao ha outro caminho efetivo que nao passe pela educacao,
nao é verdade?

E ai que entram as acdes educativas de saude, que vocé vai
conhecer agora.

Retomando o projeto de criagao da escola de saude do Vale
Verde da Serra, veremos que este prevé a extensao do processo
educacional para as populacdes a serem beneficiadas pela
instituicdo. Essa extensdo se dara por meio dos programas de
saude, a serem implantados pelos profissionais egressos da escola.
Nessa fase do projeto, vocé devera auxiliar na criacdo de linhas
gerais para os varios programas de saude a serem implantados,
entre eles o Programa de Saude da Familia, o Programa de Saude
da Mulher e o Programa de Saude do Idoso. A que se prestam
esses programas? Como planeja-los e implementa-los? Sera que
sdo efetivos?

Vamos em frentel
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Nao pode faltar

Uma das principais responsabilidades do profissional de saude
€ educar seus pacientes e a comunidade em que trabalha no que
concerne as questdes de saude. "Mas educar € funcao de professor,
ndo de enfermeiro”, alguém pode afirmar. Mas sera que isso de fato
é verdade? Serd que o enfermeiro — ou qualquer outro profissional
de saude — consegue ser efetivo no exercicio de sua profissao se so
se dedicar a correcao de problemas de saude, nao trabalhando na
prevencdo desses problemas?

Nao, essa possibilidade fere tanto a logica quanto a realidade
dos fatos. O enfermeiro tem, sim, a responsabilidade de agir
como educador de saude se tem algum interesse em melhorar as
condicdes de saude da comunidade em que exerce sua profissdo. E
essa responsabilidade € desempenhada por meio da promogao da
saude, um conceito fundamental em enfermagem.

Vejamos do que se trata esse conceito.

Buss (2003) nos mostra que o conceito de promocdo de saude é
relativamente novo no cenario brasileiro, tendo se desenvolvido nas
ultimas trés décadas. Este processo, que teve inicio na Europa e na
América do Norte na década de 1980, chega a América Latina no
inicio dos anos 1990.

O Proprio Buss (2000) define saude coletiva de maneira clara e util
para Nnossos estudos:

[..] Partindo de uma concepcdo ampla do processo
saude-doenca e de seus determinantes, a promogao
da saude propde a articulacdo de saberes técnicos e
populares e a mobilizagdo de recursos institucionais e
comunitario publicos e privados para seu enfrentamento
e resolugdo. (BUSS, 2000, p. 165)

«ﬁ) Assimile

A fim de melhorar as condi¢cdes de saude da comunidade em que presta
seus servicos, o enfermeiro deve agir, também, como educador.
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A promocao de saude €, portanto, um processo que implica na
mobilizacdo de conhecimento (a que o autor chama de saberes
técnicos e populares) e de recursos materiais € humanos (recursos
institucionais e comunitarios publicos e privados com o objetivo de
enfrentar e solucionar os problemas de saude da comunidade na qual
esses esforcos sao empreendidos.

E importante observar que a promocdo de saude € um
mecanismo preventivo, isto €, visa melhorar as condicdes de saude
antes da eclosdo de problemas (doengas e outras intercorréncias).
Os mecanismos preventivos sao categorizados em trés niveis, como
propdem Leavell e Clark em seu livro seminal, de 1965. De acordo
com os autores, temos:

» Prevencao primaria:
o Promocdao de saude.
o Protecao especifica.
e Prevencao secundaria:
o Diagndostico e tratamento precoce.
0 Medidas de limitacéo da invalidez.
e Prevencao terciaria:

0 Medidas de reabilitacdo.

o(b Reflita

Como seriam os custos ligados a saude para um pais que nao investisse
em medidas primarias de prevencao? Como seria a qualidade de saude
dos cidadados desse pais?

Nosso objetivo, a partir do estudo do diagnostico e do planejamento
educativo em saude €, portanto, a prevencao primaria, uma vez que €
al que se encaixam os esfor¢cos de promocgao de saude.

Sao varios os programas possiveis, com foco em diferentes grupos,
cada um com diferentes necessidades. Em especial, a partir de agora,
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veremos com mais detalhes os programas de promog¢ao da saude
para trés grupos, a saber:

o A familia.
A mulher.
e O idoso.

Vamos entender com mais detalhes como se da a promocao de
saude por meio destes programas.

Programa Saude da Familia

A saude da familia € considerada estratégica pelo Ministério da
Saude, e tem sua especificacao estabelecida na Politica Nacional
de Atendimento Basico, o PNAB (BRASIL, 2012). Entre os objetivos
especificosdaestratégiadesaudedafamiliaestd’ampliararesolutividade
e impacto na situacao de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relacao custoefetividade” (BRASIL, 2012,
p. 54). Ou seja, 0os programas de saude da familia tém a intencdo de:

o Atender as necessidades de saude de individuos e
coletividades por meio do atendimento as familias.

« Aumentar a efetividade (resolutividade) das questdes de
saude inerentes aos individuos e coletividades.

» Melhorar a relacao de custo/beneficio das acdes de saude.

O PNAB estabelece critérios para a formagao das equipes que
implantarao e supervisionardo os programas de saude da familia:

» Equipe multiprofissional — médicos, enfermeiros, técnicos
e agentes comunitarios, com formacdes generalistas ou
especializagcdes diversas.

» Agentes comunitarios em numero suficiente — devem ser
capazes de atender a toda a populagao cadastrada, com no
maximo 750 pessoas por agente.

» Tamanho maximo de populacdao atendida por equipe -
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maximo de 4000 pessoas atendidas por equipe, com méedia
recomendada de 3000 pessoas.

« Um profissional, uma equipe — cada profissional da equipe
sO pode atuar em uma equipe de saude da familia, com
excecao do medico, que podera atuar No Maximo em duas
equipes.

» Carga horaria maxima — sao 40 horas semanais para todos
0s membros das equipes de saude da familia (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude recomenda, ainda, que cada equipe
possa contar com profissionais de saude bucal, uma vez que esse
€ um aspecto fundamental a saude da familia e da comunidade. As
recomendacdes para essa equipe sao:

e Equipe completa — cirurgidgo dentista, técnico em saude
bucal e auxiliar de saude bucal, ou

e Equipe reduzida — cirurgido dentista e auxiliar de saude bucal.
» Unidade odontologica fixa, em local de facil acesso.

* Unidade odontologica movel, que possa ser levada até a
comunidade e a oferecer os servicos de saude bucal (BRASIL,
2012).

As familias do local atendido pelas equipes devem ser devidamente
cadastradas com dados demograficos e fichas de saude para cada
membro. E fundamental observar que a mae, nesse caso, tem um
papel preponderante no processo, pelo fato de que recai sobre ela,
geralmente, a responsabilidade de cuidar da saude dos filhos e de
orientar o companheiro, além de muitas vezes os irmaos e os pais
Nos assuntos de saude. As equipes de saude da familia, levando isso
em consideragao, criam programas de educacdo e prevencao, bem
como campanhas de saude, tendo a mae de familia como pivd e alvo
dos esforcos.

Outro aspecto importante das responsabilidades das equipes de
saude da familia € a qualidade sanitaria da comunidade atendida.
Isso implica na averiguagdo constante das condicdes sanitarias dos
domicilios das familias atendidas, com visitas periodicas dos agentes
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de saude a esses domicilios e planos de instrucdo e apoio para
essas familias quando da constatacdo de situacdes nao adequadas.
Quando as condicdes nao adequadas forem encontradas em varios
domicilios, ndo sendo excecdo, a equipe devera agir de forma
coletiva, organizando eventos de instrucao e mutirbes de corre¢ao
dos problemas encontrados (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude recomenda, ainda, que a estratégia de saude
da familia se estenda as escolas, com programas especificos a serem
realizados nas comunidades atendidas, uma vez que ali naturalmente
se encontra parte significativa da populagao, ja em ambiente propicio
a instrucao (BRASIL, 2012). A parceria da equipe com a escola pode se
dar de varias formas:

» Parceria para uso do espaco para acdes de instrucao.

 Parceria para realizacdo de campanhas especificas com as
criancas e populacdes jovens.

» Parceria de uso do espaco para atividades fisicas — ginastica,
atividades comunitarias de expressao corporal com vistas a
melhoria do condicionamento fisico.

» Ponto de apoio para unidades moveis de saude em dias de
campanha.

Em relacao as parcerias, nao apenas as escolas devem ser levadas
em consideracao pelas equipes de saude da familia, mas tambéem
outras instituicdes que atuem na comunidade, como no caso das
paroquias religiosas, centros comunitarios e clubes que estejam
radicados na regido.

Programa de saude da mulher

Aeducacdo em saude consiste em um conjunto de conhecimentos
e praticas com o proposito de prevenir doencas e promaover a saude.
Essa valiosa ferramenta deve ser utilizada pelos profissionais de saude
de modo a ampliar a compreensao dos condicionantes do processo
saude-doenca e contribuir para a ado¢ao de novos habitos por parte
da populacao. A ferramenta deve ser entendida como processo de
transformacao que desenvolve a consciéncia critica das pessoas a
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respeito de seus problemas de saude, estimulando, dessa maneira,
a busca de solucdes (MACIEL, 2009).

Nesse sentido, podemos afirmar que nos diversos niveis de
atencgao a saude a mulher é forte aliada na promoc¢ao da educagao
em saude, pois € peca importante e de destaque no contexto familiar.
E possivel aponta-la como um dos principais pilares de sustentacdo
da rede de apoio da estratégia de saude da familia, uma vez que
lidera a busca pelos cuidados e, consequentemente, interage de
forma frequente com os profissionais mediando, de maneira implicita
e estratégica, a saude daqueles com quem convive. Desse modo,
trabalhar com medidas educativas que promovam a saude da
mulher ¢ indispensavel, pois sua saude e qualidade de vida implicam
diretamente na disseminacdo de medidas educativas com vistas a
promocao da saude e tambem da qualidade de vida da populacdo
em geral.

Alvim e Ferreira (2007) afirmam que é necessario implementar
o0 cuidado de enfermagem com enfoque no didlogo, pois isso
favorece as acdes educativas e faz com que as mulheres se sintam
acolhidas e também valorizadas se seus saberes e praticas forem
considerados. Aléem disso, enfatizam ser fundamental identificar
e respeitar as singularidades de cada uma e, para que O Processo
realmente aconteca, destacam ser necessario que exista entre o
enfermeiro e a mulher uma relacao horizontal, dialogica, reciproca e
verdadeiramente humana. No entanto, os autores lamentam que 0s
servicos de saude do nosso pais, em sua maioria, desenvolvem agoes
educativas sem valorizar a participacao popular e, dessa forma, calam
0s sujeitos e os afastam do processo de transformacao social, que
somente é possivel a partir do didlogo de saberes e da reflexao critica
da realidade de vida e saude de cada um (ALVIM: FERREIRA, 2007).

vz| Exemplificando

O programa Outubro Rosa € um exemplo importante da saude da
mulher, com o més sendo dedicado a prevencdo do cancer de mama.
As campanhas divulgam instrucdes acerca do autoexame de mama,
exortam a importancia da mamografia e do acompanhamento medico
e auxiliam na prevengao e na deteccdo precoce dos sinais de cancer de }
mama.
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Este programa de saude da mulher tem sido tao bem-sucedido que
inspirou © Novembro Azul, um programa de prevencdo ao cancer de
prostata, voltado a populacdo masculina adulta.

Com a crescente conscientizacdo da importancia de se contar
com diretrizes que orientem as politicas direcionadas a saude da
mulher, em 2004 foi elaborada a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM). As estratégias que compdem
a PNAISM tiveram por base o Programa de Atencdo Integral de
Saude da Mulher (PAISM), elaborado em 1983, e a realizacédo de
um diagnostico epidemiologico da situacao da saude da mulher no
Brasil. Essa nova proposta considera a diversidade das mulheres das
diferentes regi®es de nosso pais, assim como os diferentes niveis de
desenvolvimento e de organizacao dos sistemas locais de saude.
Além disso, enfatiza a necessidade da construcdo conjunta em
salde e do respeito & autonomia da usuaria do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de sua participacao nas instancias de controle social
(BRASIL, 2004).

De acordo com as diretrizes da PNAISM, € preciso que 0s servicos
de saude, assim como os profissionais de saude, estejam preparados
para um atendimento com enfoque nas questdes de género, na
integralidade e na promocdo da saude da populagcao feminina.
Assim sendo, orientam ser indispensavel ter como principios
norteadores a busca pela consolidagcdo dos avancos que ocorreram
nas ultimas decadas relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos
e no combate a violéncia domeéstica/sexual. As diretrizes enfocam,
ainda, a necessidade de uma assisténcia integrada por medidas de
prevencao e tratamento de mulheres com HIV/AIDS, assim como
para aguelas portadoras de doengas cronicas Nndo transmissiveis e
de algum tipo de cancer ginecologico. Dessa maneira, € preciso
que haja uma reflexao sobre a relevancia do assunto, seguida do
comprometimento por meio da concretizacao de acdes de saude
que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres,
pbem como para a reducao da morbimortalidade por causas que
podem ser prevenidas e evitadas (BRASIL, 2004).

Diante dessas informacdes, torna-se imprescindivel que ©
enfermeiro desenvolva, em sua pratica diaria, estratégias de
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educacdo direcionadas a valorizacao da mulher e a interacao com
ela. E que, desse modo, ele seja capaz de compreender e atender
as necessidades individuais da mulher nos diferentes momentos
de seu ciclo vital. E importante ressaltar que a participacio ativa da
mulher na construcdo e na execugao das acdes em saude deve ser
encorajada por parte do enfermeiro (SIMOES et al., 2014).

A situacdo atual da mulher brasileira ainda € permeada por
vulnerabilidades deletérias a sua saude em geral. As causas mais
incidentes da morte da populacao feminina brasileira sdo as doencgas
cardiovasculares, o cancer de mama, de pulmao e de colo do utero
(BRASIL, 2004).

Diante desse panorama, € possivel melhorar a salde da mulher?
De que maneira?

O estilo de vida estd associado ao desenvolvimento dessas
doencas que mais atingem a mulher brasileira. Por exemplo, ser
menos sedentaria, manter o peso adequado, nao fazer uso de alcool
e, principalmente, ndo fazer uso de tabaco sdo medidas simples que
podem ser realizadas pela mulher e estdo associadas a uma vida
mais saudavel. Entretanto, sem a conscientizacdo dos maleficios
que podem causar determinados habitos de vida e sem o incentivo
para desenvolver um novo estilo de vida, torna-se dificil que essa
populacao tenha uma saude de melhor qualidade.

Isso posto, € possivel alegar que a saude da mulher esta sendo
mal assistida no Brasil? O que podemos fazer para mudar essa
situagao?

Sim, é possivel afirmar que existe uma lacuna entre a demanda
de educacao em saude dessa populacao e a assisténcia direcionada
a ela. Desenvolver medidas sérias de educacao e atuar com
comprometimento € uma urgéncia no Brasil, de modo que ha
um campo vasto e rico para que o enfermeiro possa realizar um
trabalho valoroso para a saude da mulher e também para aqueles
cuidados por elas.

E possivel transformar a realidade da saude da mulher no nosso
pais? O que diz o grande educador Paulo Freire sobre educacao?
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Freire (1985) defende a ideia de que Educagdo ndo transforma
o mundo. Educacdo muda as pessoas. Pessoas transformam o
mundo.

Dessa maneira, também € preciso que o enfermeiro acredite na
importancia da educacao em saude, bem como na valorizagcao da
capacidade e dos conhecimentos previos da mulher, que deve ser a
protagonista da mudanca de seu estilo de vida.

Programa de saude do idoso

O Ministério da Saude €& o primeiro a reconhecer um fato
fundamental para qualquer programa de saude: nossa populacao
esta envelhecendo e a expectativa de vida esta aumentando, o
que demanda programas especificos para a saude na terceira
idade. De fato, encontramos a seguinte afirmacao em pagina do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016, p. 1): ‘O envelhecimento da
populacao mundial é fato inegavel e acontece de forma acelerada
nos paises em desenvolvimento”. Dessa maneira, € importante que
programas especificos de saude e de educacao para a saude sejam
desenvolvidos junto a essa camada da populagcao, uma vez que se
trata de um grupo cada vez mais relevante na populacao brasileira, e
Nao apenas — como antigamente — Nos paises de primeiro mundo.

E importante ressaltar que uma populacdo de idosos
mais esclarecidos implica em maior qualidade de vida e,
consequentemente, em reducao de custos do SUS com doencas
que podem ser prevenidas e/ou atenuadas por meio de esforcos de
educacao.

Os programas de saude do idoso também se enquadram no nivel
primario de prevengao, e objetivam, com suas a¢cdes, aumentar a
qualidade de vida e de saude da populacdo com 60 anos ou mais.

A saude do idoso €, como ndo poderia deixar de ser, prioridade
para 0 governo federal e também para os governos estaduais.
Em 2003 foi promulgado o Estatuto do ldoso, que estabelece as
diretrizes para politicas publicas, legislagcdes especificas e acdes
em prol do idoso em todo o territério nacional. O titulo Il desse
importante documento trata dos direitos fundamentais do idoso, e
o capitulo IV versa sobre o direito a saude, iniciando pelo artigo 15:
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Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satide do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude -
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das acdes e servicos,
para a prevencao, promogcao, protecdao e recuperacao
da saude, incluindo a atencdo especial as doengas que
afetam preferencialmente os idosos. (BRASIL, 2009, p. 1)

No paragrafo 1 do capitulo IV do referido estatuto, estabelecem-
se as acdes de prevencdo e de manutencao da saude da pessoa
idosa, a saber:

» Cadastramento da pessoa idosa em base territorial, isto é,
realizado de forma descentralizada, por regido de domicilio.

o Atendimento preventivo e curativo ao idoso em
ambulatorios.

e Implantacdo de unidades geriatricas de referéncia, com
equipes especializadas na prevencao e cura, com vistas ao
atendimento de toda a comunidade.

o Atendimento  domiciliar, quando o idoso  estiver
impossibilitado de se locomover por alguma razao de saude.

» Reabilitacdo para reducdo de sequelas decorrentes de
agravos de saude (BRASIL, 2009).

ﬂ9 Pesquise mais

O Estatuto do Idoso é um dos documentos mais importantes para os
cidadaos da terceira idade de nosso pais. Deve ser de conhecimento de
todos, uma vez que alerta sobre direitos do idoso, e deve ser observado
em sua integralidade em todo o territorio nacional. Conhecga esse
importante documento. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/2003/L10.741.ntm>. Acesso em: 17 ago. 2017.

O Ministério da Saude destaca, ainda, acdes preventivas para
idosos da comunidade, sempre no sentido de melhorar a qualidade
de vida dessa faixa etaria da populacao:
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» Acdes de conscientizacao sobre aflicdes de saude ligadas a
idade — ensinam o idoso a identificar:

0 Elementos de alimentacdo saudavel para manutencao
da saude.

o Primeiros sinais e sintomas da artrite, da artrose e de
outras afeccdes ortopédicas.

o Primeiros sinais de perda de memoria, esclerose,
Alzheimer e outras afeccdes neurais.

o Sinais de diabetes, hipertensao e suas complicacdes,
males cardiacos e outras afeccdes comuns.

» Acdes de melhoria de condicionamento fisico e mental:
o Ginastica para a terceira idade.
o Caminhadas em grupo.
o Atividades culturais de estimulo intelectual.
» Acdes de integracao e convivio social:
o Bailes da terceira idade.

o Visitas em grupo a locais de interesse cultural e turistico
da regido.

E possivel subsidiar a pratica clinica direcionada a satide do idoso
com respaldo nas estratégias tracadas pelo Ministério da Saude.
Mas o indispensavel nesse encontro € atentarmos ao fato de que a
expectativa de vida do brasileiro tem aumentado gradativamente, e
isso implica na necessidade do enfermeiro de estar preparado para
trabalhar tambem com medidas educativas. Esse novo enfoque,
que integra a formagao do enfermeiro da atualidade, visa tanto a
prevencdo e o controle de doencas quanto a promocao da saude
e, consequentemente, ao incremento da qualidade de vida dos
individuos da terceira idade.
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Sem medo de errar

Para implantar os programas de saude em Vale Verde da Serra
€ necessario, primeiramente, criar uma estratégia de saude para
a comunidade e, como parte principal dessa estratégia, formar
uma equipe permanente de saude que possa atender a regidao
em regime integral, de acordo com o PNAB (Plano Nacional de
Atendimento Basico). Uma vez que o objetivo é triplo, isto é, volta-
se ao atendimento de trés grupos (familia, mulher e idoso), a equipe
deverd contar com profissionais capacitados a atender os trés
grupos. Uma formacao possivel para a equipe é:

» Médicos:
o Um clinico geral para atendimento a familia.

o Um meédico ginecologista/obstetra para atendimento
especializado as mulheres.

o Um meédico geriatra para atendimento aos idosos.
e Enfermeiros:

o Enfermeiros generalistas e especializados em servicos
aos trés grupos, mas também — e especialmente —
voltados para o atendimento comunitario e para 0s
esforcos de educacao da comunidade.

e Técnicos de enfermagem:

o Em quantidade suficiente para atender o volume
populacional da regido atendida.

» Outros profissionais:

o Dentista e auxiliares para atendimento a saude bucal da
populacdo atendida.

o Oftalmologista para atendimento, em especial, da
populacdo idosa, mas prestando servicos a toda a
comunidade.

E importante observar que nem sempre € possivel contar com
profissionais especializados — medicos e enfermeiros — e que, em
muitos casos, a equipe tera que realizar seu trabalho contando
apenas com generalistas. Contudo, a presenca de profissionais
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especializados certamente colaborara para uma melhor qualidade
dos servicos oferecidos.

Em sequida a formacao da equipe, esta devera proceder ao
cadastramento da populacdo a que deverd servir. E um processo
que pretende identificar todos os membros da comunidade, seu
domicilio, a condi¢cdo sanitaria desse domicilio e o historico de saude
de todos os membros. De posse dessas informacgdes, a equipe tera
condic¢des de criar e implantar planos de acao e de educacao para,
de fato, melhorar as condi¢cOes de saude do local e da populagdo
em questao.

Sempre que possivel, a equipe de saude devera centralizar seus
esforcos na mae da familia, uma vez que, como dissemos, ela € a
figura unificadora dos esforcos de saude: preza e cuida da saude
dos demais membros da familia.

Os planos deverdo, inicialmente, buscar identificar as condicdes
sanitarias e de saude dos membros da comunidade e, em seguida,
acdes de educacao e mutirdes, que terao como alvo a melhoria da
qualidade sanitaria dos domicilios e espacos publicos.

As escolas da regido poderdo ser contatadas e parcerias podem
ser estabelecidas para que acdes conjuntas possam ser realizadas,
bem como para que o espaco das referidas escolas possa ser
utilizado pela equipe para acdes focadas, como no caso de
campanhas de vacinagcao e exames em massa. Um exemplo seria o
mutirdo de avaliacao bucal para toda a familia, ou o de identificacdo
e tratamento de catarata para a populacao idosa.

Assim, de forma coordenada e organizada, a equipe podera
prestar um servico de saude de qualidade para a comunidade
atendida.

Avancando na pratica
Colocando os idosos para se exercitarem
Descri¢do da situacao-problema

Nos hospitais de sua cidade, uma tendéncia tem sido identificada:
idosos tém sido tratados de doencas das articulacdes (artrites,
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artroses, dores cronicas, entre outros), e € visivel que 0s casos se
mostram acima da méedia para essa faixa populacional. Felizmente,
No ano passado, uma equipe de saude foi criada em Juremopolis,
que ja fez o cadastro da populacdo da cidade. Nas entrevistas iniciais,
foi constatado que a populacao idosa do local € bastante sedentaria e
gue 0s idosos passam a maior parte do tempo assistindo a televisao e
saem apenas para ir a igreja matriz para participar das missas regulares.

Que acdes a equipe de saude de Juremopolis poderd implantar
Nno sentido de melhorar essas condicdes?

Resolucao da situacao-problema

Sabendo da religiosidade de boa arte da populacdo idosa, a
equipe de saude podera estabelecer uma parceria com a paroquia
local para poder usar o local como base para agdes, uma vez que
O grupo ja tem o costume de se congregar ali.

O objetivo das a¢cdes que envolvem a melhoria da saude dos
idosos pode se concentrar em acdes diretas de saude fisica, por
meio de aulas de ginastica, danca, caminhadas comunitarias,
entre outras, 0 que auxiliaria os idosos a se exercitarem
fisicamente com regularidade, contribuindo para a reducdo de
suas alteracdes fisicas.

A0 mesmo tempo, o grupo de saude pode incentivar a igreja
a criar atividades regulares de convivio para que 0s idosos se
encontrem mais e convivam mais em conjunto, o que tende a ter
efeitos psicologicos benéficos.

AcBes de educacao e instrucao para a saude tambem serdo
bastante uteis nesse contexto ao ensinar essa faixa etaria da
populacao a tomar conta com mais efetividade de sua saude, de
sua alimentacao e até mesmo de identificar sintomas de afeccdes
ligadas a idade, como os males cardiacos, a hipertensdo, o
diabetes e as doencas de raizes neurologicas.

Assim, com a comunidade idosa ativa e participativa,
Juremopolis pode oferecer melhor qualidade de vida ao cidadao
da terceira idade.
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Faca valer a pena

1. Leia as afirmativas a sequir e analise-as enquanto verdadeiras (V) ou
falsas (F):

() O enfermeiro tem a fungdo de cuidar da saude. A divisdo de tarefas é
clara, e a funcao de educar é do educador.

() As acGes comunitarias de saude sdo ineficientes, pois o atendimento
individual em consultério é a forma mais indicada para cuidar da populacdo
de uma comunidade.

() O objetivo da equipe de saude da comunidade é esperar que a
comunidade procure servigos de saude e, assim, prestar esses servigos.
() As equipes de saude tendem a reduzir os custos com a saude, uma
vez que agem na prevengdo de doencas, 0 que muitas vezes € mais barato
que seu tratamento.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a) V-V-V-V.

b) F-V-V-V.
c) F-F-V-V.
d) F-F-F-V.
e) F-F-F-F.

2. Leia as afirmativas descritas a sequir com relacdo & educacdo em saude
da mulher e analise-as enquanto verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Nos diversos niveis de atencdo a saude, a mulher pode ser considerada
como uma aliada no processo de implementacao de medidas educativas
que visam a prevencado de doencas e a promogao da saude da familia.

() E necessério planejar e implementar acdes educativas considerando
0s saberes e praticas das usuarias dos servicos de saude, mas nao é
necessario proporcionar um ambiente acolhedor, pois isso ndo melhora a
adesdo as medidas educativas em saude.

() E fundamental identificar e respeitar as singularidades de cada mulher.
E para que o processo realmente acontega, € necessario que haja uma
relacado horizontal, dialdgica, reciproca e verdadeiramente humana entre o
profissional de saude e a mulher.

() Nos servicos de saude do Brasil costuma-se desenvolver a¢des
educativas sem a devida valorizacdo da participagcao popular. Isso prejudica
o processo de transformacgdo social, que somente é possivel a partir do
didlogo de saberes e da reflexdo critica da realidade de vida.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) V-V-F-F.

b) F-F-V-V.
c) V-F-V-F.
d) V-F-V-V.
e) F-F-V-F.

3. Leia as assercées a sequir:

. E importante que programas especificos de satide e de educaco para a
saude sejam desenvolvidos junto a populagao da terceira idade

PORQUE

Il. o envelhecimento da popula¢cdo mundial é fato inegavel e acontece de
forma acelerada nos paises em desenvolvimento.

Analisando estas assercdes acerca dos programas de saude para o idoso,
e possivel concluir que:

a) As afirmacdes | e Il sdo verdadeiras, e a Il justifica a |.

b) As afirmacdes | e Il sdo verdadeiras, porém a Il ndo justifica a |.

)
c) A afirmacdo | é verdadeira e a Il é falsa.
d) A afirmacgdo | é falsa e a Il é verdadeira.
)

e) As afirmacdes | e Il sdo falsas.
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Unidade 3

Didatica

Convite ao estudo

Caro aluno, em todo processo de aprendizagem &
fundamental entender tanto o objeto de ensino, isto €, o assunto
que esta sendo abordado, quanto o algo desse ensino: o proprio
aluno. Quem € esse aluno? Qual € seu contexto sociocultural?
Qual ¢é seu historico? Quais sao as caracteristicas politicas e
econdmicas do ambiente em que estd inserido? Perguntas
como essas auxiliam a identificar as caracteristicas do aluno,
permitindo, assim, que o planejamento didatico seja efetivo em
proporcionar um processo de aprendizagem que lhe seja util ao
longo da vida.

A partir de agora, vamos observar com mais detalhes os
aspectos didaticos do ensino de Enfermagem, construindo
O conhecimento sobre o alicerce dos temas vistos nas duas
unidades anteriores. E importante observar que a Didatica
aplicada a Enfermagem tem o objetivo de permitir que vocé
conhega e realize O processo ensino-aprendizagem junto
aos diversos grupos e faixas etarias com que atuara na vida
profissional. E importante, também, frisar que a presente unidade
permite que voceé conheca e desenvolva temas relacionados a
educagdo em enfermagem.

Comecaremos, na Secao 3.1, analisando os aspectos
do projeto pedagogico do curso, por meio das avaliacdes
sociocultural, politica e pedagogica.

Na Secao 3.2, analisaremos os aspectos da pratica
pedagogica convencional. Conheceremos os conceitos e a
pratica educativa convencional, os objetivos dessa pratica e o
processo de aprendizagem sob a pratica educativa convencional.
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Por fim, na Secdo 3.3, nos concentraremos nos aspectos da
pratica educativa progressista. Conheceremos os conceitos e
0s objetivos dessa pratica e o processo de aprendizagem sob a
pratica educativa progressista.

A Secretaria de Educacdo do estado esta empenhada em
implantar um projeto piloto de educacao, que se materializara
por meio de uma escola modelo para o ensino de Enfermagem,
a ser baseada em um novo modelo educacional. Para tanto, a
Secretaria de Educacao esta realizando uma série de estudos,
com O objetivo de comparar as praticas educacionais em vigor
na atualidade. Estamos nos aprofundando no tema principal
dessa disciplina, que € a didatica e sua aplicacao no ensino da
Enfermagem.

E importante que vocé se dedique aos exercicios e ao
autoestudo para aproveitar a0 maximo o conteudo que
encontrara nesta unidade.

Bom trabalho!
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Secaon 3.1

Projeto politico-pedagdgico do curso
Dialogo aberto

Uma escola €, sobretudo, um espaco de formacao,
independentemente do conteudo (ou conjunto de conteudos) que
a partir dele ¢ disponibilizado. Como tal, a escola tem objetivos que
estabelece para si, 0s quais ela persegue por meio dos mecanismos
qgue planeja e implementa. Esses objetivos devem ser mensurados
por meio de metas quantitativas e qualitativas, que também devem
ser estabelecidas, e que devem ser acompanhadas perenemente.

O projeto politico-pedagogico de um curso, inclusive o de
Enfermagem, € o documento que permite que a escola cumpra seus
propositos, que sao estabelecidos de maneira clara, para que possam
ser sequidos e mensurados. E um documento importante. A partir de
agora, vamos analisar esse documento, bem como suas implicagdes
e os resultados que dele se esperam para a instituicdo de ensino de
Enfermagem que ilustrara nossa situacao-problema.

Como especialista em educagao, vocé recebeu um convite
da Secretaria de Educacdo para auxiliar no estudo de um novo
projeto politico-pedagdgico para a implantacao da escola modelo
para o ensino de Enfermagem. Seu papel nesse estudo é fornecer
elementos para as avaliagdes sociocultural, politica e pedagogica a
serem realizadas. Quais informacgdes deverdo ser fornecidas? Onde
e como busca-las? Qual € a melhor forma de apresenta-las para a
composicao do documento? Essas e outras questdes deverdo ser
respondidas ao longo de seu trabalho.

E entdo, vamos a mais essa etapa?

Nao pode faltar

Vocé ja se perguntou como definir um curso de maneira objetiva?
O curso de Enfermagem, no qual vocé se matriculou, por exemplo:
como definir esse curso?
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E uma pergunta que a primeira vista parece dificil, ndo ¢ verdade?
Por onde comecar a respondé-la? Em que consiste uma resposta
adequada? E uma pergunta que de imediato cria outras, que n3o s3o
mais faceis de responder. Em que pese essa complexidade a primeira
vista, vamos abordar esse problema de maneira a entendé-lo parte a
parte, chegando a um todo que faz sentido e que nos € util, até porque
essa aparente dificuldade ndo diminui a importancia da resposta.
O plano politico-pedagogico (PPP) do curso de Enfermagem é o
documento principal de definicao do curso. Ele determina o que ¢é
O CUrso € gque rumos esse curso deve seguir. Possui elementos de
projeto, elementos politicos e, obviamente, elementos pedagdgicos.
A saber, temos:

» Aspectos de projeto: trata-se de um esforco finito com
objetivos claros a serem atingidos e recursos determinados
para seu atingimento.

 Aspectos politicos: a escola, que € um espaco de formacao
cujo objetivo final é colaborar para que tenhamos cidaddos
criticos, responsaveis e conscientes e que contribuam para a
evolucdo da sociedade, deve ter em mente que seu objetivo
€ maior do que simplesmente disponibilizar informacdes. Ela
deve participar ativamente da descoberta que o aluno faz de si
mesmo e do mundo a sua volta.

» Aspectos pedagdgicos: a escola deve definir e organizar as
atividades educativas necessarias para concretizar o processo
de aprendizagem do aluno (LOPES, 2010).

O PPP junta essas trés dimensdes e, dessa maneira, firma-se como
guia para as acdes da escola. Conhecer o PPP ndo é tarefa apenas
de parte dos gestores da escola, mas também dos professores,
funcionarios, alunos e familias que, juntos, compdem o publico
servido pela escola em questao. Com esse objetivo, o PPP deve ser
pautado por dois aspectos fundamentais:

» Deve ser completo: deve abarcar todos os aspectos dos
objetivos e caminhos a serem seguidos pela escola (ou pelo
CUrso, Como no caso de uma graduag¢ao em Enfermagem ou
em qualquer outra area), de forma a ndo deixar ddvidas em
quem o consulta e dele depende para suas tarefas.
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» Deve ser flexivel: deve ser capaz de absorver mudancas
nas necessidades de aprendizagem do aluno, mudancas
essas que emergem de um status quo fluido, que em funcao
da velocidade do mundo atual e globalizado pode mudar a
qualguer momento (LOPES, 2010, grifo nosso).

& Assimile
L 4
Como ja dissemos, o PPP deve ser flexivel. Imprevistos acontecem e o
plano nao pode ser descartado apenas por conta de um incidente (ou

varios). A flexibilidade permite adaptacdo do plano as novas condicdes
que emergem do incidente.

O PPP € um documento que, em sua concepcao, foi criado para
atender as necessidades de uma escola que podemos definir como
‘genérica’, isto €, deve servir de base para instituicdes que vao desde
O ensino fundamental até o ensino superior, com as adaptagcdes
necessarias para cada caso particular. Nesse sentido, a estrutura basica
do PPP deve conter os seguintes elementos, com as adaptacdes:

1. Missao: define a missao da instituicdo de ensino, ou seja, a
Sua razao de ser e de atuar na area de educacao.

2. Clientela: define quem ¢é o cliente da escola, o que, a
primeira vista, se resume na figura do aluno. Contudo, o
objetivo da instituicdo € mais do que atingir o aluno, seu
cliente mais direto. S&o elementos importantes dessa
clientela aqueles que sdo direta ou indiretamente atingidos
por suas atividades, como no caso da comunidade na qual
a escola se insere, e mesmo 0s envolvidos NoO processo
educativo, como os professores, gestores e funcionarios da
escola. Sob certo ponto devista, em seu relacionamento com
a instituicdo, esses individuos sao servidos pela escola que,
no minimo, deve lhes proporcionar um ambiente positivo,
seguro e saudavel para gue exercam suas profissdes.

3. Dados sobre aprendizagem: envolvem as condi¢cdes
do ensino na regidao, com suas particularidades, suas
caracteristicas quantitativas e qualitativas, seus déficits e suas
necessidades.
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4. Relacdo com as familias: estabelece um canal direto entre
a escola e as familias dos alunos, definindo responsabilidades
e limites de parte a parte. Em resumo, define que a escola ¢
responsavel pelos aspectos de ensino, enquanto a familia ¢
responsavel pelos aspectos de criacdo. Também estabelece
0s objetivos secundarios da escola para com a familia e para
com a comunidade.

5. Recursos: definem os recursos materiais, humanos e
financeiros a disposicdo da escola — ou necessarios a ela
— para que as atividades sejam desenvolvidas. No caso dos
recursos necessarios, o PPP deve definir, ainda, a origem
e 0 tempo de aporte dos recursos a serem ingressados na
instituicao.

©. Diretrizes pedagdgicas: consideram o perfil pretendido
para o enfermeiro, a formacao pretendida, uma visao acerca
do processo de ensinoc-aprendizagem, a definicdo dos
espacos de aprendizagem (salas de aula e laboratorios), a
relacdo professor-aluno e os vinculos complementares
com os demais atores do processo de ensino (funcionarios,
direcdo), praticas pedagogicas, avaliacbes de discentes,
docentes e da instituicao, trabalhos académicos e pesquisas.

7.Planodeacao: defineaagendade acdesa seremrealizadas
no periodo vigente com o objetivo de que 0os objetivos
estabelecidos nos itens de 1 até 6 sejam concretizados. Esse
plano estabelece, ainda, 0s responsaveis pelas acdes, 0s
indicadores a serem mensurados e os resultados esperados
para cada indicador. ldealmente deve conter, ainda,
contingenciamento tanto de agcdes quanto de recursos caso
o planejamento inicial incorra em problemas (LOPES 2010).

Avaliacdo sociocultural

A composicdo do PPP deve ter inicio com base em avaliagdes
preliminares que se prestam ao levantamento de varios aspectos
do status quo, e servem de base para a definicao de requisitos
para o plano em si. Conhecer os varios aspectos do ambiente em
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que se insere a escola (ou, No Nosso caso especifico, o curso de
Enfermagem) € fundamental para a composicao de um PPP que
atenda as necessidades pedagogicas e a0 mesmo tempo leve em
consideracdo que essas necessidades também sao definidas pelo
ambiente.

Comecemos nossos estudos do PPP pela analise sociocultural.
Essa analise deve se dividir em duas partes:

» Analise socioeconémica: tem o objetivo de identificar a
condicao social e econdmica dos alunos e, indiretamente e
em segunda instancia, da comunidade em que esses alunos
se inserem.

» Andlise Cultural: possui a funcao de identificar os tracos
culturais dos alunos e da comunidade, com o objetivo
de permitir a identificacao das formas mais efetivas de
comunicacao do conteudo.

A primeira parte da andlise (a que visa a identificar os
parametros socioecondmicos dos alunos e da comunidade) se da,
primariamente, por meio da coleta de informacdes. Um formulario
com questdes acerca da situagcao socioecondmica dos alunos
deve ser criado e disponibilizado amplamente ao corpo discente
da instituicdo, coletando informacdes sobre:

» Dados demograficos da familia.

Renda familiar e situacdo de emprego.

Situagcdo de moradia.

Escolaridade dos membros familiares.

O objetivo dessa analise socioecondmica € identificar o indice
de vulnerabilidade socioecondmica do aluno (IVS). Essainformacado
e fundamental para o PPP, umavez que deve direcionar as atividades
pedagogicas a serem desenvolvidas. A realidade do aluno deve
ser levada em consideragao se o objetivo € obter um curriculo
gue seja util a sua formacao. Em que pese os assuntos abordados
serem parte das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), como
visto em se¢do anterior deste livro, a maneira como abordar esses
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assuntos, os casos apresentados e os contextos de aprendizagem
criados pelo professor devem levar em consideracdo a condicao
socioecondmica do aluno-alvo do processo de aprendizagem.

Levar em conta a situacao socioecondmica do aluno na
definicdo das diretrizes curriculares do curso de Enfermagem ¢
fundamental em dois aspectos: a realidade do aluno em si e a
realidade da comunidade (ou da regido) em que esse aluno reside
e vai, a posteriori, exercer sua profissdo. Analisando esses dois
aspectos, temos:

e Realidade do aluno como direcionador pedagogico:
0s alunos de comunidades de baixa renda, por exemplo,
tendem a ser instados a contribuir para com a renda familiar,
O que implica em terem seus periodos diurnos tomados pela
atividade de trabalho. Essa situacao direciona a instituicao de
ensino a oferecer seus cursos No periodo noturno, de forma
a poder atender esse aluno.

e Realidade da comunidade como direcionador pedagogico:
0s enfermeiros em formagcao em comunidades do Norte
do pais tendem a ver inclusa em sua formacao uma carga
maior de informacdes sobre obstetricia e cuidados de
puericultura (cuidados ao recém-nascido e ao lactente).
Isso ocorre em funcdo da escassez de medicos e outros
profissionais especializados na regido, o que torna o©
enfermeiro um profissional fundamental no atendimento aos
casos envolvendo gestantes, puérperas e recém-nascidos/
lactentes. Ja em cursos oferecidos na regido Sudeste, a
formacao € mais generalista, e o aluno interessado vai
obter mais informacdes e se especializar em obstetricia por
meio dos cursos de especializacdo (que também existem
no Norte, claro, mas que sao mais escassos, apesar de a
necessidade ser maior, pelos motivos ja citados).

No que concerne a analise cultural, € importante, inicialmente,
definirmos o que é cultura, o que Williams (1992) faz com maestria:
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[Cultura € um] sistema de significagbes mediante o
qual necessariamente (se bem que entre outros meios)
uma dada ordem social é comunicada, reproduzida,
vivenciada e estudada [...] mas também todas as “prdticas
significativas” — desde a linguagem, passando pelas
artes e filosofia, até o jornalismo, moda e publicidade
— que agora constituem esse campo complexo e
necessariamente extenso. (WILLIAMS, 1992, p. 13, grifo
nosso)

A cultura, portanto, € um sistema de significados pelo qual se
comunica uma ordem social. O autor pontua que essa ordem
social se manifesta em ‘praticas significativas’, que incluem
linguagem, vestimenta, artes, entre outros elementos constitutivos.
Cada regido, por forca da realidade vivida por seus habitantes,
tende a desenvolver tracos proprios de cultura, gue devem ser
levados em consideracdo no processo de criacdo de qualquer
mecanismo de ensino. Um plano pedagogico tem mais chances
de ser bem-sucedido na formacado dos alunos quanto mais estiver
em congruéncia com a cultura da regido em que se insere.

v=| Exemplificando

Um exemplo classico de como a cultura de uma regiao deve ser levada
em considera¢ao € a cultura da siesta, desenvolvida na Espanha ao longo
de varios séculos, e exportada sobretudo para os paises de colonizacao
espanhola da América Central. A siesta, ou seja, © habito de dormir apos
o almoco, determina que os estabelecimentos comerciais, industrias
e mesmo 0s Orgdos governamentais espanhois estejam efetivamente
fechados entre 14h e 17h nos dias Uteis, com o horario comercial se
estendendo até apos as 18h como forma de compensacdo. Empresas
e instituicdes de ensino estrangeiras devem se adaptar a esse costume
quando atuam em cidades que oficialmente adotam a siesta, sob o risco
de ndo conseguirem realizar suas atividades em caso de descumprimento.

Coiro Moraes (2016) busca contextualizar a realidade de uma
regido qualquer por meio da vida real expressa pelo conjunto
da organizacdo social. Em outras palavras, a analise cultural visa
a avaliar o contexto cultural da comunidade na qual se pretende
prestar servicos (no caso, de educacdao em Enfermagem),
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com vistas a incorporar elementos dessa cultura local No processo
pedagdgico, respeitando as diferengas e nuangas da regiao em questao
na composicao do PPP.

Avaliacdo politica

A avaliagdo politica do corpo discente pretende identificar
posicionamentos, pontos de vista e opinides dos alunos, bem como a
capacidade critica de formar opinides acerca de assuntos de relevancia.

E comum, nos dias de hoje, encontrar alunos que a primeira vista s§o
considerados “alienados’, isto €, dedicam seu tempo e sua atencao nao
as coisas consideradas ‘relevantes” para uma vida produtiva em nossa
sociedade, mas sim a elementos de interesse que pouco contribuirdo
para seu futuro. Essa € uma visdo que tem se mostrado errbnea a cada
década, a cada geracao, atraves dos ultimos seculos. A impressao de
‘alienacao” € percebida pela geracao anterior pelo simples fato de
que a interacdo do jovem com seu meio ¢ diferente, uma vez que o
proprio mundo e suas relacoes sao diferentes. Por exemplo, o interesse
da juventude dos anos 50 pelo género considerado "nao literario” da
ficcdo cientifica foi altamente criticado a sua €poca, mas gerou, nas
décadas seqguintes, a revolu¢do tecnolodgica que nos levou ao espaco
€ Proporcionou avangos Na computagao € na comunicacao, O que
possibilitou a invencdo dos computadores pessoais, da internet e dos
dispositivos moveis. O que era inutil para uma geracdo mostrou ser a
maior contribuicdo da geracao que se seguiu. Exemplos como esse
sao abundantes na sociedade contemporanea, € mostram que as
geracdes vindouras tém, sim, muito a contribuir, € que suas opinides,
por mais diversas que sejam das opinides correntes, carregam em Si
um contexto politico capaz de modificar a comunidade, a sociedade e
O Mundo em que vivemos.

0635 Reflita

Dizemos que a capacidade critica € a capacidade de analisar os fatos e
deles tirar conclusdes. Por que a capacidade critica depende da analise
dos fatos? Poderiamos ter capacidade critica Util que fosse baseada em
algo diferente dos fatos? Haveria perigo nisso?
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Aferir as opinides do corpo discente — no caso especifico do
curso de Enfermagem, opinides acerca dos aspectos de saude — e
principalmente a capacidade critica, ou seja, a capacidade de analise e
formacao de opinidao com base em fatos, € fundamental para que se
criem direcionamentos pedagogicos eficazes. Tais direcionamentos, €
importante lembrar, visam ndo somente a absor¢cao de informacdes
por parte dos alunos, mas sim a formacao de profissionais capazes de
compreender, influenciare, em ultimainstancia, modificar positivamente
O contexto comunitario e social em gue se inserem, O que soO € possivel
por meio de uma capacidade critica bem desenvolvida (LOPES, 2010).

Segundo Gist et al. (2001), o processo educacional em Enfermagem
visa a criar no aluno a capacidade de cuidar, e isso implica em incutir no
aluno a capacidade de compreender que a educacao € um Processo
de desenvolvimento do ser humano. O aluno deve, nesse contexto,
tornar-se sujeito da propria educacgao e, para tanto, precisa desenvolver
a capacidade da reflexdo critica e da acao para a transformacao da
sociedade em que vive e na qual atuara profissionalmente. O objetivo
principal & formar um enfermeiro tanto em termos de cidadania quanto
de capacitacao profissional que consiga:

« |dentificar necessidades de saude (individuais e coletivas).
« Intervir, de maneira responsavel, no processo saude/doenca.

e Prestar cuidados de saude, levando em consideracac as
necessidades levantadas.

» Responsabilizar-se pelo gerenciamento dos servicos de
enfermagem prestados.

» Desenvolver programas de educacdo em saude para a
comunidade que atende.

» Desenvolver programas de educagao continuada para os
profissionais da organiza¢ao na qual trabalha.

» Produzir conhecimento na area de enfermagem, contribuindo
para o crescimento da area (GIST et al,, 2001).

Apenas um aluno (e futuro profissional) com capacidade critica, ou
seja, um individuo politico e politizado, ciente do contexto em que vive,
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€ capaz de posicionar-se com relacao aos varios assuntos de relevancia
com base em fatos e, na analise critica desses fatos, sera capaz de
enderecar adequadamente os pontos levantados pelas autoras.

Avaliacdo pedagégica

Segundo Marcal et al. (2014), o carater historico da formagdo em
saude no Brasil tem sido:

» Hospitalocéntrico: isto €, coloca a instituicdo de saude
(hospital, clinica, centro de saude, consultorio) como foco para
a saude, desconsiderando que a saude deve estar presente e ser
possivel em todos os locais que o individuo frequenta, sendo
que 0s centros citados soO sao visitados raramente, quando ha
algum problema.

» Mecanicista: isto é, estabelece procedimentos mecanizados
para o restabelecimento da salde e/ou para o tratamento da
doenca, desconsiderando caracteristicas pessoais e/ou sociais
do paciente.

» Biologicista: isto €, considera processos bioldgicos, fisiologicos
e patologicos, desconsiderando, por exemplo, caracteristicas e
elementos psicoldgicos e sociais que possam contribuir para o
processo de saude.

« Individualizante: isto €, tende a enxergar o paciente fora de seu
contexto comunitario e social, como ser Unico No processo de
saude.

Esse carater historico multifacetado contribui  para  uma
centralizacdo do processo de saude mais na doenca do gque na
saude, mais no processo de ensino do que na aprendizagem em
si, mais No controle de participacao social do que nos movimentos
sociais e nas solucdes que deles possamos obter.

Essa conclusdo — que pode ser aferida por meio da analise do
processo de ensino em qualquer instituicdo de nivel superior em
territorio nacional — aponta para uma presenca marcante do modelo
flexeneriano (baseado no Relatorio Flexner, de 1910, que provocou
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uma mudanga no conteudo e na metodologia de ensino de saude na
América do Norte e que foi adotado no Brasil poucos anos depois),
que por mais util e necessario que tenha sido na sistematizacdo do
ensino de saude, pode ser melhorado por uma visao mais abrangente
e humana do processo de saude. (PAGLIOSA; DA ROS; 2008).

Faz-se necessario, portanto, uma avaliacdo profunda no curriculo
de Enfermagem a luz das diretrizes curriculares nacionais, e levando
em conta que o processo de saude ja Ndo pode mais ser encarado
como uma ‘linha de montagem’, como © modelo flexeneriano — que
€ contemporaneo do modelo taylorista de producgdo por meio de
linhas de montagem, em voga no inicio do século XX — postula.

Essa avaliacdo deve, sequndo Marcal et al. (2014) apontar para um
processo de saude que:

* considere que O processo de saude deve ocorrer no ambiente
em que o individuo vive, ou seja, deve haver um cuidado sanitario
para com esse ambiente, que deve ser capaz de propiciar um
convivio saudavel para todos os seus habitantes, bem como
fornecer condicdes para recuperacao da saude do individuo
doente, legando ao hospital a responsabilidade apenas das
intervencdes mais agudas e especializadas desse processo.

» baseie-se em processos gue levem tambéem em consideracao
a dimensdo humana do paciente, ndo o tratando apenas como
uma peca em uma linha de montagem.

« Ultrapasse os exiguos limites biologicistas, entendendo como
os diversos aspectos nao bioldgicos (psicologicos, sociais e
historicos) afetam o processo de saude do individuo.

» expanda O processo de saude para considerar O paciente em
seu meio social e cultural.

Avaliar pedagogicamente o curso de Enfermagem com olhos pos-
flexenerianos, portanto, torna-se fundamental para a formacdo de
profissionais de saude que estejam em congruéncia com os tempos
em gue vivemos, bem como com as necessidades do ambiente em
que atuarao.
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|:|9|‘ Pesquise mais

O artigo Andlise dos projetos pedagogicos de cursos de graduagdo em
Enfermagem aborda de forma bastante Util a avaliacdo pedagdgica tdo
necessaria a modernizacao dos cursos de Enfermagem em nosso pais.
Segue a referéncia:

MARCAL, M. et al. Andlise dos projetos pedagogicos de cursos de
graduacdo em enfermagem. Revista de Enfermagem, Salvador, v. 28,
n. 2, p. 117-125, maio/ago. 2014. Disponivel em: <https://portalseer.ufba.
br/index.php/enfermagem/article/download/10027/8863>. Acesso em:
23 set. 2017.

Sem medo de errar

Com o objetivo de colaborar com a composicao do PPP, sua
missao, caro aluno, € a de agregar elementos para as avaliacdes
sociocultural, politica e econdmica que permitam a montagem do
PPP. Para tanto, vocé devera criar mecanismos para a coleta de
informacdes dessas trés naturezas. Vamos dividir essa missdo em
trés grandes conjuntos de tarefas:

Avaliagao sociocultural

Aqui, temos dois momentos: a avaliagao socioecondmica e a
avaliacdo cultural.

Para a primeira, vocé podera criar um questionario que colete
informacdes acerca da condi¢ao socioecondmica dos alunos. Um
exemplo de questdes a serem apresentadas no questionario:

1. Qual é sua renda familiar mensal?

2. Quantos sdo 0s membros de sua familia e quais sao suas
idades?

3. Qual é seu estado civil?

4. Quais membros de sua familia trabalham e contribuem
com a renda familiar?

5. Qual é a escolaridade dos membros de sua familia?
6. Sua familia possui casa propria?
7. Quantos veiculos (carros e/ou motos) ha em sua familia?
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Estas questbes (e outras nas quais vocé consiga pensar)
auxiliam na definicdo do perfil socioecondmico dos alunos da
instituicdo, o que sera util na definicdo das acdes de educacao
a fazerem parte do PPP. Para complementar essas informacdes,
vocé podera consultar os dados disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) acerca das condi¢gdes
socioecondmicas da regiao e da comunidade, estendendo os
dados disponiveis para as tomadas de decisdo guanto aos rumos
do curso.

No que concerne a avaliacao cultural, pode-se propor um
concurso com multiplas categorias de expressdes artisticas e
culturais, visando identificar as caracteristicas culturais da regido. Em
um concurso musical, por exemplo, uma classificacao estatistica
dos estilos musicais apresentados pelos alunos dara uma ideia dos
estilos que mais atraem a juventude da regiao, o que também vale
em relacdo a outros tipos de expressao artistica e cultural.

Avaliacdo politica

Ja no que diz respeito a avaliacdo politica, a escola poders,
por exemplo, organizar um concurso de reda¢ao com um tema
da atualidade que seja relevante para o contexto de saude,
oferecendo como prémio bolsas totais e/ou parciais de descontos
nas mensalidades. Dessa maneira, poderdo ser aferidas nao so as
opinides dos alunos acerca dos assuntos de interesse, mas tambem
0 embasamento dessas opinides. Alguns exemplos de tema para
as monografias do concurso:

» O estado atual e as perspectivas para a saude publica em
Sua regido.

» Os principais problemas da saude em sua comunidade e
como resolvé-los.

« Um caso de sucesso em iniciativa de saude publica no
mundo, e como adapta-lo para beneficiar sua comunidade.
» Analise de fatores historicos que levaram ao estado atual
da saude em sua regido.

Os temas apresentados sdo apenas exemplos. Os organizadores
do concurso podem encontrar outros que sejam afeitos a situacao
e as necessidades da comunidade.
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Avaliacdo pedagdgica

A avaliagao pedagogica devera opor O curriculo e as técnicas
pedagogicas em vigor na escola tanto contra o modelo
flexeneriano quanto com modelos mais novos, bem como com
as necessidades sociais da comunidade em questao.

A avaliacao deve ser reforcada por meio de entrevistas com
os docentes do curso. E preciso lhes solicitar informacdes sobre
itens como: como enfocam as disciplinas que ensinam; como
procedem em sala de aula no processo de ensino/aprendizagem;
O que esperam do aluno em termos de comportamento e
participacao; e como utilizam o contexto social e a conjuntura
social, politica, econdmica e cultural em suas aulas, trabalhos e
avaliacdes.

Avancando na pratica
Analisando o Relatério Flexner
Descricao da situacao-problema

O Relatorio Flexner, aqui citado, foi (e continua sendo) um dos
documentos mais importantes dos ultimos 100 anos no que se
refere ao ensino de ciéncias de saude. Publicado em 1910 através
da analise de 155 escolas de saude na América do Norte (EUA e
Canada), o relatorio encontrou varias precariedades no ensino
medico e de saude em geral, e recomendou a reducao drastica
no numero de instituicdes que oferecam educacdo em saude, em
funcado dessas precariedades.

Desde entdo, o Relatorio Flexner tem sido fundamental no
ditame de diretrizes de ensino de ciéncias da saude. Ele criou um
processo centrado nos hospitais, N0 mecanismo de tratamento
e nas ciéncias biologicas. Se, por um lado o Relatorio Flexner foi
importante na consolidagao de metodologias formais no ensino
de saude, por outro, sua rigidez e seu mecanicismo sao alvo de
criticas nos dias de hoje.

A escola de enfermagem de sua cidade solicitou que vocé relna
um grupo de profissionais da instituicdo e coordene uma analise
do Relatorio Flexner, levantando as vantagens e desvantagens
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das consequéncias de sua publicacdo, mais de um século atras.
Para tanto, seu grupo devera avaliar dois artigos interessantes
publicados acerca do Relatorio, que servirdo de insumo para
O seu proprio relatorio avaliativo. Os dois artigos sao Analise do
ensino médico pela Fundagcdo Carnegie faz um século (2010) e O
Relatorio Flexner: para o bem ou para o mal (2008).

Resolucao da situacdo-problema

Vocé deve compor um relatorio que pode ser do seguinte
formato e conter as seguintes informacdes (a serem coletadas
dos artigos indicados):

Aspecto do Relatério

Flexner Vantagem Desvantagem

Didatico

Pedagégico

Cientifico

Social

Politico

Cultural

Regional

Econdémico

A analise dos arquivos e, por consequéncia, do Relatorio
Flexner em si, elicitara as informacdes solicitadas tanto no que
concerne as vantagens quanto no tocante as desvantagens, o
que permitira uma avaliacao critica construtiva por parte do corpo
executivo da escola, bem como um direcionamento baseado em
decisdo factual sobre o assunto.
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Faca valer a pena

1. O plano politico-pedagdgico (PPC) de um curso de graduacdo em
Enfermagem reune trés dimensdes. Dessa forma, firma-se como guia para
as acdes da instituicdo de ensino, sendo necessario seu conhecimento ndo
apenas por parte dos gestores, mas também por parte dos

Assinale a alternativa que complementa corretamente a sentenca:

a) professores, funcionarios, alunos e familias que, juntos, compdem o
publico servido pela instituicao de ensino em questao.

b) professores, governantes, alunos e estrangeiros que, juntos, compdem
o publico servido pela instituicdo de ensino em questdo.

c) docentes, discentes, pais e mestres que, juntos, compdem o publico
servido pela instituicdo de ensino em questao.

d) coordenadores, corpo docente e alunos que, juntos, compdem o
publico servido pela instituicao de trabalho em questao.

e) governantes, funcionarios, alunos e firmas que, juntos, compdem o
publico servido pela instituicdo de aprendizagem em questao.

2. O plano politico-pedagdgico (PPP) do curso de Enfermagem é o
documento principal de definicdo do curso. Ele determina o que é o
curso e que rumos ele deve seguir, com elementos de projeto, politicos e,
obviamente, pedagodgicos.

Leia e analise as afirmativas descritas a seguir sobre os aspectos de um
PPP:

I. Aspectos de projeto: trata-se de um esforco finito, com objetivos claros a
serem atingidos e recursos determinados para seu atingimento.

II. Aspectos politicos: a escola, sendo um espaco de formacao cujo objetivo
final é colaborar para que tenhamos cidadaos criticos, responsaveis e
conscientes, que contribuam para a evolucdo da sociedade, deve ter
em mente que seu objetivo € maior do que simplesmente disponibilizar
informacgdes. Ela deve participar mais ativamente na descoberta que o
aluno faz de si mesmo e do mundo a sua volta.

[ll. Aspectos pedagogicos: a escola deve definir e organizar as atividades
educativas necessarias para concretizar o processo de aprendizagem
do aluno, e os aspectos pedagogicos devem passar pelo crivo das trés
instancias governamentais e ser aprovado por elas.

Apos analisar as afirmativas descritas, assinale a alternativa CORRETA:
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a) Apenas a afirmativa | esta correta.
b) Apenas a afirmativa Ill esta correta.

)
c) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
d) Apenas as afirmativas Il e lll estdo corretas.
)

e) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

3. O processo em Enfermagem visa a criar no

aluno a de cuidar, e isso implica em incutir

no aluno a capacidade de compreender que a educag¢ao € um processo de
do ser humano.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de termos que completa
a sentenca corretamente:

a) de formacdo; competéncia; cidadania.

b) de pods-graduacgdo; diversidade; educagao.
c) de aprimoramento; paciéncia; autoestima.
d) operacional; técnica; ajuda.

e) educacional; capacidade; desenvolvimento.
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Secao 3.2

Pratica educativa convencional
Dialogo aberto

O processo educacional vem evoluindo desde que oS gregos,
na antiguidade, criaram o conceito de escola, moldando sua
‘paideia” — a sala de aula e 0 modelo de ensino das escolas de
Filosofia — com o objetivo de criar um ambiente que propiciasse
a compreensdao e a discussao critica dos assuntos a serem
ensinados.

Esse modelo viria a ser substituido, na Idade Média, pela
aprendizagem nas oficinas dos artesaos. Ele oferecia um ensino
de cunho totalmente pratico, visando especificamente ao limitado
mercado de trabalho da época, em que a profissdo era definida
por necessidade e pelas exiguas possibilidades oferecidas.

Mais recentemente — ainda que aproximadamente dois
séculos € meio atras —, a chegada da sociedade industrial impos
mudancas Nno modelo de ensino, e surgiu dai a pratica educativa
convencional, que ainda se apresenta em muitas instituicdes
contemporaneas de ensino. Esse € o assunto da aula que se
segue.

Dando sequéncia ao projeto da Secretaria de Educacao para a
implantacdo de uma escola modelo para o ensino de Enfermagem,
sua tarefa nesse momento € oferecer elementos mais detalhados
sobre a pratica educativa convencional, em vigor na atualidade
em varias instituicoes. Nessa etapa, os coordenadores do projeto
querem compreender oS conceitos, 0s objetivos e como se
da o processo de aprendizagem alicercado sobre a pratica
educativa convencional. O que caracteriza a pratica educativa
convencional? Por que podemos considerar, no contexto
historico, seu surgimento e sua implantacdo como um progresso
para o processo educativo? Quais sao as vantagens dessa pratica?
Também, considerando que 0 mundo mudou muito desde sua
criacao, quais sao as desvantagens que surgem em funcao dessa
pratica, sob uma analise a luz da situacdo contemporanea atual?
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Nao pode faltar

Antes de falarmos sobre pratica educativa convencional no
contexto de saude, é importante identificarmos o que é a pratica
educativa convencional no sentido mais geral. E para que essa
identificacao seja possivel, € necessario definir o que € pratica
educativa.

Segundo Libaneo (2002), a pratica educativa € um processo cujo
objetivo € prover ao individuo (aluno) conhecimento e experiéncias
culturais que permitam a ele atuar sobre © meio social em que vive e
transforma-lo. Podemos entender melhor essa definicao dividindo-a
em seus componentes principais. Nesse sentido, € importante
observarmos, acerca da pratica educativa, © sequinte:

» Trata-se de um processo, isto €, um esfor¢o continuo, que
ndo tem horizonte para acabar (Uuma vez que sempre havera
alunos a serem educados), que deve ser sempre alvo de
avaliacao, e que, como resultado dessas avaliacdes continuas,
deve ser adaptado e melhorado a cada ciclo de execucao.

« Visa a prover conhecimento ao aluno, ou seja, imputar-lhe o
saber sobre fatos conhecidos, que lhe sejam uteis no manejar
de sua vida e no exercicio de sua profissao.

» Visa a prover, ainda, experiéncias culturais, ou seja, dar ao
aluno um conjunto de vivéncias culturais que lhe permitam
conhecer mais acerca de sua realidade social e de seu passado
cultural.

» Tem por objetivo permitir que o aluno atue sobre e/ou
modifigue sua realidade social e profissional, isto €, busca
aumentar a capacidade funcional do aluno perante os
problemas que a vida e a profissao tenderdo a lhe apresentar
com o passar do tempo. Busca ir alem, alias: mais do que
somente interagir funcional e efetivamente com a realidade
a sua volta, a pratica educativa visa munir o aluno com o
ferramental necessario para que este tenha condicdes,
inclusive, de interferir e modificar a realidade a sua volta.

Como atingir objetivos tdo ousados? Bem, esse € o assunto desta
e da proxima secao.
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Conceito da pratica educativa convencional

De maneira mais ampla e geral, segundo Brasil (2006), a pratica
educativa convencional € aquela que se da em sala de aula, no
modelo classico de ensino, como pode ser visto em salas de aula
do pais e, de fato, do mundo todo, desde muito tempo atras (como
veremos logo a frente) até os dias de hoje.

A pratica educativa convencional, de acordo com Fava (2014), data
dos tempos da primeira Revolucao Industrial, no fim do seculo XVIII.
Com o surgimento de uma sociedade pesadamente dependente dos
processos industriais de producao, fez-se necessaria uma educacao
de massa, que permitisse a formacao funcional do individuo,
capacitando-o a atuar em sua profissao. A necessidade da formacao
de um contingente volumoso de individuos provocou o surgimento
de um modelo educativo que fosse eficiente. Nesse contexto, a pratica
educativa convencional gerada pelas necessidades da Revolugao
Industrial viria a substituir os modelos mais antigos de treinamento
artesanal e aprendizagem pratica, até mesmo o da paideia, oriunda
do modelo das escolas gregas.

v=| Exemplificando

A figura do aprendiz nas oficinas dos artesdos da Idade Média € classica
nos modelos antigos de educacdo, e pode ser encontrada em varias
profissdes, com o modelo tendo sido seguido até o século XX.

Dentro da area de saude, essa figura do aprendiz podia ser encontrada,
por exemplo, entre as parteiras, que treinavam as aprendizes que um dia
as substituiriam.

Dentro da "nova” pratica educativa convencional, o conceito de
sala de aula — até entdo limitado as universidades — foi adaptado para
atender niveis mais basicos de educacdo, com o professor como
cerne de todo o processo. Com poucas variagdes e ajustes, como
No caso da troca das lousas individuais e do giz pelo caderno e pelo
lapis, esse € o modelo que prevalece até os dias de hoje nas escolas
pelo mundo afora.

Quais sao as caracteristicas desse modelo convencional? Vejamaos:
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* Tem como sujeito o professor, que € visto como o detentor
de todo o saber.

 Tem como objeto o aluno, que é visto como nao detentor
de saber, necessitando da intervencao do professor e da
submissdo ao conteudo programatico para adquirir o saber.

» Tem como modelo fisico a sala de aula e/ou o laboratdrio,
em que o conhecimento € passado do sujeito para © objeto.

« E um processo objetivo, que descarta a subjetividade, isto &,
desconsidera aspectos subjetivos dos individuos, tais como as
emocdes e as relacdes tanto do sujeito quanto dos objetos, e
Nnao os admite No processo de ensino.

Como j& dissemos, na pratica educativa convencional, o
professor € o centro dispersor de conhecimento e o aluno € o
objeto responsavel por absorver esse conhecimento. O professor &,
portanto, peca fundamental no processo de aprendizagem porgue
sem ele nao existe o vetor de passagem de conhecimento. O aluno
€, em outras palavras, 100% dependente do professor para ter acesso
ao conhecimento.

Esse modelo ndo € novidade, e basta lembrarmos de nossas
experiéncias em sala de aula no Ensino Fundamental ou Médio
para que compreendamos as figuras do professor e do aluno: ndo
resta duvida de que um — o professor — é sujeito, enquanto o outro
— 0 aluno — fica relegado a posicdo de objeto do processo de
aprendizagem.

&3” Assimile

A pratica educativa convencional surge com a Revolucdo Industrial,
com o objetivo de tornar mais eficiente o processo de treinamento
operacional do individuo, com vistas a atender as necessidades de um
modelo econdmico que tinha como objetivo a producdo em volume.

Objetivos da pratica educativa convencional

O objetivo da pratica educativa convencional €, sem duvida, a
transmissdo do conhecimento formal (definido na grade curricular
e No conteudo programatico aprovado pelo Ministério da Educacao
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(MEC)), tendo o professor como foco dessa transmissao de
conhecimento (BRASIL, 2006).

Essa transmissao € vista como o cerne do processo de ensino,
e se da por meio da exposicdo verbal, conjugada com o material
escrito, tanto produzido ad hoc na sala de aula (na lousa) quanto por
meio de consultas a livros-textos e materiais impressos designados
como ferramentas bibliograficas pelos responsaveis pela composicao
e manutencado da grade curricular.

Esse processo tem, em si, objetivos amplos para com os alunos e,
em ultima instancia, para com a sociedade em si. Como mencionado,
issO € uma pratica da Revolucao Industrial, iniciada na Europa no fim
do século XVIII. A operacao de maquinario e a producao em massa
careciam de profissionais dotados de conhecimento técnico, e o
processo de ensino baseado na pratica educativa convencional se
alicercou sobre essa necessidade. Nesse sentido, o processo tem
alguns objetivos basicos, de acordo com Fava (2014):

 Escalabilidade: o processo deve permitir a formacao de
grandes volumes de alunos, © que exige uma razdo aluno/
professor altamente deficitaria, com poucos professores para
0s atender. Assim, garante-se gue um amplo contingente de
individuos passe pelo processo de formacao.

» Padronizagdo: o processo deve ser padronizado, com
conteudo e método de ensino aprovados pelos mantenedores
do curriculo (no caso brasileiro, o orgao responsavel € o
MEC). Os professores devem ser treinados tanto na mesma
metodologia e com a mesma base de conhecimento quanto
na mesma interpretacado dessa base. Isso garante que o
processo possa ser replicado, e que os alunos de regides
geograficas diferentes tenham formacdes equivalentes. Essa
padronizacao se estende a mecanica do processo de ensino, e
engloba horarios, formato e mobiliario de salas de aula, postura
do professor, avaliagdes, critérios de aprovacao, postura do
aluno em sala de aula, entre outros quesitos.

« Enfase naformacdo técnica: o chamado ‘conteudismo” alude
a0 processo de privilegiar o conteudo por meio da passagem
sistematizada de informacdes, muitas vezes em detrimento
de uma avaliacéo critica, ou mesmo da formacdo de uma
capacidade critica mais aprofundada por parte do aluno.
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A pratica educativa convencional, que esta em exercicio no Brasil
desde o século XIX, tem desvantagens que os dias de hoje revelam
com bastante clareza, e que precisam ser enderecadas para que O
processo possa ser produtivo em nossos tempos. Sao elas:

» A0 assumir que o professor ¢ o Unico depositario do saber,
e que os alunos nao sabem nada, desconsidera experiéncias e
conhecimentos pregressos do aluno, que podem ser Uteis em
sala de aula e na vida em geral.

e Também ao assumir que o professor € o Unico depositario
do saber, e que os alunos ndo sabem nada, coloca o professor
em nivel inapelavelmente superior ao aluno, © que cria um
abismo entre ambos, impedindo a identificacao do aluno com
o professor, o que pode ser de grande valia no processo de
aprendizagem.

« E um sistema que, sequndo Freire (1987), oprime o aluno e,
por conseguinte, prejudica o processo de aprendizagem, nao
servindo aos interesses da sociedade.

No que concerne ao ensino de saude, podemos citar, ainda,
como desvantagens da pratica educativa convencional:

» A visdo puramente biologica do corpo humano pode excluir
elementos valiosos para a realizacdao do diagnostico e do
planejamento dos cuidados.

* No caso do ensino de saude, as relacdes e emocdes do
paciente, ao serem desconsideradas, provocam o descarte de
outros elementos importantes: o possivel fundo emocional
de seus males, o efeito de suas relacdes com seu ambiente e
com as pessoas que O cercam pessoal e profissionalmente. E
perceptivel que tais elementos podem ser fundamentais para
um diagnostico e para um tratamento adequado.

» No processo de aprendizagem, sao ignoradas experiéncias e
valores do aluno, ou seja, seus saberes sao descartados.

« O aluno ndo é incentivado a questionar as acdes
recomendadas e as informacdes passadas pelos professores, e
esta, assim, sendo condicionado a ndo questionar as situagoes
que encontra em seu exercicio profissional (LIBANEO, 2002).

Tendo sido desenvolvida na Revolugcao Industrial, com o
objetivo claro de atender as necessidades inerentes ao processo
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de industrializacdo, a pratica educativa convencional tem por
objetivo maior a eficiéncia do processo educativo. Essa eficiéncia é
definida, nesse caso, como o volume de profissionais treinados no
menor tempo possivel, com 0s menores custos possiveis, aptos
a desempenharem 0s papeis operacionais a que supostamente
serdo destinados. Temos que perceber que, apesar de a pratica
educativa convencional ter tido o merito de colaborar para com os
indices de educacao contemporaneos que, mesmo diante de tantos
déficits, ainda sdo ordens de grandezas superiores aos indices das
metodologias antigas de educacao, praticadas antes do advento da
Revolucéo Industrial, ela carece de revisdo e de ajustes. Nos dias de
hoje, o processo educacional j& ndo tem os mesmos objetivos de
formacao em volume de profissionais operacionais, e se o fim maior
da educacdo é a formacao do individuo para a transformacao da
sociedade, a pratica educativa convencional deixa muito a desejar.

o(b Reflita

Nos dias de hoje, falamos muito em educacdo para construir a
capacidade critica do aluno como forma de torna-lo um agente
transformador do ambiente em que vive. Por que é util e desejavel que
ele se torne um agente de transformacao do ambiente? Em que consiste
essa capacidade critica? Ela é Util nessa transformacao? Se sim, por qué?
Como a pratica educativa convencional auxilia (ou ndo) na criacdo dessa
consciéncia critica?

Processo de aprendizagem da pratica educativa convencional

O processo de aprendizagem proporcionado pela pratica
educativa convencional baseia-se em dois mecanismos j& muito
conhecidos:

» Absorcdo de conhecimento em sala de aula por parte do
aluno. Esse € o resultado desejado para a pratica educativa
convencional em sala de aula, que depende, dentre outros
fatores descartados por essa pratica (como o interesse do
aluno, em sua conjuntura pessoal e social, por exemplo), da
competéncia do professor. Ao aluno, como objeto passivo
de aprendizagem, fica a responsabilidade de absorver as
informacdes passadas e de se manifestar apenas quando
instado pelo professor e no caso de algum conceito lhe ter
ficado obscuro.
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e Treinamento de conceitos absorvidos a posteriori em
praticas e listas de exercicios, que podem ser cobrados para
complementacdo de nota final de uma disciplina (LIBANEO,
2002).

O processo de aprendizagem na pratica educativa convencional
se dd pela sucessao dos dois mecanismos mencionados
anteriormente, isto ¢, pela sucessdo dos momentos de exposicao/
absorcao de conhecimento e de fixagao por meio do exercicio
pratico.

Outro mecanismo fundamental a aprendizagem previsto
pela pratica educativa convencional € a avaliacdo. Os trabalhos e
atividades em classe e extraclasse, bem como provas e exames,
pretendem aferir o aprendizagem do aluno submetendo-o a
questionamentos acerca do conteudo absorvido.

Esses mecanismos de avaliagao sao utilizados amplamente e,
Nno que diz respeito a progressao do aluno, sao pedagogicamente
regulamentados pelo Ministério da Educacao, que determina como
o aluno deve ser avaliado e que resultados devem ser atingidos para
que ele possa progredir para o proximo nivel educacional.

As avaliacbes cumprem, ainda, com outra necessidade
importante: sao instrumentos para a avaliacao do proprio processo
educacional. Exames tais como o Exame Nacional do Ensino Médio
(Enem) e o Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (Enade)
tém o objetivo de avaliar o desempenho dos alunos. Apesar de
serem avaliacdes individuais, 0 desempenho agregado de todos os
alunos de uma instituicdo — no Enem, instituicdes de ensino médio,
e no Enade, instituicdes de nivel superior — sera utilizado para avaliar
a qualidade do ensino oferecido pela instituicdo. Isso & possivel
porgue os curriculos sao normatizados em todas as instituicoes, e
todos os alunos devem, por forca de lei, ser submetidos ao mesmo
curriculo e aprender os mesmos conteudos. A isso se soma o fato
de que 0 exame em questao € uma prova unica, aplicada a todos os
alunos da rede oficial de ensino, em nivel nacional.

Como tanto o curriculo quanto o exame sao nivelados
(novamente: o Enem, no caso do ensino meédio, e o Enade, no
caso do nivel superior), os resultados agregados Nos permitem uma
avaliacdo objetiva acerca da qualidade do ensino sendo oferecido
a0s alunos, permitindo tanto que o MEC demande ajustes e defina
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novas regulamentacdes quanto que a instituicdo adeque seus
servicos de educacdo conforme os resultados obtidos por seus
alunos.

Nao resta duvida, portanto, de que a avaliacdo € um elemento
constitutivo fundamental para a pratica educativa convencional.

U9 Pesquise mais

O indiano Sugata Mitra vem fazendo experimentos com praticas
educativas ha quase uma década em sua terra natal, a [ndia. O maior
testemunho de que o aluno €, de fato, sujeito de sua aprendizagem
e Ndo apenas objeto, sao os resultados que ele vem obtendo com
autoaprendizagem. Seu projeto, Buraco na parede, consiste em
disponibilizar computadores conectados a internet em estruturas
de concreto, por meio de um buraco na parede, dando acesso aos
equipamentos a quem estiver passando pelo local. Os resultados de
aprendizagem obtidos junto as criangas sao impressionantes, e dao
credibilidade a opinido do autor e futurista Arthur C. Clarke: "se um
professor pode ser substituido por um computador, ele deve, de fato,
ser substituido”. Essa opinido e os resultados obtidos por Mitra clamam
pOr uma revisao urgente na pratica educativa convencional.

Para saber mais, veja o video a seguir, legendado em portugués.
Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=dk60sYrU2RU>.
Acesso em: 24 set. 2017.

Sem medo de errar

Seu objetivo nessa etapa do projeto € explanar o que vem a ser
a pratica educativa convencional, suas caracteristicas, vantagens e
desvantagens.

Para tanto, vocé pode comecar explanando que o atual
modelo de educacao, sobre o qual se alicerca a pratica educativa
convencional, € oriundo da Revoluc¢ao Industrial, iniciada na Europa
em fins do século XVIII. Até aguele momento, a educacdo nao era
massificada. Elaeraexercidabasicamente por meio do aprendizagem,
e as salas de aula eram comuns apenas nas universidades.

A Revolucao Industrial mudou esse quadro porque demandava a
formacdo (de cunho operacional e técnico) de grandes contingentes
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de pessoas (empregados das fabricas). Essa formacao deveria ser
direcionada, e era voltada a grandes contingentes populacionais.

Como caracteristicas desse modelo, isto €, da pratica educativa
convencional, podemaos citar:

e Tem como sujeito o professor (detentor do conhecimento).

e Tem como objeto o aluno ('vaso” em que sera depositado
0 conhecimento).

» O ensino ocorre em sala de aula, onde se centraliza toda a
aprendizagem.

« E um processo objetivo de passagem de conhecimento,
excluindo toda a subjetividade.

Essa pratica tem alguns objetivos estabelecidos bastante
claros:

» Padronizagao: o processo de ensino deve ser o mesmo
em todas as escolas para uma determinada disciplina ou
conteudo.

 Escalabilidade: o processo deve ser facilmente replicavel,
permitindo que grandes contingentes populacionais sejam
atingidos.

« Enfase na formacdo técnica: o objetivo era formar
profissionais operacionais, necessarios para as fabricas a
época da Revolucao Industrial.

Essa pratica apresenta algumas desvantagens, que nos dias de
hoje precisam ser enderecadas:

» Desconsidera conhecimentos e experiéncias prévias do
aluno e, no caso do ensino da saude, essa desconsideracao é
transferida para o paciente.

e Coloca o professor em posicao superior ao aluno,
dificultando a formacao de vinculo, tao util ao processo de
aprendizagem.

e Oprime o aluno.
» No caso do ensino de saude, impde uma visao biologicista.
» Ndo cria visao critica, e nao incentiva o guestionamento.

Ainda que o surgimento da pratica educativa convencional
tenha sido um progresso para a educag¢ao, com varios elementos
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ainda validos e necessarios nos dias de hoje, como no caso da
padronizacao da escalabilidade, € uma pratica que carece de revisao
para levar em consideracao elementos cruciais da atualidade aos
processos de ensino e aprendizagem. Sao eles:

» O aluno (e, no caso do ensino de saude, o paciente) como
ser ativo e detentor de senso critico.

« O desenvolvimento desse senso critico como ferramenta
de aprendizagem.

» A evolucao social e tecnologica pela qual passamos desde
0s tempos da Revolucao Industrial.

Avancando na pratica
Adequando o sistema de ensino
Descricao da situacao-problema

Um conjunto de pequenas cidades e vilarejos que tem a cidade
onde vocé mora como centro mais proximo, decidiu implantar
um sistema de ensino que julga ser mais adequado para a regido.
Como a principal atividade € a pecuaria e como O couro € barato
e abundante, pequenas oficinas de fabricacdo de utensilios de
Couro sao comuns, e fonte de renda e de exportacao para a regido.
Pensando nisso, o prefeito da cidade mais populosa decidiu liderar
um Mmovimento criando postos de aprendizes de artesaos em todas
as oficinas, abrindo entre uma e duas vagas por oficina, custeando o
processo de aprendizagem para que 0s alunos recebam instrucao e,
posteriormente, possam se empregar.

Diante desse quadro, a Secretaria da Educacao enviou vocé e
seu time para a regido, com o objetivo de sugerir alternativas para o
mecanismo criado pelo prefeito. Sera que esse modelo € adequado?
Por qué? Que alternativas podem ser viaveis?

Boa sorte para vocé e para seu time!

Resolucao da situacao-problema

O mecanismo proposto pelo prefeito nada mais € do que
o de aprendizagem, tao caracteristico da |dade Média. Apesar
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de ser util, com complementacao ao processo educativo, nao
€ um modelo aceitavel de educacado e, na auséncia de praticas
mais modernas, até mesmo a pratica educativa convencional &
preferivel.

Por que ndo € um modelo adequado? Por varias razdes:

« Ndo cobre um curriculo minimo necessario para que o
aluno possa lidar com o mundo moderno. Os artesdos ndo
conhecem as disciplinas necessarias para outros trabalhos
que ndo o trabalho com o couro, o que limitaria muito as
possibilidades futuras dos alunos.

« Ndo ¢é padronizado. No aprendizagem, cada artesao
ensina O que sabe e como sabe, 0 que pode ser muito
diferente do que é feito por outros artesaos.

* Ndo ¢ escalavel. Com apenas entre uma e duas vagas (no
maximo) por oficina, fica impossivel atender as milhares de
criancas e adolescentes da regiao.

A alternativa € a pratica educativa convencional, que resolve
todas as questdes expostas, aléem de atender a regulamentacao
vigente imposta pelo MEC para a formacao em niveis Fundamental
e Médio.

Mas para que o prefeito ndo perca seus esforcos, o projeto de
aprendizes pode ser usado como complementacdo educacional
para Os jovens que quiserem aprender a profissdo de artesao.
Assim, com um curriculo normatizado, aulas em escolas
adequadas e mais uma complementacdo com o projeto de
aprendizes, a regiao tem tudo para formar alunos competentes
dentro das possibilidades da pratica educativa convencional.

Faca valer a pena

1. A pratica educativa € um processo cujo objetivo é prover ao individuo
(aluno) conhecimento e experiéncias culturais que lhe permitam atuar
no meio social em que vive. E possivel entender melhor essa definicdo
dividindo a pratica educativa em componentes.
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Com base nesse contexto, analise as seguintes afirmacdes com relacdo
aos componentes principais da pratica educativa:

|. Trata-se de um processo, isto &, trata-se de um esforco continuo, que
ndo tem horizonte para acabar (uma vez que sempre havera alunos a
serem educados), que deve ser sempre alvo de avaliagdo e que, como
resultado dessas avaliacdes continuas, deve ser adaptado e melhorado a
cada ciclo de execucao.

II. Visa prover conhecimento ao aluno, ou seja, imputar-lhe o saber sobre
fatos conhecidos, que lhe sejam Uteis no manejar de sua vida e no exercicio
de sua profissao.

IIl. Visa prover, ainda, experiéncias culturais, ou seja, dar ao aluno um

conjunto de vivéncias culturais que lhe permitam conhecer mais acerca de
sua realidade social e de seu passado cultural.

V. Tem por objetivo permitir que o aluno atue sobre e/ou modifique
sua realidade social e profissional, isto é, busca aumentar a capacidade
funcional do aluno perante os problemas que a vida e a profissdo tenderao
a lhe apresentar com o passar do tempo. Busca ir além, alias: mais do que
somente interagir funcional e efetivamente com a realidade a sua volta, a
pratica educativa visa munir o aluno com o ferramental necessario para
que tenha condicdes inclusive de interferir e modificar a realidade a sua
volta.

Agora, assinale a alternativa CORRETA:
a) Apenas a afirmativa | estd correta.
b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

)
c) Apenas a afirmativa Ill esta correta.
d) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.
)

e) As afirmativas |, II, lll e IV estao corretas.

2. O processo de aprendizagem na pratica educativa

se da pela sucessao de dois
isto é, pela sucessdo dos momentos de
exposicdo/absorcao de e de fixagdo por meio
do exercicio pratico.

Assinale alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de termos para
completar as lacunas da sentenca:

a) moderna; professores; avaliagdo.
b) convencional; mecanismos; conhecimento.

c) contemporanea; alunos; novidades.
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d) avancada; intermediarios; capacidade.
e) atual; antagonistas; atribuigdes.

3. Texto-base: Leia as duas afirmacdes descritas a seguir e analise se ha
relagcdo entre ambas:

I. E de senso comum que a pratica educativa convencional teve seu inicio
nos tempos da Segunda Guerra Mundial, no fim do século XX

PORQUE

II. o surgimento de uma sociedade pesadamente dependente dos
processos industriais de producao demandava uma educagao de massa,
que permitisse a formacao funcional do individuo, capacitando-o a atuar
em defesa de seu pais.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a veracidade das duas afirmagdes
descritas e sobre a inter-relacao entre ambas:

a) As duas afirmacdes sdo verdadeiras, mas a segunda nado justifica a
primeira.

b) As duas afirmagdes sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.
c) A primeira afirmacgdo é verdadeira, e a segunda é falsa.

d) As duas afirmagdes sdo falsas.

e) A primeira afirmacdo € falsa, e a segunda é verdadeira.
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Secao 3.3

Pratica educativa progressista
Dialogo aberto

Depois de termos visto o surgimento do modelo
contemporaneo de educacao baseado nas necessidades
levantadas pela sociedade industrial, € hora de enxergarmos
alternativas que levem em conta tanto o individuo como um
ser humano completo quanto o mundo em que ele vive, cujas
necessidades e possibilidades evoluiram muito desde a Revolug¢ao
Industrial.

Podemos afirmar que nos dias de hoje o aluno ndo é (nem
deve ser considerado como) apenas um numero, um recurso a
ser treinado para a execucdo de operacdes repetitivas e banais. E
fato que sua capacidade critica € fundamental para que enfrente
adequadamente os desafios que a vida contemporanea ha de lhe
apresentar e a escola devera moldar nele essa capacidade, dando
a ele as ferramentas necessarias em termos de conhecimento,
bem como a independéncia necessaria para que tome suas
proprias decisdes ao longo da vida.

Ndo e dificil compreender que, por mais que tenha sido
um passo na direcao certa, a pratica educativa convencional
¢ insuficiente para atingir esses importantes objetivos. E ai que
entram 0Os preceitos da pratica educativa progressista, que
leva em consideracao aspectos humanos e sociais outrora
negligenciados e buscam o enriguecimento do processo de
aprendizagem, sempre com vistas a formar um aluno e um
cidaddo mais completo, mais apto a enfrentar os desafios da vida.
Sob os preceitos da pratica educativa progressista, o aluno tem
a possibilidade de se livrar dos grilhdes mecanicistas que visam
até-lo a sua condig¢ao social, tornando-o uma mera engrenagem
em um mecanismo sobre o qual ele nao tem qualquer tipo de
controle. Ao contrario, a pratica educativa progressista, que
tem o objetivo de desenvolver no aluno a capacidade critica,
tornando-o ciente dos problemas e conflitos do mundo em que
vive ¢, no dizer de Paulo Freire, “libertadora”.
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A fim de finalizar sua participacdo no projeto da Secretaria
de Educacao para a implantacao de uma escola modelo para
o0 ensino de Enfermagem, sua tarefa final € oferecer elementos
mais detalhados sobre a pratica educativa progressista, disponivel
para adocdo e em vigor em algumas instituicdes. Nessa etapa,
0s coordenadores do projeto pretendem compreender os
conceitos, os objetivos e como se da o processo de aprendizagem
alicercado sobre a pratica educativa progressista. Como ocorre
essa pratica? Em que difere da pratica educativa convencional?
Ha vantagens? Ha desvantagens?

Prontos para mais essa aventura? Entdo, vamos em frente!

Nao pode faltar

Antes de falarmos sobre a pratica educativa progressista, €
preciso abordar alguns fatos sobre a pratica educativa convencional.
Apesar das desvantagens e necessidades de adequagao, das quais
trataremaos na presente secao, € importante observarmos que essa
pratica vem atingindo alguns objetivos importantes no cenario da
educacao.

Em primeiro lugar, suas metas explicitas de normatizacao e
escalabilidade sdo, guardadas as idiossincrasias evidentes, realidade
nos dias de hoje. A instituicdo “escola” é solida em nossa sociedade,
e todos os paises do mundo contam com ela, que serve ou ja
serviu a boa parte dos habitantes de nosso planeta.

Temos também, nesse cenario da pratica educativa
convencional, o fato de que o nivel educacional de varias nacdes
€ alto, situacao que reflete no alto indice de desenvolvimento
humano (IDH), dos quais a educacdo & componente basico
(TERRA, 2013). Esse alto nivel educacional foi obtido ao longo do
periodo em que a pratica educativa convencional esteve em vigor
desde sua insercao nos sistemas educativos nacionais de varios
paises, a partir da Revolucao Industrial.

Contudo, como veremos a seguir, essa pratica carece de
mudangas que a tornem adequada para os desafios do novo
milénio. A sociedade j& ndo € mais a mesma e o individuo ja
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ndo deve aceitar (e, de fato, j& ndo aceita) sua condicdo social
quando esta € patentemente desfavoravel. A tecnologia em geral,
e principalmente aquela voltada para a comunicacdo, deu saltos
quanticos de qualidade, permitindo que os individuos tivessem
ideia de uma existéncia muito maior do que 0s poucos quildmetros
quadrados das comunidades em que habitam. Em funcdo dessas e
de varias outras diferencas com relacao a realidade social em que
a pratica convencional foi criada € que precisamos conhecer em
mais detalhes as proposicdes da pratica educativa progressista.

E o que faremos a partir de agora.

Conceito da pratica educativa progressista

Segundo Lourenco e Mori (2012), a pratica pedagogica
progressista € um novo paradigma em educagao, cuja proposta
€ a transformacao social por meio da educacao. Agqui ja temos,
segundo os autores, uma diferenciacao significativa entre a pratica
educativa convencional e a progressista: enquanto a primeira, em
sua concepcao, pretendia apoiar o conceito de sociedade industrial
nascente (a época da Revoluc¢do Industrial), a segunda nao mais
tem por objetivo esse alicercamento. Ao contrario, a pratica
educativa progressista objetiva transformar a sociedade. Essa
pratica contrapde o foco sociopolitico da educacdo ao processo
mecanicista da pratica educativa convencional (LIBANEO, 2002).

A pratica educativa progressista trata-se, portanto, de um
processo que nao visa criar técnicos e operadores para a
sociedade industrial, que, como argumenta Freire (1987), tem por
resultado a opressao do individuo, prendendo-0 aos mecanismaos
de produg¢ao como peca mecanica: por meio da pratica educativa
convencional, o individuo ndo é visto ou tratado como agente vivo
e critico, capaz de se transformar e transformar sua realidade por
meio da educacao. A pratica educativa progressista € o conjunto
de medidas pedagdgicas que visa explicitamente reverter esse
quadro, libertando o individuo para ser autor de seu proprio
destino, colaborando para a constru¢ao de uma sociedade que
atenda mais adequadamente as suas necessidades.
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&3" Assimile

Enquanto na pratica educativa convencional o individuo (aluno) é
passivo, na pratica educativa progressista ele € visto como agente de
mudanca de sua realidade social.

Libaneo (2002) nos mostra que a pratica educativa progressista
se manifesta em trés vertentes principais:

» Pratica educativa progressista libertadora: conhecida
como ‘pedagogia de Paulo Freire’, que tem a intencao
de libertar o individuo do autoritarismo e de valorizar sua
experiéncia, tornando-a a base do processo educativo.

» Pratica educativa progressista libertaria: foca seus
esforcos na autogestdo pedagogica, com a intencao de
transformar a escola em entidade independente, que
escolhe e trilha seus caminhos de ensino com base nas
necessidades pedagogicas dos alunos, decidindo por si
mesma em que consistirdo esses caminhos. E, também,
uma Vvisdo que busca libertar o individuo do autoritarismo,
mas por meios diversos dos propostos por Paulo Freire.

- Pratica educativa progressista critica-social dos
conteudos: concentra-se na importancia dos conteudos
ensinados na escola atraves do confronto do aluno com as
realidades sociais vividas e enfrentadas por ele.

o{;} Reflita

Se desegjassemos resumir as trés vertentes da pratica educativa
progressista em uma palavra (ou expressao simples) para cada vertente,
que expressdes seriam adequadas para cada uma? E se desejassemos,
agora, resumir todas as praticas educativas progressistas em apenas uma
palavra ou expressao simples, que resumisse seu espirito e seu proposito,
qual seria?
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Vejamos como sao encarados 0s principais elementos do
processo de ensino em cada uma dessas vertentes:

Papel da escola

U3 - Didatica

» Pratica educativa progressista libertadora: segundo
Libaneo (2002), a pratica libertadora busca ndo delimitar o
ensino ao local fisico chamado “escola’, mas sim expandir o
conceito para qualguer situacdo em que se dé o processo de
aprendizagem. A pratica libertadora considera como sendo
a "escola” qualquer lugar onde haja troca de experiéncias
que enriguegam © aluno, que expandam sua consciéncia
acerca de seu ambiente e de sua realidade e que fomentem
nele raciocinio critico acerca de sua condicao social.

o Pratica educativa progressista libertaria: segundo
Libaneo (2002), a expectativa da pratica libertaria é
que a escola propicie uma transformacdo no aluno,
beneficiando-o com a capacidade de autogestao, isto €,
de administrar e proporcionar a si mesmo o ferramental
instrutivo. A escola libertaria fomenta no aluno a capacidade
de decidir, incentivando assembleias e discussdes nas quais
seja exercitada essa capacidade decisoria. Pelo lado da
comunidade em que a escola se insere, a pratica libertaria
pretende que todos os envolvidos (pais, professores,
lideres comunitarios) decidam os rumos da instituicdo e se
responsabilizem por eles.

» Pratica educativa progressista critica-social dos
conteudos: sequndo Libaneo (2002), a principal tarefa da
escola e a difusao de conteudos concretos, ou seja, ligados
a realidade social do aluno. A escola €, portanto, vista
como um instrumento que se apropria do saber concreto
e garante que 0 mesmo chegue até o aluno, eliminando a
seletividade social inerente ao processo de ensino, segundo
essa tendéncia. A escola €, nessa visdo, uma entidade
transformadora, que muda o individuo, inculcando-lhe
O raciocinio critico e preparando-o para os desafios que
enfrentarda no mundo adulto. A escola ¢, por fim e por
todos esses motivos, um elemento ativo no processo de
democratizacdo da sociedade.



e Conteuidos de ensino

e Pratica educativa progressista libertadora: Libaneo
(2002) chama essa pratica de "temas geradores”, que podem
ser extraidos por meio da problematizacao de situacdes
reais da vida dos alunos. Cada aluno carrega, em sua propria
experiéncia, porcoes uteis do conteudo a ser absorvido, e
o conteudo dito tradicional € recusado, por falta de vinculo
com suas realidades.

 Praticaeducativaprogressistalibertaria: segundo Libaneo
(2002), apesar de os conteudos serem disponibilizados, ndo
ha exigéncia quanto a sua absorcao. Esses conteudos sao
vistos como mais uma ferramenta a disposicao do aluno,
POIS O que € Mais importante € a experiéncia e, em especial,
a vivéncia por meio da tomada de decisdes. Os conteudos
apresentados sao, tambem, resultado de decisdes tomadas
pelos alunos e pelos mantenedores da escola, com base
no que vai ser de maior utilidade para o aluno em sua vida
adulta.

» Pratica educativa progressista critica-social dos
conteudos: segundo essa tendéncia, Libaneo (2002)
afirma que os conteudos adequados sdo 0s que podem
ser classificados como culturais, a0 mesmo tempo que
S30 universais, que tenham sido incorporados no dia a dia
da sociedade como um todo, ou mesmo da humanidade.
Ainda assim, tais conhecimentos mantém-se sob constante
avaliacdo acerca de sua adeqguacao as realidades sociais a
gue se aplicam. Esses conteludos devem ser adequadamente
passados aos alunos e, além disso, deve sempre ser possivel
conecta-los a realidade social dos alunos.

¢ Relacionamento professor/aluno

» Pratica educativa progressista libertadora: segundo
Libaneo (2002), na pratica libertadora, tanto professor quanto
aluno sdo vistos como sujeitos do processo de ensino/
aprendizagem, mantendo uma relacado horizontal. Ndo ha,
nessa pratica, uma relacdo dita "de autoridade” do professor
sobre o aluno. O professor € um catalisador dos saberes
dos alunos. Ele guia seus processos de aprendizagem e,
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com eles também aprende, melhorando, assim, sua pratica
pedagogica.

» Pratica educativa progressista libertaria: segundo
Libdneo (2006, p. 37), a pratica libertaria pretende, "em
primeiro lugar, transformar a relacdo professor-aluno no
sentido da ndo diretividade, isto €, considerar desde o
inicio a ineficacia e a nocividade de todos os métodos a
base de obrigacdes e ameacas’. Essa tendéncia admite a
desiqualdade inerente entre professor e aluno, mas estimula
que o professor se ponha a servico do aluno, no sentido de
estimular-lhe ndo apenas a aprendizagem, mas também o
desenvolvimento de sua capacidade decisoria. O professor,
nesse caso, € tambem um catalisador do processo de
aprendizagem, de modo a enfatizar que o aluno aprenda a
tomar decisdes dentro de cada conteudo em discussao.

» Pratica educativa progressista critica-social dos
conteudos: para Libaneo (2002), o professor age como
mediador do conteudo, de forma que este chegue de
maneira adequada ao aluno, permitindo-lhe a compreensao.
O aluno é estimulado ndo sé a absorver, mas também
a criticar a validade do conteudo transmitido, bem como
avaliar sua aplicabilidade em sua realidade social. No sentido
de absorver a realidade social do aluno para incorpora-la no
processo de passagem dos conteudos, o professor devera
se desenvolver na comunidade, imbuindo-se da realidade
de maneira mais completa e enfatica.

vz| Exemplificando

A pedagogia das Escolas Waldorf, baseada na filosofia educacional
de Rudolph Steiner, segundo o proprio Steiner (2005), divide o
desenvolvimento do aluno em trés momentos: primeira infancia
(desenvolve a criatividade e a participacdo pratica do aluno), educacéo
elementar (foca nas habilidades artisticas e no desenvolvimento social
do aluno), e educacgéo secundaria (que visa desenvolver o senso critico e
a empatia do aluno). Essa pedagogia é um exemplo de pratica educativa
progressista, uma vez que pretende transformar o individuo e criar nele
0 poder de realizar essa transformacao, tanto em si mesmo quanto no
ambiente em que vive.
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Objetivos da pratica educativa progressista

No que concerne aos objetivos da pratica educacional
progressista, cada uma das tendéncias apresentadas nesta secao
possui, em si, objetivos proprios para o processo de ensino/
aprendizagem. Libaneo (2002) nos mostra que, apesar dos
enfoques diferentes, ha evidentes semelhancas e congruéncias
entre os trés, ainda que devam ser encaradas de forma separada:

» Pratica educativa progressista libertadora: ao definir a
educagao sob o ponto de vista da problematiza¢ao, o objetivo
da pratica libertadora € proporcionar o aprendizagem do
aluno por meio de situacdes-problema que facam sentido
em sua realidade social, de modo a provocar a reflexao
politica a fim de mudar para melhor essa condicao social.
A libertacdo € o objetivo maior, segundo Freire (1987), e ela
se da por meio do engajamento politico, que so € possivel
por meio da conscientizacdao proporcionada pelo processo
educativo.

» Pratica educativa progressista libertaria: seu objetivo
maior € o crescimento pessoal do aluno no sentido
de que ele obtenha sua independéncia. Isso se da por
meio da transcendéncia das formas burocraticas de
ensino e da adocao de um ensino que enfatize a tomada
independente e responsavel de decisdes por parte do aluno,
que se transforma em gestor de seu proprio processo de
aprendizagem. O objetivo € despertar no aluno o interesse
pOr seu proprio crescimento, o que se da com o processo de
convivio, discussao e decisdo do grupo em gue o aluno se
insere: sua sala de aula. Por fim, outro objetivo fundamental
dessa tendéncia € a criacao de um ambiente avesso ao
autoritarismo, em que todos os participantes — alunos,
professores, funcionarios, gestores e a propria comunidade
— Se enxerguem como iguais e responsaveis pelo processo
educativo.

« Pratica educativa progressista critica-social dos
conteudos: O objetivo dessa vertente € a criacdo da
capacidade critica do aluno, dando-lhe o cabedal necessario
para que avalie o que lhe € apresentado na escola e, por
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extensdo, ao longo da vida, entendendo os valores (ou a falta
deles) da sociedade que o cerca, podendo optar por aceitar
a situacao ou trabalhar para modifica-la. Por meio dessa
rigueza critica, o aluno deve se reconhecer nos conteudos
apresentados, julgando-os e reconhecendo-os como
significativos ou nao para sua experiéncia de vida. O objetivo
do professor € identificar a estrutura cognitiva presente no
aluno, auxiliando-o a molda-la para o desenvolvimento do
conhecimento e do senso critico.

As trés vertentes da pratica educativa progressista guardam em
comum a busca pela quebra do ciclo de dependéncia gerado
pela pratica educativa convencional, dita “bancaria” (LIBANEO,
2002, p. 11). A pratica convencional tem por objetivo a criacdo de
individuos tecnicamente capacitados para desempenhar papéis
operacionais na sociedade, mas gera como resultado individuos
incapazes de enxergar adeguadamente a situacdo opressora
em que sua realidade social os coloca. Os seres também sdo
incapazes de tomar as redeas de sua condicao, ou mesmo de
identificar criticamente os elementos de opressao que 0s mantem
atrelados ao status quo. Por meio de qualquer das vertentes da
pratica educativa progressista, esses “grilndes” da pratica bancaria
sao guebrados, e o aluno passa a ser formado como individuo
mais completo, mais senhor dos caminhos que deseja ou que
nao deseja trilhar, tornando-se um real agente de mudanca da
sociedade (LIBANEO, 2002).

Processo de aprendizagem da pratica educativa progressista

Para entender o processo de aprendizagem da pratica educativa
progressista, € preciso observar como cada vertente trata este
Processo.

Novamente, avaliaremos cada uma delas separadamente para
que, em seguida, cheguemos a uma conclusao global.

» Pratica educativa progressista libertadora: a ferramenta
principal da vertente libertadora, sequndo Freire (1981) ¢ o
dialogo entre os agentes (que sdo alunos e professores).
Nesse sentido, o autor afirma:
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Para ser um ato de conhecimento, o processo de
alfabetizacdo de adultos demanda, entre educadores e
educandos, uma relagdo de auténtico dialogo; aquela
em que os sujeitos do ato de conhecer se encontram
mediatizados pelo objeto a ser conhecido [...]. O didlogo
engaja ativamente a ambos os sujeitos do ato de
conhecer: educador-educando e educando-educador.
(FREIRE, 1981, p. 40, grifo nosso).

O método da pratica libertadora, segundo o autor, se alicerca
sobre a formacdo e a conducao de grupos de discussao
gue devem ser formados pelo professor com o objetivo de
proporcionar aos alunos o debate dos conteudos a luz de
suas proprias experiéncias. Nesse contexto, o professor tem
O papel de animador, que deve estar sempre ao nivel do
aluno (jamais colocando-se num papel de superioridade), de
modo a instigar discussdes acerca dos conteudos, que sao
sempre apresentados de forma a fazerem sentido com as
experiéncias de vida dos alunos e as caracteristicas proprias
da sala como um todo.

» Pratica educativa progressista libertaria: nesse caso,
O método de ensino € a vivéncia em grupo, buscando-
se sempre a autogestdo, que ocorre por meio do
exercicio constante da tomada de decisao pelos alunos.
Esse processo tem a intencdo de munir os alunos da
independéncia necessaria para a definicdo dos destinos da
escola e, por extensao, de suas vidas. A metodologia passa
por desenvolver a iniciativa dos alunos, e o professor (ou
mesmo a administracdo da escola, guardadas as devidas
proporcdes) nao exercem relacdo de poder sobre eles.
O caminho para a autonomia almejada se da de forma
crescente, com 0s alunos, primeiramente organizando sua
imagem e seu papel no grupo e estabelecendo relacdes
informais com os colegas. No passo seguinte, os alunos
se organizam e realizam assembleias, nas quais discutem
sobre os assuntos diversos. Nessa fase, o aluno desenvolve
sua capacidade dialética ouvindo ideias e expondo as suas
proprias, sempre de forma logica e com o respeito pelo

U3 - Didatica

155



156

U3 - Didatica

outro, que deve imperar no ambiente. O processo culmina
com a decisdo em grupo e com a colocacao da decisao
em acdo, dando efetivo inicio aos trabalhos que gerardo
a aprendizagem. O exercicio continuo das assembleias,
discussdes e tomadas de decisdes € o motor desse processo
de ensino/aprendizagem.

» Pratica educativa progressista critica-social de
conteudos: nesse caso, o método de ensino consiste
em um processo amplo, que engloba acdes para incitar a
discussao acerca dos conteudos, de maneira que o aluno
seja instado a opinar sobre sua pertinéncia a sua situacao
social, bem como quanto a sua utilidade no exercicio
de sua vida a curto, médio e longo prazo. O aluno deve
aprender desde cedo a enxergar uma situagao — por mais
simples que seja — sob varios pontos de vista: o conteudo é
pertinente? Servira de base para outras aprendizagens? Qual
€ sua aplicabilidade a curto, médio e longo prazo? Qual é
a facilidade (ou dificuldade) de compreensdo do conteudo,
comparando-o a outros conteudos ja ministrados? Como
outros conteudos contribuem para a compreensao do
conteudo atual? O quanto meu empenho pessoal esta
contribuindo para a compreensao do conteudo? Em que eu
posso (ou devo) melhorar em sua atuacao, no sentido de
aprimorar minha compreensao e meu desempenho? Essas
e outras perguntas devem ser constantemente feitas pelo
aluno, o que compde uma avaliacdo ampla sobre o ambiente
educacional e tambeém sobre os conteudos ministrados. Essa
avaliacdo critica € inculcada no aluno desde os primeiros
contatos com a escola, sendo que o professor age como
guia no processo de analise, fornecendo pontos a serem
observados e julgados, bem como exemplos de resultados
para o aluno a partir de cada escolha. O método favorece,
portanto, a aquisicdo de conhecimento que seja vinculada
a realidade social vivida pelos alunos. O professor deve
sempre estar em busca da correspondéncia dos conteudos
com a realidade dos alunos, de modo a encontrar formas
de fazer essa vinculagcao, com o apoio dos proprios alunos e
das analises que fazem do material apresentado.



Dialogo, experiéncia pessoal, equanimidade no relacionamento
professor-aluno, realidade social, autogestdo, decisdo, critica.
Esses sdo os conceitos-chave das metodologias progressistas.
E fundamental observar que todas as vertentes progressistas e
todas as metodologias dessas vertentes encaram o aluno como
sujeito, e nao como objeto passivo do processo de aprendizagem.
Essa € a tdnica principal, congruente com uma pratica que visa a
transformacao, e nao a conformacao do individuo.

ﬂ9 Pesquise mais

Em 1963, um grupo de universitarios liderados por Paulo Freire
implantou um projeto ousado e seminal na educagao brasileira, com
reflexos mundiais que podem ser vistos até os dias de hoje. O projeto
era o de alfabetizar um grupo de adultos na pequena comunidade de
Angicos, no Rio Grande do Norte, além de despertar-lhes a consciéncia
para sua realidade social. Eram todos analfabetos, trabalhadores rurais,
viviam em uma comunidade das mais pobres da nac¢do brasileira,
sem apoio municipal, estadual ou federal. O projeto trouxe resultados
importantissimos para a discussao da educagao em nosso pais, € voce
pode conhecé-lo mais de perto lendo o artigo As quarenta horas de
Angicos, do pesquisador José Wellington Germano (1997):

GERMANO, J. W. As quarenta horas de Angicos. Revista Educacgdo e
Sociedade, Campinas, v. 18, n. 59, p. 389-393, ago. 1997. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/es/v18n59/18n59a08.pdf>. Acesso em: 24
set. 2017.

Sem medo de errar

Para realizar sua tarefa de mostrar aos responsaveis pela escola
modelo 0 que € e como se da a pratica educativa progressista,
vocé pode utilizar o seguinte roteiro, extraido do conteudo visto:

e Motivador

- A pratica educativa progressista tem como principal
motivador criar uma educacdo que se contraponha a
pratica convencional, isto €, que nao seja uma pratica
"bancaria’, voltada apenas a treinar o individuo a realizar
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tarefas operacionais, desprovido de ferramental que lhe
permita identificar e modificar sua realidade social.

e Vertentes

Ha trés principais vertentes a pratica educativa progressista:

- Pratica educativa progressista libertadora.
- Pratica educativa progressista libertaria.

- Pratica educativa progressista  critica-social  dos
conteudos.

¢ Objetivos

- Desenvolver no aluno consciéncia de sua realidade
social.

- Desenvolver no aluno consciéncia politica.

- Desenvolver no aluno a capacidade de autogestdo e de
tomada de decisao.

- Desenvolver no aluno a capacidade critica quanto aos
conteudos e quanto ao seu entorno social.

e Métodos

- Fomentacdo ao didlogo.

-Formacao e conducao de grupos de discussao e
assembleias.

- Emparelhamento dos conteudos a serem ensinados
com as experiéncias de vida dos alunos.

- Incentivo ao exercicio constante da tomada de decisdo.

- Fomento constante a analise critica dos conteudos e de
sua adequacao.

¢ Resultados esperados

- Alunos politizados, cientes de sua condicdo social e do
que precisam fazer para transforma-la.

- Alunos que se autogerem, que sejam capazes de decidir
conscientemente seus caminhos e direcionamentos.

- Alunos e futuros cidaddos com consciéncia critica.



Essa seria uma forma de apresentar o seu trabalho aos diretores,
mas certamente vocé podera pensar em outras, bem como em
outros elementos a serem enfatizados. O importante ¢ que, de
posse desses elementos, os diretores da escola modelo possam
tomar a decisdo adequada quanto aos rumos da institui¢ao.

Avancgando na pratica
Fomentando a analise critica
Descricdo da situacao-problema

O Sr. Elcio ¢ o diretor da Escola Nova de Enfermagem, uma
moderna instituicdo em operacao em sua cidade. Ele acaba de
procurar VOCé, pois, sabendo de sua atuacao profissional na area de
educacido em Enfermagem, ele precisa de seus servicos. O Sr. Elcio
tem lido acerca da pratica educativa progressista e esta interessado
em melhorar a qualidade dos profissionais formados na Escola Nova
de Enfermagem. Ele pretende fazer isso por meio do fomento a
analise critica no corpo de alunos.

Como a analise critica pode ser incorporada ao processo
educativo da Escola Nova de Enfermagem? Como incentivar os
alunos a criticarem os conteudos e a realidade que vivem no dia a
dia da escola de maneira construtiva e com vistas a melhorarem a
situacao?

Resolucao da situacao-problema

Um planejamento para o fomento da analise critica pode ser
realizado de varias formas. A seguir, veremos um caminho possivel
a ser trilhado por vocé no sentido de auxiliar o Sr. Elcio e a Escola
Nova de Enfermagem.

1. Estabelecer no curriculo da escola uma disciplina basica
sobre analise critica a ser ministrada no inicio do curso, que
ensinara o aluno sobre como avaliar produtivamente uma
situacao qualguer e, dessa avaliacao, obter conclusdes que
lhe sejam Uteis.
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2. Estabelecer em que momento o aluno sera instado a
avaliar criticamente as proposicdes e os conteudos nas
disciplinas existentes no curriculo, bem como os limites
dessa avaliacdo e os caminhos a serem tomados pelo
professor, tanto no sentido de guiar a avaliagdo quanto com
relacdo ao que fazer diante dos resultados.

3. Treinar os professores no sentido de fomentar e conduzir
as avaliacdes criticas dos alunos, sempre lhes aplicando os
pontos de vista e as formas de encarar as situagoes vividas
dentro e fora da sala de aula.

4. Treinar os alunos a analisarem mais amplamente uma
situagao, inserindo em primeiro lugar uma autoavaliagao
que resulte em uma autocritica (uma vez que raras sao as
autocriticas que ndo demandem melhoria em quem realiza
a critica).

Faca valer a pena

1. Ao falarmos sobre a pratica educativa progressista, é preciso encarar
alguns fatos sobre a pratica educativa convencional. Apesar das
desvantagens e necessidades de adequagdo, € importante observar que
essa pratica vem atingindo alguns objetivos importantes no cenario da
educacao.

Assinale a alternativa correta quanto a comparacao da pratica educativa
progressista com a pratica educativa convencional.

a) A pratica progressista, desenvolvida para atender ao progresso da
Revolucao Industrial, € ultrapassada, ao contrario da pratica convencional.
b) A pratica convencional tem a intencdo de tratar o aluno como sujeito de
sua propria educagao, melhorando-lhe a tomada de decisdo, ao contrario
da pratica progressista.

c) A pratica progressista é ineficiente, pois se perde nos meandros da
discussdo em grupo, quase nunca chegando a uma conclusdo util ao
aluno, ao contrario da pratica convencional.

d) Ambas as praticas buscam (e conseguem atingir) a escalabilidade
necessaria ao processo educativo.

e) Ambas as praticas sao equivalentes e ineficientes na educacgdo de alunos
da rede publica.
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2. A pratica educativa progressista é o conjunto de medidas pedagdgicas
que pretende explicitamente reverter o quadro criado pela pratica
educativa convencional, libertando o individuo para ser autor de seu
proprio destino, colaborando para a construcao de uma sociedade que
atenda mais adequadamente as suas necessidades.

As trés vertentes pedagdgicas da pratica educativa progressista sao:
a) Bancaria, operacional e convencional.
b) Bancaria, libertadora e libertaria.

)

c) Libertadora, libertaria e critica-social dos conteudos.

d) Libertadora, bancaria e critica-social dos conteudos.
)

e) Dialogada, autogerida e critica.

3. Por meio da riqueza critica, o aluno deve se reconhecer nos contetidos
apresentados, julgando-os e os reconhecendo como significativos ou
nao para sua experiéncia de vida. O objetivo do professor € identificar a
estrutura cognitiva presente no aluno, adicionando a essa estrutura e
auxiliando-o a molda-la para o desenvolvimento do conhecimento.

O texto se refere a qual vertente das praticas educativas progressistas?

a) Bancaria.

b) Convencional.

c) Libertaria.

d) Libertadora.

e) Critica-social dos conteudos.
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Unidade 4

Planejamento de ensino

Convite ao estudo

Na unidade anterior, vimos a Didatica representada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Vimos também as praticas
educacionais convencional e progressista, absorvendo como foi
a evolucao da educagao ateé chegarmos aos dias de hoje.

Entramos, a partir de agora, em nossa unidade final da disciplina
de Didatica Aplicada a Enfermagem. Caminhamos bastante ate
aqui e, para fechar a disciplina, vamos olhar com mais detalhes
para alguns dos planos que visam colocar em pratica as diretrizes
didaticas e pedagogicas que uma instituicao planeja para si, NOs
ambitos institucional, local de cada disciplina e cotidiano de
cada aula, sempre com O objetivo de conhecer e desenvolver
temas relacionados a educacao. Assim, vVOcé conhecera o valor
desses passos e estara apto para preparar um plano de aula,
quando necessario. Em todos esses trés niveis, as agdes devem
ser planejadas, executadas, mensuradas e avaliadas com critérios
objetivos, de forma a permitir que a instituicdo em questao cresca
e se aproxime sempre de seus objetivos maiores.

Vamos, aqui, continuar conhecendo e desenvolvendo temas
profundamente ligados a educacao, e o objetivo € consolidar
o conhecimento acerca dos varios niveis de planejamento que
ocorrem dentro de uma instituicao.

Na primeira se¢do, veremos em detalhes o Plano Institucional,
com suas caracteristicas e seus objetivos, bem como o ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act) que dita suas implantacédo e versdo
constantes.

Na segunda secao, veremos o plano de ensino, de modo
a entender seu conteudo, sua elaboracdao e sua aplicacao na
execucao e na melhoria continua de cada disciplina de um curso.
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Na terceira secao, veremos, finalmente, o plano de aula,
elaborado e utilizado pelo professor para trabalhar o conteudo
especifico de cada aula, suscitando a compreensao do conteudo
por parte dos alunos e o melhor aproveitamento da turma.

A situacado hipotética desta unidade € a seguinte: em acao
conjunta entre o Ministério da Educagao (MEC) e o Ministério da
Saude, sera criada, na capital de Roraima, a Escola de Enfermagem
de Boa Vista. O curso visa formar profissionais de saude que
possam atender a populacdo roraimense, contribuindo, assim,
para 0 aumento da qualidade de vida da populacédo a medio
prazo. Vocé, como especialista em educacdo e saude, recebeu
um convite para auxiliar na implantacao da escola.

Vamos comecar a finalizar essa disciplina?

Em frentel!
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Secaon 4.1

Plano institucional
Dialogo aberto

Ola! Sejam todos bem-vindos a mais uma secao!

Mas, quando somos honestos, podemos perceber que, a cada
ano, melhorias sdo implantadas e, a cada novo problema, um
antigo ¢ resolvido pela diretoria. Nem sempre as melhorias vém na
velocidade que queremos, € claro, mas o fato € que, aos poucos,
uma instituicao resolve suas velhas questdes.

Como sera que se da esse processo? Quem avalia o0 que deve
ser melhorado? Como sdo estabelecidos os objetivos? As respostas
a todas essas questdes estdo no Plano Institucional, ou PDI (Plano
de Desenvolvimento Institucional).

E por meio do PDI que a diretoria avalia os caminhos a serem
seguidos para que a instituicdo sempre progrida.

O objetivo desta secao € justamente permitir que vocé, aluno,
compreenda O que €, para que serve e COmo se cria e se implanta
um PDI, de forma a gerar um ciclo de melhoria continua na
instituicao na qual vocé estuda.

Enquanto o MEC e o Ministério da Saude, em acdo conjunta,
se preocupam com 0s aspectos fisicos e financeiros da Escola
de Enfermagem de Boa Vista, em Roraima, vocé e um time de
especialistas em saude e educacao estdo trabalhando para
definir as diretrizes pedagogicas da escola. Nessa fase, vocé deve
contribuir com a criagdo do plano institucional da referida escola, e
seu papel sera o de especificar quais itens deverdo fazer parte dele,
de forma que o time de educadores, designado pelo governo para
auxiliar nessa tarefa, possa, em seguida, compor o documento.
Quem deve participar da composicdao do plano institucional?
Como estabelecer objetivos e metas? Como medir o progresso
do plano? Como avaliar seu sucesso? Essas e outras questdes
deverdo ser respondidas por vocé e por sua equipe.

Vamos em frentel
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Nao pode faltar

Na Secdo 3.1, vimos o Projeto Politico Pedagogico do Curso,
que € um documento que visa dar diretrizes para um curso
universitario com base No que se busca para os alunos e buscando
comunidade na qual o curso sera ministrado. Em contraste,
veremos agora o Plano Institucional, a que o MEC se refere
como Plano de Desenvolvimento Institucional, com o importante
termo “desenvolvimento” em seu titulo, buscando a ressaltar a
importancia da melhoria continua no processo de planejamento
para a instituicao.

Como veremos a frente, apesar de o PDI ser um documento de
planejamento aum prazo relativamente longo (cinco anos), ele nem
de longe ¢ um documento estatico. Ao contrario, como veremaos,
é um documento “vivo’, que deve ser adaptado continuamente
a0s resultados obtidos e as percepcdes provocadas nagueles que
sao O objetivo maior do proprio plano: os alunos.

A partir de agora, vamos analisar com mais detalhes esse
documento fundamental.

Finalidade do plano institucional

Antes de entrarmos na finalidade do PDI em si, € util analisarmos
O que é esse documento. Em Brasil (2004), temos uma definicao
importante e util para o PDI:

O Plano de Desenvolvimento Institucional: PDI, elaborado
para um periodo de 5 (cinco) anos, € o documento que
identifica a Instituicdo de Ensino Superior (IES), no que
diz respeito a sua filosofia de trabalho, a missdo a que
se propde, as diretrizes pedagdgicas que orientam suas
acles, a sua estrutura organizacional e as atividades
académicas que desenvolve e/ou que pretende
desenvolver. (BRASIL, 2004, p. 2, grifo nosso)
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As caracteristicas do plano que podemos derivar dessa definicao
S80:

« E um documento com diretrizes para um periodo de 5 anos.

« |dentifica a instituicdo pelo periodo de duracdo no que diz
respeito a:

o Filosofia de trabalho.

o Missdo.

o Diretrizes pedagogicas.
o Estrutura organizacional.
o Atividades académicas.

Quando observamos o PDI de uma instituicdo, podemos pensar
Nno documento equivalente para outros tipos de instituicdo, nao
ligados ao ensino (as empresas comerciais, industriais e financeiras,
por exemplo). Da mesma forma que o planejamento estrategico
de uma empresa visa estabelecer os objetivos e direcionar as acdes
dessa empresa, o PDI visa fazer o mesmo com a instituicdo de ensino,
englobando todos 0s seus Cursos.

&z” Assimile
O PDI é um documento oficial da instituicdo que, durante sua

validade de cinco anos, identifica essa instituicdo e traca seus planos
de evolugao.

Aqui, € importante entrarmos um pouco mais a fundo na definicao
de “instituicdo” para fins do PDI. Em uma universidade, cada faculdade
ou instituto tem seu PDI proprio, por direcionamento do MEC. Nas
grandes institui¢des particulares descentralizadas, por outro lado, o
PDI deve ser individual por cada unidade, ou seja, por cada campus,
uma vez que enfrentam realidades diferentes, com alunos diferentes.
Essa descentralizacdo do PDI, como veremos adiante, facilita o
processo de avaliacdo e a criacdo de planos de acao para a melhoria
da qualidade da instituicdo.

O PDI serve como direcionador para a instituicdo e, nesse sentido,
€ um documento fundamental para todas as fases da instituicdo,
sempre sendo construido, atualizado e melhorado, a cada fase e
ciclo de execucdo. Nesse sentido, o PDI serve a algumas finalidades
fundamentais para a instituicdo, como veremaos a sequir:
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» Credenciamento junto ao MEC: segundo Brasil (2010), o
PDI € um documento obrigatorio para o credenciamento da
instituicao junto ao MEC, que permite o reconhecimento dessa
instituicao como instituicdo oficial de ensino.

» Recredenciamento periédico  junto ao MEC:
periodicamente, as instituicdes credenciadas passam por um
processo de avaliagdo institucional externa, em congruéncia
com o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior
(SINAES). De acordo com esse ciclo de avaliacao, a instituicao
devera atingir o minimo de nota 3 (em uma escala de 0 a 5).

» Direcionar a Instituicao no periodo de vigéncia: o PDI é
0 documento que aponta o caminho da instituicdo para os
objetivos a serem atingidos durante seu periodo de vigéncia,
por meio das acdes a serem realizadas.

» Servir como base para a avaliacao institucional: os proprios
objetivos a serem atingidos servirao para a mensuracao do
sucesso do plano durante a fase de avaliacao, juntamente com
o resultado da avaliacdo institucional.

O PDI devera, ainda segundo Brasil (2004), se apoiar sobre cinco
eixos tematicos principais:

« Perfil institucional: deve conter um resumo da instituicao e
de seus objetivos para o periodo, contendo:

O Historico sucinto da instituicdo, historico de  sua
implantagdo na regido em que atua, missao e finalidades da
instituicdo, objetivos e metas para o periodo.

o Objetivos de responsabilidade social da instituicao,
incluindo as contribuicdes a inclusdo social e ao
desenvolvimento econdmico da regido em que atua.

o Politicas institucionais, em especial as politicas de ensino
e as politicas de extensao e de pesquisa.

» Gestdo institucional: aspectos administrativos da instituicao,
incluindo:

o Organizacao administrativa.

o Organizacao e gestao de pessoas.

o Politicas de atendimento aos alunos.
» Organizagdo académica
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o Organizacao didatico-pedagogica.

o Oferta de cursos e programas (presenciais e a distancia).
« Infraestrutura

o Infraestrutura fisica.

o Infraestrutura académica.

o0 Adequacdo da infraestrutura aos portadores de
necessidades especiais.

o Cronograma de expansao da infraestrutura para o periodo
de vigéncia do plano.

» Aspectos financeiros e orcamentarios
o Estratégia de gestao econdmico-financeira.
o Planos de investimentos para o periodo de vigéncia do
plano.
O Previsao orcamentaria e cronograma de execucao do
orcamento para o periodo.

« Avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento
institucional

o Projeto para avaliacao e acompanhamento das atividades
académicas: ensino, pesquisa, extensao, planejamento
e gestdo, incluindo as metodologias, dimensdes e
instrumentos de mensuracao.

» Anexos
O Projetos pedagodgicos dos cursos.

A sequir, veremos com mais detalhes os objetivos, ja declarados
no pilar perfil institucional.

oéb Reflita

Faria sentido um PDI no qual algum dos eixos previstos nao estivesse
presente? Quais seriam as consequéncias para a instituicdo se o eixo
académico ndo fosse contemplado? E se o eixo de infraestrutura fosse
deixado de fora, quais seriam as consequéncias?

Objetivos do plano institucional

Os objetivos do PDI devem responder a uma pergunta simples em
Sua concepcao, mas complexa em sua resposta: a que ponto de seu
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crescimento a instituicao almeja chegar, ano a ano, durante o periodo
de vigéncia do plano? Em outras palavras, que marcos a instituicao
buscara atingir a cada passo anual?

Uma instituicdo € uma organizacdo complexa, multifacetada,
gue € composta, administrada e operacionalizada por um grande
contingente de pessoas, como administradores, professores,
pessoal de apoio académico, pessoal de apoio de infraestrutura,
alem de comportar um grande contingente de alunos. Os objetivos
do PDI devem ser estabelecidos levando em consideracao essa
complexidade. Para tanto, representantes das varias areas da
administracao e da operacao da instituicao deverao ser envolvidos
Nno processo de definicdo de objetivos. Isso porque cada grupo de
profissionais da instituicao esta familiarizado com as necessidades de
sua area de atuacdo, mas pode nao conhecer as necessidades de
outras areas. Logo, nao sao adequados para sugerir direcionamentos
para 0 que ndo conhecem em profundidade.

Assim, professores auxiliarao Nno estabelecimento de objetivos
e metas académicas, gestores e pessoas ligadas a administracdo
auxiliardo Nos processos e assuntos administrativos, e assim por diante.

O estabelecimento de objetivos deve ocorrer ao longo de varios
ciclos de coleta, debate e refinamento de ideias, primeiramente
em grupos voltados para cada aspecto (nos ambitos academico,
administrativo e de infraestrutura) para que depois ocorra a consolidagao
dos objetivos e o estabelecimento de indicadores que permitam a
mensuracao periodica do sucesso da implantacdo do plano.

Alguns exemplos de objetivos para o PDI:
» Objetivos académicos
o Implantacdo de cursos ainda ndo disponiveis na instituicao.

o Contratagdo de professores e/ou adequagao do corpo
docente.

0 Melhoria em X% na nota da instituicdo no Enade (Exame
Nacional de Desempenho do Estudante).

o Implantacao de um laboratorio para o curso X.
» Objetivos administrativos

o Aumentar a captacdo de alunos em X%.

0 Reduzir a evasao em X%.
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o Reduzir a inadimpléncia em X7%.

o Criar linha propria de financiamento para compensar
reducdo de vagas via Fies (Fundo de Financiamento
Estudantil).

» Objetivos de infraestrutura
o Aumentar o numero de salas de aula em X.

o Disponibilizar microfone com amplificador, mais
computador e retroprojetor em pelo menos X% das salas
de aula.

o Renovar mobiliario das salas de aula.

o Construir um anfiteatro para realizacdo de eventos e
aulas-magnas.

Uma vez estabelecidos os objetivos, deverao ser estabelecidos os
indicadores que permitirdo a mensuracao da execucdo dos objetivos.
O indicador € uma medida de ordem quantitativa e qualitativa,
dotada de significado particular e utilizada para organizar e captar as
informacdes relevantes dos elementos que compdem o objeto da
observacao. Sendo assim, € considerado um recurso metodoldgico
gue informa empiricamente sobre a evolucdo do aspecto observado
(BRASIL, 2011).

Sobre essa definicao, podemos destacar:

e Indicador € uma medida, isto €, serve para mensurar
objetivamente um determinado aspecto.

« E de ordem quantitativa e qualitativa, isto &, funciona tanto em
uma escala qualquer de mensuracdo (valores, tempo ou outro
critério quantitativo qualquer), além de permitir o julgamento de
valores quanto a qualidade da evolucao do elemento medido.

« E uma ferramenta usada para organizar e captar informacoes,
ou seja, € no indicador que se concentram informacdes acerca
do elemento observado, cuja evolucao se quer acompanhar.

e Informa empiricamente sobre a evolucdo do aspecto
observado, isto €, seu valor € observado, e ndo calculado com
base em formulas e teorias. Nesse sentido, € um valor real, que
pode ser aferido por meio da observacao.
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Temos, ainda, outra definicao de indicador, dada em Brasil (2007):

Indicador: instrumento capaz de medir o desempenho
do programa. Deve ser passivel de afericdo e coerente
com o objetivo estabelecido, ser sensivel a contribuicdo
das principais acbes e apuravel em tempo oportuno. O
indicador permite, conforme o caso, mensurar a eficacia,
eficiéncia ou efetividade alcancada com a execucdo do
programa. (BRASIL, 2007, p. 45, grifos nossos)

Em outras palavras, os indicadores sao usados para acompanhar
0s objetivos, permitindo uma analise da evolucao desses objetivos
com o passar do tempo e o executar das acdes a eles pertinentes.

O Quadro 4.1, aseguir, mostra exemplos de objetivos e indicadores.

Quadro 4.1 | Exemplos de objetivos e indicadores

Objetivos

Indicadores

Aumentar a captacdo de alunos
em 20%

(QAC/QAA) -1

Em que:

QAC = quantidade de alunos do
ano corrente.

QAA = quantidade de alunos do
ano anterior.

Reducdo da evasdo em 10%

Construir novo anfiteatro no (PCMOO‘)

campus Em que:
PC = percentual de construcdo
1- (EAC/EAA)
Em que:

EAC = evasdo do ano corrente.
EAA = evasdo do ano anterior.

Fonte: elaborado pelo autor

Agora que ja vimaos 0s objetivos e indicadores, vamos analisar mais
de perto o método do ciclo de implantacao e avaliacao do PDI.

v=| Exemplificando

Suponha que queiramos definir o objetivo de melhorar os coeficientes de
rendimento (CR) dos alunos (média de todas as notas de um aluno) em
10% para o proximo periodo, implantando a¢des didaticas para melhoria
do aproveitamento pedagogico. Precisamos de um indicador que nos
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permita mensurar a evolugao do CR dos alunos. Para tanto, temos:
CRC = (SCR/NA)

Em que:

» CRC = coeficiente de rendimento coletivo.

» SCR = somatdria de todos os CRs (CRs de todos os alunos, somados).
* NA = numero de alunos.

A partir dai podemos definir o indicador PMCRC (percentual de melhoria
do CR coletivo):

PMCRC = (CRCC/CRCA): 1
Em que:
» CRCC = coeficiente de rendimento coletivo do ano corrente.

* CRCA = coeficiente de rendimento coletivo do ano anterior.

Métodos do plano institucional

O PDI € um documento que deve ser implementado por meio
de um ciclo de melhoria continua na instituicdo. Segundo Pacheco
et al. (2012), a ferramenta indicada para ciclos de melhoria continua
que permite o diagnostico, o planejamento e a efetiva solu¢do das
situacdes encontradas € o ciclo PDCA (Plan Do Check Act). Ainda
segundo os autores, o ciclo PDCA foi popularizado por W. Edwards
Deming, que utilizou pesadamente a ferramenta Nno Japdo apos a
Segunda Guerra, com excelentes resultados para a macroeconomia
e para o desenvolvimento industrial e tecnoldgico daguele pais. A

Figura 4.1, a sequir, ilustra o ciclo PDCA:

Figura 4.1 | O Ciclo PDCA

, Plan p V-
Aet @
X check| ¢

Fonte: elaborada pelo autor.

U4 - Planejamento de ensino

175



176

Quando ciclo PDCA ¢ aplicado ao PDI, temos:

» Plan: fase de planejamento: no caso do PDI, pode ser a fase
de composicao do planejamento, no inicio do ciclo de cinco
anos, ou a fase de revisao do plano, a cada ciclo anual de
revisao.

» Do: fase de implantagdo/realizacdo: no caso do PDI, é a fase
em que os planos de agao criados na fase de planejamento
sao postos em funcionamento, realizando-se as acdes
programadas.

» Check: fase de avaliacdo: no caso do PDI é a fase de
avaliacao institucional, sobre a qual falaremos mais adiante.
Esta fase também se refere ao acompanhamento constante
dos indicadores, ao longo da execugao do proprio ciclo.

» Act: fase de ajustes: uma vez realizada a checagem, opcdes
de ajustes surgirdo, e deverao ser implantadas com o objetivo
deresolver os problemas ou as incompatibilidades encontradas.

Uma ferramenta importante no arsenal dos metodos do PDI

€ a avaliacdo institucional. E por meio dela que todos os planos e
todas as acdes serao avaliadas quanto a sua efetividade. A avaliacao
institucional deve colher as opinides e percepcdes de todos 0s
envolvidos diretamente com a instituicao de ensino:

» Corpo discente.

» Corpo docente.

» Coordenadores de cursos.

» Demais colaboradores.

E por meio da avaliacdo institucional que os efeitos dos planos de
acao do PDI serdo avaliados e 0s insumos serao colhidos para acodes
corretivas.

|:|_<|1 Pesquise mais

Quer entender mais a fundo como criar um PDI? Confira o formulario
indicado no link a seguir, disponibilizado pelo proprio MEC, que explica
cada parte do documento e auxilia seu preenchimento, desde a
definicdo da instituicao até a avaliacdo institucional, incluindo até mesmo
os indicadores.
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BRASIL. Formulario do Plano de Desenvolvimento Institucional. Ministério
da Educacdo MEC/SAPIENS, Brasilia, 2002. Disponivel em: <http://
www?2.mec.gov.br/sapiens/Form_PDIl.htm>. Acesso em: 8 jul. 2017.

Sem medo de errar

O MEC, por meio das Diretrizes para a Elaboracdo do Plano de
Desenvolvimento Institucional, estabelece que o PDI deve se apoiar
sobre cinco pilares, a saber:

« Perfil institucional: resumo da instituicdo e de seus objetivos
para o periodo, contendo:

o Historico sucinto da instituicao: no caso da instituicao de
Roraima, este item devera conter apenas o planejamento e
as resolucdes que levaram a fundacao da escola, o que esta
€m Curso neste momento.

o Objetivos de responsabilidade social da instituicao,
incluindo as contribuicdes a inclusdo social e ao
desenvolvimento econdmico da regidao em que atua: esses
objetivos deverdo ser tracados pelo time de planejamento,
incluindo as definicbes fisicas e financeiras que serao
recebidas dos mantenedores. Esses itens recebidos “de
cima” deverao ser levados em consideracdo na definicao
de objetivos, uma vez que sdo limitantes importantes e o
orcamento para o periodo € definido aqui.

o Politicas institucionais, em especial as politicas de ensino
e as politicas de extensdo e de pesquisa, também devem
vir do orgao mantenedor, uma vez que ele estabelece a
vocacao da instituicdo para o presente e para o futuro.

» Gestao institucional: aspectos administrativos da instituicao,
incluindo:
o Organizagdo administrativa: definicdo do organograma
administrativo da institui¢cdo.
o Organizacao e gestao de pessoas: definicao da
composicao do corpo docente e das coordenadorias dos
cursos ministrados.
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o Politicas de atendimento aos alunos: devem ser
definidas com objetivos especificos a serem alcancados
no periodo, preferencialmente de forma quantitativa
(quantidade de atendimento) e qualitativa (grau de
satisfacdo dos alunos com o atendimento).

¢ Organizacdo académica

o Organizacao didatico-pedagogica: os criadores da
instituicao deverdo inserir como sera a estrutura didatico-
pedagogica oferecida aos alunos, descrevendo tanto
as metodologias adotadas quanto Os recursos a serem
disponibilizados. Ambos (metodologias e recursos)
deverdo ter objetivos e cronogramas especificos
definidos para sua disponibilizacao.

o Oferta de cursos e programas (presenciais e a distancia):
lista dos cursos e programas oferecidos, também com
um cronograma de disponibilizacdo que entra para a lista
dos objetivos.

¢ Infraestrutura

o Infraestrutura fisica: lista de prédios e instalacdes fisicas
da instituicao. O que deve ser construido ou reformado
recebe um cronograma para ser acompanhado.

O Infraestrutura académica: biblioteca, mobiliario e
equipamentos de sala de aula, laboratorios, mais seus
devidos cronogramas.

o Adequacao da infraestrutura aos portadores de
necessidades especiais: rampas de acesso, portas na
largura adequada, auséncia de degraus em passagens de
nivel(calcadas paraoasfalto, porexemplo), aparelhamento
para banheiros e demais facilidades esperadas para o
atendimento aos portadores de deficiéncia. Inclui aulas
gravadas com texto em Lingua Brasileira de Sinais (Libras)
para os portadores de deficiéncia auditiva.

o Cronograma de expansdo da infraestrutura para o
periodo de vigéncia do plano: deve entrar nos objetivos
para o periodo.
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e Aspectos financeiros e orcamentarios

o Estratégia de gestdo econdmico-financeira: © montante
que se espera captar e em que periodo, vindo de que fontes.

o Planos de investimentos para o periodo: onde e como
serdo investidos os recursos captados, bem como qual sera
a proporcao de valores investidos e de valores que entrarao
para o or¢camento do periodo (proxima alinea).

0 Previsao orcamentdria e cronograma de execucdo do
orcamento para o periodo de vigéncia do plano: valores
disponiveis para o custeio das acdes previstas para o
periodo, com origem (fonte) dos valores or¢ados.

e Avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento
institucional

O Projeto para avaliagcao e acompanhamento das atividades
académicas: ensino, pesquisa, extensdo, planejamento
e gestdao, incluindo as metodologias, dimensdes e
instrumentos de mensuracao. Também deve ser
acompanhado de cronograma de execug¢ao ao longo do
periodo, bem como dos nomes dos responsaveis pela
execucao e pelas acdes decorrentes.

e Anexos

0 Projetos pedagogicos dos cursos: as informacdes podem
ser limitadas aos cursos existentes ou aos que estao prontos
para serem ministrados quando da criacao da instituicao.

Estas sao as definicdes que vocé e seu time deverao apresentar
aos mantenedores da nova instituicdo de ensino superior em saude
de Roraima.

Avancando na pratica
Melhoria continua no acesso a deficientes
Descricao da situacao-problema

A Escola de Enfermagem de Piraporinha do Rio Seco acaba de
realizar sua avaliacdo institucional anual, e apesar de os resultados
serem promissores, um quesito chama a atencdo: os alunos
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reclamam da falta de facilidades para portadores de deficiéncia. Varias
salas de aula nao tém acesso via rampa, ha varias passagens de nivel
com degraus e existe apenas um banheiro equipado para cadeirantes.
Isso sem falar que ha portas de acesso sem a largura minima.

Que curso de acao podemos sugerir para a administracao da
instituicao, com base no ciclo PDCA, no sentido de corrigir as
distorcoes percebidas pelos alunos?

Resolucdo da situacao-problema

Tomando o ciclo PDCA como método para atacar o problema,
podemos delinear o curso de acdo para a questao da acessibilidade
e das facilidades para portadores de deficiéncia da seguinte
maneira:

* Planejamento (PLAN):. fazer um levantamento in loco
das reclamacdes dos alunos, quantificando e definindo
objetivamente os problemas levantados. De posse dos
resultados desse levantamento, deve-se:

o Priorizar as obras necessarias.
o Orcar as obras priorizadas.

o Criarum cronograma para a implantacao das mudancas
orcadas.

» Execucdo (DO): Realizar as agdes previstas no cronograma,
com especial atencao para:

o Acompanhamento dos indicadores de evolugdo das
obras.

o Acompanhamento do orcamento das obras.
o Acompanhamento da qualidade dos resultados.

e Avaliacdo (CHECK): checar, junto aos alunos, a percepcao
dos resultados apds o fim da fase de implantagcdo, com
especial atencdo para:

o O grau de satisfagdo com a nova situagcao de
acessibilidade.
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0 As reclamacdes pertinentes ao problema inicial que
ainda persistam.

e Adequacao (ACT): agir no sentido de corrigir os problemas
levantados que sejam decorrentes das novas instalacoes,
adequando-as definitivamente. Ndo esquecer de:

o Divulgar a nova situacédo para o conhecimento de
todos.

o Sinalizar o campus adequadamente, facilitando o acesso
as novas facilidades para os portadores de deficiéncia.

o Conscientizar os alunos quanto aoc bom uso dos novos
recursos.

Faca valer a pena

1. Observe a definicdo do PDI dada pelo MEC, a sequir:

O Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) elaboradopara
um periodode___________ , € o documento que identifica
a Instituicdo de Ensino Superior (IES) no que diz respeito a
sua filosofia de trabalho, a ________ a que se propde, as
diretrizes pedagodgicas que orientam suas acdes, a sua

eas que
desenvolve e/ou que pretende desenvolver. (BRASIL, 2004,
p. 2)

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas:
a) Cinco anos, visdo, diversidade cultural, discussoes.
b) Cinco anos, missdo, estrutura organizacional, atividades académicas.
c) Vigéncia, visdo, estrutura organizacional, discussoes.
d) Dez anos, atuacao, diversidade cultural, atividades académicas.
)

e) Vigéncia, atuacado, coeréncia académica, discussodes.
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2. O indicador é uma medida de ordem quantitativa e qualitativa, dotada
de significado particular e utilizada para organizar e captar as informacdes
relevantes dos elementos que compdem o objeto da observacao.
Sendo assim, € considerado um recurso metodoloégico que informa
empiricamente sobre a evolucao do aspecto observado.

Leia e analise as afirmativas descritas a seguir sobre a definicdo do termo
“indicador”:

I.Eumamedida, isto &, serve para mensurar subjetivamente um determinado
aspecto pouco relevante para o plano de desenvolvimento institucional.

Il. E de ordem quantitativa e qualitativa, isto &, funciona tanto em uma escala
qualquer de mensuracdo (valores, tempo ou outro critério quantitativo
qualquer), além de permitir o julgamento de valores quanto a qualidade da
evolucao do elemento medido.

lIl. E uma ferramenta usada para organizar e captar informacées, ou seja,
é no indicador que se concentram informacdes acerca do elemento
observado cuja evolucao se quer acompanhar.

IV. Informa empiricamente sobre a evolu¢cdo do aspecto observado,
isto é, seu valor € observado, e ndo calculado com base em formulas e
teorias. Nesse sentido, € um valor real, que pode ser aferido por meio da
observacdo.

Apos analisar as afirmativas, assinale a alternativa CORRETA:
a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.
b) Apenas a afirmativa Il esta correta.

)
c) Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
d) Apenas a afirmativa lll esta correta.

)

e) Apenas as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.

3. Analise as sequintes assercdes e a relacio entre elas:

|. Para estabelecer os objetivos do Plano de Desenvolvimento Institucional,
todos os representantes das varias areas da administracao e operacao da
instituicdo deverao estar envolvidos.

PORQUE
Il. Cada grupo de profissionais da instituicdo esta familiarizado e conhece
as necessidades de sua area de atuagcao, mas pode ndo estar familiarizado

com outras areas, ndo sendo assim possivel e nem adequado sugerir
direcionamentos para o que ndo conhecem em profundidade.

Apos a analise das assercdes e da relacao entre ambas, assinale a alternativa
CORRETA:
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a) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il justifica a I.
b) As assergdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a | justifica a Il
c) A assercdo | € uma preposigdo verdadeira e a ll, falsa.
d) A assercdo | € uma preposicdo falsa e a ll, verdadeira.

)

e) Ambas as assercOes sdo falsas.
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Secaon 4.2

Plano de ensino
Dialogo aberto

Vocé se lembra do primeiro dia de aula desta disciplina? Se lembra
de como o professor explicou as unidades, secdes e o conteudo
gue seria lecionado? Lembra-se do calendario de provas e de como
seriam as avaliacdes? Pois entdo, o que o professor estava fazendo
naguele momento era explicar o plano de ensino (PE) da disciplina
para vocé e para seus colegas. O PE € um documento fundamental
para a disciplina, e € justamente o que veremaos nesta sec¢ao.

O que é esse documento? Para que ele serve? Como construi-lo?
Como melhor utilizad-lo em sala de aula? A partir de agora, vocé vai
entender um pouco melhor esse documento, podendo apreciar mais
detalhadamente sua composicao e seus objetivos.

Como vocé ja sabe, em acao conjunta do Ministério da Educacao
e do Ministério da Saude, sera criada na capital de Roraima a Escola de
Enfermagem de Boa Vista. Nessa fase, vocé e um time de especialistas
em saude e educacao estdo trabalhando para definir as diretrizes
pedagogicas da escola. Vocé deve contribuir com a criagdo do PE
para a disciplina de Saude da Mulher, para o curso de Enfermagem da
referida escola, e seu papel sera o de especificar quais itens deverao
fazer parte do plano, de forma que o time de educadores designado
pelo governo para auxiliar nessa tarefa possa, em seguida, compor o
documento.

E entdo? Pronto para mais uma tarefa?

Entdo, vamos la!

Nao pode faltar
Quando vocé observa uma disciplina qualquer das quais vocé

estuda (ndo apenas uma secdo, uma unidade ou mesmo todo
o material didatico, mas para a disciplina em sua totalidade), o
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gue vé € um conjunto coerente e coeso de materiais, acdes e
avaliagcdes que, quando coordenadas, aplicadas e supervisionadas
adequadamente, propiciam sua aprendizagem.

Por que, dentro do contexto do curso e de uma disciplina, o
plano de ensino € importante? Como fazer para agregar o material
certo para a disciplina? E como fazer para criar e implantar as
acdes corretas, além de coordena-las e supervisiona-las ao longo
do semestre?

A resposta a essas questdoes € uma soO: atravées do plano de
ensino.

A partir de agora vocé vai entender melhor o que ¢ o PE, quais
Sao seus objetivos e como ele funciona.

Finalidade do plano de ensino

Segundo Nunes (2011), o plano de ensino € um planejamento
por meio do qual o professor da disciplina faz a conexao entre os
conteudos, os objetivos e as acdes necessarias para que a disciplina
em questao propicie o aprendizado necessario aos alunos. Trata-
se do plano que viabiliza a exposicao adequada do conteudo na
medida certa, no tempo certo, da forma certa.

Ainda segundo a autora, quando bem elaborado, o plano de
ensino torna mais tranquilo o trabalho do professor, ao mesmo
tempo que facilita o aprendizado por parte dos alunos, isto €, age
Nnos dois niveis do processo de ensino.

O planejamento de ensino, sequndo Leal (2005), é fundamental
porque provoca no professor uma reflexao acerca de suas acdes
antes, durante e depois das aulas da disciplina em questao, e porque
essas acdes visam, em ultima instancia, a formacdo ndo s do
aluno, mas do cidadao em que este aluno esta se transformando,
e também do profissional. Nesse sentido, € importante frisar
gue o plano de ensino € um documento que existe para auxiliar
o professor a atingir os objetivos de ensino, mas que, por servir
primariamente ao aluno, deve a ele ser apresentado no primeiro
dia de aula, sendo disponibilizado formalmente e, de preferéncia,
apresentado explicitamente em sala de aula.
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&g& Assimile
O plano de ensino € o planejamento principal da disciplina. Ele conecta

conteudos, objetivos, métodos e avaliacdes para a disciplina a ser
planejada e ministrada.

O PE tem a funcao de responder a algumas questdes basicas
acerca da disciplina, a saber:

1. Qual é o conteudo a ser ensinado?

A chave para se responder a essa questdo € o termo
‘conteudo”.

2. Quais objetivos se deseja atingir por meio da disciplina em
questao?

Adica para a resolugcao dessa indagacao € o termo “objetivo”.

3. Qual ¢ a melhor forma de se ensinar o conteudo em
guestao?

A elucidacado dessa pergunta envolve o termo “metodologia”.

4. Quais sdo as formas mais adequadas para avaliar a
efetividade do ensino do conteldo em questao?

A solucdo para a resposta a esse guestionamento é o termo
"avaliacdo”.

A primeira questdo, como ja vimos anteriormente, é respondida
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso ao qual a
disciplina pertence. As DCN do curso estipulam, em linhas gerais,
0s conteudos a serem ministrados. Por ser um documento oficial
do Ministério da Educagao, deve ser respeitado. A disciplina em
questdo deve ter seu conteudo pautado pelas DCN, e o conteudo
deve ser uma porcado da formacao do aluno. Assim sendo, o plano
devera:

» Contribuir para a formacao académica e/ou profissional
do aluno.

e Ser coeso e coerente com o corpo de conhecimento que
deve ser ministrado ao aluno.

e Ser ministrado no momento certo do processo de
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formacao, isto ¢, apos seus pré-requisitos terem sido
ministrados e antes das disciplinas subsequentes, para as
quais € pré-requisito.

 Atingir a profundidade e o detalhamento adequados para o
momento de formacao do aluno.
@D Reflita
o

Seria possivel mantermos a normatizacdo dos cursos se 0s conteudos
das disciplinas ndo fossem regulamentados pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais? Que resultados adviriam se houvesse essa desconexao?

Dentro da disciplina, arecomendacao basica, segundo Nunes (2011),
€ a de que os conteudos definidos sejam apresentados em ordem
coerente e crescente de complexidade e dificuldade, dando assim a
chance ao aluno para gue ele construa © conhecimento dos conceitos
mais complexos sobre os conceitos mais simples ja adquiridos.
Sempre que possivel, também, os conteldos devem ser articulados e
interligados a outros conteudos pertinentes, promovendo-se, assim, a
interdisciplinaridade e a articulacao dos saberes que sao passados ao
aluno.

Leal (2005) indica que, em adicdo a construcdo estruturada do
saber, o plano de ensino deve conter em sua estrutura a realizacdo
constante de diagnosticos por parte do professor, cujo objetivo € a
identificagcao da efetividade do processo de ensino que esta em curso
ao longo da disciplina. Varias questdes sdo uteis na realizacdo desse
diagnostico, por exemplo:

e O conteudo ministrado € apresentado de forma compreensivel
a classe? Essa compreensao pode ser percebida objetivamente
por meio do didlogo e das questdes feitas pelos alunos?

* Além da compreensdo do conteudo, a classe exibe interesse
pelo conteudo apresentado?

» O conteudo € apresentado de forma abrangente o suficiente
para permitir conexdes com outras partes da ementa e mesmo
com outras areas do conhecimento, além de outras disciplinas?

« O tempo empregado na exposicao e na discussao do
conteudo € adequado e condizente com a aprendizagem?

Essas e outras questdes devem estar sempre na mente do professor.
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O plano de ensino deve incentiva-las, bem como a analise de suas
respostas, como mecanismo de melhorar a qualidade das aulas e do
processo de aprendizagem por parte dos alunos.

Ainda com relagdo aos conteuidos e sua apresentacao/discussao em
sala de aula, Leal (2005) recomenda que o plano de ensino abrigue em
si elementos de flexibilidade, permitindo que o professor insira assuntos
relevantes ao aluno, que facam parte da conjuntura politica, econdmica
e social em que ele se insere, entrelacando os assuntos ministrados
com as ocorréncias de porte e de interesse. Esse mecanismo tem a
vantagem de despertar o interesse do aluno pelo material ministrado,
facilitando, assim, sua absorcao.

Objetivos do plano de ensino

Segundo Leal (2005), os objetivos do plano de ensino devem ser
elaborados levando-se em conta o que se deseja desenvolver nos
alunos, como ja visto antes:

» Competéncias: derivadas diretamente da absorcao do
conteudo.

¢ Habilidades: derivadas da aplicacdo dos conteudos, bem
como da conexao dos conteudos com outras areas e da
capacidade de aplicar seus conhecimentos em novas situacdes.

¢ Atitudes: construidas subliminarmente no aluno por meio das
metodologias pedagogicas aplicadas e do incentivo provido
pelo professor, pela escola e até mesmo pelos colegas ao longo
do processo de aprendizagem

O plano de ensino deve estabelecer dois tipos de objetivos para a
disciplina ministrada, que devem ser cumpridos ao longo do semestre
(LEAL, 2005). Sdo eles:

¢ Objetivo geral: € Unico para a disciplina, € alcancavel no prazo
de exposicao da disciplina como um todo, e resume o que se
espera que o aluno tenha absorvido ao final da disciplina. Deve
responder a questao: 0 que se pretende que o aluno tenha
atingido ao chegar ao final da disciplina?

¢ Objetivos especificos: dizem respeito a cada por¢cao do
conteudo ou, mais especificamente, a cada competéncia e/ou
habilidade que se pretende para o aluno. No nivel pedagogico
do conteudo, os objetivos especificos sdo geralmente definidos
para cada unidade de ensino. Devem responder a questdo: que
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competéncias especificas pretende-se que 0 aluno desenvolva
com essa por¢ao do conteudo?

Sob o ponto de vista metodoldgico, Leal (2005) enfatiza que
0S oObjetivos (tanto o geral quanto os especificos) devem ser
desenvolvidos com sentencas que se iniciam com verbos no infinitivo,
indicando a competéncia ou habilidade que se busca para o aluno.
Algumas variagdes sao admitidas na composicao do objetivo, como
exemplificado a seguir:

e Um verbo no infinitivo que denote um objetivo simples.
Exemplo: “Conhecer as caracteristicas topograficas dos Alpes’.
Esse objetivo simples pretende que o aluno tenha conhecimento
da topologia dos Alpes, e o conteudo deve conter todas as
informacdes necessarias para que ele seja atingido. Ele deve ser
apresentado de forma adequada pelo professor.

e Dois verbos complementares, denotando um objetivo
composto. Exemplo: ‘Conhecer e compreender a teoria
da evolucao das espécies’. Esse objetivo pretende, alem da
exposicao do conteudo, que o aluno compreenda o significado
e as implicacdes do conteudo apresentado.

e Trés verbos complementares, denotando um objetivo
composto. Nesse caso, sugere-se que o terceiro verbo va
para uma porcao separada da sentenca, e esteja no gerundio.
Exemplo: “Conhecer e compreender as tres leis de Newton,
aplicando-as efetivamente em problemas de mecanica classica”.

Em termos de composicao, Spudeit (2014) afirma que o plano
de ensino deve ser composto dos seguintes dados acerca da
disciplina:

¢ Identificagcdo: nome da disciplina, nome do(s) curso(s) em que
se insere, identificador da instituicdo para a disciplina (codigo e/
ou nUMmero).

e Ementa: divisdo do conteudo estipulado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais em unidades e secdes (aulas).

¢ Objetivos: objetivo geral e objetivos especificos da disciplina.
e Conteudo programatico: granularizacdo dos conteudos a
serem ministrados em cada aula (detalhnamento da ementa).

¢ Metodologia: metodologia usada para ministrar os conteldos,
sendo possivel que se optem por aulas tedricas ou praticas.
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¢ Avaliagcdo: forma de avaliacdo, pesos, e datas das avaliacdes.

« Bibliografia basica e complementar: titulo e subtitulo das
obras, numero da edicdo, cidade e editora, ano de publicacao,
numero do ISBN e disponibilidade ou ndo em formato digital na
biblioteca digital da instituicdo (quando for o caso).

vz| Exemplificando

Uma maneira Util para formalizar o plano de ensino € normatizar todas
as informacdes e coloca-las organizadamente em uma planilha que
contenha todos os elementos que devem fazer parte dele. Um exemplo
simplificado pode ser visto na figura a sequir:

Figura 4.2 | Exemplo de uma tabela de Plano de Ensino
[T - TN - [ - IR - | T - I - I T - P - I - I - IS - (S - I

Fonte: elaborada pelo autor.

Métodos do plano de ensino

Segundo Nunes (2011), o quesito metodologia abrange os
recursos a serem utilizados para enderecar adequadamente os
conteudosdadisciplina, atingindo, assim, 0s objetivos estabelecidos
anteriormente. O metodo, ainda segundo a autora, ‘€ o caminho
escolhido pelo professor para organizar as situacdes de ensino/
aprendizagem” (NUNES, 2005, p. 3).

No que concerne aos metodos utilizados, ainda sequndo Nunes
(2011), o plano deve estipular diretrizes para que os conteudos
sejam passados aos alunos da melhor forma possivel. Para tanto,
algumas questdes sdo uteis, a saber:

» Quais aulas serdo tedricas e quais serao praticas ao longo
do curso?

« Que tipos e quais materiais didaticos deverao ser
disponibilizados (textos, artigos, sites, laboratorios etc.) para
gue cada conteudo seja abordado?
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* Qual € a forma mais adequada para passar o conteudo,
considerando sua natureza?

* Que situacdes reais exigirao a aplicacdo do conteudo
em questdao? E qual é a factibilidade de uma simulacdo de
situacao analoga em sala de aula ou no laboratorio?

» Qual € a melhor forma de se lecionar o conteudo levando-
se em consideracao a condicao social dos alunos e a
conjuntura da comunidade em que a escola se insere?

E importante observar que os métodos mais efetivos para a
aprendizagem dos alunos sdo aqueles que levam em consideracao,
na medida do possivel, a opiniao desses alunos. A participacao do
alunoéfundamentalparaaaprendizageme, apos o estabelecimento
de ideias basicas para 0 método de determinada aula, o professor
se beneficiara ao permitir ‘customizacdes” ad hoc com base nas
opinides dos alunos, tanto No que diz respeito ao grupo quanto No
gue tange cada aluno individualmente. O professor devera estar
atento aos inputs da classe, ndo apenas decidindo a melhor forma
e o melhor momento de aproveitar Nno processo pedagogico,
mas indo além e requisitando explicitamente a participagcao de
todos. O professor devera deixar claro para os alunos, no inicio
da disciplina, quando estiver descortinando o plano de ensino aos
alunos, que vai consultar a classe com relacdo a determinado
tema, e também devera ter um didlogo constante com a classe ao
longo da disciplina.

Ainda com relacdo ao método, Leal (2005) recomenda a
variagdo das formas de se transmitir o conteudo aos alunos,
uma vez que individuos diferentes tém diferentes sinergias de
aprendizado, isto €, absorvem e introjetam o conteudo de forma
diferente. A sala € composta de alunos com historicos, formacoes
e personalidades diversas, e nem todos aprenderao da mesma
forma, por meio dos mesmos mecanismos. A variacdo de método
de ensino colabora para que todos os alunos tenham a chance de
aprender os conteudos.

Por fim, vamos considerar a etapa de avaliagdo no PE. Segundo
Leal (2005), a avaliagao cumpre com a funcao diagnostica dentro
desse importante documento. E importante frisar novamente que
O processo avaliativo deve ser constante, isto €, deve ser exercido
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pelo professor no cotidiano das aulas, e Ndo apenas nos momentos
oficiais de avaliacao do aluno. Enquanto a avaliacao oficial visa
primariamente averiguar o quanto o aluno aprendeu do conteudo
lecionado, a avaliacdo cotidiana deve responder a outras questdes,
igualmente importantes, como as que seguem:

* O guanto o aluno esta interessado no conteudo que esta
sendo lecionado?

« O quanto o método e os materiais usados estao sendo
efetivos no processo de aprendizado do aluno?

« O quanto o professor esta sendo efetivo em lecionar o
conteudo?

« Em que medida o tempo empregado em cada conteudo
esta sendo adequado?

Essas e outras questdes de mesma natureza devem fazer parte
do processo de constante avaliacao. Isso beneficia tanto a classe
quanto o proprio professor na melhoria continua do ensino/
aprendizagem.

As avaliacdes cotidianas sdo, por natureza, informais, e
englobam os exercicios e atividades de fixacdo disponibilizados
para os alunos. Listas de exercicios, por exemplo, sao bastante
uteis na avaliacao instantanea da compreensao do aluno acerca de
determinado conteudo, e servem para que tanto o professor quanto
0 aluno entendam o que precisa ser feito, além de esclarecerem
0s pontos que precisam ser melhor compreendidos para o melhor
aproveitamento do processo de ensino/aprendizagem.

No tocante as avaliages formais, Leal (2005) sugere que elas
sejam construidas com o intuito de incentivar o aluno a superar
os desafios nelas propostos. A autora também sugere que elas
sejam explicitadas em sua forma, peso e agenda logo No inicio
da disciplina, preferencialmente no primeiro dia de aula. Essas
informacdes deverdo estar claras e ocupar uma posicao de
destaque no plano de ensino. As avaliacdes formais tém carater
oficial, e sdo documentos cujos resultados tém validade perante
o MEC para o credenciamento do aluno junto ao orgao no que
diz respeito a sua progressao no curso e tambéem quando da sua
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diplomacdo, ao final do referido curso. Sdo varias as formas de
avaliacdo possiveis, e podemos citar algumas das mais comuns:

e Prova presencial: formada por questdes objetivas e/ou
discursivas.

e Trabalhos escritos: temas desenvolvidos por meio de
pesquisa em material apontado pelo professor, entregues
na forma de artigos.

¢ Semindrios: temas desenvolvidos por meio de pesquisa em
material apontado pelo professor, apresentados perante a
classe. Nesse caso, um dos componentes da nota € a propria
desenvoltura do aluno no momento da apresentacao.

Ha, obviamente, outros mecanismos de avaliacao que
podem ser considerados pelo professor ao longo da disciplina,
principalmente as formas mais criativas de apresentacdo de
trabalhos, que se aproveitam dos avancos tecnologicos cada vez
mais acessiveis.

|:|9 Pesquise mais

Uma forma interessante de conseguir o engajamento dos alunos com
a disciplina e ainda obter naturalmente mais uma forma de avaliar o
desempenho dos alunos é por meio da “feira de ciéncias’. Esse evento
deve ser planejado com bastante antecedéncia, e deve fazer parte do
calendario oficial da disciplina ou mesmo do curso. Os alunos deverdo
trazer para o ambiente da feira apresentacdes praticas e até mesmo
experimentos que possam ser mostrados ao publico. O professor,
por sua vez, tem a oportunidade de despertar o interesse dos alunos
com relagao ao conteudo que esta sendo ensinado, averiguando a
compreensao deles sobre o assunto, e de incentiva-los a mergulhar mais
detalhadamente nos conteudos para produzir suas apresentacdes. Para
aprender mais sobre as feiras de ciéncias, vocé pode consultar os links
a seguir:

Ponto Biologia: <http://pontobiologia.com.br/organizar-feira-de-ciencias/>.
Acesso em: 30 ago. 2017.

Nova Escola: <https://novaescola.org.br/conteudo/377/passo-a-passo-a-
feira-vira-um-sucesso>. Acesso em: 30 ago. 2017.
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Sem medo de errar

A criacdo de um plano de ensino envolve o planejamento de
todos os aspectos da disciplina. Para simplificar, podemos nos ater
aqueles mais importantes para a definicdo da disciplina, com base
No gque aprendemos nesta aula.

Nesse sentido, um template que pode ser utilizado para
a definicdo da disciplina é apresentado a sequir. Ele pode ser
preenchido por vocé e por seu time:

« Nome da Disciplina: Saude da mulher

» Carga horaria:

* Semestre em que é ministrada:

e Pré-requisitos:

» Objetivo geral:

« Métodos/materiais utilizados:

e Unidade 1
— Titulo:

- Secao 1.1

e Titulo:

e Conteudo:

-Secdo 1.2
e Titulo:

e Conteudo:

-Secao 1.3
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e Titulo:

e Conteudo:

e Unidade 2

— Titulo:

-Secdo 2.1

e Titulo:

e Conteudo:

-Secdo 2.2
e Titulo:

e Conteudo:

-Secdo 2.3

e Titulo:

e Conteudo:

e Unidade 3

- Titulo:

-Secdo 3.1

e Titulo:

e Conteudo:

- Secdo 3.2

e Titulo:

e Conteudo:

- Secao 3.3
e Titulo:

e Conteudo:

e Unidade 4

- Titulo:

-Secdo 4.1
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e Titulo:

e Conteudo:

- Secdo 4.2
e Titulo:

« Conteudo:

-Secdo 43
e Titulo:

« Conteudo:

» Avaliacdes
— Avaliacdo 1

e Tipo:

e Data:

— Avaliacdo 2

e Tipo:
e Data:

Com a apresentacao dessas informacdes, o basico do plano de
ensino tera sido desenvolvido.

Avancando na pratica
Objetivos
Descricao da situacao-problema

Como professor do curso de Enfermagem de uma nova faculdade
em sua cidade, vocé foi convidado para opinar sobre a nova definicdo
dadisciplina Saude da Crianca e do Adolescente. Sabendo que o curso
€ dividido em quatro unidades, vocé devera apresentar uma sugestao
para o objetivo geral da disciplina e sugerir quatro macroconteudos,
um cada unidade, e, pensando neles, deverd tambéem sugerir quatro
objetivos especificos, um para cada unidade da disciplina.
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Resolucdo da situacao-problema

O objetivo geral da disciplina deve ser o conjunto de
competéncias e habilidades que se espera que o aluno tenha
obtido apos absorver os conteudos apresentados. Os objetivos
especificos devem ser ligados ao objetivo geral e devem estar
relacionados ao tema de cada uma das unidades.

O template a seguir serve de apoio para o trabalho que vocé
devera realizar:

 Disciplina: Saude da Crianca e do Adolescente

» Objetivo geral:

e Unidade 1

— Titulo/macroconteudo:

— Objetivo especifico:

e Unidade 2

— Titulo/macroconteudo:

— Objetivo especifico:

e Unidade 3

— Titulo/macroconteudo:

— Objetivo especifico:

* Unidade 4

— Titulo/macroconteudo:
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— Objetivo especifico:

Faca valer a pena

1. O plano de ensino é um planejamento por meio do qual o professor
da disciplina faz a conexao entre os conteudos, os objetivos e as acdes
necessarias para que a disciplina em questao propicie a aprendizagem
necessaria aos alunos.

Assinale a alternativa correta com relagdo ao plano de ensino da disciplina,
de acordo com o texto:

a) Trata-se do conjunto de avaliagdes que serdo aplicadas aos alunos para
avaliar sua aprendizagem dos conteudos.

b) Trata-se de uma tabela com os conjuntos de objetivos que devem ser
usados para o ensino dos conteudos da disciplina.

c) Trata-se do método para criar as avaliagdes de um conteudo, sendo que
0 conjunto dos planos de ensino formam uma disciplina.

d) Trata-se do plano que viabiliza a exposicdo adequada do conteudo na
medida certa, no tempo certo, da forma certa.

e) Trata-se do conteudo substituto das Diretrizes Curriculares Nacionais
para a disciplina, a ser aplicado a partir de 2020 em todos os cursos
superiores ministrados no Brasil.

2. Observe as assercdes a sequir:

|. O objetivo geral € unico para uma disciplina, e € alcangavel no prazo de
exposi¢do da disciplina como um todo. Ele resume o que se espera que o
aluno tenha absorvido ao final dessa disciplina.

PORQUE

II. Os objetivos especificos dizem respeito a cada porcao do conteudo
ou, mais especificamente, a cada competéncia e/ou habilidade que se
pretende para o aluno.

Analise as assercdes e assinale a alternativa correta:
a) As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a |l justifica a I.
b) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, porém a |l ndo justifica a I.

c) A assercdo | é verdadeira e a Il é falsa.
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d) A assercdo | é falsa e a Il é verdadeira.

e) As asserces | e Il sdo falsas.

3. Observe os tipos de avaliacdo na coluna da esquerda e suas definicdes

na coluna da direita:

I. Prova presencial

Tema desenvolvido por meio de pesquisa
em material apontado pelo professor e
entregue sob forma de artigo.

[I. Trabalho escrito

Tema desenvolvido por meio de pesquisa
em material apontado pelo professor e
apresentado perante a classe. Nesse caso,
um dos componentes da nota € a propria
desenvoltura do aluno no momento da
apresentacao.

[Il. Seminario

Sua composicdo se da por meio de questdes
objetivas e/ou discursivas.

Assinale a alternativa que faz a correspondéncia correta entre as colunas:

a) I-C, lI-A, 1lI-B.
b) I-C, II-B, Ill-A.
c) I-B, 1I-A, 1I-C.
d) I-B, II-C, IlI-A.
e) I-A, 11-B, llI-C.
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Secaon 4.3

Plano de aula
Dialogo aberto

Ola! Chegamos a ultima secdo da ultima unidade desta disciplina.

Imagine um professor que, sabendo que no dia seguinte teria que
ministrar uma aula sobre gestacdo de risco na disciplina de Saude da
Mulher, ndo se preocupou com a aula, apesar de nunca a ter ministrado
antes. No dia seguinte, entrou na sala e iniciou sua aula. Sua aula
sera boa? Conseguira abordar adequadamente todos os conteudos
que devem ser apresentados? Os alunos aproveitarao 0s assuntos
abordados da melhor maneira? Esses alunos estariam preparados
para discutir os assuntos na profundidade necessaria para O exercicio
de suas atividades profissionais? Os alunos estariam, no exercicio de
sua atividade profissional, diante de alguma das situagdes presentes
no conteudo, preparados para agir de maneira util a paciente?
Certamente ndo, e € exatamente ai que o Plano de Aula (PA)auxilia na
transmissao do conteudo. A importante agao de planejar as aulas gera
esse documento, que permite o melhor aproveitamento do tempo
e dos recursos de uma aula, gerando um melhor desempenho dos
alunos no processo de aprendizagem. Nesse sentido, o plano de aula
€ 0 caminho que permite ao professor transmitir aos alunos o apice
do saber.

Voltando ao nosso contexto de aprendizagem, enquanto o MEC
e o0 Ministério da Saude, em acao conjunta, se preocupam com Os
aspectos fisicos e financeiros da Escola de Enfermagem de Boa Vista,
em Roraima, vocé e um time de especialistas em saude e educacao
estdo trabalhando para definir as diretrizes pedagogicas da escola.
Nesta fase, vocé deve contribuir com a criacao do plano de aula a
ser adotado para uma aula da disciplina de Saude da Crianca e do
Adolescente, oferecida pela instituicao da referida escola, e seu papel
serd o de especificar quais itens deverdo fazer parte do plano de aula.

Vamos embarcar na jornada final da disciplina?

Maos a obral
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Nao pode faltar

O que faz com que uma aula atinja seus objetivos? O que faz
com que 0s conteudos de aprendizagem sejam satisfatoriamente
absorvidos e compreendidos pelos alunos? Bem, uma série de
fatores, ndo é verdade? O professor devera estar preparado, 0s alunos
deverdo estar interessados, © material certo dever3 ter sido escolhido
para a aula, o tempo devera ser adequado a exposicao e a absorcao
dos conteudos e as atividades de aula deverao permitir a fixagdo do
material aprendido, para citarmos alguns dos mais importantes.

Um elemento € fundamental para que tudo o que foi citado esteja
presente na hora certa e na quantidade certa e para que o conteudo
seja apresentado da maneira certa. Estamos falando do planejamento.
Sim, ja aplicamos esse mecanismo ao curso, na Secao 4.1 desta
unidade, e a disciplina, na Secao 4.2 desta unidade. Agora, € hora de
aplicarmos o plangjamento a aula, que € © que garantira seu sucesso.

Segundo Libaneo (1994), o plano de aula € um guia, um conjunto
de orientacdes no qual sao estabelecidas as diretrizes e 0s meios de
realizacao do trabalho do professor dentro da sala de aula, na acao
de lecionar o conteudo definido para uma aula qualquer. Em outras
palavras, © plano de aula orienta o professor sobre como conduzir
a aula, bem como sobre os meios que utilizara para lecionar os
conteudos.

Ja Piletti (1995) complementa esse conceito afirmando que o
plano de aula contém a sequéncia do que vai ser desenvolvido no dia
letivo, além de especificar os comportamentos esperados para que o
processo de ensino/aprendizagem atinja seus objetivos.

A partir de agora, vamos analisar com mais detalhes as
caracteristicas, os objetivos e 0s mecanismos dos planos de aula.

&ﬁ& Assimile

O plano de aula € um conjunto de orientacdes no qual sao estabelecidas
as diretrizes e os meios de realizacao do trabalho do professor dentro da
sala de aula. Como conjunto de diretrizes, o plano contém a sequéencia
do gue vai ser desenvolvido no dia letivo.
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Finalidade do plano de aula

A finalidade principal do plano de aula € conduzir a aula para que o
processo de ensino e aprendizagem seja 0 mais efetivo possivel. Para
tanto, ele deve contar com as seguintes caracteristicas:

¢ Objetividade: o plano de aula deve ser um documento sucinto
e objetivo, direto ao ponto. Deve conter instrucdes, diretrizes e,
No Maximo, sugestdes de como a aula pode ser mais produtiva.
Ndo € um documento no qual se fazem grandes lucubra¢oes
nem longos comentarios. E um documento de uso Unico - é
necessario que exista um para cada aula,

e Coeréncia: deve direcionar o professor para a abordagem
do conteudo de maneira coerente, com material condizente
com o conteudo, em tempo adequado tanto para a exposicao
quanto para a absorcao e para a discussao por parte dos alunos.
Essa coeréncia deve ser mantida em todas as diretrizes do plano
de aula, uma vez que o objetivo € maximizar a efetividade do
processo de ensino/aprendizagem.

¢ Flexibilidade: o estrategista alemao do século XIX Helmuth
Von Moltke afirmava que nenhum plano de batalha sobrevive
ao contato com o inimigo. O que também deve ser assumido
quando o assunto é o plano de aula. SituagOes inesperadas
inevitavelmente aparecem aqui e ali, e o PA deve conter
elementos que permitam a flexibilidade quando algo precisar ser
modificado. O que fazer se, por algum imprevisto de transito, a
maioria dos alunos so conseguir chegar na metade da aula? O
que fazer se o material solicitado ndo estiver disponivel? O que
fazer se o imaginario dos alunos estiver tomado por alguma
catastrofe recém-ocorrida? O PA nao precisa tentar prever
todas as situacdes, mas devera, sim, permitir flexibilidade ao
professor diante de alguma intercorréncia.

¢ Sequenciamento: deve conter ndo apenas diretrizes para
como a aula deve ser ministrada e que conteudos devem
ser expostos, mas tambem uma sequéncia na qual as acdes
se desenvolverdo ao longo da aula. O sequenciamento é
fundamental para que a aula tenha a fluéncia adequada para a
boa absorcdo dos conteudos por parte dos alunos.
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Uma vez que mantemos em mente as caracteristicas desejaveis
do plano de acdo, como exposto anteriormente, podemos Nos
concentrar em definir mais detalhadamente sua importancia,
entendendo seus propositos e como eles auxiliam no desenrolar
da aula.

Segundo Piletti (1994), o PA é fundamental para:

e Evitar o improviso: improviso pode até ser util e, em
muitos momentos, sera necessario, quando o que foi
planejado precisar de ajuste. Contudo, deve ser encarado
sempre COmMoO a excegao, € Ndo como a regra. E quando
for necessario, até nesses momentos, o professor devera
ter se preparado para alguns cenarios e possibilidades de
iIMproviso.

e Evitar a rotina: ha inUmeras maneiras de se conduzir uma
aula. Varias sao as formas de se expor o material, de se
conduzir discussdes, de se averiguar o interesse e a absor¢ao
dos alunos. O plano de aula ppermite que, ao longo da
disciplina, a cada aula, um conjunto diferente de atividades
seja planejado, tornando a aula sempre nova, estimulante,
atrativa para os alunos.

e Contribuir para arealizacdo dos objetivos: os objetivos de
ensino estao contemplados no PA e devem estar refletidos
nas acdes preparadas para a aula. O plano contribui para
0 atingimento desses objetivos, estabelecendo o caminho
pedagogico a ser seqguido pelo professor em sala de aula.

e Colaborar com a seguranca no processo de ensino: ndo
estamos falando de seguranca no sentido de prevencado de
violéncia, mas sim com o intuito de dar mais confianc¢a ao
professor no ato de ensinar e, ao aluno, No ato de aprender.
Uma aula bem planejada, em que o professor esta ciente
dos conteudos e preparado para ministra-los, em gue sabe
a sequéncia e as atividades a serem propostas, permite a
ele a tranquilidade de fazer o seu melhor. Do outro lado,
0 aluno, atendido por um professor mais preparado, ganha
confianca no processo de ensino e se dispde a absorver
melhor os conteudos.
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OGB Reflita

Em que situacao seria Util para a sala “esquecer” o PA e usar exclusivamente
O Improviso? Sera que essa € uma situagao impossivel ou ha ocasides
em que isso é util? Quais sdo as consequéncias para a sala se o professor
nunca fizesse o plano de aula e fizesse uso somente do improviso para
ministrar os conteudos?

O PA ¢ um mecanismo importante para a preparacao do professor,
mas Moretto (2007) nos informa que nao & incomum professores
nao acreditarem em seu valor. Esses professores contam apenas
com seus conhecimentos e experiéncias pregressas para ministrar as
aulas de suas disciplinas. Isso que nos leva a questdo: o PA € mesmo
imprescindivel?

Responder a essa questao requer gue analisemos a situacdo mais
detalhadamente.

O plano de aula certamente é util. Mesmo que nao seja feito
formalmente, € apropriado que o professor também passe por algum
tipo de planejamento, nem que seja sobre como pretende conduzir a
aula. E fato que um professor que trabalha com assuntos que sofrem
pouca mobilidade nos desenvolvimentos didaticos e de conteudo,
Ccomo No caso da matematica, da fisica ou da quimica, vai depender
menos do plano de aula a medida em que ministra essa aula, ano
apos ano, em varias turmas e, possivelmente, em varias instituicoes.
Ainda assim, o plano deve sempre ser realizado e consultado, uma
vez que pode incorporar elementos do cotidiano do aluno e da
conjuntura politica, econdmica, cultural e social, enriquecendo a aula,
tornando o processo de ensino/aprendizagem menos magante para
O professor e mais prazeroso para o aluno.

Outro aspecto que reitera a importancia do PA é a continuidade da
aula em caso de impossibilidade do professor ministra-la em funcao
de algum imprevisto. Se, por alguma intercorréncia, o professor
responsavel pela disciplina ndo puder comparecer e precisar ser
substituido, essa tarefa de substituicdo tera mais chances de atingir
seus objetivos pedagaogicos, isto €, de dar continuidade ao processo
de ensino/aprendizagem, se o professor substituto tiver acesso ao que
foi planejado para a aula. Ele podera usar o plano de aula como guia,
evitando quebras desnecessarias no desenvolvimento dos conteudos
que sao conduzidos pelo professor titular da disciplina.
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OGB Reflita

Por que podemos afirmar que o plano de aula € o melhor amigo do
professor substituto? Em que aspectos o PA auxilia um professor que,
apesar de especialista no assunto, so recebe a noticia de que vai substituir
o professor titular duas horas antes da aula comecar?

Objetivos do plano de aula

Como veremos a frente, o PA € dividido em partes definidas, cada
uma com uma funcao especifica Nna definicdo dos caminhos da aula.
Contudo, essas por¢cdes do plano servem diretamente aos objetivos
estabelecidos para a aula. Libaneo (1994) enfatiza a importancia da
definicdo de objetivos como parte do plano de ensino, ou seja, No
planejamento da disciplina, bem antes da realizacdo dos planos de aula.
O autor, alidgs, afirma que o PA deve estar sempre alicercado pelo plano
de ensino da disciplina, como um detalhamento.

Neste sentido, os objetivos do PA devem sempre refletir de
maneira mais localizada os objetivos do PE, pelo fato de se referir a
aula, isto €, a cada uma das pequenas porcdes do PE. Os objetivos
para as aulas, em outras palavras, quando somados e coordenados,
deverdo resultar nos objetivos gerais e especificos para a disciplina,
definidos no PE.

No que concerne a definicao de objetivos, cada aula é parte
sistematizada de um conteudo maior. Exemplos:

e Operagcbes com logaritmos € uma porcao do conteudo
maior ‘logaritmos”.

» Caracteristicas das planicies € uma porcdo do conteudo
“tipos de relevo”.

» O periodo da republica € uma porcao do conteudo "Historia
do Império Romano”.

Nesse sentido, os objetivos estabelecidos para a aula devem
conter dois aspectos:

1. O objetivo mais geral do conteudo, que contribui para
que o professor, que tera sua atencdo focada na porcao
presente do conteudo, nao perca a visao do todo e possa
fazer a "amarracao” do assunto local com o objetivo maior do
conteudo em questdo.
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2. O objetivo especifico da aula (ou os objetivos especificos, se
for o caso de haver mais de um), que engloba o que se espera
do aluno ao final da aula e da absorgdo/fixacdo do conteudo
do dia apos o estudo extraclasse.

Gazola (2016) sugere que os objetivos do PA devem expressar,
a0 mesmo tempo, as competéncias e/ou habilidades a serem
desenvolvidas, bem como a razao pela qual se busca desenvolvé-
las no aluno. Novamente, como no caso do PE, o objetivo deve ter
como base de sua expressao o verbo (ou os verbos) no infinitivo.

Um exemplo:

e Conhecer e compreender a voz passiva a fim de poder
utilizar corretamente esse recurso de linguagem tanto na
comunicacao escrita quanto na fala.

Ainda segundo Gazola (2016), é fundamental observar que o foco
dos objetivos € sempre o aluno e que € util preceder mentalmente os
objetivos com a seguinte oracao:

» Ao final da aula, o aluno devera...
O que vem depois do “devera” € o objetivo explicito para a aula.

Ainda sobre os objetivos, Gazola (2016) afirma que na pedagogia
moderna ha, por parte de muitos profissionais da educacao, a
predilecao por ndo usar o termo “objetivos’ na secao que se refere
a eles, mas sim "projecao de finalidades”. Ambos os termos sao
intercambiaveis, uma vez que 0s objetivos nada mais sdo do que
finalidades que sdo projetadas para a aula.

Montes (2017) afirma que os objetivos devem seguir o padrao
SMART (do inglés que, em portugués, significa esperto), uma sigla que
significa:

« S — Specific (especifico): um objetivo deve ser especifico,
um elemento facilmente identificavel. Objetivos vagos sao
indesejaveis.

e M — Measurable (mensurédvel): os objetivos devem ser
mensuraveis e, para tanto, devem ser claramente quantificados.
Adjetivos tais como ‘muito’, ‘pouco’, ‘mais’, 'menos’ sdo
indesejaveis. Numeros e quantidades definidas sdo preferiveis.

« A — Assignable — (atribuivel): os objetivos devem ser

U4 - Planejamento de ensino



atribuidos a partes (pessoas, grupos) definidas. Em outras
palavras, 0s objetivos devem ter “alvos” identificaveis, que serao
cobrados a atingir o objetivo.

* R — Realistic — (realista, ou realizavel): os objetivos devem
ser desafiadores, claro, mas devem tambem ser atingiveis.
Objetivos que nao sao realistas ou que sdao francamente
impossiveis sdo, por sua vez, indesejaveis, pois reduzem a
motivagcao de quem os persegue.

o T — Time-related — (limitados pelo tempo): deve haver um
tempo limitado, designado para o cumprimento dos objetivos.
Objetivos sem tempo limite perdem a prioridade e tendem a
cair no esquecimento.

Quando os objetivos seqguem o padrao SMART, tendem a ser mais
efetivos e a levar melhores resultados para o aluno, para o professor e
para o desenvolvimento da disciplina. Apesar de os objetivos SMART
nao serem mandatorios, sugere-se com énfase que sejam adotados
em sala de aula.

vz| Exemplificando

Um exemplo de objetivo SMART seria:

"‘Compreender o conceito de mudancga de base de logaritmos até o
final da aula, de forma a conseguir resolver pelo menos 80% da lista de
exercicios de aula com sucesso”.

Este objetivo é SMART. Vejamos:

. £ especifico (S): estabelece um objetivo claro, que é a
compreensao de um conceito definido.

« E mensuravel (M): contém em si a medida do sucesso, que € o
aproveitamento de pelo menos 80% da lista de exercicios.

« E atribuivel (A): o responsavel pela compreensio € o aluno.

o E realista (R): o conceito ¢ simples o suficiente para ser
compreendido em uma aula, € normalmente leva esse tempo
para ser ensinado.

« E limitado pelo tempo: contém em si o limite de tempo para
sua execugdo: o aluno devera compreender o conceito ate o
final da aula.

Este objetivo €, portanto, SMART.
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Métodos do plano de aula

Segundo Piletti (1995), a construcdo do PA deve levar em conta
principalmente os conteudos que auxiliardo a classe a atingir os
objetivos propostos. Contudo, varios outros elementos devem fazer
parte do PA. O autor enfatiza que ndo ha um unico modelo aceitavel,
e sugere 0s seguintes elementos como componentes:

1. Dados deidentificacdo: da instituicao, do curso, da disciplina,
do tema, data.

2. Objetivos: listar os objetivos esperados para aula, o objetivo
maior da unidade e, se necessario, da disciplina.

3. Contelidos: listar os titulos dos conteudos a serem
ministrados. Aqui € util, tambem, estipular os tempos em que
cada conteudo sera ministrado.

4. Procedimentos de aula: estabelecer como cada conteudo
serad ministrado, isto €, de que forma o professor procedera
a0 processo de ensino dos conteudos estipulados Nos tempos
definidos. Aula expositiva? Exposicao de conceitos e discussao
em classe? Formacao de grupos de discussao? Inumeras sao
as possibilidades e esse € o setor do PA que deve conter os
meéetodos empregados.

5. Recursos necessdrios: o professor devera listar todos os
recursos de que necessitara para ministrar os conteudos.
Laboratorio? Computadores? Retroprojetor? Material para artes
manuais? Esse setor também é cheio de possibilidades, mas ¢
fundamental que o professor preveja © conteudo antes e avise
0s alunos caso necessite gue eles tragam algum material.

6. Avaliacao: atividades para identificar o quanto os objetivos
da aula foram atingidos ou deixaram a desejar. Pode ser
realizado por meio de perguntas e respostas explicitas, mas
essa ndo € a unica maneira. O professor podera, também,
analisar o desempenho dos alunos ao longo da aula, por meio
da participacao deles nas atividades propostas. A avaliacao
também € o momento do professor analisar o desempenho da
propria aula: sera que as técnicas e materiais utilizados foram
efetivos para que os alunos aprendessem?

Libdneo (1994) ainda defende que outros pontos sejam
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considerados na composicao do plano de aula, ou mesmo facam
parte dele, quando for conveniente. Sao eles:

e Pré-requisitos: o professor pode anotar no plano de aula
quais conteudos sao pré-requisitos necessarios para que a aula
seja ministrada com proveito para os alunos. Essa informacao é
particularmente importante quando o professor receber um PA
avulso, para uma aula em que precise atuar como substituto.

e Revisdo: itens a serem revistos ou rapidamente reavaliados
antes gue se dé inicio ao conteudo da aula propriamente dito.
E bastante util como “aquecimento” para as atividades do dia,
mas deve ser usado com moderacao, sob pena de consumir
tempo necessario para o desenvolvimento do conteudo do
dia, deixando a classe em atraso.

¢ Atividades alternativas: no caso de imprevistos com as
atividades principais definidas para a aula, € util que o professor
tenha uma ou mais “cartas na manga“. Uma pergunta util na
definicdo desse item €: de que outra(s) formal(s) o conteudo
presente pode ser lecionado?

e Materiais alternativos: na falta dos materiais definidos para
a aula em funcao de algum imprevisto, que outros materiais
podem ser usados?

Por fim, o professor ndo pode deixar de considerar a flexibilidade.
O objetivo do PA nunca € “engessar” a aula, e perde sua utilidade
quando isso acontece. Ao contrario, o professor tera seguranca para
improvisar quando estiver seguro do caminho a seguir durante a aula,
e o0 PA garante que ele ndo se perdera ou se confundira ao longo do
pProcesso.

|:|9 Pesquise mais

Uma ferramenta util para a definicdo do plano de aula ndo vem da
didatica, mas sim da "Qualidade Total”: o diagrama "5WIH". O nome
vem de seis perguntas que devem ser respondidas para a constru¢cao
do diagrama:

e What? (O qué?)

* Who? (Quem?) >
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» Where? (Onde?)

* When? (Quando?)
+ Why? (Por qué?)

e How? (Como?)

Ao responder a essas seis questdes sobre um assunto qualquer (uma
aula, em Nnosso caso), o professor terd todos os elementos de que
precisa para seu plano de aula.

Aprenda mais sobre o Diagrama 5W1H:

« Site USP/ESALQ - Qualidade Total. Disponivel em: <http://
www.esalg.usp.br/qualidade/ferramentas/5wlh.ntm>.  Acesso
em: 17 out. 2017.

« Site Marketing Futuro — Ferramenta da Qualidade. Disponivel
em: <http://marketingfuturo.com/5wilh-ferramenta-da-
qualidade/>. Acesso em: 30 jul. 2017.

Sem medo de errar

Como ja vimos, vocé e um time de especialistas em saude e
educacao estao trabalhando para definir as diretrizes pedagogicas da
Escola de Enfermagem de Boa Vista. Agora, vocé deve contribuir com
a criacao do plano de aula a ser adotado para uma aula da disciplina
de Saude da Crianca e do Adolescente.

Para tanto, vocé pode usar o sequinte template, preenchendo-o
com o conteudo adequado (que deve ser pesquisado juntamente
COom Seu grupo):

e Titulo do plano de aula:

. Objetivos da aula:
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« Conteudos da aula:

* Procedimentos da aula:

e Recursos necessarios:

 Avaliagéo:

Em adicao, prepare, também, os elementos adicionais do plano
de aula:

e Pré-requisitos da aula:

* Revisdo de conceitos anteriores:
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« Atividades alternativas:

« Materiais alternativos:

Avancando na pratica
Saude da mulher
Descricdo da situacao-problema

A professora Vera, da Faculdade de Enfermagem de Cruz Alta
do Vale, foi convidada para um seminario na Europa, e esta muito
feliz. Ela pretende deixar os planos de aula da disciplina que leciona
prontos para sua colega, a professora Olga, que a substituird no
periodo em que estiver ausente.

Enquanto Vera constroi os PAs para as varias disciplinas que
leciona, encontra uma dificuldade: na aula sobre problemas
comuns na gestacao de risco, para a disciplina Saude da Mulher,
ela ndo consegue decidir quais objetivos serdo mais adequados
para a aula.

Sua missdo, aluno, juntamente com seu grupo de estudos, €
a de auxiliar a professora Vera, sugerindo alguns objetivos para a
aula (no minimo dois €, no maximo, quatro), com base no método
SMART. Com base no tema proposto, discuta os objetivos com
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seu grupo e certifique-se de que esses objetivos atendem a todos
0s requisitos dos objetivos SMART.

Resolucdo da situacao-problema

Para resolver essa situacao-problema, vocé devera comecar
lembrando-se de que os objetivos sdo sentengas que comecam
com verbos no infinitivo. Eles podem, ainda, ser objetivos
compostos, isto €, cada objetivo pode incluir mais de um verbo de
acao. Por fim, o objetivo deve conter uma breve justificativa: por
qgue € importante atingi-lo?

Comece, portanto, discutindo os objetivos e escrevendo oS
candidatos:

» Objetivo 1:

» Objetivo 2:

» Objetivo 3:

» Objetivo 4:
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Em seguida, para cada objetivo potencial para o plano de aula
da professora Vera, faca o teste dos elementos SMART:

« E especifico (S)? Por qué?
« E mensuravel (M)? Por qué?
« E atribuivel (A)? Por qué?

« E realista (R)? Por qué?

« E limitado pelo tempo (T)? Por qué?

Com respostas positivas e bem justificadas para todos os cinco
itens, o candidato pode ser usado como objetivo de fato.

Faca valer a pena

1. Para que uma aula seja bem-sucedida, o professor deve estar preparado,
os alunos devem estar interessados, o material certo deve ter sido escolhido
para a aula, o tempo deve ser adequado a exposi¢cdo e a absorcdo dos
conteudos e as atividades de aula devem permitir a fixagdo do material
aprendido, para citarmos alguns dos itens mais importantes.

A ferramenta didatica que auxilia na preparacao da aula leva o nome de:
a) Planejamento politico-pedagdgico.

b) Plano didatico.

c) Plano de ensino.

d) Plano de aula.

e) Objetivo SMART.

2. O plano de aula deve ser um documento sucinto, direto ao ponto.
Deve conter instrugdes, diretrizes e, no maximo, sugestdes de como a aula
pode ser mais produtiva. Nao é um documento no qual se fazem grandes
lucubracdes, nem grandes comentarios.

Com base no texto, escolha a alternativa que sintetiza esse pensamento
expresso acerca do plano de aula:

a) Flexibilidade.
b) Detalhamento.
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c) Objetividade.
d) Seguranca.
e) Improviso.

3. Um dos elementos de estudos acerca da "Qualidade Total” que pode
ser utilizado com beneficios na composicao do plano de aula € o conceito
de objetivos SMART. Uma vez que os objetivos do plano de aula sdo
desenvolvidos usando-se o método SMART, o professor contribui para que
a aula atinja seus propositos.

Com relacao aos objetivos SMART, assinale a alternativa que define a

qualidade de um objetivo que é desafiador, mas ao mesmo tempo €
realizavel no tempo e de acordo com recursos disponiveis:

a) Especifico.

b) Mensuravel.

c) Atribuivel.

d) Realista.
)

e) Limitado pelo tempo.
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