DANIELA PRISCILA OLIVEIRA DO VALE TAFNER

PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NO PROCESSO DE FORMAGAO
DO TECNICO DE ENFERMAGEM DAS ESCOLAS DA REDE SUS

Dissertacao apresentada ao
Programa de Pds — Graduag&do em
Enfermagem da  Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito final para obtencdo do
titulo de Mestre em Enfermagem —
Area de Concentracdo: Educacéo
e Trabalho em Saude e
Enfermagem.

Orientadora: Dra. Kenya Schmidt
Reibnitz.

Linha de Pesquisa: Formagdo e
Desenvolvimento  Profissional  na
Saude e na Enfermagem.

FLORIANOPOLIS
2013



Ficha de identificagao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Tafner, Daniela Priscila Oliveira do Vale
) PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NO PROCESSO DE FORMAGAO DO
TECNICO DE ENFERMAGEM DAS ESCOLAS DA REDE SUS / Daniela
Priscila Oliveira do Vale Tafner ; orientador, Kenya
Schmidt Reibnitz - Florianépolis, SC, 2013.
166 p.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem.

Inclui referéncias

1. Enfermagem. 2. Enfermagem. 3. Integralidade. 4.
Formagd3o . 5. Educagdo. I. Reibnitz, Kenya Schmidt. II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem. III. Titulo.




DANIELA PRISCILA OLIVEIRA DO VALE TAFNER

PRINCIPIO DA INTERGRALDADE NO PROCESSO DE
FOMRAGAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM DAS ESCOLAS
DA REDE SUS.

Esta dissertacéo foi submetida ao processo de avaliacdo pela banca
Examinadora para obtencéo do Titulo de

MESTRE EM ENFERMAGEM

Prof. Dra Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora da Po6s Graduacao

E aprovada a sua versdo final em 03 de dezembro de 2013,
atendendo as normas de legislacédo vigente na Universidade Federal
de Santa Catarina, programa de Pds-graduacdo de Enfermagem,
Area de Concentracdo: Educacdo e Trabalho em Salde e
Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Kenya Schmidt Reibnitz Prof. Dra. Silvana Kempfer
Presidente Membro UFSC
Prof. Dra Jussara Gue Martini Prof. Dra. Ana Cavalcanti Levefre
Membro UFSC Membro USP

FLORIANOPOLIS
2013






Dedico esta disserta¢gdo ao meu marido,
Edson Tafner que, com seu amor e
carinho, sempre esteve ao meu lado
apoiando e incentivando, sem sua
presenca néo seria possivel a
conclusdo desse sonho. E aos meus
pais, Jair e Clarice, por sempre acreditar
em mim, apoiar-me e me amar de forma

incondicional.






AGRADECIMENTOS

A Deus, por sempre estar a0 meu lado, guiando-me,
abengoando-me e concedendo-me oportunidades maravilhosas e
Unicas.

Ao meu marido, Edson Tafner, n&o existem palavras para
descrever minha gratiddo por seu amor, sua paciéncia, seu
carinho e cuidado por mim, sempre me apoiando, me
incentivando a continuar, nunca deixando de acreditar em mim.
Schatz, eu 0 amo muito!

Aos meus pais, Jair do Vale e Clarice Oliveira do Vale,
por sempre acreditarem e sonharem junto comigo a cada novo
caminho.

Aos meus irmaos, Adriana e Davidson, e as minhas
sobrinhas, Stephanie e Stella, obrigada pela companhia, pela
alegria e amor, saiba que amo muito voceés.

A Dra. KenyaReibnitzSchimttz, que me acolheu,
conduziu-me e orientou-me com carinho e paciéncia durante esta
caminhada, respeitando minhas limitag6es e possibilitando-me
desenvolver

A Dra. Ana Maria Cavalcante Lefevre, por sua
disponibilidade e amabilidade para auxiliar-me na resolucdo de
minhas duvidas.

Ao grupo de Pesquisa EDEN, que me acolheu e
possibilitou-me aprender sobre a educacdo e sua importancia,
possibilitou que eu pudesse desenvolver este projeto e
oportunizou-me conhecer pessoas maravilhosas.

Aos meus amigos de turma mestrado 2012.






TAFNER, Daniela Priscila Oliveira do. Principio da
integralidade no processo de formacdo do técnico de
enfermagem das Escolas da REDE SUS.Dissertacédo
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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer o desenvolvimento
do principio da integralidade no processo de formacgéo do técnico
de enfermagem nas Escolas Técnicas da rede SUS no Brasil.
Um estudo de natureza qualiquantitativo, em que se utilizou o
método do Discurso do Sujeito Coletivo, tendo como agentes
sociais 0s Coordenadores dos Cursos Técnicos de Enfermagem
das Escolas Técnicas do SUS no Brasil. A coleta de dados foi
realizada mediante um questionario com questdes abertas no
software QLQT. Na analise dos dados coletados, utilizou-se do
software qualiquantisoft para a organizacdo, categorizagcdo e
producdo dos discursos dos sujeitos coletivos — DSC. Os
resultados indicaram que existe uma intencionalidade de
concretizagdo e propagacdo do principio da integralidade no
processo de formacéo dos técnicos de enfermagem nas escolas
técnicas do SUS no Brasil a partir de uma proposta pedagégica
para essa realizacdo; a integralidade faz-se presente na
concepgdo de cuidado integral, articulagdo ensino-servico, na
problematizacdo das experiéncias dos alunos e nas praticas, a
partir da educacdo no trabalho. Esses agentes sociais, porém,
descrevem limitadores que dificultam ou impossibilitam essa
concretizagdo, apresenta um enfermeiro/professor despreparado
para a docéncia, fragilizado com acdes educativas dicotomizadas
e que por, muitas vezes, ndo conseguem utilizar-se do
conhecimento prévio destes alunos para a construcdo de
saberes e reflexdes. A partir dos dados analisados, foi possivel
afirmar que as Escolas Técnicas do SUS, possuem em sua
proposta pedagdgica atividades e propostas para O
desenvolvimento do principio da integralidade na formacdo dos
técnicos de enfermagem, porém, as limitagbes apresentadas
apontam a necessidade de compreensdo das ferramentas
utilizadas para a realizacdo desse processo e de docentes



critico-criativos, sabedores da relevancia e importancia desse
processo de formacdo para os profissionais da saude e da
populagdo. Docentes capazes de articular o ensino e servico com
a proposta pedagdgica de educacao no trabalho, possibilitando
ao aluno e a si propria, uma reflexao critica das acdes, provocar
mudancas significativas no cuidado ao ser humano.

Palavras-chave: Integralidade. Formacao. Educacéo.
Enfermagem. Docéncia.



TAFNER, Daniela Priscila Oliveira do.Principle of integrity in
technical training of nursing in the RETSUS.Thesis (Masters
in Nursing).Nursing Graduate Program, Federal University of
Santa Catarina, Florianopolis, 2013.166p.

ABSTRACT

This research is aimed at understanding the development of the
principle of integrality in the technical training process at
Technical Nursing Schools of the SUS network in Brazil. This
qualitative study used the method of Collective Subject Speech,
with the social agents (research coordinators) of the Practical
Nursing Courses in Technical Schools of the SUS in Brazil. Data
collection was performed using a questionnaire with open
questions in the QLQT software. With regards, the analysis of the
data collected was used aqualicuantisotf software for organizing,
categorizing and producing collective subjects speech-CSS. The
results indicated that there is an intention to achieve concrete and
spread the principle of integrity in the process of formation of
Nursing technicians among the SUS technical schools in Brazil
from a pedagogical to that concretization, the integrality is present
in the concept of comprehensive care, teaching and service
coordination in the problematization of student experiences and
practices, from education at work. However, these social agents
described limits difficult or impossible that concretization, have a
nurse/teacher unprepared for the disease, weakening with
dichotomized educational activities and that often fail to use the
prior knowledge of these students to build knowledge and
reflections. From the analyzed data it was possible to detect that
the Nursing Technical Schools of the SUS, have in their
pedagogical activities and proposals for the development of the
principle of integration in the technical training of Nursing, and the
limitations presented point to the need for understanding the tools
castoff to perform this process of critical-creative teacher, aware
of the relevance and importance of this process of training for
health professionals and the public. Teachers must be able to
articulate teaching and pedagogical service to education among
their workplaces, allowing the student and the same time to have
a critical reflection of their own actions, causes and to make
significant changes in the care of the human being.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo conocer el desarrollo del
principio de integralidade em el proceso de formacion del técnico
de Enfermeria em las Escuelas Técnicas de la red SUS en Brasil.
Um estudio de naturaliza cualitativa, donde se utilizo el método
de Discurso de Sujeto Colectivo, teniendo como agentes sociales
de esta investigacion los coordinadores de los Cursos Técnicos
de Enfermeriaenlas Escuelas Técnicas del SUS en Brasil. La
colecta de datos se realiz6 mediante um cuestionario con
preguntas abiertas en software QLQT. Em el andlisis de los datos
recolectados se utilizo el software qualicuantisotf para la
organizacion, categorizacion y produccion de los discursos de los
sujetos colectivos - DSC. Los resultados indicaron que existe una
intencionalidad de concretizacién y propagaciondel principio de
integralidad em el proceso de formacion de los técnicos de
Enfermeria em las escuelas técnicas del SUS en Brasil a partir
de una propuesta pedaglgica para es a realizacion; la
integralidad se hace presente em la concepcién de cuidado
integral, articulacién ensefianza-servicio, em laproblematizacion
de las experiencias de los alumnos y en las practicas, a partir de
la educacion em el trabajo. Sin embargo estos agentes sociales
describen limites que dificultan o imposibilitan esa concretizacion,
resenta nun enfermero/professor no preparados para la
enfermedad, fragilizando conacciones educativas dicotomizadas
y que por muchas veces no consiguen utilizar el conocimiento
previo de estos alumnos para la construccion de saberes y
reflexiones. A partir de los datos analizados fue posible detectar
que las Escuelas Técnicas de SUS, poseen em su propuesta
pedagdgica actividades y propuestas para eldesarrollodel
principio de la integralidad en la formacion de los técnicos de
Enfermeria, ademas las limitaciones presentadas apuntan a la
necesidad de comprension de las herramientas utilizadas para la
realizacién de este proceso y de docentes criticos - creativos,



sabedores de la relevancia e importancia de este proceso de
formacion para los profesionales de salud y de lapoblacion. Los
docentes deben ser capaces de articular la ensefian zay el
servicio con la propuesta pedagdgica de educacion en el trabajo,
posibilitando al alumno y a el mismo, una reflexion critica de las
acciones, provoca cambios significativos enel cuidado al ser
humano.

Palabrasclave: Integralidad. Formacion. Educacion. Enfermeria.
Docentes.
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1 INTRODUCAO

Principio da Integralidade no processo de formacgéo
do Técnico de Enfermagem das Escolas da REDE SUS” é
um trabalho fruto de inquietacbes despertadas durante
minha experiéncia como enfermeira assistencial, atuando
em uma Unidade de Pronto Socorro e, posteriormente, em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica.

Foi escolhido esse tema, pois, por muitas vezes,
guestionava-me sobre a auséncia de um olhar integral ao
ser humano, percebia que, nas praticas assistenciais,
havia muita fragmentacdo, pautada no modelo tecnicista
centrado na patologia, de forma a reduzir o ser humano a
um objeto.

Como enfermeira, sentia-me e ainda sinto-me
responsavel pelos técnicos de enfermagem que, por
muitas vezes, realizavam suas atividades sem perceberem
0 distanciamento que tomavam das normas
recomendadas, ao observa-los em seu processo de
trabalho, sentia a auséncia do o que é proposto em seu
processo de formacéo.

Porém, ao serem questionados informalmente
sobre suas praticas e a valorizagdo dos procedimentos
técnicos, esses profissionais diziam compreender a
importancia da integralidade na assisténcia,
exemplificando, através de discurso a humanizacdo e a
realizacdo de um cuidado integral, contudo suas praticas
demonstravam estar enraizadas na separacdo do ser em
técnicas, deixando apenas no discurso a integralidade, os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).
Era possivel perceber que para eles, técnicos de
enfermagem, os principios, foram abordados durante sua
formacéo, todavia com compreensao limitada dos mesmos
como um caminho facilitador para uma assisténcia de
enfermagem com qualidade.
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Percebe-se que o0 conceito do principio da
integralidade faz-se presente no discurso, porém essa
integralidade estd compreendida como um dos principios
consagrados pelo SUS, o do cuidado integral — que difere
da integralidade n&o conceituada e, por vezes, levada ao
campo da utopia (PINHEIRO; LOPES, 2010).

Ao pensarmos o SUS, a primeira vista, percebemos
a existéncia de um sistema que concede a populagédo o
direito & assisténcia a saude. O sistema, contudo, é muito
mais amplo em sua concep¢do. Em seus preceitos propde
integralidade, universalidade e direito de acesso a todo e
gualquer ser humano, indiferente da classe social, raca ou
credo.

Batista e Goncgalves (2011) relata que, apesar do
efeito de conquista do SUS, a especializacdo do cuidado a
saude, o distanciamento do sujeito no processo de cuidar e
as grandes diferencas entre 0 que pensam 0S usuarios e
os trabalhadores da saude, tém-se configurado como um
dos grandes empecilhos na concretizacdo do modelo de
saude apresentado.

Segundo Matta (2008), caso a concepcdo de
trabalho fosse precedida de cuidado, essa abriria
possibilidades de examinar e conhecer os conflitos que
estdo dentro das relacdes, possibilitando a formacéo de
profissionais comprometidos com o0s projetos de saude,
construindo uma sociedade justa e igualitaria.

Como enfermeira assistencial, percebi a minha
limitacdo de conhecimento e de acdo, 0 que me
impulsionou a buscar esta Universidade, em especifico, o
Grupo de Pesquisa em Educacdo em Enfermagem e
Salde (EDEN), para que pudesse compreender o
processo de formacdo e os movimentos que circundam a
atmosfera dos profissionais de Enfermagem no processo
pedagdgico da formacdo em enfermagem. Acredito que,
por meio da educacgéo, € possivel promover mudangas, por
isso almejo estudar a linha de acontecimentos da
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construcdo do principio da integralidade no processo de
formacéo das Escolas Técnicas do SUS no Brasil.

Reibnitz (2008) diz que a construgdo de novos
caminhos possibilita trabalhar em combinagdo com outras
pessoas, buscando convergéncia dos conhecimentos para
0 respeito ao ser humano em sua independéncia funcional,
ou seja, desenvolvendo ac¢des que tornem concretas uma
atencao integral a saude, baseada na integralidade.

Acreditando que € a integralidade uma das
ferramentas que possibilita uma assisténcia de qualidade a
salde e que, através desse estudo, encontrarei respostas
as minhas indagacgfes, iniciei uma nova caminhada em
minha jornada de vida, o entendimento do percurso de
formacédo do docente, que vislumbro, proporcionarad uma
forma de contribuir para a assisténcia da enfermagem de
forma cientifica e baseada em fatos.

O principio da integralidade foi escolhido como
referencial desse estudo, pois este possibilitara a busca da
implementacdo de uma formacao provida de capacidades
gerais necessarias a todos os profissionais de saude, em
especial, aos profissionais trabalhadores do SUS.
Desejamos encontrar profissionais da salde de uma
pratica de qualidade, independentemente do local e area
de atuacdo, uma formacdo que desenvolva a capacidade
de andlise critica, que problematize os saberes e as
praticas que estdo em execucdo (BRASIL, 2004). O
principio da integralidade ndo admite qualquer forma de
reducdo do sujeito a objeto, busca, sim, a transformacédo
das relacdes, de modo que as pessoas sejam cada vez
mais valorizadas (MATTOS, 2010).

Ao trilharmos o caminho do principio da
integralidade, constatamos que este passou a ser discutido
abertamente apés a aprovagao da Constituicao Federal de
1988 e, posteriormente, com a Lei Organica do SUS n°
8.080/1990; entretanto percebemos na histéria que esse
principio j& estava incutido nas acgdes preventivas,
curativas e de organizacdo realizadas nas décadas de
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1960 e de 1970 no Brasil, este contribui como inspiracao e
alicerce para propostas como “Projeto Monte Carlos, o
Programa de Interiorizacdo das AcbGes de Saude e
Saneamento do Nordeste, Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (Prev-Saude) e o Plano de Reorientacéo
da Assisténcia a Saude no ambito da Previdéncia Social”
(CALDONAZO, 2010), ainda que de forma incipiente.

No Brasil, nessa época dos projetos e reformas, a
populacdo vivenciava momentos dificeis com o
prolongamento do regime militar, na salde intensificavam-
se as discussfes em torno do Sistema Nacional de Salde,
trazendo a luz as propostas emanadas e discutidas na
Conferéncia Mundial de Saude realizada em Alma-Ata
(NUNES, 2007).

Com esse conhecimento e com a intensa presséo
dos profissionais da salde unidos a trabalhadores,
estudantes e sociedade civil, a década de 1970 ficou
marcada na histéria pela insatisfacdo da sociedade com o
regime ditatorial e os seus desdobramentos e pelo inicio do
movimento que culminou com a Reforma Sanitaria
(BRASIL, 2011).

A Reforma Sanitaria alcancou seu auge com a Vi
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em
Brasilia em 1986, ganhando grandes dimensbes e
consagrando-se com a aprovacao da Constituicdo Federal
de 1988, posteriormente, a Lei Organica da SUS n°
8.080/1990, sendo um marco histérico para a salude do
Brasil. A Constituicdo apresentou a salde como um direito
de todos e dever do Estado de promover as condi¢cbes
necessarias para a sua implantacdo (BRASIL, 2011).

O reconhecimento da salde como bem-estar e
direito configurou uma percepcdo de saude ampla,
estabelecendo uma ruptura com as desigualdades e as
iniquidades. O direito a salude traz o reconhecimento de
gue todos tém assegurado acesso universal a saude, que
esta deixa de ser um “negocio” e passa a ser uma garantia
de vida (BRASIL, 2006).
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A partr do movimento da reforma sanitaria,
originou-se o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
norteado pelos principios doutrinarios da universalidade,
da equidade e da integralidade, propondo novas formas de
organizacao do servico de saude vigente no pais (COSTA,
MIRANDA, 2009), favorecendo uma atencédo a saude de
qualidade, equilibrando a exceléncia técnica com a
relevancia social.

Entre esses principios, a integralidade tem um
espaco privilegiado para a materializagdo da saude como
direito e como servico, garantindo ao usuario acdes de
promocao, protecdo, recuperagdo, prevencdo e tratamento
de agravos (PRADO; FUJIMORI; CIANCIARULLO, 2007).
E também um guia que conduz e organiza as praticas em
saulde, sendo o centro para a concepcao de cuidado e para
as ac¢oOes de enfermagem (MATTOS, 2005).

A integralidade aponta para a importancia e
superagcdo da dicotomia entre as acdes de producdo de
salde e as ac¢bes que satisfacam as necessidades da
comunidade, exige uma adocdo de articulacdo entre os
varios profissionais da saude (PRADO; FUJIMORI;
CIANCIARULLO, 2007). Sendo assim, a integralidade
implica a obrigatoriedade em todos 0s manejos, seja
preventivo ou curativo, de todos o0s recursos para a
preservacdo ou restauracdo da saude do individuo
(SERRANO, 2009).

A integralidade tem em sua concepcéo a atencéo
focada no sujeito, na familia e na comunidade,
fundamenta-se na autonomia, no exercicio da
solidariedade e no reconhecimento da liberdade de
escolha, do cuidado e da saude (MORAES, 2006); essa
almeja ruptura das praticas enraizadas, busca estar
presente em todos os locais que ocorra a producdo de
saberes, acfes e cuidados, pretende praticas inovadoras
em todos os niveis de complexidade do sistema (MATOS;
PINHEIRO, 2001). Essas discussdes sobre integralidade
devem facilitar a perspectiva de novas abordagens e
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buscar articulacdo entre as praticas de salde e as praticas
pedagdgicas, permitindo avancar no caminho (SANTANA
et al., 2010).

A influéncia dos principios do SUS, no processo de
formacdo dos profissionais da area da saude, busca
fortalecer a proposta de profissionais aptos para novas
formas de acbes no servico, almejando atitudes de
descentralizacdo das decisbes, regionalizagdo e
hierarquizacdo da rede de servicos e a resolutividade dos
problemas de salde.

O processo de formacdo apresenta-se como uma
das ferramentas efetivas para a consolidacdo do SUS e do
principio da integralidade, pois este articula ensino e
servico entre as instituicbes formadoras e o sistema de
saude.

A partir desse movimento de formacao, ocorre uma
aproximacdo desses profissionais com as realidades dos
usuarios, eles compreendem com maior facilidade a
proposta de um cuidado integral, dando-se inicio a uma
nova era de qualificacdo dos trabalhadores em salde
(COSTA; MIRANDA, 2009).

Assim, defende-se que os trabalhadores da saude
sejam sujeitos de extrema relevancia para a concretizagdo
dos novos paradigmas no SUS e reconhece-se o
importante papel das acgbes desenvolvidas por esses
profissionais para a consolidacdo (SILVA; SOUSA;
FREITAS, 2011).

Para o fortalecimento desses principios e para a
concretizacdo do SUS, foram constituidas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para a area da Salde que
propdem o fortalecimento do processo de formacdo de
profissionais qualificados embasados nesses saberes
(BRASIL, 2010). Estas buscam orientar a formacdo de
profissionais  critico-criativos, sabedores de sua
responsabilidade ética, politica e profissional, aproximando
a formacdo com a concretizagcdo do SUS (REIBNITZ;
PRADO, 20086).
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Para que a concretizagdo torne-se uma realidade, o
principio da integralidade deve estar presente durante toda
a formacdo para construir profissionais capacitados a
prestar um cuidado integral e que sejam sabedores de
novas atribuicdbes e competéncias, tornando-se um dos
grandes alicerces para a implementacdo das politicas de
saude (SILVA; SOUSA,; FREITAS, 2011).

A garantia da formacéo do profissional de salde,
tendo a integralidade como atividade-meio das acdes,
envolve a valorizacdo do cuidado para a construcdo de
uma assisténcia em saude ampliada, na qual o individuo é
o centro (FONTOURA; MAYER, 2006), E o ato de produzir
cuidado deve ser como um encontro entre sujeitos,
trabalhador e usuario, em que um é capaz de afetar o outro
naquilo que necessita, deseja, produz em relacdo a saude
(MATOS; PINHEIRO, 2001).

A atitude do profissional em relagdo ao usudrio
deve achar-se além do seu conhecimento técnico: esti
ligada a forma como esse profissional percebe o usuario, e
isto tem a ver com sua subjetividade. A subjetividade é a
forma singular com que as pessoas significam a realidade
e interagem com ela. Portanto, o significado que os
profissionais ddo aos usuérios e ao trabalho em saude vai
definir em muito o cuidado que produzem (MATTA; LIMA,
2008).

Em 2001, o Projeto de Profissionalizagdo dos
Profissionais da Area da Enfermagem—PROFAE, com o
apoio do Banco Interamericano de Desenvolvimento e o
Ministério do Trabalho e Emprego, por meio do Fundo de
Amparo ao Trabalhador, qualificou aproximadamente
250.000 trabalhadores na area da Enfermagem, que se
encontravam empregados em instituicdes de salde sem a
qualificacdo profissional exigida; buscando, assim,
melhoria na qualidade de assisténcia prestada pela
Enfermagem no pais (BRASIL, 2006).

A assisténcia prestada aos usuarios pela
enfermagem, em sua grande maioria é desenvolvida pelos



30

técnicos de enfermagem, os quais constituem uma grande
forca de trabalho. No Brasil, no ano 2010, havia 625.863
técnicos de enfermagem (43% do total de profissionais de
enfermagem do pais), que estdo empregados no setor
saude; seu exercicio profissional é regulado pela Lei
Federal n° 7.498/1987, regulamentada pelo Decreto n°
94.406/1987, com atribuicdes definidas para a orientacao e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar e participagdo no planejamento da assisténcia de
enfermagem (COFEN, 2011).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel pensar na
importancia e magnitude que os técnicos de enfermagem
possuem para a concretizagdo e fortalecimento do SUS.
Apresenta-nos, ainda, a relevancia de uma formacao
alicercada nesses principios.

A formag@o ndo consiste apenas em fornecer
conhecimento aos alunos, ha, também, nesse processo, o
papel da escola na grande tarefa de compartilhar e
construir novos saberes. O professor € o intercessor do
contetudo (REIBNITZ, 2003), aluno e professor, juntos irdo
construir o conhecimento, sendo impossivel ensinar e
aprender sem compreender, sem saber, sem possuir as
competéncias necessérias. A responsabilidade ética,
politica e profissional do professor impdem-lhe o dever de
preparar-se e capacitar-se antes de iniciar qualquer
atividade (FREIRE, 2009).

O educador ja ndo é o que apenas educa, mas o que,
enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que,
ao ser educado, também educa. Ambos, assim, tornam-se
sujeitos do processo em que crescem juntos e em que 0S
“argumentos de autoridade” ja ndo valem (FREIRE, 2005, p.
79).

Como instrumento de propagac¢éo do conhecimento
e concretizacdo do SUS, penso nas Escolas Técnicas do
SUS, que realizam a formacdo dos técnicos de
enfermagem. Instiga-me saber como os cursos técnicos de
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enfermagem da Rede SUS organizam-se para contemplar
0 principio da integralidade? Qual € a concepcdo de
Integralidade? Como trabalham tal conceito durante a
formagcdo dos técnicos de enfermagem? Que préticas
curriculares sao utilizadas para ensinar a Integralidade?

Nesse contexto, apresenta-se a seguinte questéo
de pesquisa: como ocorre, na perspectiva do discurso dos
coordenadores, o desenvolvimento do principio da
integralidade na formac&o profissional dos técnicos de
enfermagem na Rede das Escolas Técnicas do SUS?

No intuito de responder a questdo norteadora,
tracou-se como objetivo: conhecer o desenvolvimento do
principio da integralidade no processo de formacdo do
técnico de enfermagem nas Escolas Técnicas da rede SUS
no Brasil, a partir do discurso dos coordenadores desses
CuUrsos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A salde, ao longo da histéria no Brasil, nem
sempre foi considerada um direito e ndo fazia parte da
Declaracdo dos Direitos Humanos e do Cidaddo, o marco
histdrico dos direitos civis da Revolugdo Francesa. A saude
como direito s6 foi concretizada com a implantagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), em que o direito estrutura-
se ndo s6 como reconhecimento da sobrevivéncia, mas
como direito ao bem-estar completo e complexo (BRASIL,
2011).

Antes da criagdo do SUS, o Ministério da Saude
com o apoio dos Estados e Municipios, desenvolvia acdes
guase que exclusivas de promog¢do da saude e prevencdo
das doencas e atuava na area de assisténcia a saude
apenas em alguns hospitais e em areas especificas como
na psiquiatria e controle e tratamento da tuberculose
(BRASIL, 2009).

A grande atuacdo do poder publico nessa area
dava-se através do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que depois passou a ser chamado Instituto
Nacional de Assisténcia Médica de Previdéncia Social
(INAMPS).

A assisténcia & salde desenvolvida pelo INAMPS
acolhia somente trabalhadores de economia formal e seus
dependentes; e, a populagdo era dividida em trés
categorias: as que podiam pagar por assisténcia, as que
eram atendidas no INAMPS e as sem direitos a assisténcia
(BRASIL, 2009).

Com a crise que acometeu a previdéncia na
década de 1970, o INAMPS adotou varias estratégias para
racionalizar suas despesas e, no decorrer dos anos
seguintes, iniciou convénios com a rede do servico do
setor publico.

No final da década de 1980, o INAMPS implantou
uma série de medidas que o aproximaram ainda mais de
uma cobertura universal da clientela, assim comecgou a ser
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construido no Brasil um sistema de saude com tendéncias
a cobertura universal, antes mesmo da aprovacgdo da Lei
8080, que instituiu 0 SUS (BRASIL, 2011).

A Lei 8.080 de 1990 instituiu o Sistema Unico de
Salde com uma estratégia, que busca dar carater
universal a cobertura das acdes de saulde, através da
equidade, da universalidade do acesso no atendimento e
do cuidado integral, estando a integralidade presente em
todas as agdes junto aos usuarios (BRASIL, 2009).

O SUS é um dos maiores sistemas publicos do
mundo, sendo o Unico a garantir assisténcia integral e
completamente gratuita para a totalidade da populacéo,
traduzindo-se em um sistema que significa um conjunto de
unidades, de servigos e de a¢Bes que interagem para um
fim comum (BRASIL, 2009).

O SUS tem como alicerce os principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade, trazendo em seu
bojo que cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de
uma comunidade, enfim que o homem é um ser integral,
biopsicossocial e devera ser atendido com essa visao
integral por um sistema de salude também integral, voltado
a promover, a proteger e a recuperar sua saude (MATTOS,
2005).

A organizacdo da assisténcia foi o foco da atuacao
setorial desde o inicio da implantagdo do SUS e o desafio
era substituir o modelo hospitalocéntrico e de livre
demanda, preservando os principios de universalidade e
integralidade (MENICUCCI, 2009).

O SUS, apesar de revelar efetivo
progresso na area da saude no Brasil,
ainda ndo se mostra adequado e
eficaz, sendo necessario um continuo
movimento  de  solidificagdo e
desenvolvimento de sistemas, a busca
da efetiva integralidade e
universalidade, no que diz respeito ao
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direito a saude (SERRANO, 2009,
p.83).

2.1 A FORMACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM
NO BRASIL

A histéria da educacéo profissionalizante em salde
mostra que as politicas de formacg&o dos profissionais de
salde desenvolveram-se de acordo com as realidades dos
Servicos.

No Brasil, a enfermagem legalizou as praticas do
cuidado como ensino, somente em 1890, com o Decreto n°
791, de 27 de setembro, que «criou a Escola
Profissionalizante de Enfermeiros (CAVERNI, 2005).

Os cursos técnicos em Enfermagem tiveram inicio
na década de 1960, durante o governo de Juscelino
Kubitschek, época em que se promoveu amplo incentivo as
atividades do Estado, tendo aumento significativo do
consumo de bens e de servicos de saude (CAVERNI,
2005).

Com o aumento da demanda de servigo de salude e
com o projeto de Lei n® 4042/61, que oferecia aos jovens
profissionalizacdes, em niveis diferentes de escolaridade,
foi criado o curso de técnico de Enfermagem,
considerando-o de suma importancia para o Brasil, para
satisfazer as necessidades dos campos de trabalho
(PEREIRA, 2006).

O Parecer n® 279/66 acenou para a criagdo dos
cursos técnicos em Enfermagem, porém somente vinte
anos apds é que ocorreu 0 reconhecimento da profisséo,
ou seja, a regulamentagdo da profissdo. Ou seja, a
regulamentacao do exercicio da profissdo ocorreu somente
em 1987 com a promulgacdo da Lei n° 7.498/86 e através
do Decreto n° 94.406/97 na qual consta que:

Art.12- O técnico de enfermagem exerce atividades de
nivel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do
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trabalho de Enfermagem em grau auxiliar e participagdo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe
especificamente: executar acdes assistenciais de Enfermagem,
exceto, as privativas do Enfermeiro.

O primeiro curso realizado no pais foi em 1966, na
Escola Anna Nery, no Rio de Janeiro, seguida em outros
Estados, e com as primeiras turmas formadas em 1968
(PEREIRA, 2006).

Com a promulgagdo da Lei Federal n.° 9.394/96,
atual LDB — Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo
Nacional - 0 ensino médio passa a ser entendido como
uma etapa de consolidacéo da educacéo basica,

...de aprimoramento do educando
como pessoa humana, de
aprofundamento dos conhecimentos
adquiridos no ensino fundamental para
continuar aprendendo e de preparacao
bésica para o trabalho e a cidadania.

A partir dai, a regulamentacdo dos curriculos dos
cursos  profissionalizantes  passaram  por  varias
modificagbes, culminando em 1999 com as Diretrizes
Curriculares dos cursos de educacdo profissionalizante,
regulamentada pelo Parecer 16/99 e pela Resolucédo
CNE/CEB n° 4/99.

Na area da saude, é importante resgatar que a
Constituicdo de 1988 atribuiu ao SUS a responsabilidade
pela formagdo de seus trabalhadores, medida essa que
representou uma grande conquista, pois a partir dessa
data exigir-se-ia a formacdo dos profissionais da saulde
baseada nos principios da universalidade, equidade e
integralidade (PEREIRA, 2006).

E, nessa visdo, os Cursos Técnicos em
Enfermagem, tem a proposta de formarem profissionais
comprometidos com a saude do usuario e da familia, para
atuarem e desenvolverem acdes de promocdo, de
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prevencdo de doencas, de recuperacdo da salde e de
reabilitacdo a sociedade (MIQUELLUZZI, 2010).

A relevancia da priorizacdo da formacdo para o
SUS é necessaria em razdo de o servico oferecer
oportunidades de acesso a acdes de salde ao maior
contingente populacional do pais, apesar das dificuldades
de implementacdo ou consolidacdo, ainda existentes
(RODRIGUES; CALDEIRA, 2009).

Atualmente, a formacéo dos profissionais da saude
tem por objetivo a transformacao das praticas e da propria
organizacdo de trabalho, estruturando-se a partir da
problematizagdo do processo de trabalho e sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensbes e necessidades em salde das pessoas
(BRASIL, 2004).

2.2 ESCOLAS TECNICAS DO SUS

As Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) e os
Centros Formadores do SUS, no Brasil, sdo entidades
governamentais que atuam no setor da saude e, sua
miss&o primordial € a de promover a profissionaliza¢éo dos
trabalhadores de nivel médio, sem qualificacéo especifica.
Foram criadas a partir dos anos 1980, em um momento de
redemocratizacdo da sociedade brasileira, surgiram como
estratégia para melhoria na formacdo técnica dos
trabalhados que atuavam na area da saulde, que possuiam
baixo nivel de qualificagdo.

A proposta de institucionalizar um plano nacional
de formacdo profissional iniciou da apuracédo da existéncia
de 300 mil trabalhadores empregados nos servicos de
salude, sem qualificacdo necessaria para desempenhar
varias atividades realizadas, inerentes ao processo de
trabalho, colocando em risco a assisténcia prestada ao
usuario.

As ETSUS foram criadas com o proposito de formar
recursos humanos para o setor da saude, disponibilizando
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varios cursos na area da salde, em que, entre eles,
encontra-se o Curso Técnico em Enfermagem e imbuidas
da missao de “promover a Educagao Profissional por meio
de oferta de cursos de habilitacdo e qualificacdo
profissional para os trabalhadores do Sistema Unico de
Saude”. Tinha por objetivo atender ao grande contingente
de trabalhadores sem qualificagdo, dos quais
aproximadamente 50% ndo possuiam qualificacdo
especifica para o exercicio das atividades em que estavam
inseridos (PEREIRA, 2006),

As ETSUS, em 1999, j4 eram constituidas de 26
escolas, distribuidas em 15 estados e no Distrito Federal, a
saber: 6 escolas na Regido Nordeste, com excec¢do de
Sergipe, Piaui e Maranhao; 13 escolas na Regido Sudeste
(existem estados que possuem mais de uma escola, como
Sao Paulo e Rio de Janeiro); 3 escolas ha Regido Sul, com
excecdo do Rio Grande do Sul; 4 escolas na Regido
Centro-Oeste.

As ETSUS sempre mantiveram suas acdes
centradas na oferta de educacgdo profissional para os
trabalhadores de salilde, no assessoramento aos 6rgaos
governamentais em assuntos referentes a area de
trabalhadores de nivel médio e elementar, na articulagéo
com as prefeituras e secretarias municipais de salde e no
desenvolvimento de métodos, técnicas e curriculos
inovadores no campo da Educacédo Profissionalizante em
Saude (BRASIL, 2006).

Vale ressaltar que, apds a instituicdo do SUS, o
setor da saude tornou-se um grande sistema gerador de
empregos e produtor de servicos de salde para a
populacdo de forma Unica, envolto nos principios da
integralidade, universalidade e equidade.

Buscando acabar com a visdo de utilitarismo e
imediatismo, presente na formacdo dos profissionais,
inicia-se um processo alternativo de qualificacdo na &rea
da saude para os profissionais de nivel médio, assim,
nasce o Projeto de Formacdo em Larga Escala de Pessoal
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de Nivel Médio e Elementar para o Servico de Saude.
Inicialmente, esse movimento recebeu o nome de Projeto
Larga Escala, instituido pela Portaria Ministerial de 11 de
marco de 1980 e depois alterado pela Portaria Ministerial
de 27 de abril de 1984, ratificada pela Resolu¢cdo CIPLAN
n°® 15 de 11/ 11/85. Com a sua aprovacgdao, inicia-se a
formacdo em larga escala de profissionais de nivel médio,
sendo estratégia prioritaria para a busca de servigcos
integrais rumo a constru¢do do SUS (CAVERNI, 2005).

O projeto Larga Escala trazia como proposta aliar
pontos positivos da formacéo profissionalizante, realizada
pelos servicos de saude e pelos servigos da educacdo. Em
Santa Catarina, essa proposta foi implantada em 1996 pelo
Projeto  Auxiliar de Enfermagem da UFSC e,
posteriormente em 1999, o Ministério da Saude implantou
o Projeto Profissionalizante dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE), com o objetivo promover a
melhoria na qualidade de atencdo a saude, buscando
gualificacdo dos profissionais ja atuantes, como atendentes
de enfermagem e auxiliares de enfermagem, para
possibilitar a continuagdo de suas formacdes (para Auxiliar
ou para Técnico), pois, muitas vezes, esses profissionais
ndo tinham a possibilidade de realizar a complementacéo
por conta propria, devido a baixa renda e ao baixo nivel de
escolaridade.

Com a implementacdo do Projeto Larga Escala,
ocorreu um estimulo maior a descentralizacéo e as Escolas
Técnicas do SUS foram escolhidas para a sua execucéo,
sendo reconhecidas pelo sistema de ensino e, atualmente,
compondo um conjunto de 36 escolas técnicas nos
Municipios e Estados do Brasil, que articulam a formacéo
dos profissionais e exercitando a educacao continua em
busca da constru¢do do saber (PEREIRA, 2006).

Apesar de algumas escolas técnicas
do SUS terem origem diversa, o que
0s une é o fato de serem escolas do
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setor da salde, com a finalidade de
melhorar a educagéo profissional na
area e promover a qualificacdo técnica
de trabalhadores ja inseridos no
sistema de saude (PEREIRA, 2006p.
75).

Essas escolas séo institucionalizadas pela Lei N°
11.741 de 2008; e instituiu-se com a Portaria n° 1.298-
28/11, a Rede das ETSUS, que constitui entidade
governamental, criada para facilitar a articulacdo entre
todas as 36 escolas, que atuam na educacgédo profissional
técnica de nivel médio, com foco no desenvolvimento de
atividades destinadas a quem ja tenha concluido o ensino
médio, respeitando as definicdes contidas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) estabelecidas e, pelo
Conselho Nacional de Educacédo (CNE), e as normas da
instituicho de ensino, de acordo com seu projeto
pedagdgico (BRASIL, 2008).

As escolas trabalham com a profissionalizacdo dos
trabalhadores em salde, especialmente, com o0s
profissionais de enfermagem, atuando na formagéo inicial
e na formacgdo permanente destes profissionais, buscando
atender as demandas da localidade, sendo vinculadas as
secretérias de saude, propiciando a constru¢cdo do saber
sobre os pilares dos principios e diretrizes do SUS
(BRASIL, 2006).

As ETSUS tém como principios didatico-
pedagdgicos uma estreita ligacdo entre ensino e servigo;
flexibilidade e descentralizacdo na organizacdo e execucao
dos cursos; a construcdo de curriculos integrados; a
avaliacdo constante dos alunos trabalhadores; a
compatibilidade com a proposta de modelo vigente de
saude, voltada para uma préatica profissional integral a
partir de uma percep¢do critica da realidade existente
(PEREIRA, 2006).

O eixo norteador da producdo das ETSUS tem
sido, ao longo de sua histéria e desenvolvimento, a
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formacédo de profissionais empregados no setor, tomando
as praticas em saude como referéncia para a construgcéo
de saberes do aluno.

Metodologicamente, o processo de formacao parte
das experiéncias vivenciadas pelos alunos em seus
processos de trabalho, envolvendo continuamente a
problematizacdo como ferramenta para a qualificacédo
desses profissionais, possibilitando a reflexdo sobre as
possibilidades de reorganizacdo do préprio trabalho. Os
conteudos sao apresentados em uma sequéncia l6gica de
conceitos e ag0es, iniciando pelo simples olhar e evoluindo
para o complexo pensar, do concreto para o abstrato
(MATTA; LIMA, 2008).

A projecdo nessa modalidade permite uma
expansao gradual dos conhecimentos e das técnicas, em
uma abordagem critica que altere o olhar desses
profissionais sobre o trabalho e sobre o mundo, do qual
também fazem parte. A proposta convida o participante a
compartilhar o conceito de profissionais que assumam-se
como sujeitos da acdo no processo de producdo e como
agentes viabilizadores de mudancas na saude.
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3 PR’JNCI'PIO ~ DA INTEGRALIDADE NA
FORMACAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Para dar sustentacdo a pergunta da pesquisa, de
como ocorre, na perspectiva dos coordenadores, a
aplicacdo do principio da integralidade na formacédo
profissional dos técnicos de enfermagem na Rede das
Escolas Técnicas do SUS, foi realizado um levantamento
bibliografico sobre a tematica do estudo.

A busca foi realizada junto a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Medline, utilizando os descritores
enfermagem e o termo integralidade, que, embora nédo seja
descritor possibilitou encontrar publicagbes com a
abordagem do tema, no periodo de 2000 a 2012.

Na BVS, foram encontrados 188 artigos os quais
falam da integralidade sendo o objeto do estudo, porém em
sua maioria, era ela aplicada no cotidiano da enfermagem
em suas praticas assistenciais, em suas atividades
geréncias elou em suas relacbes de trabalho; a
integralidade aparece como instrumento para a
concretizagdo de uma assisténcia integral, humanizada.

Desses 188 artigos, 13 (6,91%) apresentam a
integralidade como ferramenta no processo ensino e
pesquisa; 31 (16,49%), no processo de trabalho da
enfermagem; 114 (60,65%), relatam a assisténcia de
enfermagem, focando na humanizagéo, nos programas de
saude instituidos pelo SUS e na assisténcia de
enfermagem em seus diferentes ambitos; 29 (15,42%),
pesquisaram a integralidade como instrumento mediador
na formacdo durante a graduacdo ou suas diferentes
aplicacbes na formacdo académica; e, apenas 1 (0,53%)
artigo relaciona a integralidade com a formacdo dos
Técnicos de Enfermagem.

Realizando uma nova busca, agora no site da
MEDLINE, com os mesmos descritores, encontrei 22
artigos, em que 13 (59,09%) relacionam a integralidade
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com a assisténcia; 5 (22,73%) artigos, com a formacao do
profissional de enfermagem durante a graduacdo; 3
(13,64%), no processo de trabalho; e, 1 (4,54%), no
processo de ensino e pesquisa.

Inicialmente, com essas buscas, foi possivel
ratificar a auséncia de materiais, a importancia da
integralidade e sustentar a crenca de que, com a aplicacéo
do principio da integralidade, a atuacdo da enfermagem
seria pautada no ser humano completo e em seu cuidado.

Essa reviséo indica, de outro modo, a lacuna na
area de producdes existentes, sobre como o principio da
integralidade esti presente na formacdo dos técnicos de
enfermagem.

Com a intencdo de ampliar os resultados, foi
realizada uma nova busca, agora acrescentando o0s
descritores técnico de enfermagem e formacgdo, foram
encontrados 3 artigos; 1 ndo se aplicava a busca
especifica e, 0s outros 2 apresentam a integralidade como
mediadora na construcdo do conhecimento dos técnicos de
enfermagem.

O primeiro artigo apresenta uma pesquisa, que teve
como universo de trabalho alunos egressos de uma Escola
Técnica de Saude, atuantes no Hospital dos Servidores do
Estado, que investigou a percepcdo e a pratica da
integralidade, evidenciando a apreensédo da integralidade
durante sua formagédo. Justifica a importancia da pesquisa
enfatizando que o principio da integralidade &
indispensavel ao SUS e, por acreditar que apreender a
integralidade como valor e, pé-la em pratica na assisténcia
profissional e no cotidiano do trabalho de saude, implica
mudancas nos paradigmas de formacao e de processos de
servico em saude (BARBOSA, 2009).Aos agentes de sua
pesquisa afirma que, os profissionais de nivel médio de
enfermagem, compdem uma forca de trabalho grandiosa e
gue atuam de forma muito préxima ao paciente, por
caracteristicas proprias da profissdo, eles exercem um
papel fundamental nas reflexdes acerca da atencédo
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integral e nas acdes que envolvem compreensdo das
necessidades do outro, na interacdo profissional-paciente
(BARBOSA, 2009).

Afirma ainda que, para os técnicos de enfermagem,
a integralidade estd ligada as questbes de como se
desenvolve o atendimento as necessidades de saude, ao
cuidado integral e ao trabalho multiprofissional, sendo que
no processo de trabalho ainda ndo estdo seguros. Ele
apresenta a necessidade de as escolas investirem em uma
alianca entre escola e servico, onde proporcionem o
principio da integralidade como uma ferramenta importante
na formacdo do técnico de enfermagem, articulada ao
processo de trabalho, contribuindo, dessa forma, para que
esse profissional, no contexto da equipe de salde,
desenvolva seu papel de sujeito critico e atuante em acdes
de integralidade no cotidiano do trabalho em saude
(BARBOSA, 2009).

No segundo artigo, Saragiotto (2009) apresenta
uma pesquisa onde analisa em que medida a matriz
curricular do curso de Técnico de Enfermagem de uma
Escola Técnica de Saude, contribui para a introducdo de
novas praticas no processo de trabalho das equipes de
Salde da Familia, em um municipio. A autora parte da
ideia de que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é
considerada como uma das principais estratégias de
reorganizacao dos servigos e das praticas profissionais do
SUS, tendo como base a promocdo da salude, a
integralidade, a intersetorialidade e o trabalho em equipe.
Ela conclui que a matriz curricular elaborada nas Escolas
Técnicas do SUS, embora tenha o objetivo de preparar os
alunos para atuarem na Estratégia de Salde da Familia,
néo traz, do ponto de vista tedrico e da pratica pedagdgica,
0s conteudos especificos para a ESF. No campo, mostra
uma realidade de trabalho centrada nas praticas das
técnicas de enfermagem. Apresenta a necessidade de
discussdo sobre o processo de formagdo, pontuando dois
aspectos a serem reformulados; a necessidade de
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adequacdo da matriz curricular as mudancas sociais, aos
novos perfis epidemiolégicos e as demandas dos servicos;
e 0 descompasso entre 0s servigos e a disponibilidade de
pessoal preparado para atender as necessidades da
populagdo (SARAGIOTTO, 2009).

Dando continuidade a revisdo, procedi a busca
junto a base de dissertacdes e teses da Capes,
objetivando aqueles que refletem sobre a questdo
relacionada & Formac&o de Técnicos de Enfermagem com
base nos saberes da integralidade.

Lima (2010) desenvolveu uma dissertacdo em que
se investigou o principio da integralidade no Processo de
Formacdo do Enfermeiro e procurou analisar as relagbes
pedagdgicas sob a 6tica dos académicos da graduacédo. O
principio da integralidade deve ser firmado, também, nas
atividades pedagdgicas, nas quais o académico deve ser
percebido na sua integralidade, durante sua formacédo e
este deve ser um dos pilares para a construcdo coletiva da
integralidade. Conclui que, para aplicar o principio da
integralidade nas atividades desenvolvidas no curso, na
assisténcia a saude, de acordo com a visdo dos
académicos, eles entendem como cuidado integral,
compreendendo o contexto social, historico, politico e
cultural, a ndo fragmentacdo em partes do corpo doente.
Porém, apresentam dificuldade de aprendizado na é&rea
hospitalar, pois a Unica ferramenta que dispdem para
aproximar-se da realidade dos sujeitos é o didlogo, o que
difere da atencao basica, onde utilizam, também, a visita
domiciliar para essa aproximacdo. A integralidade na
relacdo pedagogica ndo esta presente em todos os
semestres ou disciplinas do curso, segundo a concepc¢ao
dos alunos.

Como resultado, apresenta a dicotomia ainda
existente entre a atencéo basica e hospitalar. A partir dos
dados, percebeu-se que o principio da integralidade, no
processo de formagdo do enfermeiro, precisa estar
presente como um principio pedagdgico e sua aplicacdo
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faz-se necesséria na relacdo professor-aluno, sendo essa
uma condicdo fundamental para a construcdo da
identidade profissional do futuro enfermeiro em
consonancia com os principios do SUS.

Em outro trabalho, Miquelluzzi (2010), enseja
compreender a concepcao da integralidade existente no
curso técnico em Enfermagem Curso Técnico em
Enfermagem curso técnico em enfermagem do Instituto
Federal de Santa Catarina — Campus Joinville, em que o
sujeito do estudo sdo os docentes da instituicdo e, para
complementacao, realizou uma avaliagdo documental junto
ao Projeto Politico Pedagdgico da instituicdo.

Ela ressalta que constatou-se a necessidade de
ampliar os olhares e buscar a realizacdo de uma formacao
que difira da tradicional, voltada para as necessidades e
propostas do SUS, buscando novas estratégias de ensino
e cenarios de aprendizagem para a formacdo de
profissionais mais criticos e uma pratica integral e mais
humanizada (MIQUELLUZZI, 2010).

Ela deduz que:

A Formacdo tendo a integralidade como eixo
norteador, ainda é uma proposta desafiadora, pois significa
romper com o modelo tradicional para envolver e ressignificar
0 processo ensino/aprendizagem e renovar 0S conceitos e a
forma de ensinar (MIQUELLUZZI, 2010).

Para que a integralidade como eixo norteador
concretize-se, ndo se pode deixar de relembrar a
importancia das escolas, faz-se necessario 0 repensar
sobre a responsabilidade tanto das instituicbes de ensino
como dos educadores, em relacdo a formacdo de
profissionais que possam atuar como sujeitos e autores de
suas realidades, buscando a transformacdo social e
comprometimento com os  principios do SUS
(MIQUELLUZZI, 2010).

Entendemos a partir dessa revisdo, que todos os
autores concordam com a importancia de formacéo dos
profissionais de salde nas perspectivas do fortalecimento
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do SUS, apontam algumas diretrizes que dao
sustentabilidade a esse estudo, pois a formacdo dos
técnicos de enfermagem pelas escolas Técnicas do SUS
obrigatoriamente necessitam dar sustentabilidade a esse
principio durante o processo de formacao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial te6rico € uma orientacdo que
fundamenta o fenbmeno estudado. Sua escolha ocorreu a
partir de leituras de diferentes fontes, e pela reflexdo do
meu processo de formacao, partindo desde a graduacgéo a
docéncia.

Como suporte teorico, para aprofundamento desse
estudo, busquei embasamento junto aos pesquisadores do
Laboratorio de Pesquisas sobre Praticas da Integralidade
em Saude (LAPPIS), para aprofundamento do conceito de
integralidade associados aos principios de Paulo Freire,
para o alinhamento pedagdgico da proposta de analise.

4.1 O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE EM SAUDE

A integralidade em salde, nesse estudo, é
entendida como um principio do SUS, porém ndo se
assegurando somente ao cuidado integral descrito na Lei
Organica do SUS n° 8.080/1990, a integralidade
compreendida no trabalho tem no campo das praticas um
espaco privilegiado para a concretizacdo da salude como
direito e como um servico (PIRES; RODRIGUES;
NASCIMENTO, 2010). Ao aprofundarmo-nos nesse
sentido, percebemos que a integralidade precisa estar
presente em todo o processo de salde, seja assistencial,
por meio de condutas politicas ou governamental
(MATTOS; PINHEIRO, 2001).

Segundo Mattos (2010), a integralidade em salde é
um dos maiores desafios para a operacionalizacdo do
SUS, pois ela propde entender diferentes dimensfes das
praticas, redesenhando seus fundamentos e indicando a
direcdo ou o caminho que quer modificar-se na realidade.

A integralidade  aparece  nos  discursos
governamentais com o sentido de prevencgéo e assisténcia
e esta relacionada a varios saberes, ora como dimensé&o
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das praticas, ora como categoria genérica, que engloba
diversos olhares ao cuidado e, ainda, como autonomia
para as pessoas (PAIM; SILVA, 2010).

Esse reconhecimento da integralidade como um
principio que contemple as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais do processo salude-doenca, através
de acbes de promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo, deve ser progressivamente inserido na
educacao profissional (MATOS, 2001).

Hoje ja séo evidentes as conquistas alcancadas no
SUS, como descentralizacdo, acesso universal, mas o que
dizer da integralidade, em cujo campo as mudancas nao
tém sido tdo visiveis, palpaveis e cuja notoriedade
encontra-se bem aquém do almejado, a integralidade
talvez seja o menos visivel, quando comparado aos
demais no trajeto histérico do SUS, e, ainda, percebemos
nas praticas assistenciais a padronizacdo do uso do
conhecimento técnico, sem a aplicacdo da subjetividade,
gue é necessdaria para que seja produzido o cuidado
proposto por esse principio.

As experiéncias de integralidade identificam que
conceitos, definicdes e nocdes vém sendo repensados,
reconstruidos, formando um verdadeiro amalgama dos
demais principios norteadores do SUS, pois este se traduz
em um principio filoséfico que necessita estar internalizado
nas pessoas, nos trabalhadores e nos gestores do SUS
(MATTQOS, 2005).

A integralidade surge como um caminho a ser
percorrido continuamente, de uma forma inovadora,
complexa e polissémica, pois se interpreta como uma ideia
de varios sentidos e representacfes que, associam-se as
necessidades dos cidadaos e liga-se ao compromisso dos
profissionais da saude na conducdo de suas praticas,
buscando a resolutividade das questdes encontradas
(PIRES; RODRIGUES; NASCIMENTO,2010).

Ao tornar realidade a integralidade nas praticas
assistenciais, concretiza a saude como questdo de
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cidadania, compreendendo sua acdo a partir de dois
movimentos reciprocos a serem desenvolvidas pelos
sujeitos: a superacdo dos obstaculos e a implantacdo de
inovacdes no cotidiano dos servicos de saude (MORAES,
2006). Ao ser constituida como ato na vida do individuo,
essa permite o germinar de experiéncias promotoras de
transformacdes na vida das pessoas, cuja pratica eficaz de
cuidado e saude supera o modelo idealizado (PINHEIRO;
MATTOS, 2005).

Com a atencéo a saude baseada na integralidade,
ocorre a ampliacdo do olhar cuidador no trabalho dos
profissionais, moldando-os para atuacdo mais responséavel
pelos resultados das praticas, mais capaz para 0
acolhimento e pelo estabelecimento de vinculo com os
usuarios e, assim sendo, mais sensivel ao processo
salde-doenca ndo inscritos nos ambitos tradicionais da
terapéutica (PINHEIRO; MATTOS, 2005).

Sabemos que a integralidade possui em seu cerne
uma dificuldade de ser ensinada, pois essa nao esta
pautada apenas na pratica, pode ser até conceituada, mas
implica a pratica a presenca da subjetividade das pessoas
e situagdes, precisamos utilizar da hermenéutica entre os
atores sociais, que buscam objetivos e instrumentos
capazes de alcancar 0 que o0 sujeito necessita em seus
projetos de felicidade. Quando buscamos o éxito na
técnica, a totalidade proposta pela integralidade é reduzida
a mecanismos e formas de acfes como subsidio
(PINHEIROS; LOPES, 2010).

A integralidade faz-se necessaria em todos os
campos do saber da enfermagem e da salde como um
todo, pode ser complexa ao descrevermos seus sentidos,
porém se aplicada a pratica de formagdo como um
estimulo critico ao aluno, ela possibilitard a criagdo de
espacos para a discussao e reflexdo. Para um aprendizado
gue seja muito além de meras atualizagbes cientificas e
didaticas, promovendo a reconstrucdo das praticas em
salde na perspectiva da Integralidade. Essa formacéo
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promove no aluno a possibilidade de conviver com as
incertezas da vida, possibilitando-lhe a busca por novas
adaptacfes e conquistas, diminuindo as distancias entres
0S sujeitos no processo de cuidar.

4.2 PAULO FREIRE E O PRINCIPIO DA
INTEGRALIDADE

4.2.1 Conhecendo Paulo Freire

Pensando na integralidade e, em todas essas
indagacdes ainda presentes para a concretizagdo deste
principio, percebi que para minhas perguntas ha eco nos
ensinamentos de Paulo Freire, pois este, em seus
ensinamentos, propde mudancas no processo de formacgéo
conscientizando os profissionais na forma de pensar e agir,
buscando em seus ensinamentos propagar a igualdade
das pessoas.

Paulo Régis Neves Freire, considerado um dos
grandes pedagogos da atualidade e respeitado
mundialmente, nasceu em 1921 em Recife. Embora suas
ideias e praticas tenham sido objeto das mais diversas
criticas, € inegavel a sua grande contribuicdo em favor da
educacdo popular, principalmente, pelo método de
alfabetizacdo de adultos. O seu objetivo maior na
educacao é conscientizar o aluno, leva-lo a entender sua
situacdo de oprimido e agir em favor da propria libertacdo
(FREIRE, 2009).

Durante sua infancia e adolescéncia, em sua
experiéncia vivenciada com meninos, filhos de
trabalhadores rurais e urbanos, convivia com a maneira
como 0s pais os tratavam, observava a submissdo ao
patrdo, ao chefe, ao senhor, e extraiu uma de suas
expressdes, a da “conivéncia” dos oprimidos com o0s
opressores, que foi uma marca que possibilitou o gestar
posterior de sua obra principal (FREIRE, 2009).
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Com 22 anos de idade, comeca a estudar Direito
em Recife. Em 1947, foi contratado para dirigir o
departamento de Educacao do Servico Social da IndUstria,
SESI, onde entra em contato com a alfabetizagdo de
adultos. Em 1958, participa de congresso educacional no
Rio de Janeiro, nesse evento, apresenta suas ideias sobre
a alfabetizacdo de adultos, educacdo, que deve estar
diretamente relacionada ao cotidiano do trabalhador. Em
1962, em Angicos, no Rio Grande do Norte, iniciando suas
experiéncias educacionais, Paulo Freire alfabetiza 300
trabalhadores rurais em 45 dias. Em 1964, foi convidado
pelo presidente Jodo Goulart, para coordenar o Programa
Nacional de Alfabetiza¢éo (FREIRE, 2009).

Participou do Movimento de Cultura Popular, em
Recife, até ter suas atividades interrompidas pelo golpe
militar, sendo preso. Exilou-se no Chile e na Suica. Cabe
mencionar, que o Chile recebeu distingdo da UNESCO,
pela contribuicdo para a superacdo do analfabetismo na
época, com a participacao de Paulo Freire (FREIRE, 2009).

Sua principal obra, “Pedagogia do Oprimido”, foi
lancada em 1969. Nela, Paulo Freire detalha seu método
de alfabetizacao de adultos (FREIRE, 2009).

Em 1970 cria o Instituto de Acdo Cultural, em
Genebra, com outros brasileiros exilados, para assessorar
movimentos populares existentes pelo mundo. Retornando
ao Brasil, em 1979, apds a Lei da Anistia, assumiu cargos
em universidades e secretaria de educacao, vindo a falecer
em 1997(FREIRE, 2009).

4.2.2 Conhecendo a Pedagogia Critica do educador
Paulo Freire.

Paulo Freire foi um grande pedagogo,
comprometido, que acreditava que através da educacgédo
poderiamos construir novos “mundos”, em que a educagéao
ndo seria apenas o repassar de informagbes, mas sim a
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manifestacdo de que todos somos iguais e que ambos,
professor e aluno, em todo o tempo, temos algo a aprender
e ensinar (FREIRE, 2009).

Depois de Paulo Freire, a educacdo ndo é mais a
mesma, nao é mais possivel pensar na educagdo como um
universo preservado e limitado & sala de aula. De suas
reflexdes nasce um pensamento pedagégico que leva o
educador e todos os profissionais a se engajarem social e
politicamente, a perceber as possibilidades da acdo social
e da transformacdo das estruturas opressivas da
sociedade (PELANDRE, 2009).

Em seus discursos ele apresenta a educacgéo
intimamente ligada as politicas publicas existentes, e todo
movimento proposto por ele foi para que nos, profissionais,
apoderassemo-nos dessas politicas e as utilizassemos
para a construcdo de um pais melhores.

Corroborando com Freire, quando diz que, como
homens ja possuimos compromissos junto a sociedade,
como profissional além do senso de humanizagcdo e
solidariedade inerente ao homem, temos o compromisso
assumido pela escolha profissional (FREIRE, 2011).

Esse compromisso profissional ndo pode ser um
ato passivo, mas praxis, acdes e reflexdes sobre a
realidade. Nao é possivel um compromisso verdadeiro com
a realidade e com os homens, se dessa realidade se tem
uma consciéncia ingénua (FREIRE, 2011).

Sua maior contribuicdo para a educacdo foi
oferecer uma pratica de sala de aula que se oportuniza os
alunos a serem criticos reflexivos, buscando diferenciar o
ensino que estava vigente, na qual ele classificou como
educacdo bancaria; nela o professor atua como o
proprietario do conhecimento e o aluno como apenas o
receptor, décil, onde o saber é visto como uma doacéo
(FERRARI, 2008).

A educagdo para Freire deveria causar
inquietacdes nos alunos e pretendendo ndo apenas
acomoda-los no mundo existente, mas habilitad-los a “ler o
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mundo”, na expressdo famosa do educador: "trata-se de
aprender a ler a realidade (conhecé-la) para, em seguida,
poder reescrever essa realidade (transforma-la)’, dizia
Freire (FERRARI, 2008).

Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
as possibilidades para a sua prépria construgéo,
respeitando a autonomia do sujeito  educativo,
reconhecendo  suas  diferentes  dimensdes  que
caracterizam a esséncia da pratica (FREIRE, 2009).

Para Paulo Freire, tudo esta em permanente
transformacao e interacéo ele dizia que "o mundo néo €&, o
mundo esti sendo" e que através das agBes podemos
transformar a realidade existente (FERRARI, 2008).

Freire (2011, p.27) relata “que um profissional, para
quem a Reforma Agraria é apenas um instrumento juridico
gue normatiza uma sociedade em transformacdo, sem
conseguir apreendé-la em sua complexidade, ndo pode
comprometer-se com ela”. O saber, € muito mais que
obtencdo de conhecimento, é a constru¢cdo de um sujeito
gue esta e busca transformagfes na sociedade, ndo se
acomoda as situacfes apresentadas.

Dessa  forma, assumindo uma atitude
comprometida com a mudanca da realidade que se
apresenta, o ser humano assume uma consciéncia critica,
levando ao entendimento de que o conhecimento é um
processo que implica a agéo e a reflexdo do homem sobre
0 mundo

Esses pensamentos remete-me a integralidade,
objeto desse estudo, em que, como profissionais,
necessitamos apoderar-nos de seus valores e saberes
para que possamos trocar com nossos pares de profissdo
e usuarios, respeitando esse principio, como exigéncia
hermenéutica intrinseca desse processo.

A integralidade estd muito presente no discurso de
Freire; ao descrever o trabalho dos camponeses, ele
afirma que “ndo podemos reduzir o homem a um simples
objeto da técnica”, ao pensarmos que, por muitas vezes,
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ainda percebemos a presenca de acgfes dicotomizadas e
fragmentadas nas ac¢des desenvolvidas pelos profissionais
do Sistema Unico de Saude. Ele continua a relatar que, em
nome da “necessidade de ndo perder tempo”, técnicos de
gualidade, embora ingénuos, sédo levados pela geragéo
tecnicista, afastando-se cada vez mais de seus
compromissos como profissional e como homem (FREIRE,
2011, p. 28).

Ao observar o afastamento, descrito por Freire,
percebo a existéncia dessas atitudes em nosso meio
profissional, &€ necessario que reflitamos como profissionais
da saude a funcéo de viver o sentido da integralidade com
o profissional homem existente como ser humano antes de
ser profissional.

O trabalhador da salde que opta pela mudanca
reconhece que antes de ser “profissional”, € ser humano, e
a condicdo para que isso seja verdadeiro é que outros,
também, sejam. O profissional necessita lembrar aos
homens que ambos sdo sujeitos do processo de
transformacdo e esse processo de validagcdo e
concretizacdo da integralidade ocorrera quando o0s
profissionais problematizarem a realidade, proporcionando
a desmitificacdo da realidade e a reflexao critica (FREIRE,
2011).

Essa mudanca de percepgéo implica um novo olhar
do ser humano para a sua realidade, ganhando, assim,
uma visdo mais critica e profunda de sua existéncia,
conscientizando-se dos individuos com quem atuamos.

Freire apresenta um saber indispensavel a pratica.
O saber da impossibilidade de desunir o ensino dos
contetidos da formacao ética dos educandos, de separar a
pratica da teoria, que sdo principios que fazem parte da
proposta da integralidade (FREIRE, 2009).

A educacdo é um instrumento de intervencdo ao
mundo, possibilitando mudancas radicais na sociedade,

7

nas relagbes humanas. A educacdo sempre é um ato



57

politico, e mesmo quando a educacao ignora a politica, a
politica nunca ignora a educac¢éo (FREIRE, 2010).

4.3 MARCO CONCEITUAL

Ao analisar Paulo Freire, utilizo seus saberes para
conceituar a Educacdo como uma ferramenta politica e
social, na qual unida a esperanca torna possivel
concretizar mudancas significativas em nosso meio.
Educacdo é o caminho para a libertagdo através da
assimilagédo e tomada de conhecimento para as escolhas e
decisbes da vida, de forma compartihada a todos
(FREIRE, 20009).

A quem ¢é aplicada a Educacdo? A todos, ao Ser
Humano.

Ser Humano conceituo como um ser inacabado,
em constante crescimento, em continuo movimento,
buscando respostas. Ser fragil e delicado, débil em seu
saber, ser gue ndo existe sem razao de ser. Humano, parte
corpo, parte mente, fisiologicamente existente, porém,
realmente, humano quanto troca seus saberes a outro
humano.

No momento em que ocorre a troca entre seres
humanos, ali se concretiza o Cuidado, que, segundo
Leonardo Boff (2012), é “uma relagdo amorosa, respeitosa
e nao agressiva para com a realidade e, por isso, nao
destrutiva (...) Cuidado é muito mais que uma técnica, é
uma arte, um paradigma novo de relacionamento para com
os seres humanos”.

Com esse conceito remeto 0 pensamento a
Enfermagem, profissdo que tem como seu principal
finalidade o cuidado ao ser humano. Ciéncia em que seus
saberes sdo pautados na arte de cuidar, de se doar, de
ouvir e de ajudar. Enfermagem, profisséo legalizada, de
valores éticos e moral, comprometida para com a
sociedade onde seu pré-requisito para existir € a existéncia
do ser humano.
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Ao exercer 0s seus conhecimentos, os profissional
da enfermagem devem fazé-lo de forma a contemplar o
principio da Integralidade, sendo esta de dificil
conceituagdo, conforme Mattos, inicialmente podemos
dizer ser um principio do SUS, porém iriamos reduzi-la,
sendo que a Integralidade almeja uma pratica de qualidade
nao admitindo qualquer forma de reducdo do sujeito a
objeto, busca a transformacdo das relagdes, de modo que
as pessoas sejam cada vez mais singulares, sujeitos com
autonomia e responsabilizagdo ao invés de objetos de
atencdo(MATTOS, 2010). Pretende o direito a saude, a
igualdade e a valorizagdo do ser humano e sua origem, o
vislumbrar holistico do ser humano.

Freire, com suas sabias palavras, aproxima a
Integralidade a formagdo para “que saibamos que, sem
certas qualidades ou virtudes como amorosidade, respeito
aos outros, tolerancia, humildade, gosto pela alegria, gosto
pela vida, abertura ao novo, disponibilidade a mudanca,
persisténcia na luta, recusa aos fatalismos(...) abertura a
justica, ndo é possivel a pratica pedagdgico-progressista,
que nédo se faz apenas com ciéncia e técnica”
(FREIRE,1997, p. 136).

Assim, para uma mudanga do paradigma
pedagdgico, faz-se necessario que a aprendizagem
envolva o subjetivo e o estimulo ao didlogo com a
experiéncia, para o aprofundamento e aplicacdo de novos
conhecimentos.
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Figura 1 - Visao Holistica da Construgdo do ser humano
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de wuma pesquisa qualiquantitativa,
desenvolvida através do método de andlise do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) a qual estd sedimentada na teoria
das representagdes sociais. O DSC consiste num conjunto
de instrumentos que tem a finalidade de recuperar e dar a
luz as representagdes sociais (RS) (LEFEVRE, 2012).

Tem como objetivo o0 pensamento coletivo,
permitindo iluminar o campo social pesquisado, resgatando
nele o universo das diferencas e semelhancas entre as
visbes dos agentes sociais coletivos que o0 habitam
(LEFEVRE, 2012).

A proposta do DSC consiste em uma pesquisa
qualitativa e quantitativa, em que essas nao sao coisas
distintas, mas partes, dimensbes e aspectos da mesma
coisa. Essas duas dimensdes podem e devem apontar
para uma terceira dimenséo, para a fusdo dos dados. Por
isso se adota o termo qualiquantintativo, por apresentarem
dimensdes diferentes de um mesmo evento estudado
(LEFEVRE, 2012).

No mesmo processo de pesquisa, qualifica e
quantifica as opinides de coletividades, essa tarefa dupla é
necessaria, uma vez que uma opinido coletiva é sempre
uma qualidade (a opinido ou depoimento) e uma
guantidade (a coletividade) (LEFEVRE, 2012).

O DSC consiste em conseguir unir discursos de
agentes sociais de uma mesma formacgdo social, onde
costumam falar a “mesma lingua”, mas nao compartilham
necessariamente das mesmas ideias, possuindo, contudo,
em comum um determinado nivel de compartilhamento que
permite que as ideias, mesmo diferentes, possam ser
trocadas (LEFEVRE, 2012).

A proposta do DSC é fazer o pensamento coletivo
falar diretamente. Isso implica criar um agente social capaz
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de incorporar nele o discurso do pensamento coletivo.
Essa proposta busca entender a “fala direta” para a
dimensdo subjetiva das representagbes  sociais,
necessitando do pesquisador, ou seja, de um agente social
impessoal da teoria. A primeira pessoa do singular é, pois
uma das bases da proposta do DSC (LEFEVRE, 2012).

Através de procedimentos de base indutiva, o DSC,
permite identificar e reconstruir semelhancas nos
depoimentos de diferentes agentes sociais que pensam de
modo parecido.

A tarefa do pesquisador é a de resgatar e dar forma
as representacdes, lancando mao para tanto dos
instrumentos metodoldgicos pertinentes (no caso do DSC,
dos conceitos de expressdo chave, ideia central,
ancoragem, categoria e discurso do sujeito coletivo)
(LEFEVRE, 2012).

As expressdes chaves (ECH) sédo trechos,
fragmentos, continuo ou descontinuo do discurso, que
devem ser escolhidos pelo pesquisador e que exibem o
cerne do discurso. As ECH sdo a base para a elaboragéo
do DSC; por isso necessitam ser colhidas com minucioso
cuidado (LEFEVRE, 2012).

Com a denominacéo ideia central (IC) apresenta-se
de forma descritivamente e suscintamente o sentido das
ECH presente em cada discurso analisado e de cada
conjunto de expressdes (LEFEVRE, 2012).

AS ECH sado basicamente concretas, expressivas,
repletas de subjetividade, descritivas, literarias; oposto a IC
sdo conceituais, preciso, objetivas, concisas e poucas. As
IC sdo o0 que o agente social quis dizer e as ECH como
isso foi dito (LEFEVRE, 2012).

Algumas ECH conduzem néo apenas a uma IC,
mas também declaradamente a uma afirmacdo que
denominamos Ancoragem (AC); AC é a expressao de certa
ideologia que o agente do discurso testemunha e que esta
inculcado em seu discurso como se fosse uma afirmacéo
(LEFEVRE, 2012).
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Uma das normas para a utlizacdo das AC e
quando o agente social usa de uma afirmacédo genérica
para encaixar em uma situagao particular. Nesses casos, 0
pesquisador  deverd identificar marcadores  de
generalidade, porém, é importante ressaltar que nem
sempre as AC estdo presentes nos discursos analisados
(LEFEVRE, 2012).

O DSC é a unido em um so6 discurso de todas as
ECH, que tem IC ou AC. A construcdo do DSC é feita com
as ECH das IC enquadradas na mesma categoria. Assim,
para cada questdo, devera surgir um painel de DSCs, que
representam as opiniées coletivas existentes sobre o tema
abordado na populagéo pesquisada. Da mesma forma, que
sédo criados DSC para cada categoria das IC, também,
deverd ocorrer a construcdo do DSC para cada uma das
AC identificadas. Sendo sempre redigido o DSC na
primeira pessoa do singular (LEFEVRE, 2012).

Através do DSC, buscamos conhecer o
desenvolvimento do Principio da Integralidade, a partir do
discurso dos coordenadores do curso técnico em
Enfermagem das escolas da Rede SUS.

5.2 CAMPO SOCIAL

Como local de desenvolvimento da pesquisa optou-
se pela Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS),
que é uma rede governamental criada pelo Ministério da
Saude (MS), pelo Conselho Nacional de Secretarios da
Saude (Conass), pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e pela Representacao
da Organizagdo Pan-Americana (OPAS) no Brasil, para
facilitar a articulacdo entre as ETSUS e fortalecer a
Educacdo Profissional em Salde. E uma estratégia de
troca de informagfes e experiéncias, compartilhamento de
saberes e mobilizacdo de recursos como uma ferramenta
para a formacéo para o SUS.
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A RET-SUS é composta por 36 Escolas Técnicas e
Centros de Formacdo de Recursos Humanos do SUS, que
existem em todos os estados do Brasil. S&o todas
instituicdbes  publicas, voltadas, prioritariamente e
principalmente, para a formacao dos trabalhadores de nivel
médio ja inseridos no SUS. Dessas escolas, 33 séao
estaduais, duas municipais e uma federal.

As ETSUS preconizam os principios do SUS como
alicerces para a formacdo dos futuros profissionais e
buscam atender as demandas locais das regides na
formacdo técnica dos trabalhadores de nivel médio que
atuam nos servigos de saude.

Para esse estudo, foram convidadas todas as
escolas da RET-SUS. O convite justifica-se pela trajetéria
de consolidagédo dessas instituicbes, tendo em vista suas
responsabilidades no contexto da formacgéo do profissional
da area da salde para a concretizacdo do SUS com bases
nos saberes e politicas do sistema de saude.

A principal caracteristica dessas escolas é a
capacidade de descentralizar os curriculos, utilizando as
unidades de salde como espaco de ensino e
aprendizagem (MATHIAS; ALGEBAILE, 2011).

As ETSUS, segundo suas diretrizes politicas,
preconizam como ferramenta pedagodgica a metodologia da
Problematizacdo, a Capacitagdo Pedagogica e o Sistema
de Certificagdo por Competéncias (BORGES et al., 2012).

5.3 AGENTES DA PESQUISA

Para essa pesquisa, foi, inicialmente, proposto
realizar o convite ao coordenador do curso técnico de
enfermagem, que atua no processo de formacéo do curso
técnico em Enfermagem das 36 ETSUS do Brasil. Para ter
acesso a esses agentes sociais, primeiramente, foi
encaminhado um e-mail as escolas técnicas, e-mail
cadastrado no site da escola, porém devido a demora e a
auséncia de retorno nos e-mails, iniciamos a busca dos
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agentes sociais por contato telefonico, ligando de escola
em escola, apresentando-nos e explicando a proposta da
pesquisa e convidando o coordenador a participar do
estudo. Apds varias tentativas de contato por telefone ou e-
mail cadastro junto a pagina da escola na internet, foram
contatados 34 coordenadores, sendo que duas escolas
ndo atenderam as ligacfes realizadas e ndo responderam
aos e-mails de convite. Depois de cadastrado os 34
coordenadores no software QIQt, foi-lhes enviado o convite
formal para a participacdo dessa pesquisa. Seis
coordenadores prontificaram-se em fazer parte da
pesquisa, porém foram excluidos tendo em vista que
tinham assumido, recentemente, a coordenacdo do curso
de formacdo de técnico de enfermagem e ndo haviam
participado, efetivamente, no processo de formacdao.
Outras 4 escolas, também, ndo fizeram parte dessa
pesquisa, devido a instituicdo ndo possuir o curso de
técnico em enfermagem. Com apenas 24 coordenadores
aptos a participar da pesquisa, foi intensificada a busca por
esses agentes sociais, quase que diariamente
encaminhava a eles um e-mail com trechos de Paulo Freire
sobre a importancia e relevancia da educacdo, porém,
apls esses fortes apelos, apenas 12 prontificaram-se e
participaram do processo até o seu final.

Segundo Lefevre e Lefevre (2010, p.3) “A formagao
sécio cultural ou seu segmentos considerados na pesquisa
precisam, pois, estar presentes na representacdo e nas
pesquisas que buscam resgata-las, o que supde uma
escolha de sujeitos (0s portadores da representacdo) em
gquantidade e qualidade de modo que se possa dizer que a
sociedade (no todo ou em parte) esta representada”.

Esses agentes sociais foram escolhidos, pois o
coordenador pedagégico tem em sua fungéo realizar a
articulacdo, o0 gerenciamento, a coordenacdo e o0
acompanhamento de todas as atividades realizadas e que
estejam ligadas ao processo de ensino e aprendizagem.
Junto aos professores discutem e planejam, vencendo as
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dificuldades, expectativas e necessidades, buscando
atingir os objetivos desejados (AZEVEDO; NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2012). Além disso, de acordo com o DSC, o
sujeito a ser entrevistado deve ser capaz de emitir, julgar e
posicionar-se sobre o problema da pesquisa.

Devido ao objetivo proposto e pensando na
coletividade do pensamento, 0s agentes sociais
possibilitaram-nos resgatar neles o universo das diferencas
e semelhancas existentes entre as ETSUS, pois eles estdo
unidos por um mesmo proposito, a formagcdo de
profissionais qualificados para o SUS. Os agentes sociais
convivem com as mesmas condi¢des objetivas e pressdes
sociais, levando-os a pensar de modo semelhante. Com o
intuito de garantir-lhes o anonimato, iremos identifica-los
em ordem numérica, crescente, de acordo com o
recebimento das respostas.

No caso do DSC, ndo se aplica a saturacdo dos
dados, pois pretendemos com o uso dessa metodologia
identificar e resgatar ideias socialmente compartilhadas. Se
as ideias sdo compartilhadas, naturalmente elas irdo se
repetir entre as entrevistas (LEFEVRE, 2012). Nas
pesquisas de representacdo social, os depoimentos sao
discursos de individuos que por meio deles expressam
representacfes de posicionamento ou formas de ver o
mundo.

54 COLETAS DE DADOS

A coleta dos dados deu inicio no momento em que
foram cadastradas as questdes no software QIQt, através
de um questionario escrito semiestruturado com perguntas
abertas. Os agentes sociais cadastrados receberam em
seus e-mails um login para acesso as questdes a fim de
responderem (apéndice C), osoftware QLQT auxiliou na
coleta de dados, tanto qualitativo como quantitativo e
mostrou-se um excelente auxiliar para as pesquisas a
distancia, uma vez que permitiu ao pesquisador o trabalho
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de coleta de dados por internet, o que facilitou e agilizou o
recebimento dos dados e diminui 0s custos da pesquisa
(LEFEVRE, 2012).

Na metodologia do DSC, podemos, através dos
discursos coletados, ter a presenca da sociedade e
representacdes; a sociedade esta presente através da
selecdo dos sujeitos e a representacdo ocorre ja que 0s
contelidos e argumentos dos discursos que estdo na base
de tais representacbes sao considerados, tanto para a
producdo das categorias quanto para  seus
desdobramentos sob a forma de discurso coletivo
(LEFEVRE, 2012).

A tarefa do pesquisador é a de resgatar e dar forma
as representacdes, lancando méao dos instrumentos
metodoldgicos pertinentes (no caso do DSC, dos conceitos
de expressao chave, da ideia central, da ancoragem, da
categoria e do discurso do sujeito coletivo) (LEFEVRE,
2012).

5.5 ORGANIZAGAO E ANALISES DOS DADOS

Apds a coleta dos dados através do Software
QLQT, iniciamos o processamento de exportacdo dos
dados coletados para o software qualiguantisoft, onde
cadastramos a pesquisa, as questdes, 0s agentes sociais e
as suas respectivas respostas. Depois de realizada uma
leitura minuciosa dos dados coletados, utilizamos as
figuras metodoldgicas para a classificacdo e unimos as
Expressbes chaves; Ideias Centrais; Ancoragem e
alcancamos o resultado do Discurso do Sujeito Coletivo.

Para a elaboracdo do DSC, nado foram
considerados o particularismo de sexo, idade e tempo de
servico, processo denominado de desparticularizacéo.
Também, foram consideradas as ideias repetidas, tendo o
cuidado de resgatar as ideias expressas com palavras
distintas, ainda que semelhantes.
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Seguindo a recomendacao da técnica do DSC, a
sua redacao foi feita em italico indicando que se trata de
uma fala ou de um depoimento coletivo. Em cada uma das
IC, que deram origem aos discursos esta identificado o
percentual de respostas, o que permite visualizar quantos
compartilharam da mesma ideia central.

Para melhor apresentacdo dos resultados obtidos,
através das questdes respondidas pelos agentes sociais,
foram criadas 4 categorias, em que os DSC foram
organizados de acordo com as IC e nao por resposta as
questdes. Devido as (crase,caso IC seja feminino) IC
costurarem-se entre si, indiferente as questbes, isso
permitiu-nos  agrupa-las por propostas, buscando
relaciona-las ao objetivo dessa pesquisa.

5.6 CUIDADOS ETICOS

Durante toda a execuc¢do da pesquisa, respeitou-se
as normas e principios, direitos e deveres pertinentes a
conduta ética e profissional. A coleta de dados dessa
pesquisa s iniciou apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, Parecer
301492, aprovado no colegiado em 10/06/2013.

Dentre o0s aspectos éticos relevantes, que
permeiam os objetivos do estudo destacaram-se que todos
os profissionais, que fizeram parte da amostra, assinaram
o termo de aceite no software de coleta de dados e
assinaram um termo de consentimento enviado a eles por
e-mail, com base na resolugdo do Conselho Nacional de
Salde, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), o qual estabelece a regulamentacdo sobre a
protecdo aos seres humanos envolvidos em pesquisa. Vale
dizer que no mesmo ano foi criado a Resolugdo CNS
196/96, que determinou que toda pesquisa efetuada em
seres humanos deve conter, entre outros componentes,
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
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que ao ser assinado, autoriza o pesquisador a realizar os
procedimentos previstos na metodologia.
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6 APRESENTACAO DOS _RESULTADOS
ALCANCADOS E UMA BREVE DISCUSSAO

6.1 PERFIL DOS AGENTES SOCIAIS

Devido a extrema relevancia a importancia dos
agentes sociais pesquisados, torna-se necessdria a
apresentacdo do perfil desses agentes, pois eles
desenvolvem a atividade de coordenagdo nas escolas
representadas na pesquisa, esses agentes sociais atuam
no gerenciamento, na supervisdo e coordenacéo de todas
as atividades do processo ensino-aprendizagem do curso
pelas quais respondem. Identifica-se nesses
coordenadores a funcdo de formador, articulador e
transformador além das funcdes de responsabilidade e
competéncia profissional para que ocorra a integracao
€nsino-servico.

Escolnemos esse agente social, pois o
coordenador precisa estar sempre atento ao que ocorre ao
seu redor, valorizando os profissionais que fazem parte de
sua equipe e acompanhando os resultados obtidos. Ainda,
o0 coordenador deve refletir sobre suas praticas para
ultrapassar os obstaculos e aprimorar o processo de
ensino-aprendizagem. O trabalho em equipe é inexaurivel,
de superacgbes e valorizagdo dos profissionais (CAMPOS,
2012).

Esse perfil refere-se aos 12 coordenadores que
fizeram parte da pesquisa, sendo 10 (83%) do sexo
feminino e 2 (17%) do sexo masculino.

Dos entrevistados, 3 (25%) fazem parte da Regido
Norte do pais, 2 (16%) da Regido Nordeste, 2 (16%) da
Regido Centro-Oeste, 3 (25%) regido Sudeste e 2 (16%)
da Regido Sul do Brasil

Em relagho ao grau de instru¢do dos
coordenadores, dos doze que fizeram parte dessa
pesquisa, 4 (34%) tém formacdo de pds graduacdo em
mestrado, 6 (50%) possuem formacdo de nivel de poés
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graduacdo em especializagéo, 1 (8%) possui formacédo de
segundo grau completo e 1 (8%) ndo informou a
escolaridade.

Gréfico 1- Grau de instrugao dos Coordenadores

Grau de Instrugao

B Mestrado M Especializagdo ® Segundo Grau = N3do informou

Fonte: Préprio autor

Como agentes sociais e possuidores de grandes
responsabilidades, o coordenador necessita de padrdes de
exceléncia para a elaboracdo e a execucdo coletiva do
projeto politico pedagdgico e a distribuicdo do elenco de
disciplinas. Necessita de conhecimento que lhes sejam
ferramentas para a realizacdo de uma formacédo
transdisciplinar, permitindo a criagcdo de modelos estudantil
e profissional com competéncia, habilidades e conteldo
gue subsidiem a formacdo e atuacdo com qualidade,
eficiéncia e resolutividade para que contribua frente ao
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Sistema Unico de Salde (SUS) e para as necessidades
saociais do pais.

Pensando em todas as atividades acima descritas e
a responsabilidade que cabe a esse agente social, e na
necessidade de troca de conhecimento com os professores
no processo de formacdo, penso que se faz necessario
uma formacéao que lhes conceda respaldo e conhecimento
para as suas atividades, que quanto maior sua
qualificacdo, maior sera sua possibilidade de manter
habilidades e articulagbes compativeis com as desejadas
para essa formacao e para o cargo.

Embora a grande maioria tenha formac&o de nivel
de pos graduagédo (84%), estranhamente, identificamos um
coordenador com 2° grau.

6.2 PROFISSAO DOS AGENTES SOCIAIS

Desses agentes sociais, que fizeram parte desta
pesquisa, 8 (67%) sao formados em Enfermagem (as), 1
(8%) formado (a) em odontologia, 1 (8%) formado(a) em
letras 1 (8%) informou que ndo possui formacdo de nivel
superior e 1 (8%) nao informou escolaridade.
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Gréfico 2- Formagao dos Coordenadores

Profissao
® Enfermagem E Odontologia
Letras N3o possui ensino superior

H N3o respondeu

8%

8%

8%
9%

Fonte: proprio autor.

Quando analisamos o processo de formagédo dos
agentes sociais, ressaltou-nos a responsavel que eles
possuem em desenvolver atividades para a elevagdo dos
niveis de qualidade do curso, respondem pelos resultados
alcancados pelo desempenho de seus alunos, além de
promoverem acdes de intervencdes na pratica docente,
propondo o desenvolvimento do curso com vistas a
gualidade e a melhoria do trabalho.

Quando analisamos o processo de formacdo dos
cursos técnicos de enfermagem, percebemos a relevancia
gue a figura do coordenador possui perante os alunos,
profissional, que aos olhos dos alunos, é exemplo e
conduzir-lhes-a pelas veredas da profissdo. Porém, ao nos
depararmos com tais resultados questionamo-nos qual



75

seria a formacao a ser pré-requisito para esse coordenador
do curso de técnico de enfermagem.

Ao longo da histéria encontramos nas leis do
Exercicio Profissional essa responsabilidade explicita
como uma das atribuicbes do Enfermeiro, como
apresentaremos a seguir.

Conforme Lei 2.604, de 17 de setembro de 1955,
gue regula o exercicio da enfermagem profissional. Art. 3°
Sao atribuicdes do Enfermeiro além do exercicio de
Enfermagem:

a) Direcdo dos Servicos de Enfermagem nos
estabelecimentos hospitalares e de saude
publica, de acordo com o art. 21 da Lei n°® 775,
de 6 de agosto de 1949;

b) Participacdo do ensino em Escolas de
Enfermagem e de Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem;

c) Direcdo de Escolas de Enfermagem e de
Auxiliares de Enfermagem;

d) Participacdo de bancas examinadoras de
Praticas de Enfermagem.

Temos ainda a Lei N° 7.498, de 25 de junho de
1986, Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio de
Enfermagem que expressa em seus artigos:

Art. 1° E livre o exercicio da Enfermagem em
todo o territério nacional, observadas as
disposicdes desta lei.

Art. 2° A Enfermagem e suas atividades
auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no
Conselho Regional de Enfermagem com
jurisdicdo na area onde ocorre 0 exercicio.
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Paragrafo Unico: A Enfermagem é exercida
privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico
de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem
e pela Parteira, respeitando 0s respectivos
graus de habilidades.

Atualmente, de acordo com a lei 7.498/86 e o
decreto 94.406/87 definem como atividades privativas do
enfermeiro a direcdo, organizacdo, planejamento,
supervisdo, coordenacdo e avaliacdo dos servigcos de
enfermagem. A Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) n® 371, de 08 de setembro de 2010,
dispbe sobre a autorizacdo do Enfermeiro de Supervisionar
estagios de estudantes dos diferentes niveis de formacédo
de Enfermagem; ainda, dispbe que o0 Enfermeiro
Responsavel Técnico responde pela a Coordenacdo de
Cursos de Enfermagem.

A Responsabilidade Técnica € extensiva a
Coordenacdo de Cursos de Enfermagem, devendo o
Enfermeiro, para exercer qualquer uma dessas funcgdes,
requerer a Certiddo de Responsabilidade Técnica (CRT)
junto ao Coren.

O Enfermeiro Responsavel Técnico pela Geréncia
ou Coordenacéo de Servico de Enfermagem tera perante o
Coren as seguintes atribuicoes:

a) Cumprir e fazer cumprir o Cddigo de ética dos
Profissionais de Enfermagem e as normas referentes ao
exercicio profissional.

b) Organizar os Servicos de Enfermagem em parceria
com os (as) Enfermeiros (as) da instituicdo e de acordo
com as especificidades do servigo.

f) Proporcionar e estimular o aprimoramento técnico-
cientifico e ético dos profissionais de Enfermagem da
Instituicado.

g) Implantar e Monitorizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.
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h) Participar do Processo de selecdo do pessoal de
Enfermagem.

i) Coibir o exercicio ilegal da profisséo.

) Comunicar ao Coren irregularidades referentes ao
exercicio profissional de Enfermagem.

K) Exercer suas atividades privativas, segundo consta
na legislacéo do exercicio profissional.

)] Delegar atividades, exceto as privativas do
Enfermeiro, observando a competéncia técnica do
profissional de Enfermagem.

m) Atender as convocacbes do Coren nos prazos
determinados.

n)  Zelar, juntamente com o0s profissionais de
Enfermagem, por condi¢des dignas de trabalho.

0) Colaborar na operacionalizacdo dos estagios dos
estudantes de Enfermagem, cumprindo o disposto na
Resolugédo Cofen n° 371/2010.

Art. 5° O Enfermeiro Responsavel Técnico por
Coordenagédo de Curso de Enfermagem ter4 perante o
Coren as seguintes atribuicbes:Cumprir as determinacoes
previstas no Art. 3°, Alineas: a, f, g, h, i, 1, m, n, o, p, da
presente Deciséao.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que para
uma atuacao que responda as necessidades de formacao
desse aluno e que respeite as normas vigentes instituidas
pelos conselhos regional de enfermagem, o coordenador
necessita ter em sua carreira profissional conhecimento e
habilidades de Enfermeiro.

Como coordenador, 0 mesmo precisa de
compreensdo dos principios aplicados pela enfermagem,
suas doutrinas e propostas de saude como um direito do
individuo e como um todo. Através dessa atuacao
profissional, o coordenador busca garantir a integralidade
da assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo de acfes e servicos preventivos e curativos,



78

individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade.

Como Paulo Freire diz (2008) “A educacdo nao é
instrumento valido se nao estabelecer uma relacdo
dialética com o contexto da sociedade na qual o homem
esta radicado”.

6.3 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Estes resultados foram obtidos com a construgéo
das ideias centrais que emanavam das respostas dos
agentes sociais entrevistados e como proposta desse
método o quantitativo ir4 representar a amplitude da ideia
disseminada entre os agentes sociais da pesquisa

Apresentaremos 0s resultados encontrados de
acordo com as questdes aplicadas.

Questéo 1

As Escolas Técnicas do SUS foram criadas com o
proposito de formar recursos humanos para o setor da
salide, disponibilizando varios cursos na area da saude,
em que, entre eles, encontra-se 0 curso técnico de
enfermagem, utilizando o processo de formagdo como uma
ferramenta efetiva para integrar o processo de ensino e
trabalho, buscando a consolidagdo do SUS e de seus
principios. Como coordenador (a) do curso técnico de
enfermagem na Escola Técnica do SUS como vocé
percebe essa articulagcdo ensino-servigo?

Foram encontradas 3 Ideias Centrais, que
classificamos como:

A Fragilidades na aplicacdo dos conhecimentos
tedricos na pratica 28,57 %

B Preparo do professor para articular ensino-
servico 14,29 %
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C O servico precisa entender a escola e vice versa.
57,14 %

Questéao 2

Em relacdo ao principio da integralidade, esse é
compreendido como um dos maiores desafios para a
operacionalizacdo do SUS, pois a Integralidade almeja
uma pratica de qualidade ndo admitindo qualquer forma de
reducdo do sujeito a objeto, busca a transformacdo das
relacbes, de modo que as pessoas sejam cada vez mais
singulares. Pretende o direito a saude, a igualdade e a
valorizacdo do ser humano e sua origem. Em sua
instituicdo como ela é aplicada na formacéo dos técnicos
de enfermagem?

Foram encontradas 3 |Ideias Centrais que
classificamos como:

A Préticas inovadoras de formacado, buscando a
interdisciplinaridade e articulando préaticas curativas e
preventivas 61,11%
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B Curriculo integral e compreensao do ser humano
integral 33,33%
C Preparo Docente 5,56%

Questéo 3

O principio da integralidade por ter um conceito
polissémico, de muitos saberes, esse, também, aplica-se
nas relag¢des institucionais e nas redes de apoio, nas ac¢fes
curativas e nas preventivas, nas agdes de promocgado e
reabilitacdo, buscando uma assisténcia ao usuario
completa e intersetorial. Como vocé percebe a insercéo do
principio da integralidade nos contetdos pedagdgicos para
a formacao dos técnicos de enfermagem?

Foram encontradas 2 Ideias Centrais que
classificamos como:

A Conteldo referente ao principio da integralidade
trabalhado na formagéo 76,92%

B Formacao docente inadequada 23,08%
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Questédo 4

Ao irem para 0 campo de estagio, esse um espago
privilegiado para a concretizacdo da saude como direito e
COmMoO um servigo, como ocorre a insercdo da integralidade
nas praticas de cuidado?

Foram encontradas 2 Ideias Centrais que
classificamos como:

A Acdes de promocdo, protecdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo 45,45%

B Cuidado integral, respeito ao paciente 54,55%.
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Questédo 5

AS ETSUS possuem como eixo norteador no
processo de formacdo uma expansdo gradual dos
conhecimentos e das técnicas, uma abordagem critica que
altere o olhar desses profissionais sobre o trabalho e sobre
0 mundo. A proposta convida os alunos a compartilhar o
conceito de profissionais que se assumam como sujeitos
da acdo no processo de producdo e como agentes
viabilizadores de mudangas na saude. Em sua instituicao,
guais séo os desafios encontrados durante a formacgéo que
vocé diria que facilita ou dificulta a implementagédo da
integralidade na dindmica de assisténcia a satde?

Foram encontradas 4 Ideias Centrais que
classificamos como:

A “Eu ja fago isso ha muito tempo” 18,75%

B Docentes temporarios 43,75%

C Recursos para a implementacdo do curso
25,00%

D Conhecimento prévio dos alunos 12,50%
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6.4 CATEGORIAS ANALITICAS

Para uma melhor compreensdo da analise desse
estudo e relacionando os resultados para o alcance do
objetivo da pesquisa, 0 mesmo encontra-se estruturado em
quatro grandes categorias, nas quais estdo inseridas as
quatorze ideias centrais formadas a partir das respostas
dos agentes sociais e seus respectivos discursos do sujeito
coletivo. Sendo estas consideradas pertinentes e
fundamentais pela pesquisadora para responder ao
objetivo da pesquisa. A finalidade desse modo de
organizacdo é facilitar para o leitor a visualizacdo e
também a compreensao dos resultados qualitativos.

Como realizamos uma interagdo entre 0s
resultados das questdes, os dados quantitativos néo
poderdo ser apresentados nas categorias, pois elas estao
sendo formadas por agregacdo das IC de diferentes
questodes.

6.4.1 Categoria Articulagdo Ensino e Servigco

Tendo como foco encontrar respostas a
compreensdo de como o Principio da Integralidade faz-se
presente no processo de formacdo dos técnicos de
enfermagem nas Escolas Técnicas do SUS, a articulagédo
ensino e servico destacou-se por se apresentar como uma
ferramenta muita valorizada nesse processo de formacao,
vé-se claramente nos DSC que, ao inserirem em sua
formacdo através de metodologias ativas e discutindo a
vivencia de trabalho e as praticas de servico, esses
profissionais buscam para 0s seus alunos o aprender
sobre o principio da integralidade. Pinheiro e Lopes (2010)
referem que a pratica de ensinar o cuidado junto a
realidade ajuda o aluno a compreendé-la, como também
facilita o processo de aprendizagem, em que o aluno
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conhece melhor os saberes e as técnicas de que os
cuidadores podem lancar mdo quando se trata de
responder, cotidianamente, as necessidades dos sujeitos
gue buscam cuidar-se.

Apresentaremos os DSC, que possibilitaram a
construcéo dessa categoria:

IC: Préticas Inovadoras de formacdo, buscando
a interdisciplinaridade e articulando praticas curativas
e preventivas.

DSC: Os principios do SUS, apesar de serem
abordados Didaticamente em um momento do curso, s&o
temas considerados transversais nas unidades, a
integralidade na formacéo é buscada com um curriculo
amplo no que diz respeito a oferta de experiéncias aos
alunos em todos os niveis de complexidade da saude,
trabalhando com o curriculo integrado, diminuindo a
fragmentacdo dos saberes, e promovendo a interacdo
entre os varios niveis de atencdo dentro da sala de aulas.
O principio da integralidade é aplicado durante todo o
processo de formacdo dos técnicos em enfermagem
através da utilizacdo de metodologias ativas e avaliacdo
formativa, considerando a individualidade de cada aluno.
Nossa escola adota metodologias de ensino, entre elas a
problematizagdo e durante o curso sao discutidos e
refletidos temas técnicos, politicos, sociais, ética, direitos
humanos, nossa metodologia de ensino é voltada para
uma reflexdo no fazer e ser, valorizando o trabalho em
equipe, os diferentes saberes e trabalhando coletivamente
acbes de promogdo e prevencgdo. Procuramos discutir a
realidade de cada momento de formacéo. Trazendo para a
sala de aula temas reflexivos, que destaguem os
problemas e vivéncias das unidades de saude. O aluno
tem cargas horéarias tedrico-praticas obrigatérias em
atencao primaria, secundaria e terciaria, incluindo urgéncia
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e emergéncia. Além disso, ha unidades que contemplam
temas sobre organizacdo dos servigos, processo de
trabalho em enfermagem, biosseguranca, promocéo da
saude. Pretendo fazer alteracdo na Matriz curricular de
NOsso curso técnico enfermagem, inserindo, verticalmente,
nos modulos do curso disciplinas que abordem
acolhimento, humanizacdo, ambiéncia, alteridade, enfim,
que faca com que o aluno reflita sobre integralidade.
Trabalhar as disciplinas de maneira interdisciplinar na
busca de n&o haver fragmentacéo do processo de trabalho.
O preparo docente contribui para a efetivacdo desse
principio.

IC: Conteldo Referente ao Principio da
Integralidade Trabalhado na Formacé&o.

DCS: A integralidade entendida como a integracdo
das agbes de promogdo, protecdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, precisa aparecer
transversalmente em todos os médulos e conhecimentos
estudados na formacéo do técnico em enfermagem. Dessa
forma, temos o curriculo integrado, composto por bases
tecnolégicas, que se constituem em recortes das areas de
conhecimento, as quais conseguem oferecer as agdes em
saude e, consequentemente, a integralidade do cuidado,
traz as necessidades e experiéncias do servico para a sala
de aula, estudando ndo s6 a integralidade, mas os demais
principios e diretrizes, em que sdo discutidos,
principalmente, sobre as transformacdes no SUS, redes de
atencdo a saulde, ao cuidado humanizado e a atencédo
priméria. Nesse periodo em que estou na coordenacéo,
percebo a integralidade de formas isoladas, trabalhada a
parte, o projeto do curso técnico em enfermagem esta
passando por uma reformulagdo, justamente com o
objetivo de articular os conteddos fazendo com que
"conversem" entre si, tanto com relagdo as areas de
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conhecimento quanto ao entendimento do cuidado
poliarquico, em substituicdo ao modelo hierarquico.

IC: Cuidado Integral, Respeito ao Paciente.

DSC: Realizei poucas visitas em campo de estagio
devido ao curto periodo de coordenacdo e percebi que o
aluno que realiza o cuidado integral tem um periodo maior
para ouvir, responder, acolher e ver o paciente como um
todo e ndo somente a patologia, o aluno tem oportunidade
de colocar em pratica o que foi abordado na teoria logo em
seguida, procurando respeitar os pacientes e servidores do
servico em suas caracteristicas humanas, seus direitos e,
também, seus deveres. E nos campos de estagio que
buscamos a superacdo da acdo sem reflexdo, ou seja, é
nas unidades de salde que, efetivamente, depde em acao
0 que foi discutido na teoria, ressaltando a importancia da
visdo holistica e do cuidado integral, busca-se praticas, nas
quais o aluno possa refletir sobre suas condutas e
conhecimentos, possibilitando a insercado da integralidade
nesse processo reflexivo, melhorando e ajudando a pratica
profissional, estimulando-o a incorpora-la como atitudes no
trabalho.

IC: Preparo do professor para articular ensino-
servigo.

DSC: O professor precisa estar preparado para
conseguir fazer a articulacdo do ensino com o servigo, de
forma que seu preparo constitua-se em conhecimentos
acerca da escola, do aluno, do contexto educacional, da
metodologia, de forma que o aluno consiga refletir e
modificar a sua préatica. O professor utiliza-se de vérias
estratégias de ensino e aprendizagem para conseguir
alcancar esse proposito. Percebo, através da figura do
preceptor nos estagios, vejo no relato dos alunos que ha
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uma busca por essa articulagdo. Existem elementos
instituidos que favorecem a articulagao teérica- pratica.

IC: O servico precisa entender a
escola e vice-versa.

DSC: Nossos alunos séo trabalhadores do SUS e
os professores, também, fazem parte do servico do
municipio onde o curso € ministrado, a partir desses atores
é feita a construgcdo do saber com 0s conhecimentos
prévios dos alunos, que, sendo trabalhadores do SUS,
trazem suas realidades vivenciadas no espaco de trabalho,
o0 aluno tem a oportunidade de trazer seus relatos do
cotidiano, € a partir da realidade vivenciada por eles, com o
objetivo de impactar a qualidade da assisténcia de
enfermagem na regido. A integracdo ensino servigo
acontece desde o momento do levantamento da demanda,
construcao do plano de curso e realizacao das praticas e
estagio, essa integracao é um principio fundamental para o
nosso processo de aprendizagem. Com esse proposito,
desenvolvo 0s nossos cursos, pois quando o
aluno/trabalhador enxerga que sua acdo que é reflexo de
sua formacdo e que uma depende da outra, € quando
observo que desenvolvo a acdo com efetividade. Essa
articulacdo, geralmente, é feita conciliando a experiéncia
pratica prévia do aluno, de forma que essa sirva como
cenario para teorizagdo dos temas estudados e prética
supervisionada nos moldes da dispersdo e do estagio
supervisionado. Essa estrutura funciona em nossa escola
porque todos 0s nossos alunos séo funcionarios da rede
SUS, municipal ou estadual em alguns dos niveis de
atencao a saude. Esse formato é importante porque muitos
desses alunos estdo em servico desde antes da criagdo do
SUS, vivenciaram as mudancas, muitas vezes, sem
participar delas, ou tomar conhecimento dos motivos das
mudancas do trabalho no campo da sadde. E uma relacéo
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trabalhosa, mas possivel. O servico precisa entender a
escola e vice-versa.

A oportunidade e possibilidade do ensino realizar a
articulacdo ensino-servico proporcionam aos agentes
sociais envolvidos a problematizacdo das necessidades,
das finalidades das ac¢bes e cuidados, das articulacbes
entre os diferentes servicos e profissionais, além das
interacbes que serdo desenvolvidas durante esse
processo. No DSC faz-se forte esse pensar, onde
apresentam o processo de formacdo, em instituicbes
fisicas e politicas do SUS, como a matéria-prima para esse
processo e € nesse processo de formacdo que ocorre 0
preparo e a integracdo do individuo na vida publica
(REIBNITZ, 2006).

6.4.2 Categoria Processo de Formacgao

Com uma proposta curricular a favor da educacéo,
essa deve conter conteldo curricular e praticas, que
evidenciem o trabalho da saide como uma prética objetiva
e a subjetiva, onde ocorra o entendimento de que os seres
humanos sao as relagBes que se estabelecem entre si — a
solidariedade, a preocupagcdo e o sentido de cuidar do
outro (MATTA; LIMA, 2008). Para alcancar essa educacgao
emancipadora, € necessario definir e desenvolver acdes
gue possibilite articular teoria e préatica, ensino e servico,
competéncia profissional e competéncia social, para a
construcdo de uma praxis pedagégica (REIBNITZ, 2012).

IC: Fragilidades na aplicacdo dos contelddos
tedricos na pratica.

DSC: Na metodologia ativa de aprendizagem, os
docentes partem de conhecimentos prévios dos alunos,
qgue, sendo trabalhadores do SUS, tém a oportunidade de
trazer suas vivéncias, seus relatos do cotidiano de
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trabalho, problematizando em sala, no momento de
teorizacdo em sala de aula, muitas vezes, elucida davidas
e transforma conceitos prévios em novas praticas que sao
exercidas no retorno para o trabalho.

Embora, na realidade, seja muito dificil articular,
simultaneamente, o conteldo tedrico trabalhado em sala
de aula, com as atividades de estagio, desenvolvidas nos
servicos, é de fundamental importdncia que o aluno,
através das atividades planejadas, consolide os
conhecimentos que estdo sendo construidos.

IC: Curriculo integrado e compreensao do ser
humano como ser integral.

DSC: Portanto, a metodologia, o curriculo integrado
e a filosofia da escola, contribuem para a efetivacdo desse
principio, trazendo para a sala de aula temas reflexivos
que destaguem os problemas e vivéncias das unidades de
salde, proporcionando a reflexdo sobre o SUS e a
assisténcia a salde das pessoas, a0 mesmo tempo, em
que os profissionais oferecem uma assisténcia integral.
Essa reflexdo leva nossos alunos a compreenderem o ser
humano como um ser integral, passando a respeitar o
outro e, também, compreendendo seu préprio valor como
pessoa humana, busca despertar, no futuro profissional, o
olhar integral ao paciente, considerando o paciente, sujeito
do cuidado, estimulando o aluno a observar os valores
humanos, sociais e econémicos.

IC: AcbOes de Promocéo, Protecdo, Prevencéo,
Recuperacédo e Reabilitagéo.

DSC: Ao passarem para 0 estagio, os alunos ja
viram, teoricamente, o processo de trabalho da
enfermagem naquele ponto de atencao, nessa teorizagdo
sdo considerados aspectos como origem e motivo do
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acesso do usuario, necessidades de acordo como ponto de
atencdo acessado, possibilidades de atendimento,
encaminhamentos, formas de abordagem. Na pratica do
cotidiano do servigo, alguns desses aspectos podem ser
deixados de lado, porém, no momento de estagio, &
cobrado do aluno uma postura diferenciada e mais atenta
sobre esses aspectos. Nos campos, os alunos executam
acOes de promocao, protecdo, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo independentemente do tipo de assisténcia que
0 campo de estagio esta caracterizado (atencdo primaria
em salde, atencdo secundaria, terciaria ou quaternaria),
sugerimos aos preceptores que facam uma reflexdo sobre
a integracdo dos niveis de atencdo, dentro de cada
atividade desenvolvida, realizando uma articulagdo dos
niveis de cuidado.

Um dos significados da integralidade, aqui,
encontrados apresenta-se através do discurso da
articulacdo das acgdes preventivas e assistenciais tendo
como principio o cuidado integral ao paciente; ao
pensarmos de diferentes formas a  atencéo,
automaticamente pensamos na distingdo dos cuidados,
levando em consideracdo as diferentes experiéncias de
vida das pessoas (MATOS, 2005). Para que esse processo
de formacdo constitua-se de forma completa, ndo apenas
inserindo seus alunos no servigo, mas proporcionando-lhes
o continuo refletir, faz-se de grande relevancia o papel do
docente para a propagacéo desses saberes, pois cabe a
ele e a escola a formacdo de um sujeito ético, capaz de
exercer a cidadania nos fundamentos da liberdade,
auténomo e de responsabilidade coletiva.

Para o sucesso do processo, o docente necessita
possuir mais do que competéncias adquiridas para ser um
bom profissional e enfermeiro, precisa reconhecer e
compreender 0s contextos em que vivemos, almejando um
futuro profissional critico, reflexivo, sabedor de suas
responsabilidades, comprometido com a ética e a politica,



91

que reconheca os desafios encontrados e que saiba os
superar (REIBNITZ, 2006).

6.4.3 Categoria Formacéo Docente

Ao pensarmos no docente, espera-se que esse
profissional da educacao seja um sujeito critico-criativo e
reflexivo, capaz de compreender o contexto social-
econdmico-politico em que vive e criador de possibilidade
para que a criatividade e a reflexdo do aluno o permitam
realizar transformacgdes no seu cotidiano de vida.

Porém de acordo com os DSC apresentados,
podemos perceber a dificuldade enfrentada pelas escolas
na disponibilidade de docentes disposto e preparados para
essa atividade.

IC: Docentes Temporarios.

DCS: Um desafio é trabalhar com os professores
com vinculo profissional municipal, ou seja, sé&o
empregados das prefeituras, muitos possuem vinculos
precarios, sofrem muita pressao politica por parte das
prefeituras, posso ainda citar a fragmentacdo do processo
de trabalho, que, na maioria das vezes, tenta ser evitado
com rodizio entre o0s setores, mas as vezes isso é possivel,
os servicos disponibilizados para estagios nem sempre
estdo disponiveis para possibilitar a integracdo ensino-
servico, fecham-se para a construgéo de praticas reflexivas
e para a educacao permanente, desconhecem a historia e
evolugdo do SUS, enquanto politica de saude,
desconhecimento da préopria rede de saude da qual é
trabalhador. A salde possui caracteristicas especificas e
histéricas de trabalho fragmentado, e a enfermagem ainda
possui agravantes por lutar "contra si mesma" ao nao atuar
de forma unida em sua classe, além de nao podermos
trabalhar no acompanhamento do estagio, com o docente
da sala de aula, e, sim, com os preceptores dos diversos
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servigos, que, embora sejam orientados pela escola, ndo
garantem a integralidade nas acdes. A resisténcia a novas
visdes, entre elas a integralidade, que € clara e sentida
tanto por parte dos profissionais das instituicbes de
servico, em que sédo realizados os estagios, quanto por
alguns alunos e, por vezes, demonstrada por alguns
docentes. Como ndo temos docentes fixos para escolas,
trabalhamos com contratos e muita rotatividade,
dificultando a capacitacdo do docente para formacdo
desses profissionais, na qual a formagdo dos docentes,
além da falta de motivacao profissional pelo falta de
reconhecimento e baixa remuneracdo; tem a presenca de
lideres autoritarios, que impedem a criatividade e sugestéo
de melhorias; ainda a falta de seguranca para implementar
a mudanca, grande volume de trabalho, que, muitas vezes,
impede uma abordagem mais ampla do usuario de acordo
com uma das formas de entender a integralidade em
salde.

IC: Formagédo Docente Inadequada.

DSC: Ao formarmos a equipe de instrutores,
fazemos uma oficina pedagdgica, em que partilhamos a
missdo e o perfil do aluno que desejamos, pois, através
dos docentes, que, em minha opinido, sdo pecas
importantes para possibilitar um conhecimento integral e
interdisciplinar, porém a maior dificuldade no processo de
insercdo do principio da integralidade, é a formacédo do
docente, pois faz com que ele mude sua pratica dentro da
sala de aula, que ainda tem como modo de promover o
aprendizado através da transmissdo do saber de forma
fragmentada, e estabelecendo relacdo de poderes,
trazendo a relagdo de hierarquia da Enfermagem para o
ambiente da sala de aula.

IC: Preparo Docente.
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DSC: O preparo docente contribui para a efetivacdo
desse principio na ETSUS

Ser docente ndo parte apenas da habilidade legal,
envolve a consciéncia da sua condi¢cdo de acéo, pois o
educar é um continuo movimento de interacdo entre 0s
sujeitos, visando a provocar no aluno mudancas tao
eficazes que o torne elemento ativo dessa prépria acéo
exercida (ARANHA, 2006).

6.4.4 A experiéncia dos alunos no trabalho
IC: “Eu ja fago isso ha muito tempo”.

DSC: Entre os nossos desafios, estd a superagéo
do conceito "eu ja faco isso ha muito tempo" e, portanto,
ndo preciso refletir sobre a minha pratica profissional,
devido a muita idade desses alunos no sistema de saude
(de trabalho profissional), que ndo acreditam na
possibilidade de mudancas, que estdo apegados ao
sistema, e em suas irregularidades; em muitos casos o
aluno/trabalhador resiste a0 novo e ndo gosta de ser
questionado ou mesmo estimulado a essa mudanca de
paradigma profissional, pois continuar o que se faz é
melhor do que inovar, e enfrentar desafios para a
mudanca. Essas diferencas de formacdo dos alunos em
sala de aula, além da jornada de trabalho dupla e
cansativa, desvalorizacdo do técnico e comodismo e falta
de vontade.

IC: Conhecimento Prévio dos Alunos.

DSC: Uma grande facilidade é que a maioria de
nossos alunos estdo inseridos no SUS e o conhecimento
prévio do sistema ¢é um fator importante para
implementacdo da integralidade. Os alunos trabalham nos
Servigos de Saude.
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7 ANALISE DOS RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo e discussdo dos
resultados apresentados, foi elaborado dois manuscritos
que, posteriormente, serdo submetidos a diferentes
periédicos cientificos, visando a obedecer as exigéncias do
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, conforme
Instru¢cdes Normativas 10/PEN/2011, que descreve sobre a
apresentacdo dos trabalhos de conclus@o de mestrado em
Enfermagem, instituindo a apresentagéo dos resultados da
pesquisa na modalidade de manuscritos.

O primeiro manuscrito intitulado: “Articulagao
Ensino e Servigo: Ferramenta para a aplicagdo do principio
da Integralidade na formacgéo dos técnicos de enfermagem
na RETSUS” apresenta os resultados e a analise da
categoria Articulacdo Ensino e Servico nas Escolas
Técnicas do SUS.

O segundo manuscrito intitulado: “Educacédo no
Trabalho” analisa as categorias Processo de Formacgao,
Formacéo docente e Experiéncia dos alunos; apresenta
as facetas nesse processo de formacdo, através dos
agentes sociais, envolvidos diretamente na transmissao e
troca de saberes e como se constitui nessas instituicdes o
Processo de Formacéo.
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7.1 MANUSCRITO I ARTICULACAO ENSINO E
SERVIGO: FERRAMENTA PARA A APLICACAO DO
PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NA FORMACAO DOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM NA RETSUS.

RESUMO

Este artigo objetivou analisar a contribuicdo do processo
de integracdo ensino-servico no desenvolvimento do
principio da integralidade no processo de formacdo do
técnico de enfermagem nas Escolas Técnicas da REDE
SUS no Brasil. E uma pesquisa de natureza qualitativa, em
gue se utilizou do método do Discurso do Sujeito Coletivo.
Fizeram parte da pesquisa 12 agentes sociais, que sao
coordenadores dos cursos técnicos de enfermagem da
RETSUS. Os resultados apresentam que as Escolas
técnicas dos SUS desenvolvem acfes, que possibilitam o
desenvolvimento do principio da integralidade na formacéao
de seus alunos. A problematizacdo e as metodologias
ativas sdo instrumentos utilizados para a articulagdo dos
conhecimentos prévios dos alunos, propondo uma reflexao
das acdes e o possibilitando transformacdes nas suas
praticas. Porém, esses resultados ressaltam a importancia
de que os docentes sejam capacitados para essa
articulacdo ensino-servigo, pois, muitas vezes, 0s
professores, também, sdo funcionarios das instituicdes e
estdo tdo submersos nas praticas diarias que nao se
permite e nem aos alunos a atitude critica e a tomada de
decisbes que mudem as circunstancias e a assisténcia ao
paciente.

MANUSCRIPT I: JOINT BETWEEN EDUCATION AND
SERVICE: TOOLS FOR THE OPERATION OF THE
PRINCIPLE OF INTEGRITY IN TECHNICAL TRAINING OF
NURSING IN THE RETSUS.

ABSTRACT
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This article is aimed at analyzing the contribution of the
process of teaching- service integration in the development
of the principle of comprehensiveness in the technical
training process in schools nursing techniques in the
Brazilians us networking. A qualitative research used the
method of collective subject speech. Took part in research
12 social agents who are coordinators of nursing technical
courses of the RETSUS. The results show that the sus
technical schools developed actions that enable the
development of the principle of wholeness in the formation
of their students. The problematization and active
methodologies are instruments used for articulation of
students' prior knowledge by proposing a reflection of the
actions and enabling changes in their practices. However,
these results highlight the importance of teachers to be
trained for the joint - service education happens because
many times these teachers are also officers of these
institutions and are so immersed in the daily practices that
are not allowed and do not allow students to have a critical
attitude and make decisions that change the circumstances
and patient care.

MANUSCRITO I: ARTICULACION ENSENANZA Y SERVICIO:
HERRAMIENTAS PARA LA APLICACION DEL PRINCIPIO
DEL PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA FORMACION DE
LOS TECNICOS DE ENFERMERIA EN LA RETSUS.

RESUMEN

Este articulo objetivo analizar la contribucion del proceso
de integracién ensefianza-servicio em el desarrollo del
principio de integralidade em el proceso de formacion de
técnico de Enfermeria em las Escuelas Técnicas de la
REDE SUS en Brasil. Es una investigacion de naturaliza
cualitativa, donde se utilizo el método de Discurso de
sujeto colectivo. Hicieron parte de esta investigacion 12
agentes sociales, que son coordinadores de los cursos



98

técnicos de Enfermeria de RETSUS. Los resultados
presentan que las Escuelas Técnicas de los SUS
desarrollaron acciones que posibilitan el desarrollo del
principio de integralidade em la formacion de sus alumnos.
La problematizacion y las metodologias activas son
instrumentos utilizados para la articulacion de los
conocimientos previos de los alunos proponiendo una
reflexion de las acciones y possibilitando transformaciones
en sus practicas. Sin embargo estos resultados resaltan la
importancia de que los docentes sean capacitados para
gue la articulacion ensefianza-servicio acontezca, ya que
muchas veces estos professores también son funcionarios
de estas instituciones y estan tan inmersos em las
practicas diarias que no se permiten y no permiten a los
alunos a tener uma actitud critica y tomar decisiones que
cambien las circunstancias y la asistencia al paciente.

INTRODUCAO

A articulacdo ensino e servigo esta cada vez mais
compreendida como uma ferramenta de importante
relevancia para a concretizagdo da educacdo na formacgéao
dos técnicos de enfermagem, sendo utilizada essa
metodologia para que o aluno, ao ser inserido no campo de
servico, possa compreender e conhecer a realidade da
populacéo e a importancia de sua fungdo como propagador
do cuidado ao outro.

Nesse processo de formagdo, a articulacdo de
ensino e servigco faz-se um dos instrumentos instituidos na
formacdo dos técnicos de enfermagem das Escolas
Técnicas do SUS no Brasil, pois as politicas de formacéo
dessas instituicdes desenvolvem-se sob a 6ética de integrar
e complementar o conhecimento dos trabalhadores com a
realidade dos servicos.

As Escolas Técnicas do SUS foram constituidas
com o intuito de reforcar a qualidade da assisténcia dos
profissionais de salde que estavam atuando em diferentes
ambitos da salde diretamente em contato com a
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populagdo e que necessitavam de aprimoramento de seus
conhecimentos, criando, assim, um movimento de
reformulacdo das préaticas de formacdo, capacitando e
reciclando o0s conhecimentos apresentado por esses
profissionais.

Como resultado desse movimento consagrado,
inicialmente, como Projeto Larga Escala, posteriormente,
chamadas de Escolas Técnicas do SUS, essas ganharam
forca e visibilidade perante a populacdo devido a sua
atuacdo concentrada na qualificacdo especifica dos
profissionais para atuarem junto da popula¢do no processo
de concretizacdo do nosso sistema de saude vigente.

As Escolas Técnicas do SUS foram criadas e
desenvolvidas a partir de politicas publicas que propunham
um redirecionamento da formacdo dos profissionais de
saude para o SUS, sendo projetada varias politicas
publicas para facilitar e possibilitar que o ensino pudesse
estar estruturado na construgdo de um conhecimento a
partir da realidade da populacdo e com a participacéo ativa
desses alunos no processo ensino-servico, bem como o
envolvimento de todos na busca pelas transformacgfes
(CECCIM; FEUERWERKER,2012).

O grande desafio é lidar com a dialética entre as
praticas educacionais e o cuidado de salde, sendo que a
pratica educacional é uma promotora de ac¢des inovadoras
para o processo de ensino-servico, proporcionando uma
aprendizagem continua e ativa, articulando o fazer, o
educar, o saber e o conviver (REIBINTZ, 2006).

Como objetivo implicito nessas propostas de
mudancas no processo de formacdo dos profissionais da
salde, esta a alteragdo no processo de concepcédo do ser
humano, ndo sendo mais centrada no diagndstico,
cuidado, tratamento, prognéstico, etiologia e profilaxia da
doenca, propondo a reflexdo das condigcbes de
atendimento as necessidades de salde, buscando a
insercdo de profissionais capazes de serem criticos a
realidade e instruidos de saberes que os possibilitem ser
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criativos nas acbes, além do redimensionamento do
cuidado a ponto das pessoas serem autbnomas de suas
préprias acdes e juntos transformarem o processo de
trabalho onde ocorrem as relacdes de atencéo e cuidado
(PEREIRA, 2011).

Assim, o espaco pedagdgico vai além
da sala de aula, ele se contextualiza
nos espacos do mundo do trabalho, e
para que isso acontega, ou seja, para
que esse mundo  constitua-se
experiéncias de aprendizagem, esses
espagos precisam ser constituidos
pelo processo critico-criativo dos
docentes, profissionais e estudantes,
com a responsabilidade compartilhada
(REIBINTZ, 2012, p. 69).

A partir desses preceitos propostos pelo novo
processo de formacdo dos técnicos de enfermagem e
demais profissionais da salde e compreendendo que para
esse objetivo faz-se necesséria a apreensdo do principio
da integralidade na formagcdo desses profissionais,
elaboramos o presente manuscrito, que tem como objetivo
analisar a contribuicdo do método de integragdo ensino-
servico no desenvolvimento do principio da integralidade
no processo de formacdo do técnico de enfermagem nas
Escolas Técnicas da REDE SUS no Brasil.

Contextualizando as Escolas Técnicas do SUS no
Brasil

Ap6s averiguacao e confirmacéo de um contingente
numeroso de trabalhadores na salude que ndo possuiam
habilidades profissionais que Ihes sustentassem nas acdes
gue praticavam diariamente junto aos pacientes e usuarios
do sistema de saude, iniciou-se uma proposta de formagéao
desses profissionais, em que se propunha a
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complementacdo dos estudos e adequagdo do
conhecimento aos profissionais de ensino médio da saude.

Assim, em 11 de marco de 1980, instituiu-se o
Projeto de Formacgéo em Larga Escala de Pessoal de Nivel
Médio e Elementar para o Servico de Saude, que buscava
qualificar esses profissionais e desmitificar a visdo do
cuidado como imediatista.

Esse projeto teve sua atuacao até 1999, quando o
Ministério da Saude implantou o Projeto Profissionalizante
dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE),
gque possuia, como objetivo, a melhoria na assisténcia da
enfermagem, propondo qualificacdes aos profissionais
auxiliares de enfermagem e aos atendentes de
enfermagem, pois devido ao tempo distante das escolas e
as novas politicas de salde do sistema prescrito
encontravam-se despreparados para uma atuagdo de
qualidade e de responsabilidade social proposta por essas
novas diretrizes.

Com a implementacdo do projeto, ocorreu uma
descentralizagdo do ensino em todo o pais para que todos
0os profissionais tivessem acesso a nova formacdo e
reciclagem de seus saberes. As ETSUS foram enraizando-
se ao longo de nossa distribuicdo geografica, chegando em
1999 a 26 escolas distribuidas em 16 estados brasileiros.
Com o alcance e sucesso nos objetivos propostos pelo
projeto, as ETSUS implementaram em suas grades
curriculares atividades de aperfeicoamento e de educacao
continua aos profissionais. Hoje, contamos com 36 escolas
em nosso pais que realizam a formagdo, buscando
corresponder as demandas da localizacdo e propiciando a
construcdo dos saberes sobre os pilares e principios do
SUS.

A partir de uma pratica problematizadora da
realidade local e, envolvendo os diversos segmentos
humanos e estruturais no processo de formacdo, é
possivel transformagbes nas praticas educativas e
assistenciais (REIBINTZ, 2012).



102

Com o objetivo latente de formar profissionais
preparados para a concretizagdo de uma salde pautada
no sujeito como individuo, proporcionando a ele a
integralidade, o acesso a saude indiferente de sua cultura
ou condicao financeira, além de um atendimento equitativo,
onde 0 wusuario também possui direito (MATOS;
PINHEIRO, 2001). O Projeto buscou a concretizacdo do
sistema de salde vigente, as escolas trouxeram para as
salas de aulas esses profissionais, os qualificando para as
diferentes necessidades dessa populagao.

Como referéncia a construcdo dos saberes, as
ETSUS utilizam-se das praticas de trabalho e salde
desses profissionais como eixos norteadores para
producéo da formacéao.

Quanto mais o aluno reflete sobre sua
realidade, sobre sua situacao
concreta, mais emerge, plenamente
consciente, comprometido, pronto a
intervir na realidade para muda-la
(FREIRE, 2008, p. 39).

Como o processo de formacado parte das praticas
vivenciadas pelos alunos, as ETSUS propdem-se a utilizar
de metodologias ativas e problematizadoras, estimulando
uma continua reflexao sobre as praticas e reformulacdo do
trabalho. Convidando o aluno a repensar seus atos e,
gradativamente, instigd-lo para mudancas necessérias nas
praticas da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida
através do método de analise do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) (LEFEVRE, 2012).

O método tem como objetivo o pensamento
coletivo, permitindo iluminar o campo social pesquisado,
resgatando nele o universo das diferencas e semelhancgas
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entre as visdes dos agentes sociais coletivos que o
habitam (LEFEVRE, 2012).

A escolha dos agentes sociais convidados para a
efetivacdo dessa pesquisa, os coordenadores dos Cursos
Técnicos em Enfermagem as ETSUS, justifica-se por
possuirem fungbes de relevancia para essa representagao.
Além disso, de acordo com o DSC, o sujeito a ser
entrevistado deve ser capaz de emitir, julgar e posicionar-
se sobre o problema investigado.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 01 de julho
e 30 de agosto do ano corrente, foi realizada através do
softwareQLQT, devido & distancia geografica de nosso
pais e a analise deu-se através de uma leitura minuciosa
de cada questionario e depois exportado os dados para o
software qualiquantisoft para facilitar a categorizacdo das
Ideias Centrais, retirada de cada questdo e, apés, foi
desenvolvido os DSC, em que busca unir nas diferentes
respostas as mesmas ideias centrais, criando o Discurso
do Sujeito Coletivo, sendo esse redigido na primeira
pessoa do singular.

Apbés contato telefébnico e por e-mail, 34
coordenadores contatados, dos quais 12 coordenadores
aceitaram participar da pesquisa desenvolvida e
responderam ao questionario online.

RESULTADO E DISCUSSAO DOS ACHADOS

O processo de analise dos dados levantados nesta
pesquisa a partir dos DSC elaborados resultou no
surgimento da categoria denominada Articulacdo Ensino e
Servico, que se subdivide em 5 ideias centrais que deram
origem aos respectivos DSC.

A partir dos discursos dos agentes sociais, aqui
representados pelos coordenadores, foi possivel delinear a
compreensdo da Integralidade partindo do prisma da
articulacdo do ensino com o servigo, realizado durante o
processo de formacao desse profissional.
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Percebeu-se a concepcdo de integralidade destes
agentes sociais e nos reafirmou a necessidades de
pensarmos e repensarmos no fortalecimento da integracdo
ensino-servico como uma ferramenta para que o principio
da integralidade esteja presente em todas as instancias
gue envolve seres humanos, seja na salude ou na
educacao.

E importante lembrar que o principio da
integralidade busca articular os dois modelos: acdes
curativas e preventivas (individuais e coletivas),
respondendo universalmente e resolutivamente as
necessidades sociais em saude. Além disso, absorve o
entendimento de fazer salde como acdo coletiva e ndo
como um trabalho fragmentado, em que o conhecimento é
instrumento de poder e de adaptacdo social (REIBINTZ et
al, 2012, p. 69).

Quanto a compreensdo da integralidade presente
na formacé@o dos técnicos de enfermagem e sua relacédo
com a integracdo-ensino-servico, apresentaram-se 5
discursos.

IC: Conteido Referente ao Principio da
Integralidade Trabalhado na Formacgéo.

DCS: A integralidade entendida como a integragéo
das acbes de promocdo, protecdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, precisa aparecer,
transversalmente, em todos os médulos e conhecimentos
estudados na formacéo do técnico em enfermagem. Dessa
forma, temos o curriculo integrado, composto por bases
tecnolégicas, que se constituem em recortes das areas de
conhecimento, conseguem oferecer as a¢des em saude e,
consequentemente, a integralidade do cuidado, traz as
necessidades e experiéncias do servico para a sala de
aula, estudando ndo s6 a integralidade, mas os demais
principios e diretrizes, em que sdo discutidos,
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principalmente, as transformacdes no SUS, redes de
atencdo a saude, ao cuidado humanizado e a atencédo
primaria. Nesse periodo em que estou na coordenacao,
percebo a integralidade de formas isoladas, trabalhada a
parte, o projeto do curso técnico em enfermagem esta
passando por uma reformulacdo, justamente com o
objetivo de articular os contedudos fazendo com que
"conversem" entre si, tanto com relagdo as areas de
conhecimento quanto ao entendimento do cuidado
poliarquico, em substituicdo ao modelo hierarquico.

Ao relatarem o0 processo pela busca da
concretizacdo da integralidade na formacédo dos técnicos
de enfermagem, o0s agentes sociais da pesquisa
ressaltaram que, para isso, as escolas empregam em seu
dia a dia praticas inovadoras, em que os curriculos séo
integrados, buscando uma direta ligacdo entre o0s
diferentes saberes e conhecimentos, o curriculo busca a
exclusdo da dicotomia presente nos profissionais e a
juncéo de todas as disciplinas para um mesmo dialogo, um
mesmo caminho, uma mesma ac¢do, o cuidado do ser
humano como todo. Para isso se instrumentalizam com
metodologias ativas e a problematizacdo da realidade das
praticas de saude, articulando o ensino e servico, utilizam
dos conhecimentos prévios desses alunos para a
construcdo das reflexdes e novas propostas nas praticas
assistenciais, buscando construir nas relagdes, nos
espagos publicos, o que é comum aos sujeitos implicados
com a questdo de saude o cuidado e a integralidade
(PINHEIRO; LOPES, 2010).

Reforcando a intencionalidade das acdes, o DSC
apresenta essa busca continua de reformulacdes
curriculares para que essa préatica ndo esteja somente nos
planos de ensinos e nos discursos. No entanto, é
importante salientar que esses aspectos, também,
precisam estar presentes no desenvolvimento das
atividades nos campos de pratica, reforcando a
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necessidade de reconstruir as praticas em servigo,
articulando conhecimento e agéo.

IC: Préticas Inovadoras de formacdao, buscando
a interdisciplinaridade e articulando praticas curativas
e preventivas.

DSC: Os principios do SUS, apesar de serem
abordados didaticamente em um momento do curso, sdo
temas considerados transversais nas unidades, a
integralidade na formacdo é buscada com um curriculo
amplo no que diz respeito a oferta de experiéncias aos
alunos em todos os niveis de complexidade da saude,
trabalhando com o curriculo integrado, diminuindo a
fragmentacdo dos saberes e promovendo a interacdo entre
0s varios niveis de aten¢do dentro da sala de aulas. O
principio da integralidade é aplicado durante todo o
processo de formacdo dos técnicos em enfermagem
através da utilizacdo de metodologias ativas e avaliagdo
formativa, considerando a individualidade de cada aluno.
Nossa escola adota metodologias de ensino, entre elas a
problematizacdo e, durante o curso, sd@o discutidos e
refletidos temas técnicos, politicos, sociais, ética, direitos
humanos, nossa metodologia de ensino é voltada para
uma reflexdo no fazer e ser, valorizando o trabalho em
equipe, os diferentes saberes e trabalhando,
coletivamente, acdes de promocdo e prevencao.
Procuramos discutir a realidade de cada momento de
formacéao.

Ao garantirem as relacbes entre os diversos
campos dos saberes, as escolas favorecem a salde,
contribuindo, ainda, para concretizacdo da integralidade
como estratégia de atencao mais rica e eficaz. A amplitude
do conhecimento dos alunos possibilita-os a legitimacao
das praticas de saulde, valorizando o sujeito, 0s processos
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de trabalho, as acbes de saude, centradas nas
necessidades reais da pessoa e a democratizagcdo das
relacdes (PINHEIRO; LOPES, 2010).

Como instrumento, a interdisciplinaridade faz-se
necessaria, pois oportuniza a coexisténcia de varios
saberes, produzindo um mesmo resultado, nos DSC,
percebemos a busca por essa conquista, pois € perceptivel
que os sujeitos compreendem que, somente com esse
movimento de formacéo, alcangaremos a integralidade na
assisténcia do sujeito. Importante ressaltar que de nada
valera a educacdo se ndo estabelecer uma relacéo
dialética com o contexto da sociedade na qual o aluno esta
inserido (FREIRE, 2008).

Como ferramenta para essa concretizacao,
apresentam no DSC, as metodologias ativas, que
pressupbe uma formacado que possibilite o “aprender a
aprender” assegurando-o através do fazer. Essas
metodologias sdo fundamentais para a concep¢do de
pedagdgica critica reflexiva, € centrada na atuacéo ativa
dos sujeitos no processo de formacdo, em diferentes
cenarios da pratica (TEIXEIRA, 2006).

E importante destacar que o processo reflexivo
sobre as praticas em saude precisam ser constantemente
estimuladas para que a partir de novas praticas, possam
criar vinculos entre o que fazem e o que é proposto pela
escola.

IC: Cuidado Integral, Respeito ao Paciente.

DSC: Realizei poucas visitas em campo de estagio
devido ao curto periodo de coordenacado e percebi que o
aluno que, realiza o cuidado integral, tem um periodo maior
para ouvir, responder, acolher e ver o paciente como um
todo e ndo somente a patologia, o aluno tem oportunidade
de colocar em préatica o que foi abordado na teoria logo,
em seguida, procurando respeitar 0s pacientes e
servidores do servico em suas caracteristicas humanas,
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seus direitos e, também, seus deveres. E nos campos de
estagio, que buscamos a superacgéo da acédo sem reflexdo,
ou seja, sdo as unidades de saude, que, efetivamente,
depde em acdo o que foi discutido na teoria, ressaltando a
importancia da visao holistica e do cuidado integral, busca-
se praticas, nas quais o aluno possa refletir sobre suas
condutas e conhecimentos, possibilitando a inser¢cdo da
integralidade nesse processo reflexivo, melhorando e
ajudando a pratica profissional, estimulando-o a incorpora-
la como atitudes no trabalho.

No momento da insercéo desse aluno nos locais de
atencdo, saude, percebe-se no discurso dos agentes
sociais da pesquisa, que um dos significados da
integralidade aqui encontrados apresenta-se através do
discurso da assisténcia e o cuidado integral ao paciente,
pois, ao praticarem uma assisténcia ao sujeito, centrada
nas necessidades e a compreensao das diferentes formas
a atencdo, automaticamente, pensamos na distingdo dos
cuidados, levando em consideragdo as diferentes
experiéncias de vida das pessoas (MATTOS, 2005).

Ao mesmo tempo, em que através da articulagdo
do ensino com o servigo propicia ao aluno atuar de forma
completa e de diferentes prismas a mesma situacdo o
aluno, o campo de estagio torna-se um local fértil para
possibilidades e descobertas, ao ser inserido na realidade
da populacdo este compreende a responsabilidade e a
necessidade de um profissional completo, capaz de atuar
de diferentes maneiras numa mesma populagéo.

IC: Preparo do professor para articular ensino-
servigo.

DSC: O professor precisa estar preparado para
conseguir fazer a articulagdo do ensino com o servigo, de
forma que seu preparo constitua-se em conhecimentos
acerca da escola, do aluno, do contexto educacional, da
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metodologia, de forma que o aluno consiga refletir e
modificar a sua pratica. O professor utiliza-se de varias
estratégias de ensino e aprendizagem para conseguir
alcancar esse proposito. Percebo, através da figura do
preceptor nos estagios, vejo no relato dos alunos que ha
uma busca por essa articulacdo. Existem elementos
instituidos que favorecem a articulacao tedrica- pratica.

Ao professor cabe a responsabilidade de ndo ser
apenas um especialista em alguma area do conhecimento,
mas ser capaz de ter uma visdo do todo, ser um sujeito
critico-criativo, reflexivo, além de ser comprometido com a
ética e a politica. Que ele questione, continuamente, seus
saberes, “articulando o conhecimento sobre a educagcdo
com uma praxis educativa, com flexibilidade para inventar
caminhos quando a situacdo concreta exige solucbes
criativas”. Enfim, que patrticipe, ativamente, no processo de
formacéo (ARANHA, p.47, 2006).

Com professores capacitados e alunos pré-
orientados sobre a importdncia da articulacdo ensino-
servico, 0s servigcos de salde apresentam-se como campo
rico de saberes ndo prescritos nas praticas, que por meio
desta articulacdo entre as instancias formadoras e de
servicos podem buscar qualificacdo e modificacdo as
praticas no ensino-pesquisa e no cuidado (FORTUNA,
2011).

Importante compreender que ao ocorrer uma unido
das instituicbes servico e ensino, ambas auxiliando e
facilitando o sucesso do processo de formacdo desses
trabalhadores, as instituicdes utilizam-se de um mesmo
meio e ambas alcancardo um mesmo resultado, a melhoria
na assisténcia ao ser humano. Porém, para que isso
ocorra, faz-se necessario o preparo do docente
/enfermeiro, é de extrema relevancia que o enfermeiro, no
momento de docéncia, permita-se ser um docente, que as
instituicdes compreendem que, para 0 sucesso do
processo, € importante que durante todo o momento que
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esse aluno esteja ali na instituicdo de salde, podendo
realizar uma continua reflexdo de suas acdes, sendo o
docente o mediador, articulador e instigador desses
saberes.

IC: O servico precisa entender a
escola e vice-versa.

DSC: Nossos alunos séo trabalhadores do SUS e
os professores, também, fazem parte do servico do
municipio, o curso é ministrado, a partir desses atores é
feita a constru¢do do saber com os conhecimentos prévios
dos alunos, que, sendo trabalhadores do SUS, trazem
suas realidades vivenciadas no espaco de trabalho, o
aluno tem a oportunidade de trazer seus relatos do
cotidiano, é a partir da realidade vivenciada por eles, com o
objetivo de impactar a qualidade da assisténcia de
enfermagem na regido. A integracdo ensino servico
acontece desde o momento do levantamento da demanda,
construcdo do plano de curso e realizacdo das praticas e
estagio, essa integracdo é um principio fundamental para o
nosso processo de aprendizagem. E com esse proposito
gque desenvolvo 0S NOSSOS cursos, pois quando o
aluno/trabalhador enxerga que sua acao, que é reflexo de
sua formacdo e que uma depende da outra, € quando
observo que desenvolvo a acdo com efetividade. Essa
articulacdo, geralmente, é feita conciliando a experiéncia
pratica prévia do aluno, de forma que essa sirva como
cenario para teorizacdo dos temas estudados e pratica
supervisionada nos moldes da dispersdo e do estagio
supervisionado. Essa estrutura funciona em nossa escola
porque todos os nossos alunos sdo funcionarios da rede
SUS, municipal ou estadual em alguns dos niveis de
atencao a saude. Esse formato é importante porque muitos
desses alunos estéo em servico desde antes da criagédo do
SUS, vivenciaram as mudancas, muitas vezes, sem
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participar delas, ou tomar conhecimento dos motivos das
mudancas do trabalho no campo da satde. E uma relacéo
trabalhosa, mas possivel. O servico precisa entender a
escola e vice-versa.

Algo se faz necesséario repensar, ao intitularmos
essa categoria, em que o servico deve entender a escola e
vice-versa, buscamos criar uma inquietagdo em nossos
leitores, pois segundo Pereira (2011), muitas vezes, a ideia
de ensino e servico contraria a proposta, muitos
profissionais percebem a integragdo numa perspectiva
subalterna, na qual a escola traz seu programa de ensino
pronto, com roteiro e atividades pré-estabelecidas a ser
realizadas pelos alunos, e apenas utiliza-se do servi¢co de
salde e do processo de trabalho das equipes para
desenvolver suas ac¢des prescritas.

E importante relembrar que para o sucesso da
articulacdo ensino e servico, faz-se necessaria as trocas
de saberes e experiéncias entre todos o0s sujeitos,
envolvidos no cuidado ao sujeito. A articulacdo ensino-
servico cria oportunidades e possibilita a todos os agentes
sociais implicados na problematizacdo das necessidades,
das finalidades, das articulacdes e das interacBes, que
serdo utilizadas, porém somente alcancara seus objetivos
se todos o0s envolvidos estiverem com 0S mesmos
interesses e ndo somente realizacdo de carga horéria pré-
estabelecida. Em suma, faz-se primordial o
estabelecimento de rotinas, que facilitem o didlogo entre
todos os agentes sociais, em que a definicdo de objetivos
de assisténcia culminem sempre nas melhorias para o
usuario (MATTOS, 2005).

E nas instituicdes fisicas e politicas do SUS, como
a matéria prima para esse processo, que ocorre o0 preparo
e a integracdo do individuo na vida publica, possibilitando-
o defrontar com a realidade do cotidiano do servico,
constituindo experiéncias de aprendizagem no processo de
formacédo, desafiando-o a implementar formas dinamicas
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de interligar a educacdo ao trabalho, formando um sujeito
critico-criativo,  sujeito-cidaddo-profissional, capaz de
questionar as diferencas e suas transformacfes
(REIBNITZ, 2012).

CONCLUSAO

Durante todo o processo relatado por nossos
agentes sociais, a integralidade fez-se presente na
concepcdo de cuidado integral, na articulacdo ensino-
servi¢o, na utilizac@o das praticas e vivéncias dos alunos e
nas problematiza¢des dos saberes. Existe uma busca
pela concretizacdo da integralidade no processo de
formacdo dos alunos, mesmo que de forma fragmentada,
percebendo-se que a integralidade, aqui, discutida esta
muito impregnada no sentido de cuidado integral, em que
propfe ao aluno a capacidade de atuar, cuidar e
transformar a realidade de acordo com a finalidade do
sentido e estd, intimamente, ligada a capacidade do aluno
de refletir suas praticas (FREIRE, 2011).

A formagé&o desses profissionais, sintonizados com
a integralidade, € o que ha de mais inovador na construcao
do SUS. Por ser complexa, deveria ser mais discutida e
explorada na formacdo, pois para a sua concretizagdo e
efetivacéo, torna-se necessario que todos os envolvidos a
considerem como fundamental, tanto no cuidado como na
relacéo pedagégica (LIMA, 2012).

A integralidade é um repertério articulado de acdes,
intervencdes, servi¢os tanto preventivo como curativo, indo
do ser singular ao coletivismo. A integralidade perpassa
durante todos os discursos. Existe um movimento para sua
concretizacdo, porém apresentam limitacdes e fragilidades
nesse caminho.

Sabemos que a integralidade e seus saberes s&o
de dificil compreenséo, porém, para a sua implementacao,
faz-se necessario que o professor compreenda sua
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importancia e busque qualificagbes e instrumento para
proporcionar ao aluno a capacidade de refletir sobre todo o
processo que o circunda sendo primordial a presenca do
docente capacitado e que instigue a explorar em sua
plenitude as potencialidades e os desafios para a pratica
do cuidado.

O texto contempla uma das ferramentas
importantes para a concretizacdo de formacgao para o SUS,
que € a integracdo ensino-servico em toda a sua
complexidade. O professor possui uma potencialidade, por
ser profissional do servi¢o, assim, como o aluno, vivenciam
essa possibilidade de articulagcdo, podendo trazer a tona o
conhecimento prévio desses alunos para problematizar as
circunstancias as quais muitos usuarios sdo submetidos.

Importante ressaltar que somente ocorrera essa
troca de experiéncia se o professor compreender a
necessidade dela e se estiver disposto a desenvolver uma
educacdo, na qual procura a tomada de consciéncia e
atitude critica e que esse, também, esteja aberto
aprender junto ao aluno, pois o processo de formacgéo
um processo continuo e reciproco.

Todo investimento em formacgéo, articulacéo
qualificacdo dos profissionais, quando bem planejado
realizado, é capaz de produzir mudancas significativas no
desempenho e nas a¢fes das pessoas.

Para que a integralidade faga-se presente na
formacdo dos profissionais, é necessaria uma articulagéo
ndo somente entre os alunos e professores, mas da
instituicdo como um todo, envolvendo o servigo de saude,
no qual os diferentes atores no processo de construcao do
saberes possam juntos discutir e buscar melhores
percepc¢des aos sentidos propostos por essas instituicdes.

Ao coordenador, cabe o papel de estimular a busca
continua do conhecimento e disponibilizar formas que
possam juntos chegar a acgfes, que enriguecam a
formacdo dos profissionais e como reflexos melhorias

({2 )
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significativas na populagéo coberta por estes, o que ficou
refletido em seus discursos.

Para que as mudancas sejam realmente resultado
desse processo, cabe a cada agente social envolvido estar
disposto a interagir com 0 meio, ndo apenas buscando um
caso ou um paciente a ser aplicado nele suas técnicas e
habilidades apreendidas, mas, sim, questionar-se sobre as
praticas e 0 que esse ser humano necessita para o
reestabelecimento de sua salde, que, por muitas vezes,
nao é apenas o fazer.

Quando este cuidado prestado surge, como
resultado das acdes praticadas pelos alunos e profissionais
do campo, chegamos ao objetivo da articulagdo do ensino
com 0 servigo, pois esse propde mudancgas significativas
nao somente no aluno mais no meio no qual este aluno e
profissional estéo inseridos.

O resultado promove o principio da integralidade,
pois busca compreensdo do ser humano como todo, ndo
aceita reducdo e aglomeragdo das pessoas por lesdes,
diagnosticos e préaticas. Essa almeja que todos fagam parte
ativa do processo de cuidar e de viver.
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7.2 MANUSCRITO I !EDUCAC;AO NO TRABALHO:
CONSTRUINDO O PRINCIPIO DA INTEGRALIDADE NO
CUIDADO

RESUMO

Esse artigo teve como objetivo analisar a contribuicdo do
processo de Educacédo no trabalho para o desenvolvimento
do principio da integralidade no processo de formacgéo do
técnico de enfermagem nas Escolas Técnicas da rede SUS
no Brasil. Uma pesquisa qualitativa, que utilizou do método
do Discurso do Sujeito Coletivo. Fizeram parte da pesquisa
12 coordenadores dos Cursos Técnicos de Enfermagem
das Escolas Técnicas do SUS. A coleta ocorreu através do
software QLQt e a analise atravées do software
qualiquantisoft. Os resultados encontrados a partir dos
DSC apontam uma docéncia fragilizada, despreparada e
que encontram em suas praticas dificuldades para
desenvolverem a proposta de educacdo no trabalho,
resgatando o principio da integralidade na formacao dos
alunos.

MANUSCRIPT II: EDUCATION AT WORK: BUILDING
THE BEGINNING OF INTEGRITY IN CARE

ABSTRACT

This article is aimed at analyze the contribution of the
education process at work for the development of the
principle of comprehensiveness in the technical training
process in Schools Nursing Techniques in the Brazilian
SUS networking. It is aqualitative research that used the
method of the collective subject speech. Took part of this
research 12 coordinators of nursing technical courses of
the SUS. The data collection was through QLQT software
and through the analysis software cualicuantisoft. The
results from the CSS point to a fragile and umprepared
teaching and that are in their practices, difficulties in
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developing the education proposal work, rescuing the
principle of integration in the training of these students.

MANUSCRITO II: EDUCACION EN EL TRABAJO:
CONSTRUYENDO EL PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD
EN EL CUIDADO

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo analizar la contribucion
del proceso de educacion em el trabajo para el desarrollo
del principio de integralidade em el proceso de formacion
del técnico de EnfermeriaenlasEscuelas Técnicas de la
rede SUS en Brasil. Uma investigaciéon cualitativa, que
utilizéel método de Discurso del Sujeto Colectivo. Hicieron
parte de esta investigacion 12 coordinadores de los Cursos
Técnicos de Enfermeriade las Escuelas Técnicas del SUS.
La recoleccién de los datos se dio a través del software
QLQT y el andlisis através del software cualicuantisoft. Los
resultados encontrados a partir de los DSC apuntana una
docencia fragilizada, no preparada y que encuentran en
sus practicas, dificultades para desarrollar la propuesta de
educacién em el trabajo, rescatando el principio de la
integralidade em la formacion de estos alumnos.

INTRODUCAO

Ao pensarmos na enfermagem hoje, percebemos
sua presenca em diferentes ambitos da saude, em que
esses sdo verdadeiros celeiros do conhecimento para o
desenvolvimento dos profissionais tanto no aspecto da
producdo de conhecimentos técnicos como éticos e
politicos.

Reconhecendo que as instituicbes eram fontes
ricas de saberes e que estavam a disposicdo para o
fortalecimento do conhecimento, iniciou-se um movimento
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de inser¢cdo do processo de formacdo dos profissionais
junto ao campo de atuacgdo, ultrapassando as paredes das
salas de aula, dessa maneira o papel da educacéo
profissional (nivel médio) precisa recuperar a relacéo entre
0 conhecimento e a pratica do trabalho.

Entre as instituicbes, encontram-se as Escolas
Técnicas do SUS, que possuem como finalidade a
formacgéo e capacitacdo dos profissionais de salde, que ja
atuam na area, proporcionando-lhes a melhor
compreensdo dos movimentos de salde existentes, a
partir da realidade destes.

A educacéo Profissional de nivel técnico, precisa
destacar a importancia do trabalho como principio
pedagdgico, estimulando a criatividade e a reflexividade,
despertando a autonomia sem perder de vista o lado
subjetivo, resgatando no sujeito trabalhador, “o0 seu
potencial humano, criativo, reafirmando assim sua
existéncia social e sua cidadania plena” (GELBCKE atal,
1999).

Com a enfermagem nao seria diferente, a partir de
propostas inovadoras de formacgdo e articulando o ensino
com 0 servigo, inicia-se uma nova forma de constituicdo de
saberes, em que o aluno e professor constroem o0s
conhecimentos, utilizando das praticas diarias para
enriquecimento dos processos de aprendizagem.

O trabalho passa a ser a condicao
natural da aprendizagem, provocando
nos atores do processo uma ruptura
com a acomodacdo e alienacao,
possibilitando experiéncias
contextualizadas com o mundo de
trabalho e estimulando o exercicio da
interdisciplinaridade. ~ As  praticas
profissionais do servigco, passam a ser
compreendidas como um processo
solidario de acédo-reflexdo-acao, de
indagacao e experimentacdo, no qual
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todos ensinam e, também, aprendem,
intervindo para facilitar a
aprendizagem e ndo para impor nem
substituir a compreensdo (REIBNITZ
at al, p.69, 2012).

O processo propde que ambos os atores sociais
sejam corresponsaveis por seu processo de formacao, no
qual professor e alunos necessitam estar buscando
melhorias e mudancas no processo de saude da
populagdo, precisam estar abertos para perceberem as
limitacbes e facilidades e juntos construirem novas
possibilidades. Precisa estar contextualizado com o
momento histérico, de modo a permitir uma direcdo
pedagdgica que compatibilize a formacao para o trabalho
na perspectiva da formacdo de um profissional
comprometido com a mudanga, “Este processo esta
fortemente enraizado na cultura do tempo e do lugar onde
0S sujeitos sociais se inserem e na histéria que se produziu
a partir da realidade vivenciada, que constitui ela mesma
“um lugar de memodaria” (CIAVATTA, 2005, p.98)

Lembremo-nos que os técnicos de enfermagem
sdo hoje uma grande maioria do contingente de
profissionais de enfermagem, atuando junto aos pacientes,
gue eles sdo capazes de intervir no contexto social por
meio do enfrentamento dos problemas de salde da
populagdo para o0 sucesso ou para o0 fracasso;
necessitando, assim, de uma formacdo que o capacite a
possuir um olhar critico e reflexivo sobre o processo de
salde e de cuidar do ser humano. Conforme Freire (1987),
precisamos resgatar o respeito ao saber do outro, de uma
construcdo conjunta do conhecimento, a partir — e,
sobretudo — da realidade do sujeito, pois ninguém educa
ninguém, os homens educam-se entre si, mediatizados
pelo mundo.

O artigo faz-se através de um recorte dos dados
alcancados durante o desenvolvimento da dissertacdo do
Mestrado de Enfermagem da Universidade Federal de
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Santa Catarina, que tem como objetivo analisar a
contribuicdo do processo de Educacéo no trabalho para o
desenvolvimento do principio da integralidade no processo
de formacdo do técnico de enfermagem nas Escolas
Técnicas da rede SUS no Brasil.

Escolas Técnicas do SUS

As Escolas Técnicas do SUS sdo instituigbes, que
buscam a formacgéo e preparo dos profissionais da saude,
gue ja estdo em campo de atuacdo. Essas escolas tiveram
sua fundacdo no Movimento Larga Escala, em que, apos
uma averiguacao, percebeu-se a presente de um grande
ndmero de profissionais, atuando sem o devido preparo.

Essas escolas possuem em suas diretrizes a busca
da formacdo de um profissional capacitado a atuar em
diferentes situaces, menos tecnicista, mais critico e
criativo, comprometido com as necessidades da populacéo
e com a concretizacdo do Sistema Unico de Salde.

Para a efetivacdo dessas politicas institucionais, as
escolas utilizam de ferramentas pedagoégicas para a
facilitacdo do processo de formacdo, entre elas a
articulagdo do ensino e servico, a problematizacdo dos
saberes em sala de aula através das metodologias ativas.
Todas essas ferramentas sdo uma busca para 0 sucesso
da formacé@o de profissionais, centrados no cuidado,
distanciando-se da dicotomia existente nos processos de
formacéo anteriores.

Propondo como resultado o aluno como sujeito de
suas acdes, capaz de aprender a aprender, tendo um
senso reflexivo e critico das realidades da populacdo e
coadjuvante no processo de cuidar, tendo a integralidade
como base para suas agdes e reflexdes.

METODOLOGIA
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Uma pesquisa qualitativa realizada através do
método de analise do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
gue possui como objetivo recuperar as representacdes
sociais no pensamento coletivo, permitindo desvendar o
campo social do pesquisador (LEFEVRE, 2012).

Os agentes sociais convidados para a realizacdo
dessa pesquisa foram os coordenadores das escolas
técnicas do SUS no Brasil, que se justificam por possuirem
funcbes de relevancia para essa representacdo. Além
disso, de acordo com o DSC, o sujeito a ser entrevistado
deve ser capaz de emitir, julgar e posicionar-se sobre o
problema investigado.

Ap6s contato telefébnico e por e-mail com 34
coordenadores, apresentaram-se 18 coordenadores para
participar da pesquisa, sendo que 6 foram excluidos por
nao haverem participado de nenhum processo de
formacdo de técnicos de enfermagem durante a atuacgéo
desse cargo, fazendo parte da pesquisa 12 coordenadores,
gue, apos declaracdo de aceite, 0s mesmos preencheram
0 questionario online.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 01 de julho
e 30 de agosto, foi desenvolvida através do softwareQLQT,
devido a distancia geografica de nosso pais e a andlise,
inicialmente, deu-se através de uma leitura minuciosa de
cada questionario, depois exportada as respostas para o
software qualiquantisoft para organizacdo e categorizagéo
das Ideias Centrais, encontradas em cada questdo, e,
apos a construcdo dos DSC, que propde a unido das
mesmas ideias centrais semelhantes, criando o Discurso
do Sujeito Coletivo, sendo esse redigido na primeira
pessoa do singular.

RESULTADO E DISCUSSAO DOS ACHADOS.

O processo de andlise dos dados, levantados nessa
pesquisa, resultou no surgimento de trés categorias
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nomeadas por: Processo de Formacao, Formacdo Docente
e a Experiéncia do aluno.

As categorias possibilitou-nos delinear uma linha de
raciocinio, em que o processo de formacao com bases na
integralidade esta intimamente arraigado aos atores
sociais, que constituem esse processo.

Formacéo Docente

Quando falamos em agentes sociais, estamos,
aqui, ressaltando a fun¢do do docente e do aluno nesse
processo. Funcdo essa de modificar as praticas
assistenciais e compreender que a integralidade traz
consigo inumeras possibilidades de superacdo e
transformacao da realidade futura (MATTOS, 2001). Para a
construcdo dessa categoria, foram construidos cinco DSC
a partir das IC.

Ao docente cabe criar atitudes de possibilidades,
rompendo com a cultura do determinismo e vivendo o
inédito vidvel junto aos seus alunos, sonhando e atuando
com alegria e esperanca (STRECK, 2008).

O docente ao se apoderar desses “poderes”
assume um papel de direcionamento nas acdes para o
sucesso da educacdo, em que estas ndo sdo uma posicao
de comando, mas uma postura para guiar os alunos a
refletirem, intimamente suas, ag¢les, utilizando-se do
campo das praticas o professor tem a possibilidade de
concretizagdo desses saberes (FREIRE, 2011).

E importante salientar que estes alunos s&o
sujeitos trabalhadores do SUS, que ja possuem uma
pratica em seu exercicio profissional, que precisa ser
considerada no processo de aprendizagem.

Para tal realizacdo, as escolas disponibilizam de
instituicbes de servicos de salde para a realizacdo da
articulacdo do ensino com o servigo, para que o aluno
possa aprender e reconhecer as necessidades da
populagdo, e elas possam refletir sobre a integralidade
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durante esse processo de formacdo, a partir de seu
processo de trabalho.

IC: Docentes Temporarios.

DCS: Um desafio é trabalhar com os professores
com vinculo profissional municipal, ou seja, séao
empregados das prefeituras, muitos possuem vinculos
precéarios, sofrem muita pressao politica por parte das
prefeituras, posso ainda citar a fragmentacéo do processo
de trabalho, que, na maioria das vezes, tenta ser evitado
com rodizio entre os setores, mas nem sempre isso €
possivel, os servigos disponibilizados para estdgios nem
sempre estdo disponiveis para possibilitar a integracdo
ensino-servico, fecham-se para a construcdo de praticas
reflexivas e para a educagao permanente, desconhecem a
histéria e evolugdo do SUS enquanto politica de saude,
desconhecimento da prépria rede de salde da qual é
trabalhador. A salde possui caracteristicas especificas e
histéricas de trabalho fragmentado, e a enfermagem ainda
possui agravantes por lutar “contra si mesma" ao ndo atuar
de forma unida em sua classe, além de ndo podermos
trabalhar no acompanhamento do estagio, com o docente
da sala de aula, e sim com os preceptores dos diversos
servicos, que embora sejam orientados pela escola, nao
garantem a integralidade nas acdes. A resisténcia a novas
visfes, entre elas a integralidade, é clara e sentida tanto
por parte dos profissionais das instituicbes de servico, nas
guais sao realizados os estagios, tanto por alguns alunos
e, por vezes, demonstrada por alguns docentes. Como néo
temos docentes fixos para escolas, trabalhamos com
contratos e muita rotatividade, dificultando a capacitagdo
do docente para formacao desses profissionais, em que a
formacdo dos docentes além da falta de motivacdo
profissional pelo falta de reconhecimento e baixa
remuneracao; tem a presenca de lideres autoritarios, que
impedem a criatividade e sugestdo de melhorias; ainda a
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falta de seguranca para implementar a mudanca, grande
volume de trabalho que, muitas vezes, impede uma
abordagem mais ampla do usuério de acordo com uma das
formas de entender a integralidade em saude.

Podemos perceber, nitidamente, nesse DSC, que
ao descreverem os docentes, que constituem sua escola,
0S agentes sociais deparam-se com limitacbes e
problemas importantes que influenciam na formacgéo de
seus alunos; pois o docente, aqui, apresentando,
permanece como enfermeiro da instituicio e néao
compreende sua funcdo de docente, sendo ela de
relevancia sobre suas ac¢des para as melhorias no ensino e
no servico como todo.

E possivel encontrar a dicotomia entre as acdes,
esse DSC revela-nos a realidade das escolas que sao
constituidas para a propagacdo e concretizacdo do SUS,
porém, em suas instituicbes, ndo conseguem meios para
tornar realidade a proposta de uma formacao centrada no
ser humano com base nos saberes da integralidade, pois a
partir do momento em que o0 docente realiza as
problematizagbes em sala de aula, ndo pode acompanhar
seu aluno na pratica, ou o docente que ali estd no campo
de estagio, ndo possui preparo para o desenvolver a
articulacdo do ensino com O servigo, esse processo
quebra-se.

Ao ser inserido outro profissional/docente nesse
processo, 0 mesmo, muitas vezes, conforme podemos
perceber no DSC, estd tdo enraizado ou gessado ao
processo de trabalho de sua instituicdo que nao lhe é
possivel perceber quao diferente poderiam ser as praticas
realizadas dentro dela, permanecendo indiferente a
proposta de educagdo no trabalho. Ao lermos esse DSC,
constatamos que, por muitas vezes, o coordenador busca
criar rodizios entre as unidades para que o aluno néo
permaneca por muito tempo em um mesmo campo e/ou
area de atuacao
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Também, este DSC apresenta-nos os docentes que
participam no processo de educacdo no trabalho né&o
compreendem que o apenas ser enfermeiro ndo o capacita
a ser docente, que esses “docente” realizam suas
atividades de formacédo de forma secundéaria as demais,
utilizando do ensino interessado no adestramento técnico.

Para Freire (2011, p.20), “E exatamente essa
capacidade de atuar, operar, de transformar a realidade de
acordo com a finalidade proposta pelo homem, a qual esta
associada sua capacidade de refletir, que o faz um ser da
praxis.” Ressalta, ainda, que, durante todo seu
desenvolvimento docente, destacava a relevancia da
consciéncia destes, pois ser docente € um processo na
qual a capacidade de compreensdo do desenvolvimento
das praticas e do mundo a partir da reflexdo de suas
préprias praticas (FREIRE, 2009). E ndo apenas em sua
capacidade técnica.

IC: Fragilidades na aplicacdo dos
contelidos teéricos na pratica.

DSC: Na metodologia ativa de aprendizagem, os
docentes partem de conhecimentos prévios dos alunos,
gue, sendo trabalhadores do SUS, tém a oportunidade de
trazer suas vivéncias, seus relatos do cotidiano de
trabalho, problematizando em sala, e, ho momento de
teorizacdo em sala de aula, muitas vezes, elucida davidas
e transforma conceitos prévios em novas praticas que sao
exercidas no retorno para o trabalho.

Embora na realidade seja muito dificil articular
simultaneamente o conteldo tedrico trabalhado em sala,
com as atividades de estagio, desenvolvidas nos servicos,
é de fundamental importancia que o aluno, através das
atividades planejadas, consolide os conhecimentos que
estdo sendo construidos.
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E notdrio que, durante o DSC, a escola mostra que
suas bases filoséficas estdo presentes no processo de
formacgéo, propondo como instrumentos as metodologias
ativas e a problematizacdo dos saberes, sendo essas
desenvolvidas pelos professores junto aos alunos; e que a
busca pela articulacdo do ensino com o0 servico, no
decorrer desse discurso, apresenta uma limitagdo imposta,
circunstancialmente, que ndo possibilita utilizar dessa
ferramenta continuamente, a articulacdo ensino e servico,
segundo Paulo Freire conduz o processo de formagédo para
uma experiéncia rica de saberes e valores, farta de
atribuicdes desejaveis para a projecdo de um sistema de
saude nas praticas, levando os atores sociais a sonhar e
lutar, criando-lhes a“acdo e a reflexdo dos homens sobre o
mundo para a transformag¢do’(FREIRE, 2008).

Outra fragilidade apresentada por esses agentes
sociais € com relacdo ao professor e seu preparo para a
realizacdo das atividades, é importante lembrar que o
professor

Se estabelece num processo, ndo
apenas a partir de uma habilitacéo
legal. Envolve a consciéncia da
sua condicdto em acdo...essa
posicdo explicita que o exercicio
profissional é que constitui o
sujeito professor na medida em
que essa constituicdo exige a
reciprocidade de seus alunos e do
contexto em que atua. Entretanto,
essa postura nado significa a
desconsideracdo da teoria e da
reflexdo, pois, o vincular emocéo e
razdo. ...a responsabilidade ética,
politica e profissional do ensinante
Ihe coloca o dever de se preparar,
de se capacitar, de se formar



128

antes mesmo de iniciar suas
atividades docentes (STRECK, p.
335, 2008).

E necessario que os professores entendam o
processo de aprendizagem para oferecer saberes e
apresentar modelos, € necessario que criar vinculos entre
a realidade do trabalho e o que lhes é proposto.

IC: Curriculo integrado e compreensédo do ser
humano como ser integral.

DSC: Portanto, a metodologia, o curriculo integrado
e a filosofia da escola, contribuem para a efetivagdo desse
principio, trazendo para a sala de aula temas reflexivos
gue destaquem os problemas e vivéncias das unidades de
salde, proporcionando a reflexdo sobre o SUS e a
assisténcia a salde das pessoas, a0 mesmo tempo em
que os profissionais oferecem uma assisténcia integral.
Essa reflexdo leva nossos alunos a compreenderem o ser
humano como um ser integral, passando a respeitar o
outro e, também, compreendendo seu préprio valor como
pessoa humana, busca despertar no futuro profissional o
olhar integral ao paciente, considerando o paciente sujeito
do cuidado, estimulando o aluno a observar os valores
humanos, sociais e econémicos.

Nesse DSC, podemos perceber a presenca da
integralidade, sendo homeada como o cuidado integral ao
ser humano, fica evidente a busca por transformacdes no
processo de trabalho dos alunos, constituindo-os
profissionais capazes de se libertarem das amarras que
nos prendem ao tecnicismo e a frieza das acfes. Porém, é
importante ressaltar que a integralidade antes de ser
vinculada a Constituicdo de 1988, era uma das “bandeiras”
do chamado Movimento Sanitario, que mesmo apoés a
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evolucdo e instauracdo do Sistema Unico de Saude, ainda
nao se tornou realidade para muitos brasileiros (MATTOS,
2001).

Quando falamos na pratica assistencial, a
integralidade pressupde que essa assisténcia aplique-se a
sujeitos que se encontram em situacdes de sofrimento e
almeja que o profissional de salde, ao aplicar suas
praticas, alcance a reducdo do sofrimento, a0 mesmo
tempo em que as praticas preventivas buscam modificar as
situacbes sociais, podendo assim modificar futuras
demandas por assisténcias. E, quando ambas
desenvolvem-se, adequadamente, caminhamos para
atender ao direito de saude (MATTOS, 2005).

Enfermagem, enquanto profissdo que trabalha com
0 ser humano em sua complexidade e integralidade, deve
buscar formas de reconstruir as praticas em saude,
propondo um ensino que integre ciéncia e cultura,
humanismo e tecnologia a partir da conscientizacdo do
mundo do trabalho como espaco pedagdgico.

O que os dados mostram € que existe a
intencionalidade, contudo sua aplicacdo fica incoerente
com o proprio discurso apresentado anteriormente.

IC: AcOes de Promocéo, Protecdo, Prevencéo,
Recuperacéo e Reabilitac&o.

DSC: Ao passarem para 0 estagio, os alunos ja
viram, teoricamente, o0 processo de trabalho da
enfermagem naquele ponto de atencdo, nessa teorizagdo
sdo considerados aspectos como origem e motivo do
acesso do usuario, necessidades de acordo como ponto de
atencdo acessado, possibilidades de atendimento,
encaminhamentos, formas de abordagem. Na préatica do
cotidiano do servico, alguns desses aspectos podem ser
deixados de lado, porém, no momento de estagio, €
cobrado do aluno uma postura diferenciada e mais atenta
sobre esses aspectos. Nos campos, 0s alunos executam
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acOes de promocao, protecdo, prevencgao, recuperacao e
reabilitacdo independente do tipo de assisténcia que o
campo de estagio esta caracterizado (atencdo primaria em
salude, atencdo secunddria, terciaria ou quaternaria),
sugerimos aos preceptores que fagam uma reflexdo sobre
a integracdo dos niveis de atencdo, dentro de cada
atividade desenvolvida, realizando uma articulacdo dos
niveis de cuidado.

Ao realizar o cuidado em condi¢6es de prética, ndo
somente facilita a compreensdo da integralidade, como
também aguca os sentidos deste aluno sobre as limitacdes
e o desafio pratico no cotidiano do cuidado, desmitificando,
através da ingenuidade do aluno, as resposta que a
integralidade busca.

Importante lembrar que a Lei Organica
de Salde estabeleceu a integralidade
como um dos principios do SUS,
entendida como repertério articulado e
permanente de intervengdes, acdes,
servicos tanto preventivos quanto
curativos, indo do infraindividual até a
coletividade mais inclusiva, sempre
circunstancialmente determinada: em
todos os niveis de complexidade do
sistema. O carater ideal do principio,
gue possui o mérito de articular
cidadania e politica, inclui
necessariamente “promocgao,
prevencgdo, tratamento e reabilitacdo
(PINHEIRQOS, 2010, p. 72).

A integralidade é o caminho para a mudanga e
concretizacdo de uma atencdo a saude centrada e
ministrada pelo sujeito, sendo este Unico e incomparavel.
E superar a fragmentacdo do ser humano, que é ao
mesmo tempo, bioldgico, psiquico, sdcio-, cultural, histérico
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e multidimensional, pois 0 processo educativo vem
contribuindo na desintegracdo da natureza humana.

Porém, uma categoria cria-se a partir da voz
desses agentes sociais ao dizerem que percebem a
existéncia de fragilidades no processo.

IC: Formagao Docente Inadequada.

DSC: Ao formarmos a equipe de instrutores,
fazemos uma oficina pedagégica, em que partilhamos a
missao e o perfil do aluno que desejamos, pois através dos
docentes, que, em minha opinido, sdo pec¢as importantes
para  possibilitar um  conhecimento integral e
interdisciplinar. Porém a maior dificuldade no processo de
insercdo do principio da integralidade, é a formagédo do
docente, pois o fazer mudar sua pratica dentro da sala de
aula, que ainda tem como modo de promover o
aprendizado através da transmissdo do saber de forma
fragmentada, e estabelecendo relagdo de poderes,
trazendo a relagdo de hierarquia da Enfermagem para o
ambiente da sala de aula.

Sabe-se que a formacao inicial do enfermeiro é
voltada a sua atuacgdo profissional com base nas préticas e
teorias, ndo o capacitando para a docéncia. Mesmo com a
educacdo permanente, esses profissionais acabam
detendo-se a atualizagbes em servicos e buscando a
apreensao do conhecimento para as novas tecnologias e
evolucao cientifica, ndo abrangendo a docéncia, a qual a
faz de forma que adote metodologias educativas e
maneiras de ensinar que diminua o homem a condigéo de
objeto (FREIRE, 2008).

Sendo possuidores de uma docéncia
pautada pela racionalidade técnica e
pelo ideario positivista/funcionalista,
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em que a crenca da neutralidade da
ciéncia e na razdo instrumental sdo
elementos  constitutivos para a
interpretacdo  sobre a  pratica
profissional do trabalhador da saude, e
0os procedimentos técnicos, as
habilidades e atitudes s&o entendidas
como suficientes para o enfrentamento
do cotidiano dos servicos de saulde
(PINHEIROS,2010, p. 169).

Muitas vezes, ocorrendo essa aproximagao com a
pedagogia proposta na reflexdo somente no momento que
serd inserido neste contexto, em que, através do DSC,
percebemos que a escola realiza uma oficina para
ambienta-lo nesse processo de formacao.

Ser docente ndo parte apenas da habilidade legal,
envolve a consciéncia da sua condicdo de acédo, pois 0
educar é um continuo movimento de interagdo entre os
sujeitos, visando a provocar no aluno mudancas tdo
eficazes que o torne elemento ativo dessa prépria acdo
exercida. Espera-se do profissional um sujeito critico-
criativo, capaz de transformar pessoas, capaz de
compreender 0 meio sociopolitico em que vive e atua,
articulador do conhecimento sobre educacéo nas préticas,
tendo a capacidade de propiciar ao aluno a oportunidade
de desenvolver a capacidade de questionar e de promover
mudancgas nas praticas (ARANHA, 2006).

Outro achado importante, presente neste DSC, é a
presenga de professores com formagao “bancaria”’, que,
através de seu conhecimento prévio, julgam superiores e
oprimem os alunos neste processo de construgcdo dos
saberes. Ndo ha educacdo na presenca do medo e da
imposicédo, ha apenas submisséo (FREIRE, 2009).

No processo de formacgdo, faz-se continuo a
necessidade de reflexdo, que para Mattos:
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Refletir criticamente implica, também,
um novo posicionamento
epistemoldgico que, rompendo com a
pretensdo arrogante do conhecimento
moderno de produzir conhecimento
gue corresponda a realidade, possa
apreender as possibilidades de
transformacdo contida na realidade
(MATTA, 2008, p. 315).

Porém, o processo de formacdo ndo se constitui
somente com o docente, para que ele ocorra faz-se de
essencial importancia a presenca do aluno.

A experiéncia dos Alunos no trabalho

Em um contexto, no qual os alunos possuem
experiéncias com o trabalho, ha uma diversificada gama de
expectativas nos estudantes com relacdo a formacéo,
sendo confrontadas, diariamente, durante o processo de
formacdo com uma realidade concreta de um universo
cada vez mais complexo (CARVALHO, 2008).

Com os conhecimentos adquiridos ao longo de sua
vida profissional, esses alunos trazem-nos para sala de
aula e para as discussdes, possibilitando um
enriquecimento e engrandecimento do processo de ensino
como todo, porém exigira desse docente a capacidade de
articular estes saberes pré-existentes com as novas
praticas e politicas publicas, estimulando ao aluno o
exercicio de refletir suas acfes e criando a possibilidade
de novas acoes.

IC: “Eu ja fago isso ha muito tempo”

DSC: Entre os nossos desafios, € a superagédo do
conceito "eu ja fago isso ha muito tempo" e, portanto, ndo
preciso refletir sobre a minha pratica profissional, muita
idade desses alunos no sistema de salde (de trabalho



134

profissional), que ndo acreditam na possibilidade de
mudancas, estdo apegados ao sistema, e em suas
irregularidades; em muitos casos o aluno/trabalhador
resiste ao novo e ndo gosta de ser questionado ou mesmo
estimulado a essa mudanca de paradigma profissional,
pois continuar o que se faz é melhor do que inovar, e
enfrentar desafios para a mudanca. Essas diferencas de
formacéo dos alunos em sala de aula, além da jornada de
trabalho dupla e cansativa, desvalorizagdo do técnico e
comodismo e falta de vontade.

Ao discutirmos a formacéo de nivel técnico na
enfermagem nestas escolas do SUS, estamos lidando e
descrevendo alunos que ja sdo profissionais atuantes na
area, além de muitos ja estarem inseridos neste processo
h& muitos anos o que lhe possibilita uma longa experiéncia
da pratica.

A formacdo aqui proposta assume um papel que
perpassa 0 ensino que pretende uma mera atualizagdo
cientifica, pedagdgica e didatica, essa se transforma na
possibilidade de propiciar espacos de participacao,
reflexdo e formagdo para que esses alunos possam
aprendam e se adaptar as mudancas do processo de
cuidador, podendo, assim, conviver com as mudancas e as
incertezas da vida (IMBERNON, 2006).

Aprender na préatica com as préticas realizada pelos
alunos, esse é o principal objetivo dessa proposta de
formacdo, propiciando ao aluno muitas reflexdes de suas
praticas, associando ao conhecimento desenvolvido em
sala e articulacbes de ensino e servigo; a educacao nao
sendo momentos estanques e distantes. Essa formacao
vem propor a ruptura da dicotomia entre a teoria e a
pratica.

Neste DSC, o que me faz pensar ndo é a postura
do aluno aqui representado, mas o preparo deste docente
e dos profissionais ligados a formagéo, que ndo consegue
enriquecer 0 conhecimento prévio deste aluno, néo
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consegue utilizar destes saberes existentes para estimula-
lo a buscar informagfes para a resolugdo dos problemas
existente na realidade de trabalho deste aluno e para
reconhecer as mudanc¢as no conhecimento cientifico, “o
aprender comeca do fazer, para poder saber fazer e ter a
capacidade de refazer” (TEIXEIRA, 2006).

O docente ndo deve ser um eximio técnico que
desenvolve inovacgbes prescritas, mas deve ser um
profissional que participe, ativamente e criticamente, no
verdadeiro processo de inovacdo e mudanga das praticas,
a partir de e em seu préprio contexto de forma dindmica e
flexivel, capaz de provocar a cooperacdo e a participagédo
dos alunos (IMBERNON, 2006).

Quando esse docente compreende sua fungdo e a
proposta de sua atuagdo o conhecimento prévio dos
alunos torna-se uma ferramenta de grande valia para a
construcdo de uma formacédo pauta na integralidade.

IC: Conhecimento Prévio dos Alunos.

DSC: Uma grande facilidade é que a maioria de
nossos alunos estdo inseridos no SUS e o conhecimento
prévio do sistema €é um fator importante para
implementacdo da integralidade. Os alunos trabalham nos

Servigos de Saude.

E importante destacar que alguns coordenadores,
também, ressaltaram a importancia desse conhecimento
prévio, embora em percentual menor.

Com a compreenséo de que o conhecimento prévio
apresentado pelo aluno deixa de ser um problema e torna-
se um grande facilitador no processo de aprender, pois ele
ja estd inserido na realidade da sociedade e o seu olhar ja
o possibilita desenvolver uma criticidade e reflexdo sobre o
processo de cuidar, possibilitando mudancas no processo
de cuidar. Para além do curriculo proposto, o professor
precisa criar oportunidades para as situagfes de
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aprendizagem, suficientemente adequadas, que estimulem
no aluno uma atitude critica para fundamentar sua
intervencdo na realidade. A prética pedagogica passa a ser
compreendida como um processo de acdo e de reflexdo
cooperativa, no qual o professor intervém para facilitar o
processo de aprendizagem e ndo para impor nem substituir
a compreensao (GOMEZ, 1998).

CONCLUSAO

Esse artigo teve como objetivo analisar a
contribuicdo do processo de Educacéo no trabalho para o
desenvolvimento do principio da integralidade no processo
de formacdo do técnico de enfermagem nas Escolas
Técnicas da rede SUS no Brasil.

Podemos perceber pelos DSC, aqui apresentados, o
processo de Educacdo no Trabalho € uma importante
ferramenta para a insercdo da integralidade no processo
de formacdo dos técnicos de enfermagem, podemos
perceber que esse principio faz-se presente durante toda a
proposta pedagogica das Escolas Técnicas da REDE SUS,
através de curriculos integrados, metodologias ativas,
problematizacdo dos saberes, e compreensdo do ser
humano de forma integral.

Percebemos que existe uma busca pela
concretizacdo desse principio, porém sabemos que

A integralidade ndo é um principio da
atencdo a salde exatamente facil,
mas podem ser superadas as
dificuldades utlizando de seu mais
fecundo apelo, as situagdes praticas
concretas, diferentes modos de acdes
e saberes em salde podem
oportunizar o conhecimento e a acao
em prol da salde dos individuos.
Entdo podemos dizer que ensinar o
cuidado em condi¢des praticas ndo so
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facilita o aprendizado da integralidade,
como ajuda a compreendé-la, ajuda a
conhecer melhor os saberes e as
técnicas de que os sujeitos cuidadores
podem lancar méao quando se trata de
responder cotidianamente as
necessidades dos sujeitos que
buscam cuidar (PINHEIROS, p. 125,
2010).

Ao pensarmos no processo de formacdo das Escolas
Técnica do SUS, percebemos que elas se apresentam em
sua proposta pedagdgica formas para facilitar a insercao e
compreenséo desse principio por seus alunos.

Mas para 0 sucesso desse processo proposto por
essas escolas e como consequéncia a concretizagdo da
integralidade faz-se de grandes relevancias docentes
capacitados para desenvolver nos alunos o ser pensante,
critico, criativo, que busca através de suas atitudes
redesenharem a assisténcia de enfermagem. Porém nos
DSCs podemos perceber uma realidade onde os docentes
que atuam nesta formacdo, muito ndo possuem preparo
para desenvolvé-lo ou ndo compreendem a importancia da
docéncia para a real efetivacdo de uma assisténcia de
enfermagem mais digna. Ainda podemos perceber que
esses docentes estdo tdo enraizados no processo
dicotomizado da assisténcia que ndo conseguem realizar
praticas, reflexdes, que possibilitem a ele e ao aluno um
novo olhar sobre o ser humano.

Ser humano, esse que é compreendido como um
ser integral, que necessita de um olhar que o englobe
fisica, mentalmente e socioeconomicamente, mas na
pratica estes agentes sociais ndo conseguem transformar
as praticas desses docentes que continuam suas praticas
diarias, sem se disponibilizarem para reflexdes sobre as
acdes que praticam a esses seres humanos.

Por muito ja atuarem nestas instituicdes que
ocorrem esta articulacdo da educacdo com 0O Servico,
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estes, docentes/enfermeiros, ndo conseguem perceber
qguao relevante é este processo de repensar as acfes e
observar as ac¢bes de forma critica, buscando novas
respostas as questfes existentes no nosso dia-a-dia de
trabalho.

Para que ocorra esse processo de construcdo de
novas saberes, as escolas, através de suas capacitacoes,
buscam mostrar a estes docentes a proposta existente
nessa formacgéo, proposta essa que ndo busca apenas a
construcdo de um profissional habilitado as técnicas, mas
sim um ser humano capaz de atuar junto as diferentes
situacBes da assisténcia de enfermagem sempre disposto
a construir novos caminhos para a realizacdo de um
cuidado enraizado na integralidade, no respeito e na
subjetividade de cada sujeito.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho, na percepcdo da pesquisadora,
possibilitou a compreensao do principio da integralidade no
processo de formacdo dos Técnicos de Enfermagem da
REDE SUS no Brasil, evidenciando a relevancia dos dados
para a educacao e para a enfermagem, pois proporcionou
entender como o processo de formacgdo dos técnicos de
enfermagem ocorre no mundo real a partir dos discursos
dos Coordenadores dos Cursos, além de abrir caminhos
para novas oportunidades de pesquisa.

Como pesquisadora, percebo que o trabalho me
proporcionou-nos uma reflexdo sobre as praticas como
docente, além de me mostrar qudo significativo serdo os
cuidados realizados pela enfermagem ao ser humano,
partindo de minha postura pedagdgica perante os alunos.

Para a realizagdo dessa pesquisa, foi de
fundamental importéncia o0 método do Discurso do Sujeito
Coletivo, pois através deste, apresentou-se a compreensao
da integralidade e as formas nas quais 0s agentes sociais
a percebem.

Durante o processo de elaboragdo da pesquisa e
no decorrer de seu desenvolvimento, a inquietacdo esteve
sempre presente em sua construcdo, pois esses dados
mostram que a saude e a enfermagem poderiam ter outros
caminhos e repercussdes se, ao nos tornarmos docentes,
compreendéssemos a relevancia do reflexo de nossa
imagem sobre os alunos.

A importancia do profissional técnico de
Enfermagem nos Servicos do SUS, confere a esse
trabalho o seu significado, pois o processo de educac¢éo no
trabalho e a integragdo ensino servico, que deveriam ser
uma referéncia nas escolas Técnicas do SUS, apareceu
muito ténue nos discurso dos coordenadores.

Chamou-nos atencgdo, primeiramente, o perfil dos
coordenadores das Escolas Técnicas, pois encontramos
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profissionais de diferentes éareas de atuacdo e de
diferentes niveis de formacdo, causando-nos grande
estranheza ao constatarmos tais dados, pois sabemos a
importancia desse profissional para a realizagcdo e
concretizagdo de uma formacdo adequada ao profissional
técnico de enfermagem, sendo o coordenador responsavel
pela articulacdo entre o aluno e docente e, também, a
pessoa a perceber no processo de formacdo as
debilidades e qualidades desse profissional que esta sendo
formado.

Como coordenadores do curso técnico em
enfermagem, eles necessitam  compreender as
necessidades de melhorias e limitagdo da profissdo, além
de conhecimentos especificos dos saberes dessa
profisséo.

A docéncia, aqui apresentada nos discurso dos
coordenadores, possibilita-nos compreender a fragilidade e
o0 desgaste presente nas praticas do cuidado da
enfermagem, além de nos alertar que muitos destes
técnicos, que atuam no contexto social de nossa
populagdo, talvez o facam de forma mecanizada e
ingenuamente a percebam como correta.

Creio que esses dados sdo de grande relevancia
aos que buscam a concretizacdo de um Pais mais justo,
digno, igual, em que a salde ndo se apresente apenas
como um problema social e nesse problema a enfermagem
esteja entre os atores principais.

Quando buscamos Freire como referencial,
acreditavamos que sua voz ecoaria entre este processo de
formacédo na enfermagem, mas o que podemos perceber é
gue o prescrito nos projetos de formacdo € pouco
utilizados no dia a dia, e que, ingenuamente, acreditamos
gue estar rumo a concretizagdo do SUS.

Quando buscamos compreensdo da integralidade,
essa sempre se apresenta como uma utopia, como algo de
dificil acesso e entendimento, é o que esse estudo mostra-
nos, pois, apesar de existir uma intencionalidade prescrita
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na proposta pedagdgica, conforme o discurso apresentado,
que se ndo mudarmos as bases de nossos saberes, de
nossa formacdo, essa permanecera um sonho a ser
encontrado apenas enquanto dormimos.

Qualquer atividade educacional que se queira
intencional e eficaz precisa ter claros o0s pressupostos
tedricos que irdo orientar as acdes, em que O ato
pedagdgico precisa ser compreendido como uma relacao
entre sujeitos sociais, que promova mudancas que 0S
tornem elementos ativos dessa propria agao.

Na educacdo que articula 0 ensino e o servico,
assim como em qualquer atividade educacional, essa deve
abrir espaco para que seja possivel a reflexdo critica das
acOes, das praticas e da realidade que envolve esses
profissionais e usuarios. O processo educativo pode ser
neutro, ele promove transformacgdes e reflexdes sobre as
acles, propondo um aperfeicoamento e renovacdo nos
campos dos saberes.

Através dessa articulagdo do ensino com o servico,
facilita ao aluno a compreensédo do ser humano como um
todo, facilita a percepcéo dos sentidos da integralidade do
cuidado, estando ele em um campo fecundo para a
disseminacdo da efetiva atencdo a saude, pois esses
locais possibilitam situagbes que agudizam o cuidado
integral, a importancia de um reconhecimento mutuo entre
profissionais e usuérios, construindo, assim, praticas de
atencao em salde pautadas na integralidade (PINHEIROS,
2010).

Como ocorrem em trabalhos dessa natureza, esse,
também, ndo estd totalmente acabado, apesar de ter
atingido o seu objetivo, sempre existirdo lacunas e
possibilidades para novas reflexdes.

Lacunas essas que nos permitem divagacdes sobre
a forma como os docentes compreendem a integralidade
no processo de formagéo; a compreensédo da importancia
do preparo dos docentes para realizar a articulacdo do
ensino com O servico;, a compreensdo dos
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docentes/enfermeiros sobre o seu reflexo nos alunos como
sujeitos trabalhadores do SUS e futuros técnicos de
enfermagem.

Além dessas, outras oportunidades existem e
espero que, com essa pesquisa, possa ter contribuido para
a importancia do principio da integralidade no contexto das
praticas da enfermagem e na formacdo dos profissionais
Técnicos das Escolas Técnicas da RETSUS, além de
melhoria na educacgédo, na salude e na vida da populacao.
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APENDICE A - CONVITE
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UNIVERSIDADE FEDEREAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

CONVITE
Florianopolis, Fevereiro de 2013
Prezado (a) Coordenador (a),

Eu, Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner, mestranda
do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, orientanda da Prof.
Dra. Kenya Schmidt Reibnitz venho por meio desta, convida-la a
participar da Pesquisa

“Principio da Integralidade nos Cursos Técnicos de
Enfermagem das Escolas Técnicas da Rede SUS”.

O intuito do estudo é identificar como o principio da
integralidade esta contemplado na formacédo dos técnicos de
enfermagem nos cursos técnicos de enfermagem nas escolas da
RETSUS do Brasil. A pesquisa ocorrera com a andlise dos
guestionarios semiestruturadas, dos que aceitarem participar.

Tal trabalho se justifica pelas propostas implementadas
pelos programas voltados para a formagdo de recursos
humanos, envolvendo a ampliacdo do pensamento critico com
foco na formacgédo dentro dos principios do SUS, adotando como
diretriz: a integralidade como eixo da mudang¢a nos cursos.

Para viabilizarmos este projeto necessitamos da sua
participacdo. Possiveis dlvidas poderdo ser esclarecidas pelo e-
mail dani.tafner@uol.com.br efou kenya@ccs.ufsc.br ou pelo
fone (47) 9196-4777

Agradecemos, desde ja, sua atencdo e aguardamos
retorno,



mailto:dani.tafner@uol.com.br
mailto:kenya@ccs.ufsc.br
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Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner
Mestranda - PEN/UFSC

Dra. Kenya Schmidt Reibnitz
Professora titular PEN/UFSC
Diretora CCS/UFSC



APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a
participar da pesquisa: “Principio da integralidade no Curso técnico
em EnfermagemCurso Técnico em EnfermagemCurso técnico em
enfermagem das Escolas Técnicas da rede SUS”.

O intuito do estudo é identificar como esta sendo inserido
0 principio da integralidade do SUS na formac&o dos técnicos de
enfermagem nas escolas técnicas da rede SUS no Brasil.

A pesquisa ocorrerdA com a entrevista escrita
semiestruturada dos coordenadores das respectivas instituicbes
que aceitarem participar da pesquisa.

Tal trabalho justifica-se pelo atual momento vivenciado
pelas escolas, que estdo implementando programas voltados
para a formacgéo de recursos humanos, envolvendo a ampliagédo
do pensamento critico com foco na formacdo dentro dos
principios do SUS, adotando como diretriz: a integralidade como
eixo da mudancga nos cursos.

Desde ja, fica assegurada a garantia de anonimato das
informacdes fornecidas, portanto, ndo serdo utilizados os nomes
dos participantes e das respectivas instituicbes em nenhum
momento. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar desse estudo. Uma cépia desse
consentimento informado sera arquivada em uma pasta exclusiva
das pesquisadoras que ficara armazenada nas dependéncias da
Universidade Federal de Santa Catarina e outra sera fornecida a
VOCé.

Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade. A participacéo
no estudo nado acarretara custos para VOocé e nao sera
disponibilizada nenhuma compensacdo financeira pela
participacao na pesquisa.

DECLARAGCAO DA PARTICIPANTE:
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Eu, ,
portadora da Carteira de Identidade, RG N°
fui informada (o) dos objetivos da pesquisa “Principio da
integralidade no Curso técnico em EnfermagemCurso Técnico em
EnfermagemCurso técnico em enfermagem da Rede SUS”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que,
em qualquer momento, poderei solicitar novas informacbes e
motivar minha decisdo se assim o desejar.

As pesquisadoras Daniela Priscila Oliveira do Vale Tafner
e Kenya Schmidt Reibnitz certificaram de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que nao sera
disponibilizada nenhuma compensacdo financeira pela
participacdo na pesquisa. Em caso de duvidas poderei entrar em
contato com as pesquisadoras pelos e-mails:
dani.tafner@uol.com.br e kenya@-ccs.ufsc.br.

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

Nome;
Assinatura do Participante:
RG:

Nome:
Assinatura do Pesquisador:
Data: / /


mailto:dani.tafner@uol.com.br
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APENDICE C — FORMULARIO PARA ENTREVISTA

(PRELIMINAR)
Escola: Ano de criacdo
Coordenador: Formacéao:
Tempo de Sexo:
instituicao:
Idade: Grau de
Escolaridade:

Estadual/ Federal/municipal.

Tempo

1)

2)

3)

de graduado:
Questoes:

As Escolas Técnicas do SUS foram criadas com o
propésito de formar recursos humanos para o setor da
saude, disponibilizando varios cursos na area da saude,
em que, entre eles, encontra-se 0 Curso Técnico em
Enfermagem, utilizando do processo de formacdo como
uma ferramenta efetiva para integrar o processo de
ensino e trabalho, buscando a consolidacdo do SUS e de
seus principios. Como coordenador (a) do Curso Técnico
em Enfermagemna Escola Técnica do SUS como vocé
percebe esta articulacdo ensino-servico?

Em relacdo ao principio da integralidade, ele ¢é
compreendido como um dos maiores desafios para a
operacionalizacdo do SUS, pois a Integralidade almeja
uma prética de qualidade, ndo admitindo qualquer forma
de reducdo do sujeito a objeto, busca a transformacao
das relacdes, de modo que as pessoas sejam cada vez
mais singulares. Pretende o direito & saude, a igualdade
e a valorizagdo do ser humano e sua origem. Em sua
instituicdo, como ela é aplicada na formacéo dos técnicos
de enfermagem?

O principio da integralidade por ter um conceito
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4)

polissémico, de muitos saberes, ele, também, aplica-se
nas relagBes institucionais e nas redes de apoio, nas
acbes curativas e nas preventivas, nas acbes de
promocao e reabilitacdo, buscando uma assisténcia ao
usuario completa e intersetorial. Como vocé percebe a
insercdo do principio da integralidade nos conteddos
pedagdgicos para a formacdo dos técnicos de
enfermagem?

E ao irem para o campo de estagio, esse um espago
privilegiado para a concretizagdo da saude como direito e
como um servico, como ocorre a insercdo da
integralidade nas praticas de cuidado?

5) AS ETSUS possuem como eixo norteador no processo

de formagdo uma expansado gradual dos conhecimentos
e das técnicas, uma abordagem critica que altere o olhar
dos profissionais sobre o trabalho e sobre o mundo. Essa
proposta convida o alunos a compartilhar o conceito de
profissionais que se assumam como sujeitos da acao no
processo de producdo e como agentes viabilizadores de
mudancas na saude. Em sua instituicdo quais sdo os
desafios encontrados durante a formacdo que vocé diria
que facilita ou dificulta a implementacdo da integralidade
na dindmica de assisténcia a saude?

Gostaria de expor mais alguma coisa sobre o processo

de formacao da sua escola que nao foi contemplado



