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RESUMO

A constru¢do dos Curriculos Integrados baseado em Competéncias nas Escolas Técnicas do SUS vem
desencadeando uma série de mudangas nos projetos politico pedagdgicos e nas equipes de trabalho.
Nesse sentido, o objetivo deste estudo € analisar as mudangas desencadeadas, nas préticas docentes,
pelo processo de construgdo dos curriculos nos cursos técnicos desenvolvidos pela EFTS-Bahia. Para
tanto utiliza como referencial elementos extraidos das teorias do curriculo, conceitos da educagdo
permanente em saude e a abordagens acerca das competéncias . O desenho de investigagdo
caracteriza-se como estudo de caso e para alcangar os objetivos desse trabalho utilizou-se fontes
primdrias, a entrevista semi-estruturada com informantes chaves e fontes secunddrias através da
pesquisa documental. Participaram como sujeitos dessa pesquisa, os formadores dos cursos técnicos
de enfermagem da Escola de Formagdo Técnica em Saide do SUS Bahia. Os resultados apontam os
avancos e desafios a serem enfrentados para a consolidacdo das praticas politico pedagdgicas

necessdrias a consolidag@o do curriculo integrado baseado em competéncias.



ABSTRACT

The construction of Competency-based Integrated Curricula in the Technical Schools of the Unitary
Health System (Sistema Unico de Satide — SUS) has triggered a series of changes in political-
pedagogical plans and in work teams. The aim of this study, therefore, is to analyse the resulting
changes in teaching practices through the process of constructing curricula for the technical courses
developed by Bahian School of Technical Training in Health. To do so, the study utilizes conceptual
theoretical elements taken from curriculum theory, concepts regarding permanent education in health
and competency-based approaches. The research design is one of case study, and to achieve the study
objectives our primary sources were semi-structured interviews with key informants and our
secondary sources were in documentary research. The research subjects were trainers on technical
nursing courses at the School of Technical Training in Health of the Bahian Unitary Health System.
The results demonstrate the progress made and challenges to be met in order to strengthen the

political-pedagogical practices required to consolidate the competency-based integrated curriculum.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde — SUS, no Brasil, possui um contingente de
trabalhadores com escolaridade de nivel médio que representa cerca de 60% de sua
forca de trabalho, parte deste, atuando sem qualificacao profissional especifica. A
formacado dessas pessoas vem se dando ao longo do tempo em diferentes espacos
e com diferentes concepcdes: no proéprio local de trabalho; por meio de cursos
pontuais; em escolas privadas e em escolas publicas técnicas, tanto do SUS quanto

das Secretarias Estaduais de Educacéo.

A relevancia desse debate foi apontada na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia em margo de 1986 (PEREIRA, 2006), num contexto de
redemocratizacao do pais, de onde se desdobraram as Conferéncias Nacionais de
Recursos Humanos em Saude. Na primeira, em outubro de 1986, foi apontado o fato
do setor educacional ndo atender as reais necessidades de profissionalizacao do
setor saude, identificando como problemas: a baixa oferta de vagas e as

inadequacdes curriculares diante das necessidades dos servicos de saude.

A partir dai, a formagéo dos trabalhadores do SUS ¢é incluida como responsabilidade
constitucional e atribuido a esse Sistema o seu ordenamento, como se infere do
artigo 200, da Constituicao Federal de 1988, em seu inciso Il ( BRASIL, 2009) e da
Lei Orgéanica da Saude (Leis Federais n® 8.080/90 e 8.142/90).

Costa (2006) salienta a trajetéria de construcdo da Politica Nacional de Educacgéao
Permanente em Saude (PNEPS), publicada pelo Ministério da Saude no ano de
2004. Em seu estudo, a autora remonta a histéria das politicas voltadas para a
formacgao de trabalhadores, especialmente 0 movimento Larga Escala e o PROFAE.
Ressalta que a PNEPS é resultado de um conjunto de movimentos e articulagées
desde a década de 60 (a 42 CNS aponta sugestdes para a formulagcdo de uma
politica de recursos humanos defendendo o ensino no trabalho, pelo trabalho e para
o trabalho). Outro marco destacado pela autora é o Programa de Preparagao
Estratégica de Pessoal de Saude — PPREPS (1978), onde sao preconizadas a garantia do

acesso, da qualidade da atencdo e o reconhecimento do trabalhador de nivel médio
(COSTA, 2006).
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Os cursos da area de saude, desenvolvidos por escolas publicas e privadas eram
regulamentados pelo Ministério da Educagao que apenas normatizava os curriculos
minimos profissionalizantes, sem referencia-los ao contexto do trabalho em saude e
como o setor de saude apresentava limitagdes para contribuir com a formagéo
profissional de sua prépria forca de trabalho, na 92 Conferéncia Nacional de Saude
foi proposta a criacdo das escolas de formacao para o enfrentamento desses
problemas.

No desenvolvimento dessa histéria, Costa (2006) refere movimentos nem sempre
lineares de investimento na formagdo dos profissionais de nivel médio na area da
saude. Avangando para a contemporaneidade, a autora informa que no ano de 2003
foi criada, no ambito do Ministério da Saude a Secretaria da Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude (SGTES), com a missdo de formular politicas para os

trabalhadores do SUS, especificamente, considerando que:

Saude se faz com gente. Gente que cuida de gente, respeitando-se as
diferengas de género, étnico-raciais e de orientagdo sexual. Por isso, 0s
trabalhadores nao podem ser vistos como mais um recurso na éarea da salde.
(BRASIL, 2004, p.115)

A criacao da SGTES pelo decreto 4.726 de julho de 2003, no Ministério da Saude,
tendo como uma de suas metas elaborar a Politica Nacional de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS, explicitando o papel do gestor federal quanto as
politicas de formacao, desenvolvimento, planejamento e gestdo da for¢a de trabalho
em saude no Pais. Ou seja, contribuir para a ordenagcdo da formagdo dos
trabalhadores da saude, como prevé a Constituicao Federal.

De acordo com a publicacao oficial, (Rede de Escolas Técnicas do SUS, 2009), a
Escola de Formag&o Técnica em Saude Professor Jorge Novis (EFTS) foi criada em
novembro de 1994 e inaugurada em agosto de 1996, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude da Bahia. A ETFS atua na educacao profissional em saude,
oferecendo cursos de nivel médio para a qualificacao dos trabalhadores do SUS e
formacdo pedagodgica de professores. Além dos cursos na sede de Salvador, a
ETSUS também oferece turmas descentralizadas em 417 municipios da Bahia. Seus
principios norteadores sdo a educagao como agao transformadora, o incentivo a

cidadania, a integragao ensino/servi¢go, 0 compromisso com a melhoria da qualidade
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da atencdo a saude da populacdo, a descentralizacdo e a garantia do acesso a

profissionalizacao para todos os trabalhadores da saude.

Na sua concepcao pedagogica, a EFTS tem como referéncia o Projeto de Formacao
de Pessoal de Nivel Médio pelas Instituigbes de Saude (Acordo
MS/MEC/MPAS/OPS, 1985), que se caracteriza pela integracdo ensino-servico,
onde a realidade local se torna a “referéncia problematizadora”, no sentido de
reorientar e qualificar agdes de cidadania e do exercicio profissional mediante a
experimentacdo de acgdes e praticas educativas coerentes com o movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira e consequentemente a proposta de consolidagao do
SUS (PPP/EFTS, 2007).

Essa opgao pedagdgica investe na educagdao como agao de transformagao, em que
o didlogo e as relagcdes entre os atores envolvidos (docentes, discentes, equipes de
saude e populacdo) sao facilitadores do processo ensino-aprendizagem. Assim,
busca-se privilegiar o conhecimento e a experiéncia no trabalho e na vida, de forma
a possibilitar a articulacdo entre a pratica e a teoria, a realidade e a compreensao
global desta realidade, entendendo que essa transformagéao incide sobre o sujeito e
o objeto de forma a contribuir na melhoria da atengdo prestada aos usuarios do
SUS-BA. (PPP/EFTS, op.cit.)

Nesse sentido, os curriculos da EFTS foram concebidos adotando essa l6gica, com
base no movimento Larga Escala “onde sempre se comega do ponto onde o aluno
esta no processo de conhecimento do mundo. O Larga Escala constituiu um imenso
exercicio de paciéncia diante das limitacées de cada pessoa humana que se dispbe
a aprender fazendo e aprender a saber o que faz: é uma pedagogia leve e doce”
(CASTRO, 2002, p. 21). Esse movimento, inicialmente voltado para a formacao do
atendente de enfermagem, era de inclusdo do “aluno/trabalhador que tinha sido
excluido, em algum momento da sua vida, dos bancos escolares formais’.
(CASTRO, 2002, p. 58).

O Ministério da Saude (MS) em 1994 elaborou os guias curriculares para 0s cursos
de Auxiliar de Enfermagem, de Atendente de Consultorio Dentario e de Técnico de
Higiene Bucal, hoje, Técnico em Saude Bucal. Na Bahia, por questdes técnicas,
burocraticas e falta de decisdo politica da escola e dos setores educacionais

estaduais e, ainda, a falta de capacitacao pedagdgica da maioria dos enfermeiros
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docentes da EFTS quanto ao modelo inovador, os curriculos dos cursos de
enfermagem continuaram organizados por disciplinas e destinava-se a formacao dos
milhares de pessoas sem qualificacdo especifica: atendentes de enfermagem,
visitadoras sanitarias, atendentes rurais que atuavam nos servicos de saude do
estado. Vale ressaltar que o curriculo era disciplinar, porém utilizava-se, em boa
parte das turmas, a metodologia da problematizacdo. Ja na area de odontologia, que
possui um numero de trabalhadores bem menor do que da enfermagem, os
profissionais odontdlogos docentes da EFTS, foram formados pedagogicamente
para aplicacdo do curriculo integrado elaborado pelo MS. No periodo de 2005 e
2006 é elaborado por técnicas da EFTS, com ajuda de consultoria especializada, o
curriculo integrado do curso Técnico dos Agentes Comunitarios de Saude — modulo
[, e, em 2007, o mesmo é publicado. Neste mesmo ano inicia-se a construgdo dos
curriculos integrados pelos docentes e coordenadores da EFTS, ainda com apoio de
consultoria, nas areas de enfermagem e odontologia, essa ultima tendo como

referéncia o material do MS ja utilizado.

Ha que se considerar que a andlise e a discussao acerca de Curriculo Integrado na
educacao profissional estdo ainda em construcao, o que pode ser constatado pelas
poucas publicagdes cientificas sobre o tema existentes. A lacuna na literatura
cientifica fica ainda mais perceptivel ao buscarmos estudos que contemplem a

discussao de construcao de curriculos integrados em cursos técnicos de saude.

Compreendemos que o curriculo esta diretamente relacionado a noés
mesmos, a como nos desenvolvemos e ao que nos tornamos. Também
envolve questbes de poder, tanto nas relagbes professor/aluno e
administrador/professor, quanto em todas as relagdes que permeiam o
cotidiano da escola e fora dela, ou seja, envolve relagdes de classes sociais
(classe dominante/classe dominada) e questdes raciais, étnicas e de género,
nao se restringindo a uma questédo de contetdos. (Hornburg, 2007, p. 61).

1.1 O PROBLEMA E AS QUESTOES DA PESQUISA

O Sistema Unico de Saude, criado pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n.? 8080/90 e n® 8.142/909(Leis Organicas da Saude),
tem como finalidade alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
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populacdo. (Brasil, 2009). Seus principios e diretrizes sdo: universalidade do
acesso em todos os niveis da assisténcia, igualdade na assisténcia a saude,
integralidade da assisténcia, participacdo da comunidade, descentralizagdo politico

administrativa.

Trata-se de um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, propondo-se a
garantir assisténcia integral e gratuita para a totalidade da populagéo brasileira. Do
Sistema Unico de Salde fazem parte os centros e postos de sadde, hospitais
(incluindo os universitarios), laboratérios, hemocentros, bancos de sangue, escolas
técnicas e de saude publica, além de fundagbes e institutos de pesquisa, como a
FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz e o Instituto Vital Brazil. Através do Sistema
Unico de Saude, todos os cidadaos tém direito a consultas, exames, internagdes e
tratamentos nas Unidades de Saude vinculadas ao SUS nas esferas municipal,
estadual e federal, sejam publicas ou privadas, contratadas pelo gestor publico de
saude (Portal MS-acesso em 28/10/2009).

O SUS é operado por trabalhadores de nivel elementar, médio e superior, sendo o
nosso foco, neste trabalho, as ocupacoées de Nivel Médio.

A Secretaria de Saude do Estado da Bahia reconhece as seguintes ocupacgdes:

e Auxiliar em Servicos de Saude: Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de
Nutricao e Dietética, Auxiliar de Consultério Dentario e Protético.

e Técnico em Servicos de Saude: Técnico de Enfermagem, Técnico de
Nutricao e Dietética, Técnico em Higiene Dental, Técnico em Patologia
Clinica e Técnico em Radiologia. (BAHIA, 2008, s.p.)

Levando em consideracao a diversidade de profissionais em formagéo e as novas
configuracbes do sistema de saude brasileiro, cada vez mais se evidencia a
necessidade de uma visdo critica que contribua com a reforma do modelo
assistencial vigente. Para tanto, a formagéo profissional, tem sido intensamente
discutida tomando como base a necessidade de uma aprendizagem sdcio-interativa
e contextualizada, considerando os valores, as relagdes de poder e resignificagdo de

conteulidos e cotidianos.
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A atual gestdo da Escola de Formacao Técnica em Saude — EFTS da Bahia,
responsavel pela formagao dos trabalhadores de nivel médio do e para o SUS, vem
implementando, atualizando o curriculo existente e construindo os seus novos
curriculos integrados baseado em competéncias que ja estdo sendo aplicados na

pratica dos seus cursos em andamento.

Diante do exposto faz-se necessario a realizacdo de estudos que tomem como
objeto a constru¢do dos curriculos integrados baseados em competéncias ,questao
essencial para a operacionalizagdo das reformas no modelo de atengdo uma vez
que estes articulam dinamicamente trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e
comunidade. E estas articulagbes devem ter como referéncia as caracteristicas
socio-culturais do meio em que este processo se da, como propde Davini (1989).
Educacdo como via de emancipagdao humana e transformagdo das bases sociais.
Para compreender o curriculo, elabora-lo e implementa-lo de forma a transformar o
ensino com vistas a mudancas nas praticas de trabalho é necessario refletir sobre

grandes questdes e ter abertura para o novo.

Assim, o presente trabalho tem como questédo central de investigagcao: como se deu
0 processo de construgcdo do curriculo integrado baseado em competéncias e que
mudancgas esse processo desencadeou na equipe docente da EFTS?

A questao de investigacao se desdobra nos seguintes objetivos:

OBJETIVO GERAL.:

Analisar as mudancas desencadeadas pelo processo de construcdo do curriculo
integrado por competéncias no curso técnico de enfermagem e nas praticas dos

docentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever o processo de construcao do curriculo integrado por competéncias

no curso técnico de enfermagem na EFTS -Bahia;
16



e |dentificar, a partir da percepcdo dos docentes, os elementos deste novo
curriculo que contribuiram ou contribuem para a organizacao do ensino das
praticas de saude, tendo em vista o modelo de atengcdo que se quer

implementar;

¢ |dentificar pontos de fragilidades que exijam a reorientagdo dos rumos das

construgoes.

1.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa, de natureza exploratéria, utilizou-se da metodologia qualitativa e
seleciona o método de estudo de caso, para analisar 0 processo de construgdo do
curriculo integrado na EFTS. Trata-se de uma pesquisa descritiva de carater
exploratério. MINAYO (1996) afirma que a pesquisa qualitativa busca compreender
o fenébmeno em estudo com base na vivéncia, experiéncia dos sujeitos que por sua

vez sdo imbuidos de crengas, valores, atitudes e habitos.

O estudo de caso exige observacao direta e entrevistas como recursos de coleta de
dados, permitindo a atuacdo sobre uma variedade de evidéncias em condi¢coes

contextuais.

Para alcancar o objetivo desse trabalho realizamos num primeiro momento a
pesquisa documental , procedendo o levantamento e busca do material. Assim,
foram analisados os seguintes documentos: Projeto Politico Pedagogico, Planos de

Cursos, Relatérios de Supervisédo, dentre outros.

Participaram como informantes chave dessa pesquisa, formadores do curso técnico
de enfermagem responsaveis pela constru¢do e aplicagdo do curriculo integrado
com base nas competéncias, compreendendo o periodo de gestdo de 2007 a 2010
da EFTS da SESAB.

A escolha das 09 formadoras, enfermeiras que atuam nos cursos de enfermagem,
centralizados na sede da EFTS, se deu pelo fato das mesmas serem sujeitos ativos
do processo de construcao do curriculo, e desenvolvimento do mesmo em sala de

aula e na pratica nos servigcos de saude do SUS. O quantitativo de 09 profissionais
17



representa mais de 50% do total dos formadores dos cursos técnicos de
enfermagem, o que foi considerado uma amostra significativa para a realizacdo do

estudo, levando em consideragao o critério de saturagao.

Os dados foram colhidos em entrevista semi-estruturada, gravada, realizada
no préprio ambiente de trabalho dos entrevistados, transcritos na integra e
analisados mediante a técnica de andlise de conteudo do discurso dos sujeitos,
constando o0s seguintes passos: pré-analise, exploracao do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagéo.

Segundo BARDIN citado por TRIVINOS (1987, p.160) a anélise de contetido
do discurso é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando,
através de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou nao que permitam fazer inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdées de reproducdo recepgao das mensagens
explicitas. Categorizar significa agrupar elementos, idéias ou expressdoes em torno
de um conceito capaz de abranger todo o discurso e a categoria deve abranger

elementos ou aspectos com caracteristicas comuns entre si.

Parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipétese
qgue interessam a pesquisa que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante. (TRIVINOS, 1987, p.87)

Os dados coletados através dos documentos, entrevistas, observagcao
participante foram triangulados entre eles. As entrevistas foram analisadas e
categorizadas pela técnica da andlise de conteudo (Minayo, 2006), obedecendo as
etapas que seguem: as entrevistas foram transcritas tao logo apo6s sua realizacéao.
Os dados foram tratados da seguinte forma: foi realizada uma leitura flutuante do
conteudo das entrevistas, a fim de obter as primeiras impressées do objeto de
andlise. Estas posteriormente foram lidas diversas vezes buscando capturar
categorias, nucleos tematicos convergentes ou divergentes no que tange a

percepcao dos informantes acerca do curriculo.
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Como complementacao do estudo, fizemos uso da observacido participante,
considerando que a pesquisadora atuou como técnica e atualmente como gestora.
Esta experiéncia pode contribuir na acessibilidade das informagdes, na pesquisa

documental das propostas implementadas no passado e atualmente.

Tendo em vista a relevancia dos aspectos éticos que devem permear todo o
processo de pesquisa cientifica, o projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Para preservar a identidade das entrevistadas, seus nomes
foram substituidos por nomes de flores.
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2. ELEMENTOS TEORICOS CONCEITUAIS

Este capitulo mapeia o tema, tal como ele vem sendo tratado na literatura, com
uma revisao dos enfoques utilizados para explicar e compreender o processo de
construgao dos curriculos, como 0s mesmos sao conceituados e que abordagens

tedrico-metodoldgicas sdo propostas para analisa-los.

O termo curriculo, é originario da literatura educacional americana, tendo
como marco o livro de Bobbitt (1918) que inaugura o curriculo como um
campo especializado de estudos. Sendo este modelo voltado para a
economia e para a eficiéncia, onde o curriculo era construido a partir de
levantamento das habilidades a serem desenvolvidas, a avaliagdo caberia
demonstrar,com precisdo,se essas foram alcancadas ou nao. .A
administragdo cientifica dos tempos e movimentos, de Taylor, foi a
materializacdo desses principios, que se inicia na produgcdo de bens e
servicos e se alastra para todas as dimensées da vida moderna, incluindo
necessariamente, a escola (RAMOS, 2002, p.71).

Segundo Silva, bem antes de Bobbitt, no entanto, John Dewey tinha escrito, em
1902, um livro onde apontava uma maior preocupagdao com a construcdo da
democracia do que com o funcionamento da economia. Em contraste com Bobbitt,
ele achava importante levar em consideragdo, no planejamento curricular, os
interesses e as experiéncias das criangas e jovens. Para Dewey, a educagao nao
era tanto uma preparacao para a vida ocupacional adulta, como um local de vivéncia
e pratica direta de principios democraticos. A influéncia de Dewey, entretanto, ndo
iria se refletir da mesma forma que a de Bobbitt, na formacao do curriculo como
campo de estudos. (SILVA 2001, p.23 apud RAMOS, 2002, p.72)

A teoria de Bobbitt, de aceitacdo, ajuste e adaptacao, é colocada em questao pelas
chamadas Teorias Criticas de desconfianga, questionamento e transformacgéo
radical. Para as teorias criticas, o importante nao é desenvolver técnicas de como
fazer o curriculo, mas desenvolver conceitos que nos permitam compreender o0 que
o curriculo faz. Sob a perspectiva das teorias criticas, o curriculo foi discutido como
meio de reprodugdo das relagbes sociais, realizada mediante a correspondéncia
entre as relagbes sociais da escola e as relagbes sociais do local de trabalho
(RAMOS, 2002,p.78). Nessa logica, foram discutidas as formas pelas quais certos
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conhecimentos sao considerados ilegitimos enquanto outros legitimos, e a relagéao
entre o curriculo oficial e as praticas cotidianas realizadas nas instituicoes
educativas.

Com isso ampliou-se o conceito de curriculo para além da idéia restrita de selecdo e
organizacdo de conteudos, associados a métodos de ensino, para compreendé-lo
como construgdo sociocultural e, portanto, com determinantes historicos,

econdmicos e politicos, além de epistemoldgicos (RAMOS, 2002,p.72).

Ainda que Dewey salientasse, desde os anos 1920, que as experiéncias
curriculares transcendiam as atividades planejadas e planificadas nos documentos
escritos, somente no final da década de 1960 criava-se um movimento que buscava
dar conta do “hiato entre os planos curriculares e a sua aplicacao” (Jackson, 1996,
p.9). Com esse movimento, o campo veria surgir uma série de adjetivos que

tentavam ampliar o conceito de curriculo (MACEDO,2006).

O curriculo é uma “tradicao inventada”, como refere Goodson (1998):
um artefato socioeducacional que se configura nas agbes de
conceber/selecionar/produzir, organizar, institucionalizar,
implementar/dinamizar, saberes, conhecimentos, atividades, competéncias e
valores visando uma dada formagado, configurada por processos e
construgdes constituidos na relagdo com conhecimento eleito como
educativo. (MACEDO 2008, p. 24)

E fundamental trazer para essa discussdo o ponto de vista de GOODSON, 1998
que, coloca o papel do curriculo para dirigir e controlar as agdes dos professores e
que ao longo dos anos, a alianga entre prescricdo e poder foi cuidadosamente
fomentada, de forma que o curriculo se tornou um mecanismo de reproducdo das

relagbes de poder existentes na sociedade.

O autor nos apresenta dois tipos de curriculos: o prescritivo e o narrativo e propde
que se questione a validade das prescricbes predeterminadas num mundo de
mudangas e optemos por um curriculo como identidade narrativa, ou seja, que
passemos de uma aprendizagem cognitiva prescrita para uma aprendizagem

narrativa de gerenciamento de vida. Isso visando um novo futuro social. Para
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Goodson (2007), na nova era da organizacao flexivel do trabalho, os trabalhadores
deparam-se com atribuicbes inesperadas, além de tarefas em constantes mudancas,
e aponta que tais mudancas, desestabilizarao de forma definitiva , a aliangca entre
poder e prescricdo.Goodson assinala com precisao a inadequacao dos modelos de

curriculos tradicionais:

Sendo um “planejamento possivel” da aprendizagem, o curriculo prescritivo €,
entdo, totalmente inadequado para a ordem flexivel do trabalho — nessa
andlise, ele estd condenado e requerera uma substituicdo rapida por novas
formas de organizacdo da aprendizagem. (Goodson , 2007, p. 248).

Essa proposta de curriculo por narrativa nos parece bem adequada, pois critica 0s
curriculos formais que véem a aprendizagem como formal, e através dos seus
curriculos prescritos, ndo se relacionam com as necessidades e interesse dos
alunos, sem nenhuma compreensdo da situacdo de vida dos mesmos. Nessa
situacao muitos planejamentos curriculares fracassam, pois ndo atraem os alunos. E

Goodson afirma ainda:

Dessa forma, ver a aprendizagem como algo ligado a histéria de vida é
entender que ela esta situada em um contexto, e que também tem historia -
tanto em termos de histéria de vida dos individuos e histérias e trajetérias das
instituicdes que oferecem oportunidades formais de aprendizagem, como de
histérias de comunidades e situagbes em que a aprendizagem informal se
desenvolve (GOODSON, 2007, p. 248).

No ambito das teorias que se referem ao curriculo é possivel identificar ao menos
trés perspectivas, sendo elas: as teorias tradicionais, as criticas e as pés criticas. No
que tange a teoria tradicional, observa-se uma busca pela neutralidade, identificagéo
dos objetivos da educacgao escolarizada, formacao do trabalhador especializado ou
promocao de uma educacao geral académica, a populagdo. Num momento onde
forgas politicas, econémicas e culturais almejavam envolver a educagdo de massas
no intuito de garantir sua ideologia, Bobbit escreve sobre curriculo propondo que a
escola funcione como uma empresa comercial ou industrial, ou seja, desenvolvendo

habilidades que garantissem (na vida adulta) eficiéncia nas ocupacdes profissionais.
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Ainda numa proposta tradicional, mas sem grandes preocupac¢des com a preparacao
para a vida adulta, Dewey propde uma escola voltada a experimentagao por parte de

criangas e jovens, porém focada nos principios democraticos (SILVA, 2003).

Pautadas numa andlise marxista, as teorias criticas surgem na década de sessenta,
em meio a diversos movimentos sociais e culturais. A busca pela compreensao da
relacdo entre educacao e ideologia, faz com que Althusser afirme que a escola era
um meio de reproducdo da ideologia capitalista, pois abarca toda a populacdo por
um longo periodo de tempo. Portanto, € através do curriculo que os principios
ideoldgicos capitalistas sdo transmitidos, utilizando-se de praticas excludentes,

seletivas e essencialmente discriminatorias.

Apple, segundo Silva (2003), afirma que a constituicdo do curriculo se da através do
jogo de interesses da classe dominante, portanto deve-se analisar qual
conhecimento é verdadeiro e para quem este é verdadeiro, assim sendo, a escola
nao deve funcionar apenas como uma transmissora de conhecimento, mas também

como uma produtora de conhecimentos.

A base das teorias criticas estava no entendimento subjetivo das experiéncias
pedagdgicas e curriculares do sujeito. Ou seja, considerar as experiéncias diarias,
levando em conta a individualidade e subjetividade do individuo, através de um
processo de constante significagdo do conhecimento Silva (2003).

Para falar das teorias pés-criticas, faz-se necessario ressaltar a visdo
multiculturalista de curriculo, que evidencia a diversidade das formas culturais do
mundo contempordneo. A insercdo do multiculturalismo representa uma
discordancia do curriculo universitario tradicional que privilegiava a cultura branca,

masculina, européia e heterossexual.

Dentro da teoria pos-critica, podem-se distinguir duas linhas: uma humanista ou
liberal e outra mais critica. Basicamente o pensamento liberal propunha a tolerancia,
o respeito e a convivéncia harmoniosa entre as diferentes culturas, por outro lado, a
Otica critica afirmava que deste modo as relacbes de poder permaneceriam

intocaveis e continuaria existindo uma cultura dominante. O pensamento pés-critico
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se debruca sobre as questdes do ambiente escolar afirmando que a condigdo socio-
econdmica ndo € a Unica geradora de desigualdades, ha ainda de se considerar
elementos como a raga e o género.

Para contribuir mais com a reflexdo sobre o curriculo, ap6io-me em MOREIRA, que
considera o conhecimento como matéria prima do curriculo e resgata o conceito de
SILVA entendendo ser o curriculo um conjunto de experiéncias de conhecimento
ofertados pela escola aos alunos. Para ele ndo se pode pensar curriculo sem pensar
no professor e na sua formacao, numa sociedade cada vez mais multicultural e
dominada pelo neoliberalismo. E propde, apoiado em GIROUX(1988) que o
professor seja intelectual publico, voltado para ampliar os espagos publicos em que
discussées e decisées possam ocorrer, assim como para combinar concepgdo e
implementagcdo, pensamento e pratica, com o projeto coletivo de uma cultura

pautada por liberacdo e por justica (MOREIRA, 2001,p. 7).

Davini apresenta e comenta trés tipos de curriculos, a saber:

e Curriculo formal, que se define pela transmissdo de conhecimentos, esses
parcelados em disciplinas; estudos isolados dos problemas e processos
concretos do contexto social em que se dao; aprendizagem por acumulagao.
Este tipo de curriculo se fundamenta numa concepgao pedagdégica de que se
aprende memorizando informagdes ou executando mecanicamente
determinado procedimento. Este modelo produz escasso avango intelectual
nos alunos.

e Curriculo por assuntos ou Interdisciplinar, que implica na selecao e ordenacao
de objetos ou assuntos extraidos da realidade, proprias da pratica social de
uma determinada profissdo. Nele se estimula nos alunos a investigacao e
compreensao dos problemas, a construcdo de seu préprio conhecimento
através da participacao ativa nesse processo, € ndo a memorizacao. Esse
tipo de curriculo possui grandes avangos, porém corre um Sério risco: uma
vez determinadas as unidades de ensino, essas funcionam, em ultima
instancia, como disciplina. A burocracia das instituicbes educacionais e o
peso dos costumes podem facilmente, ganhar terreno rotinizando e

formalizando o curriculo.
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e Curriculo integrado trata-se de um plano pedagdégico e sua correspondente
organizacao institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino,
pratica e teoria, ensino e comunidade. Tendo como pano de fundo, as
caracteristicas socio-culturais do meio em que este processo se desenvolve.
Essa proposta seria a mais apropriada para atender a necessidade de
integrar ensino trabalho na formagao de pessoal de niveis médio e elementar
pelas instituicobes de saude nas diversas categorias. Essa proposta também
corre o risco de: aproximar espacialmente ensino e trabalho tendo uma sala
de aula dentro do préprio servigco e 0 ensino permanecer distanciado deste.
Além disso, corre-se o risco de tomar a chamada “realidade do servigo” como
parametro de ensino sem distinguir as insuficiéncias destes, reproduzindo-os
acriticamente.E, assim como os outros curriculos, este, nas suas unidades,

pode reproduzir assuntos em forma de conhecimentos estanques.

Para Davini (1989), um curriculo, trata-se, em termos genéricos, de:

um plano pedagdgico e institucional para orientar a aprendizagem dos alunos
de forma sistematica. Mas, & importante observar que esta ampla definigao
pode adotar variados matizes e as mais variadas formas de acordo com as
diferentes concepgbes de aprendizagem que orientam o curriculo. Melhor
dizendo: segundo o que se entenda por aprender e ensinar, o conceito de
curriculo varia como também varia a estrutura sob a qual é organizado
(DAVINI, 1989, p.43).

MACEDO (2008) reforca essa compreensao colocando que as praticas vividas no
cotidiano pelos alunos, professores e coordenadores também compdem o curriculo.
Ou seja, o curriculo se dinamiza na pratica educativa, educadores atualizam,
constroem e do feicdo ao curriculo cotidianamente, ndo se trata apenas de um
documento, um artefato de poda das possibilidades transgressoras, criativas das

experiéncias aprendentes.

Entendendo assim, que aprendizagem esta ligada a um contexto e a historia de vida
dos individuos e instituicdes. Davini (1989) explicita que no primeiro passo para
montar um curriculo integrado se faz necessario, um fecundo debate entre as

pessoas envolvidas nessa atividade, e mais 0s representantes de entidades
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vinculadas a profissdo e com o0s proprios interessados/alunos, o resultado desse
debate ird compor o Perfil Profissional. Na constru¢ao desse Perfil, deve ser levado
em conta o meio social onde a profissdo se encontra: estrutura social, grau de
organizagao comunitaria, localizagdo social, estilos de vida, valores, entre outros,
bem como as caracteristicas dos alunos, seus esquemas de assimilagdo, suas
experiéncias educacionais e profissionais. Tudo isso para que o perfil profissional
esteja vinculado a realidade.

Davini (1989) propde ainda, para a construgdo de um curriculo Integrado: reunir as
atribuicbes por areas ou conjuntos, e a partir destas as competéncias devem ser
destacadas, bem como 0s conceitos, processos, principios e técnicas para o
desenvolvimento das competéncias. Em seguida, os conhecimentos devem ser
detectados e hierarquizados, esse processo tera como resultado a arvore de
conhecimentos encadeados e relacionado, como uma rede ou estrutura de
conteldos. Ja os conceitos,processos ou principios ,sdo os assuntos chave.Cada
assunto chave e sua rede de conhecimentos dara lugar a uma unidade de ensino-
aprendizagem.

As unidades sao estruturas pedagogicas dinamicas, norteadas por objetivos de
aprendizagem, em fungdo de um conjunto articulado de conteudos e sistematizadas
por uma metodologia dindmica. Cada unidade guarda certa autonomia com respeito
as demais, porém,ao mesmo tempo, se encontram articuladas com as outras tendo
em vista a totalizagdo das areas de atribuicées e do perfil profissional. (DAVINI,
1989, p. 47).

A metodologia é crucial na construcao das unidades, e se tratando de Curriculo
Integrado, que representa a integracao ensino trabalho, esta deve ser uma série
desencadeada de atividades aprendizagem que surgem das situagées no proprio
servico (DAVINI, 1989, p.47). Nesse caso, a reflexdo e a busca de novas formas de
acao, sao fundamentais. Todas as unidades seguem esta légica e integram o ensino
individual ao grupal.

Cabe ao professor estimular a observacao, a indagacao e a busca de respostas, nos
alunos, a partir das experiéncias dos mesmos, corrigindo dificuldades e avaliando

seus avancos. Tudo isso com respeito ao ritmo dos alunos, para que oS mesmos
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construam seus conhecimentos e mudancas para o seu trabalho.Nesse sentido
alguns estudos abordam a Metodologia da problematizacao ressaltando praticas que
ja vém sendo utilizadas por quase duas décadas na preparacao de Auxiliares de

Enfermagem em servico ou ndo, em Minas Gerais e Rio de Janeiro (BERBEL, 1998).

21 O CURRICULO INTEGRADO NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO
PROFISSIONAL NA SAUDE

O Curriculo Integrado, na perspectiva da educacéao profissional na saude, parte do
principio de que o objeto estudado possui interfaces com vérias areas e nao € algo
isolado, deve interagir com outros elementos. E como uma rede em que a agéo de
um reflete no outro. Esse modelo preconiza que o aluno participe nas decisdes da
escola e dos cursos, se possivel, desde o planejamento até a conclusdo dos
estudos, e ndo apenas dentro da sala de aula. Entendendo que toda agao da gestao

do curso ou da escola interfere diretamente no processo ensino aprendizagem.

Nessa perspectiva, quando na execucdo do Projeto Larga Escala destinado a
formacdo dos Atendentes de Enfermagem de todo o Brasil, através das ETSUS, a
proposta preconizava o curriculo integrado com a metodologia da problematizacao,
sendo construido, inicialmente, os guias curriculares para os cursos de Auxiliar de
Enfermagem e, posteriormente, para os de Atendente e Técnico em Saude Bucal.
Tal opgéo pedagogica considerou o perfil da clientela dos cursos e o seu contexto de
vida e trabalho. Os alunos trabalhadores que atuam nos servigcos do SUS e nas
comunidades sao adultos, a maioria mulheres, com baixa escolaridade, pouco
acesso a escola formal e com dificuldades de leitura, dividida pela dupla jornada de
trabalho, a formal e a do lar. Como motiva-las a sala de aula, ao conhecimento, a
busca do novo? Entdo, os curriculos integrados dos cursos técnicos da saude da

EFTS baseiam-se nessa realidade.

A realidade demonstrava que os profissionais formados através dos curriculos por
disciplina, ndo atendiam as reais necessidades do trabalho. O que era estudado nos
aparelhos formadores nao correspondia a realidade a ser vivenciada pelos
profissionais no mundo do trabalho. As disciplinas escolares néo se relacionavam.

Segundo Bernstein a integracao “promove maior iniciativa dos professores e alunos,
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dos saberes escolares com os saberes do cotidiano dos alunos, combatendo assim,
a visao hierarquica e dogmatica do conhecimento. Em sintese, o autor aposta na
possibilidade de os cédigos integrados garantirem uma forma de socializacdo
apropriada do conhecimento, capaz de atender as mudangas em curso no mundo do
trabalho mediante o desenvolvimento de opera¢des mais globais” (RAMOS, 2002,
p.115).

A proposta do curriculo integrado para a formacao politécnica dos trabalhadores
considera esses pontos acima, visando que as aprendizagens escolares possibilitem
a classe trabalhadora o entendimento da realidade e com isso transforma-la a favor
dessa classe. Esta proposta integra, ainda, formacao geral, técnica e politica, tendo
o trabalho como principio educativo, com dois eixos, a ciéncia e a cultura. Com isso,
a formacao profissional € o meio pelo qual o conhecimento cientifico adquire o
sentido de forca produtiva, e a concepcédo de cultura que sustenta a unido entre
formacdo geral e especifica, a vé como as diferentes formas de criacdo da
sociedade, o historicismo como método (Gramsci,1991,apud Pereira 2009),que
ajuda a superar o enciclopedismo e o espontaneismo.O curriculo integrado
pressupde o restabelecimento da relagdo entre os conhecimentos selecionados , e

estes devem se aproximar do real.

s

Para Marise Ramos “o método historico-dialético define que é a partir do
conhecimento na sua forma mais contempordnea que se pode compreender a
realidade e a prépria ciéncia na sua historicidade. O curriculo integrado organiza o
conhecimento e desenvolve o processo ensino aprendizagem de forma que os
conceitos sejam apreendidos como sistema de relagdes de uma totalidade concreta
que se pretende explicar/ compreender” (RAMOS,2009,p117).

A idéia de integracdo nos curriculos nao € de hoje, como coloca Lopes, que o0s
herbartianos americanos no século XIX, preocuparam-se em discutir formas de
integracdo dos saberes. Nao procede, portanto, afirmar que a integracdo é
exclusivamente associada aos métodos ativos € ao ensino nao-tradicional, muito

menos aos enfoques mais atuais de educacéo.

Segundo Pereira (2004) trata-se de entender o curriculo como um campo ideoldgico,

de reproducédo e, ao mesmo tempo, de resisténcia, em que o entendimento sobre “o
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que ensinar’ esta definitivamente atrelado as relacbes de poder e a luta por certo
tipo de sociedade. Nao ha, portanto, idealizacdo possivel na leitura sobre a relagéo
entre poder e curriculo, ou sobre a hierarquizacdo de conhecimentos nos planos
pedagdgicos curriculares, traduzidas no cotidiano dos processos de formacao
profissional. O curriculo é construido no conflito e nas contradicées oriundas da
construcao social e histérica do conhecimento, passando sempre pelas concepgcoes

hegemaonicas do mundo do trabalho.

Com referéncia ao trabalho na saude, como explicita Ramos (2002):

€ um trabalho, no qual as decisbées a serem tomadas implicam a articulagao
de varios saberes que provém de varias instancias, seja de carater cientifico,
seja de carater técnico, seja advindo da experiéncia de trabalho social, que
sdo mediados pela dimenséao ético-politica. (Ramos, 2002, p.57)

Na construcdo de um curriculo integrado baseado em competéncia deve-se levar em
conta: o contexto do trabalho na saude, incorporando a andlise da realidade e
condi¢oes de vida da populagado; a nogdo de competéncia na reforma da educagéao
profissional no Brasil; a nogdo de competéncia e a educacgao profissional na area de
saude; abordagens relativas ao conceito de curriculo; a competéncia como
referencial para a organizagao curricular; as mudangas processadas em relagdo ao
curriculo centrado nas disciplinas; opgcdes pedagdgicas possiveis e subjacentes ao
curriculo por competéncia e implicagdes avaliativas.

Sobre a producao de saberes, Vigotski, em seus estudos sobre educacao, ressalta a
importancia da articulacdo entre a realidade concreta e a formacdo de conceitos.
Para o autor, torna-se mais importante a unidade realidade-conceitos, do que a
propria construgao de nogdes tedricas isoladamente: “a analise da realidade, com a
ajuda de conceitos, precede a analise dos proprios conceitos” (Juca, Silva e Silva,
2009, p.4).

As caracteristicas do processo de trabalho em saude no contexto atual,
caracterizado por precarizagdo dos vinculos dos trabalhos, reestruturacdo do
mercado, a terceirizacdo das atividades e aumento do numero de trabalhadores
informais, desencadeia no setor saude os mesmos impactos do processo de ajuste

macroestrutural, mas, ao mesmo tempo, busca a melhoria de processos e servigos
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através de novas formas de organizacdo do trabalho e de investimentos em

programas de capacitagao profissional dos trabalhadores.

Segundo Ramos (2002) o trabalho em saude é complexo, pois sdo exigidas dos
trabalhadores capacidade de diagnédstico, de solucdo de problemas, aptiddo para
tomar decisdes, trabalhar em equipe, enfrentar situagcées em constantes mudancgas
e intervir no processo de trabalho para melhoria da qualidade dos proéprios
processos, produtos e servigos. Sendo assim, desde a década de 80, existem
medidas no setor para maior envolvimento e compromisso dos trabalhadores para
melhoria da qualidade da assisténcia prestada, a exemplo do planejamento
estratégico e da gestao participativa.

Com as constantes inovagdes tecnoldgicas, exige-se do trabalho, uma concepgéo
global do seu processo, maior articulacdo dos setores e integracao das acodes. Faz-
se, entdo necessario o aperfeicoamento da comunicacdo entre os membros das
equipes, liberdade de decisdo e autonomia dos profissionais, ou seja: fazem-se
necessarias novas formas de organizar os processos de trabalho e, por conseguinte

as acgbes educativas destinadas aos trabalhadores de saude.

Nesse sentido, e avaliando a trajetoria de educagao profissional no Brasil, adotou-se
o0 ensino baseado em competéncias, reconhecendo sua constru¢do ao longo da
trajetéria de vida profissional e sua subordinagédo ao contexto social, econdmico e
politico.

A nocdo de competéncia na reforma da educagéo profissional no Brasil inicia-se
legalmente com a aprovacéo da Lei 9.394 de 20/12/1996 de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional- LDB que incide sobre a educacao basica e a profissional. O
objetivo preconizado pela nova lei é reorientar as praticas pedagdgicas voltadas
para a transmissado de conteudos disciplinares para uma pratica de construcao de
competéncias. Ramos (2002) explica que do ponto de vista da organizagao
curricular, para flexibilizar os itinerarios formativos os cursos podem ser organizados
mddulos autbnomos. Quanto as competéncias, essas seriam identificadas em forma
de perfil, através de um estudo das atividades profissionais, feito por todos os
interessados na profissao.
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A estrutura da educacao profissional com base em competéncias € constituida pelas
seguintes etapas:

e analise do processo de trabalho para a definicdo do perfil de competéncias;

e normalizagdo das competéncias, quando se estabelece um acordo social em
torno do perfil, gerando a norma de competéncias, que serve de referéncia
para os desenhos curriculares e para a avaliagao;

e formacgdo por competéncia, realizada por meio de um curriculo desenhado
com base no perfil de competéncia;

e avaliagdo por competéncia, com base na norma definida. (RAMOS, 2002,
p.59)

E fundamental, portanto, desenvolver a educacédo profissional em satde tanto na
dimenséao técnica especializada, quanto na dimenséo ético-politica, comunicacional
e de inter-relagcdes pessoais para que haja participacdo de sujeitos integrais do
mundo do trabalho em saude (PEDUZZI apud DELUIZ, apud RAMOS,1997).

No processo de trabalho em saude, a competéncia profissional se assenta sobre o
principio da humanizagdo do cuidado em sua dimensdo ética, reconhecendo e
valorizando a autonomia das pessoas para assumirem a propria saude. Essa visdo
devera contribuir também para a emancipacao dos trabalhadores de nivel médio,
compreendendo-a como conquista da condicdo de sujeito coletivo e autbnomo (
RAMOS, 1997).

Pode-se traduzir a competéncia profissional como:
a capacidade de mobilizar e articular conhecimentos, habilidades, atitudes e
valores requeridos pelas situagbes de trabalho (imprevistas ou nao),
assumindo a responsabilidade do cuidado a partir da concepgao da saude
como qualidade de vida, interagindo como os usuarios do SUS, percebendo
suas necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia para assumir sua
propria saude ( RAMOS 2000b, p.62).
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No entanto, analisando o documento da LDB, Ramos (2002 b) aponta contradi¢ées,
especialmente no que diz respeito a seus principios emancipatérios e integradores o

que, segundo a autora, nao se traduz no corpo da lei e em sua implementacao:

Identificamos duas incoeréncias internas nos documentos curriculares
oficiais. Primeiramente, a competéncia é enunciada como um principio
formativo adequado a flexibilidade e a complexidade atual dos processos de
trabalho, destacando os aspectos subjetivos os trabalhadores. Porém, ao ser
descrita, reduz-se a atividades profissionais prescritiveis num sistema
produtivo estavel, préprio dos padrbes tayloristas-fordistas. A segunda
incoeréncia esta em se definir a competéncia com base no cognitivismo
piagetiano e, ao descrevé-la como atividades, abstrair-se toda a
complexidade de sua natureza estrutural e dindmica, discutidas por essa
mesma teoria. (RAMOS, 2002, p.20)

Para Zarifian ( RAMOS,2002) a competéncia € compreendida como:
capacidade de enfrentar — com iniciativa e responsabilidade, guiados por uma
inteligéncia pratica do que esta ocorrendo e com capacidade para coordenar-
se com outros atores para mobilizar suas capacidades — situagbes e
acontecimentos préprios de um campo profissional. RAMOS(2002,P.11)

A competéncia como elemento fundamental para a organizagédo do curriculo, se da
frente a0 mundo de incertezas e constantes mudancas, exigindo dos individuos a
capacidade de resolver os problemas, naturalmente, ocasionados por esta
conjuntura, no seu cotidiano de vida e trabalho. Cabe aos aparelhos formadores a
responsabilidade de preparar os seus alunos para essa realidade, com o objetivo de
adequa-los e inclui-los ao mundo do trabalho, para a sua felicidade e da
coletividade.

O ponto convergente da discusséo curricular que toma o desenvolvimento de
competéncias como referéncia é a critica a compartimentagdo disciplinar do
conhecimento e a defesa de um curriculo que ressalte a experiéncia concreta
dos sujeitos como situagdes significativas de aprendizagem. Os argumentos
utilizados em defesa das competéncias constroem-se, assim, com base em
razbes predominantemente psicoldgicas, sustentando principios curriculares
tais como integragdo, globalizac&o, interdisciplinaridade (RAMOS, 2002,p73).
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Ausubel, (1960) recomenda o0 uso de organizadores prévios que sirvam de ancora
para nova aprendizagem e levem ao desenvolvimento de conceitos subsuncores
que facilitem a aprendizagem subsequente. O uso de organizadores prévios € uma
estratégia proposta por Ausubel para deliberadamente manipular a estrutura
cognitiva a fim de facilitar a aprendizagem significativa. Os organizadores prévios

sao materiais introdutérios apresentados antes do material a ser aprendido em si.

Segundo o préprio Ausubel, no entanto, a principal funcao do organizador prévio é a
de servir de ponte entre o que o aprendiz ja sabe e 0 que ele deve saber a fim de
que o material possa ser aprendido de forma significativa (1980, apud VIEIRA,2003).

E nas teorias de John Dewey, escritas em 1902, sobre curriculo também ja estavam
presentes a logica de curriculos integrados e da problematizacdo. O que revela se
tratar de idéias antigas e hoje buscadas com o objetivo de se avangar nesse campo
e refletir sobre os métodos tradicionais, que apenas adestram os individuos para a
manutencdo do sistema capitalista de exploracdo da maioria por uma minoria de
poderosos donos do capital financeiro. Tais mudancas poderiam ‘“transformar
nossas instituicées educacionais e fazé-las cumprir sua antiga promessa de ajudar a
mudar o futuro social de seus alunos” (Goodson, 2007, p.251).

Defendemos que a construgdo efetiva de conhecimento pressupde ultrapassar as
fronteiras do senso comum enquanto um saber naturalizado. Por isso o0s
aprendizados devem integrar a vivéncia e analise de situacdes concretas sempre em
movimento dialético com a producéo da ciéncia. Em outras palavras, a educacao
ocorre efetivamente a partir da relacdo entre o conhecimento e os diversos
contextos sociais, tendo como produto mdultiplas recontextualizacbes e
descontextualizagdes, chegando a transformacédo dos contextos e construgcao de
novas realidades. A mobilizagdo de competéncias pressupde, portanto, considerar
0s ganhos cognitivos, desde os saberes tacitos aos formais.

2.2 0 CONCEITO DE CURRICULO E COMPETENCIA A LUZ DAS ORIENTACOES
PARA OS CURSOS TECNICOS EM SAUDE
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Torna-se necessario nortear a definicdo de curriculo integrado, e para tanto, é
pertinente considerar as definigbes de curriculo, dos tedricos referenciados
anteriormente. Para Macedo, curriculo é uma tradicao inventada (GOODSON, 1998),
um artefato socioeducacional que se configura nas ac¢des de conceber/selecionar/
produzir/produzir organizar, institucionalizar, implementar/dinamizar, saberes,
conhecimentos, atividades, competéncias e valores visando uma dada formagao
(MACEDO,2008). Devendo ser entendido como um campo ideolégico, de
reproducao e resisténcia, onde o que ensinar estd definitivamente atrelado as
relagdes de poder e a luta por certo tipo de sociedade (RAMOS, 2002).

Diante das consideragdes, acima, de Macedo e Ramos, apontamos o conceito de
curriculo integrado formulado e preconizado por Davini, como mais um ponto de
convergéncia, do que venha a ser um curriculo integrado baseado em

competéncias, a saber:

o curriculo integrado € como um plano pedagégico e sua correspondente
organizagao institucional que articula dinamicamente trabalho e ensino,
pratica e teoria, ensino e comunidade. As relagdes entre trabalho e ensino,
entre os problemas e suas hip6teses de solugao devem ter sempre, como
pano de fundo, as caracteristicas sécio-culturais do meio em que este
processo se desenvolve (DAVINI, 1989).

Estabelecamos, portanto um conceito capaz de integrar os pontos de vista acima e
que retrate o curriculo integrado baseado em competéncias: € um campo ideoldgico,
onde o processo de ensinar e aprender esta atrelado as relagées de poder e a luta
por um certo tipo de sociedade, ao tempo em que € um artefato socioeducacional,
capaz de dinamizar conhecimentos, atividades, competéncias e valores, tendo como
centro a experiéncia e o motor, o interesse ,e articula dinamicamente trabalho e
ensino, tendo como pano de fundo, as caracteristicas socioculturais do meio.

Baseado em MACEDO (2005), ndo podemos acreditar ingenuamente num curriculo
que nao represente uma mobilizacdo do poder em favor de um processo
hegem®bnico, com isso propomos praticas curriculares que se constituam como
praticas de liberdade, onde a itinerdncia e a errdncia sejam métodos (caminhos).

Frente a isso Macedo (2005), sugere para mediar a formacao e seus avatares:
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coletivizar programas e estratégias; historicizar e contextualizar conteudos;
incentivar o tateamento; aceitar o erro como um caminho construtivo, analitico e
compreensivo; explicitar o contrato pedagdgico; resignificar a avaliacdo, onde a
participacdo nao seja apenas uma prestacdao de contas do aluno a um expert; nao
perder de vista o0 movimento complexo do mundo do trabalho e exercitar o curriculo
como contrato movente.

Na educacao profissional na Saude existem dois tipos de curriculo integrado, nas
escolas técnicas do SUS , na EFTS esse curriculo é integrado baseado em
competéncias e na problematizagdo. Esta forma de desenvolver a formacao, parte
do principio de que a realidade da situagdo de saude da sociedade é o ponto de
partida e a partir dele sdo construidas as areas de conhecimentos a serem
estudadas,ndo existem disciplinas, os conteudos disciplinares sdo buscados quando
necessarios para construcao da aprendizagem. O outro tipo de curriculo integra o
ensino médio com o ensino profissional, que é o caso da Escola Politécnica em

Saude Joaquim Venancio- EPSJV.

Segundo Ramos, o ensino e a aprendizagem devem levar o estudante a:
compreender o processo socio-histérico de construcdo do conhecimento cientifico e
técnico, possibilitando uma leitura critica do mundo e do processo de trabalho;
estabelecer relagdes entre fatos, idéias e ideologias; realizar agdes voluntarias ou
compulsorias- de forma critica e criativa; compreender e construir ativamente novas
relagdes sociais (RAMOS, 2002).

Essa concepcéo requer que a elaboragdo dos curriculos ocorra por contato direto
com as situagbes de trabalho, o que exige que um dos procedimentos prévios a
elaboragéo curricular pela escola seja a andlise dos processos de trabalho para os
quais se pretende formar. No Brasil, desta andlise resultam os documentos de
diretrizes e referenciais curriculares nacionais produzidos pelo Ministério da
Educacao. Trata-se de uma proposta funcionalista da sociologia. Por esta teoria, a
analise funcional nao se refere apenas ao sistema em si, mas também a sua relacao
com o entorno (mercado, tecnologia, relagdes sociais e institucionais etc.). A andlise

do processo de trabalho é feita estabelecendo-se uma relacdo entre problemas e
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resultados. As competéncias sao deduzidas das relacbes entre resultados e
habilidades, conhecimentos e atitudes dos trabalhadores (RAMOS, 2009).

A proposta da competéncia é fazer com que o individuo se adapte as mudancas
exigidas pelos processos de trabalho e se orientam por parametros técnicos em
detrimento do carater politico da realidade onde estdo inseridos. Uma questao
acerca da nocado de competéncia que merece destaque diz respeito aos limites
frente a perspectiva da formacao humana, uma vez que a légica que fundamenta as
mudangas permanece afinada com os padrées de acumulagdo do capital gerando a
adaptacao e nao a transformagao (Ramos, 2001).

Segundo Medeiros e Cabral (2006), a praxis necessaria ao fazer docente, é
intencionalmente desenvolvida para a transformacao da natureza e do homem. No
entanto, esta praxis requer do docente um posicionamento critico da realidade e do
contexto nela inserido. Neste sentido, Giroux (1997) nos faz trazer para o seio dessa
discussdo a necessidade de termos o professor como um intelectual, critico e
transformador. Segundo este teorico, tendo o professor estas caracteristicas,
reconhece-se como sujeito capaz de promover mudancas, pois, além de manifestar-
se contra as injusticas econdémicas, politicas e sociais dentro e fora da escola,
também trabalha para criar condicées que déem aos estudantes a oportunidade de
tornarem-se cidaddaos também criticos e transformadores. Acreditamos, portanto,
que esta preocupacdo € muito pertinente a formacdo docente, e passa
especificamente pelo campo dos saberes.

Pensar o curriculo e a formacéo docente considerando a especificidade multicultural
da sociedade, demanda respeitar, valorizar, incorporar e desafiar a pluralidade em
politicas e praticas curriculares e identificar os mecanismos discriminatérios e
silenciadores dessa pluralidade. A pratica pedagégica multiculturalmente orientada é
oposta a homogeneizacao, competitividade e produtividade que norteiam as politicas

educacionais liberais. Em suma, esse curriculo deve ter um carater emancipatorio.

Macedo(2005), destaca que as duvidas, inquietudes, contradigdes, tensoes,
pulsacdes de saberes e sapiéncias fazem da errdncia a fonte de vivificacao das

etnopaisagens onde se instituem as praticas curriculares como praticas de
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autonomia e liberdade coletivamente construidas.Talvez por esta via, estivéssemos
dando acenos mais impactantes de despedidas ,a certezas colonizadoras que ainda
fazem do curriculo uma potente usina de univocidades e iniqliidades alijadoras,
assim como de narcisismos que entorpecem a crisalida que se contorce na vontade
de vida mais ampliada (MACEDO, 2005).

3 O PROCESSO DE CONSTRUGCAO DO CURRICULO INTEGRADO NA EFTS

O objetivo deste capitulo é descrever o caminho percorrido pela equipe da Escola de
Formacdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis para a formulacdo do Curriculo
Integrado, cujo contetdo norteia os cursos desenvolvidos para o pessoal de nivel

médio.

Em primeiro lugar, cabe destacar o papel da equipe técnica da escola no processo
que desencadeou a necessidade de repensar o desenho curricular dos cursos, como
se evidencia na fala que segue:

“Essa construgdo ela é antiga, ndo €é? Aqui na escola, esse trabalho ja vem desde a
época, acredito do Larga Escala. Na época de Izabel dos Santos, na década de 80,
onde comegou este Larga Escala onde os profissionais precisavam ter uma formagao
melhor”. (Gérbera)

A trajetéria da EFTS tem relacdo com uma série de movimentos de ambito nacional
de luta pela formagdo dos profissionais de nivel médio. O Projeto Larga Escala’,
referido por Gérbera se configura no bojo de um movimento de mudangas na
educacao dos profissionais de saude de nivel médio, que defendia o rompimento
com concepgdes educativas tradicionais, e propunha préaticas de transformagéo das
relagdes entre professor e aluno, ensino e aprendizagem, saude e educacao.

! O Projeto Larga Escala movimento liderado pela enfermeira 1zabel dos Santos, com o objetivo de formar, inicialmente, todas as
atendentes da enfermagem, sem formagdo especifica, em todo territério nacional, através de centros formadores e escolas técnicas do
SUS. De acordo com Oliveira (1996), a capacitagdo técnica dos auxiliares de enfermagem ndo é exclusivamente técnica, pois propicia a
formagao global mediada pela percepgdo critica da realidade sdcio- cultural do trabalho.
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O estudo de Castro, Santana e Nogueira (2002) retrata a trajetéria da Enfermeira
Izabel dos Santos no contexto amplo da Reforma Sanitaria Brasileira e especifico da
formacao dos trabalhadores de nivel médio. A prépria lzabel, na entrevista que
subsidia o referido estudo, identifica a motivagcdo para a construgdo do Larga Escala
a partir da provocacao de uma atendente de saude: “moca, estou cansada de fazer
treinamentos que nao servem para nada. Nao ha um jeito de fazer uma coisa que
possa me beneficiar depois?” (Castro, 2002, p 57). Surgem entdo as primeiras
escolas de formacgao técnica em saude, com vistas a oferecer formacao e titulacao a
estes trabalhadores em todo o pais. Uma escola-fungéo, regulamentada pelo setor
educacional, que fosse até o aluno trabalhador, através de seus cursos
descentralizados.

Hoje sdo 36 escolas em varios estados da federacao, que formam a rede de escolas
técnicas do SUS, da qual a EFTS faz parte. Essas escolas teriam regimento,
curriculo e concepgdo pedagdgica, diferente das tradicionais existentes, que
atendessem a realidade dos trabalhadores dos servicos de saude. Como os
professores, que eram os profissionais do servico, ndo possuiam experiéncia
pedagdgica para o desenvolvimento dos cursos, em 1989 o Ministério da Saude,
publicou 0 médulo de capacitacdo pedagdgica para instrutor supervisor da area de
saude. (REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO SUS, 2009)

Como ja referido anteriormente, o Projeto Larga Escala nasceu da necessidade de
aproximar a formacao dos processos de trabalho, integrando conteddos e praticas,
na perspectiva de Ramos (2006). Dai a aproximacao teodrico-metodolégica com as
iniciativas de inovacao na educacao de nivel médio, especialmente nas escolas de

formacao técnicas do SUS, como € o caso da EFTS.

Analisando mais detalhadamente as relagbes entre 0s movimentos nacionais mais
amplos e o cotidiano da EFTS, é possivel remontar esta trajetéria e contextualizar o

momento atual, vivenciado pela equipe e educandos.

O cenéario de implantagdo do novo curriculo ancora-se na atual gestdo que é
descrita, tomando como ponto de partida as mudangas desencadeadas a partir de
2007, quando se inicia uma nova etapa no processo de constru¢cdo do SUS

estadual, marcada pelo esforgo de fortalecimento da gestdo da politica de saude.
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Nesse sentido, num primeiro momento, considerado o periodo de transicao
(novembro a dezembro/2006), ocorreram reunides para formulagdo de estratégias
para a implementacdo da nova politica estadual de saude. Nessas reunides
participavam, liderangas, possiveis candidatos aos cargos de confianca e técnicos
comprometidos com a consolidagdo do SUS. Na EFTS um grupo que coadunava
com as propostas do governo eleito, se reunia para tracar uma proposta estratégica
para a escola e apresenta-la a toda comunidade, e na proposi¢ao, a implantagdo do
curriculo integrado era prioridade.

A questdo que se colocava naquele momento era a seguinte: o ensino era visto
como transmissdo de conhecimentos e o curriculo disciplinar, prescritivo e
tradicional, sem possibilidades de dialogos e mudangas substanciais, que incluissem
as contradi¢des vividas no cotidiano do trabalho, a questdo da luta de classes, as
diferencas de visées de mundo, os conflitos do processo de aprender e ensinar,
entre outros. Nao considerava os saberes e experiéncias de vida dos alunos, nao se
valorizava a integragdo entre os professores e com isso a socializacdo dos seus
saberes e praticas, ndo priorizava a inclusdo das politicas publicas de saude no

estado.

Diante do desafio de repensar os caminhos da formagao, o grupo gestor da EFTS
desencadeou um processo de discussao sobre a construgdo de um curriculo que
considerasse as narrativas e principios criticos, que nao priorizasse a técnica pela
técnica, numa visdo reducionista de formar trabalhadores assépticos as
problematicas sécio culturais e politicas da sociedade em que vivem e tecnicamente
competentes, e aqui competéncia numa viséo tecnicista e individualista. A formacéo
para operar as mudancgas necessarias ao SUS exige a competéncia que desenvolve
no individuo a capacidade de articular saberes, conhecimentos, experiéncias
individuais e coletivas capazes de resolver os desafios enfrentados no cotidiano do
trabalho, tendo como base a atencdo a saude humanizada, como referem as

educadoras:

“No Guia Curricular a gente fala em todas as unidades, a gente quer que seja
permeado por estes valores de humanizacdo, de ética, de respeito ao préximo, de
respeito com a comunidade, e seus valores e as suas crengas, entdo a gente ta
sempre tentando fazer com que isso seja, permeando todo dia em todas as unidades
didaticas”. JASMIM
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“Competéncia é a capacidade do individuo de articular valores, conhecimentos e
habilidades para atuar de forma eficaz em situagbes reais da sua pratica, inclusive do
inesperado. O que isso quer dizer: eu acho que um individuo competente, um
profissional competente ndo é aquele que sé tem conhecimento tedrico, so tem teoria,
isso ndo deixa ele competente, e sim aquele, que tem conhecimento técnico
cientifico, e sabe fazer, ele sabe atuar com ética, com respeito a pessoa, desenvolve
uma pratica ousada, sem ferir os conhecimentos cientificos e sem prejudicar o
paciente”. MARGARIDA.

Frente as restricbes e criticas apresentadas por alguns autores (Davini,1989;
Bordenave,1989; Freire,1996; Ramos,2002,2009), ao curriculo disciplinar e a
metodologia da transmissdo, a proposta de curriculo integrado visava abrir os
horizontes e unir mais o professor com o aluno e o ensino com a realidade da vida.
E necessario relacionar o ambito escolar a pratica social concreta, o curriculo
integrado na perspectiva da formagdo com as necessidades da formagdo humana.
Com isso possibilitar a classe trabalhadora o entendimento da realidade para além
de sua aparéncia, e assim buscar condicdes para transforma-la em beneficio da
classe (RAMOS, 2009). Dar voz aos sujeitos, principalmente os discentes, abolindo
a idéia de que os aprendizes sao como uma pagina em branco onde os
conhecimentos repassados pelos professores eram verdades absolutas
(BORDENAVE, 1989). A gestado tinha clareza de que ensinar ndao é repassar
conhecimento e sim construi-lo junto. O simples fato de colocar os sujeitos
envolvidos no processo em circulo e pactuando suas idéias e conhecimentos, ja se
constituia numa mudanca fundamental. Refletindo sobre este processo, e sobre os
desafios da mudancga, as professoras destacam:

“E uma coisa nova pra gente, eu adoro aprender, e também fazer muito exercicio que
eu ndo fazia antes pela teoria da transmissdo e hoje em dia ndo, hoje em dia a gente
questiona, a gente faz reflexao junto com o aluno, estamos buscando alternativas,
estudando, e a gente discute e socializa com as colegas e acho que essa discussao é
boa pra gente ir crescendo. A gente ta crescendo muito aqui na escola acho que a
gente vem seguindo um caminho”. ROSA

“Com a mudanga da diretoria, trouxe essa proposta que ja tinha sido apresentada no
ar e ai nés comegamos, com esse desafio de construir e ao mesmo tempo de ficar
falando em sala de aula, de ta construindo esse curriculo e o guia curricular, que a
gente chama, para poder estar atendendo a esta turma nessa nova modalidade’.
MARGARIDA
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Os depoimentos apontam para um aspecto importante na implementacdo de
politicas que é o elemento Gestao. Nesse sentido, vale destacar o papel da atual
equipe dirigente da EFTS, que assume em janeiro de 2007. O que existia era uma
tentativa de articular as disciplinas existentes e as primeiras tentativas de utilizacao
da metodologia da problematizacdo em algumas turmas dos cursos de técnico e
auxiliar de enfermagem, isso partindo da iniciativa do professor e ndao como uma

acao institucionalizada, como ilustram os depoimentos abaixo:

“Quando a gente veio pra escola, a escola ndo deu no inicio uma capacitagdo. A
escola nao despertou uma capacitagdo pedagdgica. Eu trabalhava daquela forma
como se fosse transmisséo, fazia prova parecia que era pra punir aluno, “se néo tirar
nota boa, perdeu”... Eu ainda ndo tinha despertado né, ai depois tomei outra
capacitagdo pedagdgica, na segunda capacitagdo pedagdgica eu comecei a
despertar pra certas coisas. Ai que a gente comegou a ler Paulo Freire, a escola dava
muito texto pra gente assim pra pessoa ler, e foi ai que eu comecei a despertar um
pouco...” ROSA

“Se tentava, digamos que era assim um inicio, o primdrdio de um curriculo integrado,
mas ndo para a gente parar para fazer efetivamente a construgdo desse curriculo,
pelo menos que eu saiba é a primeira vez... a construgdo propriamente dita da gente
partir para pratica, a gente colocar em pratica fazer aquilo que a gente sempre fala
né? De colocar em prética a teoria a gente esté fazendo agora!” HORTENCIA

Com a mudanca de gestdo, que apresentou no seu projeto politico compromisso
com a democracia e a potencializacdo da relacdo ensino trabalho, a proposta foi
pactuada com os sujeitos da ag¢do, no caso as professoras e coordenadoras e
socializada para o conjunto de trabalhadores da EFTS.

O trecho abaixo, retirado do depoimento de Horténcia, demonstra de um lado
os desafios da construgcao de um curriculo integrado, dado o quantitativo de pessoal
que era insuficiente e a falta de integracdo entre as professoras da manha e da
tarde, que nao tinham um momento de dialogo. De outro lado, 0 mesmo depoimento
destaca que a vontade dos grupos, “de fazer acontecer”, foi mais forte e as
dificuldades foram enfrentadas.

“Eu acho que essas socializagbes promoveram uma integragdo maior entre 0s
proprios grupos também. A gente conseguiu se aproximar mais grupo da manha,
grupo da tarde. Ainda existe separagdo por que sdo turnos diferentes, mas agora ja
conseguimos nos enxergar como um todo, antes era chamado curso da manha, que
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era um e o outro, o curso da tarde. Agora a gente tem um curso que € unico, que esta
sendo desenvolvido de acordo com esse norteador pelo grupo da manha e pelo grupo
da tarde e que foi discutido, pelo menos com uma boa parte desses dois grupos. Em
termos de ampliar conhecimento, de favorecer o conhecimento de cada um, é
fundamental. Com essa socializagdo, discussdo de contelidos que a gente nio
conhecia e que a gente passou a conhecer, o SUS mesmo que a gente nao tinha
grandes conhecimentos dele, tivemos de meter a cara para estudar o SUS e saber
falar dele com tranqdilidade, com intimidade, entdo eu acho que promoveu também
essa ampliagdo de conteudo também do instrutor e a propria integragdo da equipe”.
HORTENCIA

Percebe-se aqui a importancia da socializacdo dos conhecimentos através
dos encontros pedagogicos de elaboragdo do Guia Curricular. O método escolhido
para a construcdo do curriculo foi participativo, com reunides periddicas em
pequenos grupos e depois socializagdo para um grupo maior. Esses momentos
eram constituidos pela metodologia da problematizacdo. Foram realizadas oficinas
com as docentes e coordenacgdes, para planejamento do processo. No decorrer dos
encontros, foram percebidas fragilidades do grupo para operar a agao. Diante desse

fato buscou-se contratar uma consultoria® para subsidiar a formulagdo da proposta.

Em seu estudo sobre a tipologia das equipes, Peduzzi (2001) define equipe-
integragdo como aquela na qual o trabalho se estabelece a partir da “elaboracao
conjunta de linguagens comuns, objetivos comuns, propostas comuns ou, mesmo,
cultura comum” (p.4). A autora destaca a elaboragdo de um projeto assistencial
comum, construido por meio da intricada relagdo entre execugdo de intervencgdes
técnicas e comunicacdo dos profissionais, que pode ser percebido também nas

acoOes educativas e fica claro no discurso de Margarida:

Foi muito da vontade mesmo, da vontade politica, da vontade da diretoria e assim
fodo o grupo da escola se uniu e se empenhou para poder construir. Ndo que
sejamos expert, mas todo mundo se empenhou e abragou esta proposta para que
desse certo, entao foi isso, foi muito interessante, muito rica, teve muitas discussoes,
oficinas, reuniées, idas e vindas, quebramos muito a cabega, até hoje agente quebra
a cabeca. Leituras eram sugeridas textos eram distribuidos, agente lia, e ai a gente ia
para a discussao, trabalhava ali naquele momento e assim tudo que fundamentou o

2 . I = . . . -
Identificou-se a uma professora com experiéncia de construgdo de curriculo integrado, metodologia da problematizacdo e
desenvolvimento de agBes de educagdo profissional.
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curriculo, foram muitas leituras de curriculo integrado mesmo, o que é um curriculo?
De problematizagdo, de metodologia de problematizacdo e a questdo da
fundamentagcdo. MARGARIDA

Na fala de Jasmim e Rosa, verificamos como foi na pratica

a discusséo se faz mesmo com os instrutores , dois ou trés no maximo depois agente

socializa para todos entdo constrdi ali a proposta com quem tiver ali no momento
podendo fazer e depois agente junta todos os instrutores da manha e da tarde da
escola e socializa e ai fazemos alteragbes em cima do que foi discutido. JASMIM

Aos poucos foi caindo a ficha, a gente foi tomando essas capacitagées, a gente foi
sentando, discutindo, tinham varios seminarios, e ai a gente foi se apropriando. Eu
digo que usaram a mesma técnica com a gente, porque na avaliagdo a gente é
flexivel com o aluno, a gente vai e vem, com sucessivas aproximagées entdo foi
usada essa mesma coisa com gente, tiveram muita paciéncia. Foram sucessivas
aproximagbes. Foi nos dando textos pra ler, preparando seminarios, e a ficha foi
caindo. ROSA

Nesses encontros participavam as professoras do curso e mais as coordenadoras,
neles aconteciam discussoes, trocas de idéias e experiéncias, ja sendo um exercicio
da metodologia. Nesses momentos foram construidas a matriz curricular e as areas
de conhecimento a serem desenvolvidas a partir do perfil profissional do Técnico de
Enfermagem, tendo como base as competéncias dessa categoria.

Cabe aqui explicitar sobre caracteristicas dessa categoria em foco, bem como suas
competéncias que servem de base para a estruturagéo do curriculo integrado.

O Auxiliar e Técnico em Enfermagem sao profissionais da area de satude, membros

da equipe de enfermagem, tendo seu exercicio profissional regulamentado pela Lei
7.498/86, cujas agbes sdo exercidas sob supervisdo, orientacdo e diregao do
Enfermeiro, de acordo com o Cédigo de Etica de Enfermagem. O perfil de conclusao
, envolve 7 competéncias profissionais com base nas trés dimensdes: saber, saber
fazer e saber ser.
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COMPETENCIA

01 Desenvolver, em equipe, agées de promog¢ao da saude e prevengéo de riscos e agravos,
visando a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
Realizar agbes de observacéo, coleta e registro das informagdes pertinentes aos cuidados

02 de enfermagem, interagindo com a equipe, com o usuario e com os seus familiares.

03 Realizar procedimentos e técnicas de enfermagem e relaciona-las as suas finalidades, seus
efeitos e riscos.

04 Reconhecer situagdes de urgéncia e emergéncia e realizar, prontamente, agdes que
busquem a preservagao da vida.

05 Organizar o proprio trabalho, considerando a natureza, as finalidades, os resultados e os
riscos das agdes a serem realizadas.

06 Atuar, em equipe, no desenvolvimento das atividades de planejamento e avaliacédo, das

unidades de saude.

Realizar agbes de enfermagem a pacientes em estado grave/critico, inclusive aqueles
07 submetidos a tratamento intermediado pelo uso de terapias especiais e equipamentos de
alta complexidade a nivel hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

08 Realizar procedimentos de conservagao dos equipamentos utilizados no atendimento a
pacientes graves/criticos, assegurando suas condigdes de uso e funcionamento.

09 Atuar no desenvolvimento das atividades de educagao permanente voltadas para a equipe
e trabalhadores da unidade de saude.

A socializagéo inicialmente era feita aberta a toda comunidade da escola com
representantes do grupo gestor, incluindo a diretora. Nesse momento inicial a
proposta também foi apresentada para técnicos da Secretaria de Educagédo do
Estado da Bahia- SEC da Superintendéncia da Educacao Profissional — SUPROF.
Com a continuidade do processo de construcdo e aplicacdo imediata na sala de
aula, estas apresentacbes foram deixando de acontecer, e as socializacdes e
discussodes ficaram restritas as professoras, coordenadoras, sub coordenadora de

ensino e consultora.

Com o passar do tempo a diminuigdo do numero de sujeitos envolvidos na
construgao, incluindo os membros da gestao, € um fato, que ocorre devido inicio das
aulas, as demandas do dia-a-dia e o nimero insuficiente de pessoal para realizagdo
dos projetos. Por se tratar da Unica escola técnica do SUS do estado, suas
demandas sao muitas, e ininterruptas, pois atendem as necessidades de formacao
de nivel médio dos 417 municipios.
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Para MACEDO (2008) o curriculo se dinamiza na pratica educativa, onde
professores e coordenadores constroem e dao feicdo ao mesmo cotidianamente, e
nao se trata apenas de um documento, um artefato de poda das possibilidades
transgressoras, criativas das experiéncias de aprendizagem. Entdo, momentos de
reflexdo devem permear diariamente o processo de trabalho da escola, o que ainda

nao se verifica na pratica.

Frente a colocacédo de Macedo, cabe dizer ainda que a experiéncia de construgéo do
curriculo integrado na EFTS, enfrentou e continua enfrentando, entendendo essa
construgdo como processual e ndo acabada, dificuldades inerentes ao setor publico
de saude que historicamente pouco investiu nessa area de formagao na saude. O
namero insuficiente de pessoal com formagdo especifica na area docente, as
dificuldades de acesso aos campos de pratica sado alguns elementos que compdem
o cenario da profissionalizacdo no SUS. Em contra-ponto a tudo isso, dispomos de
uma sede da escola bem equipada e com boa estrutura fisica , profissionais
comprometidos, com vontade de aprender e acertar, e com uma gestao
comprometida com a formagdo que tem investido na preparacdo dos seus

profissionais através de processos educativos, tanto a nivel federal como estadual.

As falas a seguir demonstram essa complexidade descrita acima:

O nosso maior complicador foi no segundo mddulo foi o fato de construir e aplicar e
ndo tinha tempo de fazer o guia hoje, pra amanha dar aula. Entao assim uma ficava
no texto, apesar de serem seis professoras, mas sdo seis onde uma fica procurando
texto e vocé ndo tem o conteudo especifico para fazer aquele texto e fica procurando
varios sites e livros,duas faziam o roteiro para a sala de aula, uma outra fica doente,
ta de férias ndo pode ta aqui, entdo fica uma complicagdo. VIOLETA

Os campos de pratica acho que também precisam ser revistos a gente tem muita
dificuldade de conseguir campo de pratica... exemplo aqui no Hospital Getulio Vargas
ele é fechado para nivel técnico, ele sé é aberto para nivel universitario, segundo o
que a gente sabe, ndo sei se realmente é isso, é que como € um hospital
especializado deixaria para ir fazer estagio ali quem ja tivesse alguma experiéncia,
mas quando a gente chega la da Universidade a gente também nado tem experiéncia
nenhuma, a gente vai aprender la, entdo porque n&o liberar para o técnico?
HORTENCIA
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As turmas foram iniciadas sem a conclusao do guia curricular, com isso houve
sobrecarga das professoras que tinham de dar continuidade na construcao do Guia
e realizar as atividades em sala de aula. Por outro lado a chance de ir adequando
melhor 0 material elaborado pelo fato de construir e logo em seguida testar em sala

de aula, foi algo relevante, como refere a professora ROSA:

Eu ainda tenho muito que aprender né, todos ndés. Entdo tenho que ler muito mais
ainda pra puder estar atuando, porque é uma coisa nova ainda na escola, a gente
ainda esta construindo, pondo em prética, e ao mesmo tempo em que a gente
constréi e pée em pratica eu acho isso dtimo. Embora o nimero de pessoas aqui
ainda seja limitado para se fazer isso, mas essa construgdo em colocar em pratica,
acho que é uma idéia boa porque ao mesmo tempo que a gente esta construindo e
botando em prética a gente pode estar mexendo ROSA.

As equipes se dividiram, ficando algumas docentes em sala e outras na
construgao e isso era revezado e um dia na semana acontecia reunido com todo
grupo de professoras para andlise do material confeccionado. O que proporcionou 0
envolvimento de todo o grupo no processo de formulagdo da proposta.

Esses momentos caracterizaram-se em espacos de dialogos, encontros para
debates e trocas de experiéncias, reflexdes e propostas de agéo, ou seja, momentos
criativos e de sistematizacdo que permearam os processos de trabalho, no cotidiano
da escola, enquanto local de construgdo de aprendizagem. Entendendo
aprendizagem na concepgao construtivista, como um processo de troca mutua entre
0 meio e o individuo, tendo o outro como mediador. O aluno é um sujeito ativo que
age e constréi sua aprendizagem. Nesta légica, o aluno ndo é apenas alguém que
aprende, mas sim o0 que vivencia 0s dois processos, sendo ao mesmo tempo
ensinante e aprendente. Cabendo ao professor também ser um ensinante e
aprendente, como acontece nesta experiéncia da EFTS, como vimos no relato de

Rosa.

No processo de trabalho em saude, a competéncia profissional se assenta sobre o
principio da humanizagdo do cuidado em sua dimensao ética, reconhecendo e
valorizando a autonomia das pessoas para assumirem a propria saude. Essa visao

devera contribuir também para a emancipacao dos trabalhadores de nivel médio,
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compreendendo-se tal emancipagdo como conquista da condicdo de sujeito coletivo
e autbnomo ( RAMOS, 1997).

“entdo o que a gente pretende é que ele tenha uma visdo mais humana do paciente,
que ele tenha a capacidade de se colocar no lugar do outro, porque a gente sempre
coloca para os alunos ‘técnica, conhecimento a gente adquiri aqui, mas
comportamento a gente precisa trabalhar, porque é muito mais facil alguém de
repente ndo é, se vocé se colocar no lugar do paciente ele optar por alguém que pode
n&o ter tanto conhecimento, mas que é gentil e meigo por alguém que é super sabido
mas que é extremamente grosseiro, entdo é para que ele enxergue o outro ndo é?
Como uma pessoa que efetivamente tem sentimento e que tem que ser respeitado na
sua individualidade, seja nas suas crengas, seja na sua forma de ser. Focado muito
na humanizacéo do atendimento”. HORTENCIA

A competéncia como elemento fundamental para a organizacado do curriculo, se da

frente a0 mundo de incertezas e constantes mudangas, exigindo dos individuos a

capacidade

de resolver os problemas, naturalmente, ocasionados por esta

conjuntura, no seu cotidiano de vida e trabalho. Cabe aos aparelhos formadores a

responsabilidade de preparar os seus alunos para essa realidade, com o objetivo de

adequa-los e inclui-los ao mundo do trabalho, para a sua felicidade e da

coletividade.

Aqui na sala de aula agente trabalha a técnica de cama, cama de operado, um
exemplo, agente diz quantos lengdis, tem que ter a manta, o cobertor, tem que ter a
toalhinha, cuba rim, por acaso o paciente do pos-operatorio tenha vontade de vomitar.
Entdo na pratica o aluno sabe todos os passos para poder arrumar a cama de
operado e os materiais que eles vao utilizar, aqui na sala de aula. Na realidade deles
la no hospital as vezes ndo tem a cuba rim, ndo tem a toalhinha, ndo tem o cobertor,
entendeu? Entao sao situacbes adversas onde ele vai ter que aprender mobilizar o
seu conhecimento, tudo que ele aprendeu para ndo colocar em risco a vida do
paciente, ndo ferir 0s principios cientificos e dar resposta para aquela realidade. Ele
vai ter que arrumar uma cama de operar, entdo ele vai ter que arrumar dentro do
conhecimento dele, vai ter que ver dentro das possibilidades que o ambiente, que a
instituicdo Ihe fornece, sem se prejudicar e sem prejudicar o paciente. E saber atuar
em situagbes adversas, entendeu? Ele aprendeu assim, mas numa situagdo adversa,
que a nossa realidade é bem diferente, quando agente vai para a pratica agente ver
realidades totalmente adversas. Entdo ele saber movimentar isto e dar a resposta,
dar o cuidado dele, sem ferir os principios cientificos, sem prejudicar o paciente, que

eu acho que é esse o profissional competente. MARGARIDA
47



Pode-se traduzir a competéncia profissional como: a capacidade de mobilizar e
articular conhecimentos, habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situagdes
de trabalho (imprevistas ou ndo), assumindo a responsabilidade do cuidado a partir
da concepgdo da saude como qualidade de vida, interagindo com os usuarios do
SUS, percebendo suas necessidades e escolhas, valorizando sua autonomia para

assumir sua propria saude ( RAMOS 2000b).

Na aprendizagem por competéncias a avaliacdo assume outro carater. Perde a sua
funcdo de verificagdo de quantidade de aprendizagem para verificar quais
competéncias os alunos ja desenvolveram e quais ainda precisam desenvolver para
assumirem suas atribuicbes. A avaliagdo, desta perspectiva, se preocupa,
principalmente, com o que falta aprender. Numa visdo construtivista, “nenhuma
intervencdo externa age se ndo for percebida, interpretada, assimilada por um
sujeito. Nessa perspectiva, toda acdo educativa sé pode estimular o
autodesenvolvimento, a auto-aprendizagem, a auto-regulacdo de um sujeito”
(PERRENOUD, 1999, p. 96). Assim, o aluno exercita a auto-avaliacao, aprende a
reconhecer o seu progresso e identificar que passos ainda precisa dar para
concretizar a sua aprendizagem. E a avaliagdo formativa por exceléncia. (extraido
do PPP-2007)

posso até dizer que isso € novo, competéncia, competéncia é nova, mas competéncia
que vem cair, quer queira, quer ndo tem que cair na avaliacdo isso, ndo é? Quando
vocé fala de competéncia vocé estd avaliando. Mas o que é competéncia? E o
individuo saber ser, saber fazer ....A competéncia sozinha sem o saber, ela ndo se

estabelece, ele precisa saber aplicar de uma forma decente. GERBERA

Competéncia, ser competente para mim é assim: vocé atuar nas diversas situagbées
se apropriar de conhecimentos, habilidades, atitudes e se, e atuar nessas diversas
situagbes mesmo que elas sejam adversas, entao se vocé ndo esta, se vocé esta
preparado mesmo nas situacées de dificil resolucdo, com aquele conhecimento que
vocé tem vocé vai agir ndo ferindo os principios cientificos, entdo é vocé esta pronta,
vocé esta preparada, vocé mobilizar varios conhecimentos, varios saberes e atuar no

seu dia a dia desenvolvendo as suas atividades. GIRASSOL
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Nas falas da maioria das entrevistadas, acerca da concepcdo de competéncia
constata-se uma concordancia de que a mesma se traduz na capacidade de
articulagdo dos saberes, experiéncias, habilidades para a resolugédo de problemas
do dia a dia do trabalho.

O ponto convergente da discussdo curricular que toma o desenvolvimento de
competéncias como referéncia é a critica a compartimentagdo disciplinar do
conhecimento e a defesa de um curriculo que ressalte a experiéncia concreta dos

Sujeitos como situagées significativas de aprendizagem. (RAMOS, 2002,p. 72).

A EFTS em seu Projeto Politico Pedagogico-PPP/2007, preconiza o curriculo
integrado baseado em competéncias, considerando que as habilidades e
competéncias a serem formadas exigem conteudos de diferentes disciplinas. Aqui,
entretanto, ndo se coloca em pauta a articulagdo das competéncias com a aceitagao
de modelos sbécio-educacionais vigentes, mas uma articulacdo critica das
competéncias desenvolvidas com a formacdo de profissionais que atendam as
necessidades humanas em saude, independente de classe social ou exigéncias de
mercado. Os questionamentos sobre os direitos a saude, a praticas gestoras
humanizantes, imprimirdo ao curriculo integrado baseado em competéncias um
carater critico-dialégico, em busca de um profissional de saude cada vez mais
consciente de sua tarefa social. No planejamento das competéncias e habilidades,
devem-se considerar as expectativas nao apenas do mercado de trabalho, mas as

expectativas e interesses do trabalhador.

O curriculo nessa proposta apresenta-se como uma rede, de forma dindmica; é
organizado em areas de conhecimento e temas geradores, como podemos ver no da
organizagao curricular do curso(quadro 1). E um modo de promover desafios e de
colocar o aluno em posicao de buscar solucionar problemas relacionados com a
pratica. Os conteudos sao meios para desenvolver as competéncias, de modo a
ampliar a formacao dos profissionais e promover sua interagdo com a realidade, de

forma critica, dinamica e desafiadora. Toda a atividade é centrada na resolugcédo de
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problemas praticos e de agdes de carater investigativo. O conhecimento adquire

carater integrador, favorecendo a construgdo de sentidos e de conceitos.

A EFTS, assume nos seus documentos que o curriculo é processual e que para
atuar na saude é necessario um olhar critico capaz de modificar as realidades
vivenciadas, resolve revisar e reconstruir os seus curriculos com o objetivo de
melhorar a qualidade da sua formacao, considerando as necessidades do SUS, as

politica nacional e estadual de saude e o contexto politico vigente, de democracia.

O curriculo da EFTS é modular, onde os componentes curriculares sao agrupados
segundo principio de identidade, configurando unidades pedagégicas auténomas,
associado a funcéo profissional baseado nos referenciais curriculares da educacgao
profissional de nivel médio, com carater de terminalidade (RAMOS,2002), tendo

como metodologia a problematizacao.

A EFTS ao definir os principios norteadores do PPP imprime uma base que subsidia a
construcao dos conteldos e material didatico utilizado nos cursos, adotando como valores:

- Educacédo como agéo transformadora;

- Valorizacao profissional;

- Incentivo a cidadania;

- Compromisso com a melhoria da qualidade de atengdo prestada a saude da
populacao;

- Garantia de acesso ao processo de profissionalizagdo a todos os trabalhadores da
saude;

— Oportunidade de acesso aqueles que buscam a educacdo profissional em salde
como forma de acesso ao trabalho;

- Consideragdo da pratica de trabalho e experiéncias de vida do aluno como
elementos norteadores do processo pedagdgico;

- Autonomia dos suijeitos;

- Trabalhar a humanizagdo como eixo transversal, com vistas a melhorar as praticas
de salde;

- Compromisso profissional;

— Trabalho em equipe;

— Participacao popular;

— Etica nas relacdes interpessoais;
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- Gestao participativa.

Quanto aos principios e as estratégias de avaliacao por competéncias, tal proposta

possui as seguintes caracteristicas:

e Na&o se concebe a avaliacdo como um momento separado ou independente
do processo de ensino, ao contrario ela é pensada como uma atividade
permanente e indissociavel da dinamica de ensino-aprendizagem, o que
permite acompanhar passo a passo 0 avanco dos educandos, detectar a
tempo suas dificuldades, ajustar e reajustar o ensino e suas caracteristicas e
aos diferentes contextos, corrigir e reforcar o processo de ensino. Nao se
trata, portanto de avaliar para eliminar, mas sim para acompanhar e
recuperar. Sendo assim, a avaliagdo nao esta dirigida somente ao educando,
mas também ao processo como todo (DAVINI, 1989).

e Deve ser centrada nas evidéncias de desempenho profissional demonstrados
em situacdes mais proximas possiveis daquelas que os alunos poderéao
enfrentar na realidade (RAMOS, 2002);

e Realiza-se em tempo nao previamente determinado (RAMOS, 2002);

e Ocorre de forma individualizada (RAMOS, 2002).

Diferentemente da avaliacao tradicional, como salienta RAMOS, 2002, onde:

e Avalia-se a partir dos conteudos de ensino;

e A aprovacao é baseada em escalas de pontos;

e As perguntas s&o desconhecidas pelos avaliados;

e Realiza-se em tempos pré-definidos;

e Utilizam-se comparagdes estatisticas.
Para RAMOS, a competéncia € a condicdo do desempenho na realizagdo de
atividade, integrando multiplos conhecimentos necessarios a a¢ao, € o0 desempenho
€ o0 ponto de convergéncia entre os varios elementos que compdem a competéncia
frente a uma situagdo. Nao se constata a competéncia apenas nos resultados ou
atos e nem o desempenho, ambos ndo sao um conjunto de tarefas ou atividades
descritas com precisdo (RAMOS, 2002).
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A avaliacdo seria de processo e para tal é necessario o acompanhamento e
documentacado feitos a partir de instrumentos com distintas caracteristicas, como
propde Davini (1989). Para a execugdo dessa avaliagdo € necessario uma
observacao dirigida e atenta por parte do professor, que deve ter claro os objetivos e
fundamentos de seu trabalho como facilitador da aprendizagem. Este deve ficar
atento as expressdes de comportamento dos educandos, no desempenho de suas
tarefas (DAVINI,2002).

Uma formagao que persiga o desenvolvimento de competéncias para o desempenho
pressupde selecionar conhecimentos dos quais os estudantes necessitem para
aplicar em esquemas operatérios, para entender o que significam e como
funcionam, facilitando a acdo em situagdes diversas. Isto implica deixar de fazer a
separacao entre o saber e o saber- fazer para centrar o esforco em resultados de
aprendizagem nos quais se atinge uma integragéo entre ambos (RAMOS,2002).
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4 A ARTICULACAO ENTRE OS ELEMENTOS DO CURRICULO, A
ORGANIZACAO DO ENSINO DAS PRATICAS E O MODELO DE ATENCAO
PROPOSTO PELA SESAB

Um dos elementos norteadores da construcdo de um curriculo integrado é a
centralidade dos processos de trabalho na conducdo dos processos educativos.
(Ramos, 2001; Davini, 1999). No contexto baiano, esta relacdo se manifesta ao se
analisar simultaneamente a Politica Estadual de Saude, expressa no Plano Estadual
de Saude (PES) 2008-2011, a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagéo
Permanente, o Projeto Politico Pedagégico (PPP) e o Plano de Curso da EFTS.

Um dos primeiros principios do PES é a centralidade do usuario e a articulagéo das
acbes de cuidado, gestdo do trabalho e educagdao permanente, como expressa o
trecho abaixo:

O usuério-cidadao deve ser o centro das politicas publicas em saude, que, por meio
da sua participagao, imprime ao cotidiano do sistema de saude um movimento que
impulsiona a acdo dos trabalhadores em saude para produzir cuidado, o que,
necessariamente exige da gestdo esforcos para fortalecer o vinculo e a
responsabilizagdo desses trabalhadores nos servigos a esse usuario, com a
necessidade de investimento em gestdo do trabalho e educagdo permanente em
saude, considerando-se 0 marco normativo atual do SUS. (Bahia, 2008, p. 11-12).

Outro aspecto que permeia boa parte das agdes preconizadas pelo Plano Estadual
de Saude € a reorientagdo do modelo assistencial. Essa reorientagdo aparece nos
documentos vinculada ao préprio movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e aos

principios do SUS, como no trecho abaixo:

Durante a década de 70 esse modelo mostra sinais de esgotamento, onde se
identificava por um lado o milagre brasileiro e por outro a crise sanitaria. Nesse
contexto, nasce o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), oriundo de
discussdes académicas, juntamente com os movimentos sociais que apontavam para
a defesa de uma politica de saude mais abrangente, democratica e igualitaria. Essa
discussao levou a realizagdo da 82 Conferencia Nacional de Saude (CNS) em 1986,
reflexo do momento de mudangas conceituais importantes no ambito das politicas
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sociais e de saude do Brasil, que vieram a ocorrer ap6s 20 anos de ditadura militar
(Costa, 2006 apud Bahia, 2008, p.15)

No que tange ao desenvolvimento dos trabalhadores da saude, cabe registrar o
reconhecimento da Gestao Estadual da area de Recursos Humanos como prioritaria,

considerando como area estratégica para o desenvolvimento do SUS Estadual.

“E decisdo estratégica da Secretaria da Salde do Estado da Bahia [SESAB] o
fortalecimento da dimensao publica e capacidade de gestdo do SUS, a melhoria das
condicoes de trabalho e desprecarizagdo dos vinculos dos trabalhadores e a
reorientacdo do modelo assistencial com vistas a integralidade e equidade de forma
a garantir a melhor atencéo a saude da populacao e um maior acesso as inumeras
acOes e servicos prestados pelo sistema nos diversos niveis, desde a atencao
basica até a média e alta complexidade, incluindo iniciativas que visem a promog¢ao,

protecao e recuperacao da saude individual e coletiva”. (PES) P. 11

A partir de pactuagdes regionais, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia iniciou,
em 2007, uma nova etapa no processo de constru¢do do SUS estadual, marcada
pelo esfor¢o de fortalecimento da gestdo descentralizada e participativa do sistema
publico de saude, com vistas a implementagcdo de politicas e estratégias de
mudanga do modelo de atencédo que contribuam para o alcance da universalidade,
integralidade e equidade no acesso da populagédo as agoes e servigos.

Neste sentido, a Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB vem investindo
em estratégias visando melhorar a qualidade da atencao que presta a seus usuarios,
ao mesmo tempo em que busca a valorizacdo de seus recursos humanos, com

vistas a reorganizacao das praticas de saude.

Nessa perspectiva, a Superintendéncia de Recursos Humanos® - SUPERH, da qual
a EFTS faz parte, desencadeou o processo de formulagdo da Politica Estadual de
Gestao do Trabalho e Educagdo Permanente em Saude, envolvendo diretamente,
os dirigentes e equipe técnica dos diversos setores da SESAB, as instancias

representativas dos diversos atores da politica de saude estadual, notadamente os

® A estrutura organizacional da SUPERH contempla uma Diretoria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, uma Diretoria de
Administracdo de Recursos Humanos e duas Escolas do SUS, Escola estadual de Saude Publica e a Escola de Formagdo Técnica em Saude.
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municipios, através do COSEMS e representantes das Universidades (publicas e
privadas) que operam no Estado (SESAB, 2007) p. 4

Coadunar, portanto a formacao profissional da forgca de trabalho com o ritmo de
exigéncias das mudangas que tem ocorrido no mundo e suas influéncias no ambito
do préprio trabalho é uma proposta audaciosa. Tal proposta visa criar um espago de
formacdo que contribua para difundir e atualizar tecnologias e processos, que
catalisem novos debates e andlises sobre o cotidiano do trabalho, contribuindo para
o preenchimento dos vastos hiatos do atual modelo assistencial.

Analisando o conteudo programatico dos cursos identificam-se proposi¢des e agoes
didaticas visando o desenvolvimento da capacidade de mobilizacao e articulacao de
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para planejar, realizar e avaliar, em
equipe, cuidados de enfermagem do nascimento até a morte, nas diversas fases do
ciclo vital, priorizando o modelo de atencao integral a saude conforme os principios e

diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de Satide-SUS.

Os depoimentos também revelam a preocupacdo do corpo docente com esta
articulagdo como demonstrado a seguir:

com essa mobilizagdo dos saberes eles tém condicbes de atuar nas
mudancas da sua realidade para uma assisténcia melhor para a satde, ndo
S0 a saude como também em outros com a sua familia, em termos de
comportamento, é assim um desenvolvimento de uma forma geral do preparo
da pessoa para esta atuando no seu dia a dia. GIRASSOL

4.1 RELACAO ENTRE CURRICULO INTEGRADO E MUDANCA DO MODELO DE
ATENGAO NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE

No processo de desenvolvimento do curriculo integrado, a integralidade toma corpo
conforme é identificado na fala de Violeta:

Antes era clinica médica, que aqui ndo é clinica médica é saude da mulher,
que junta com a saude da crianga, integra, junta todas as disciplinas afins,

que tem uma afinidade com a outra pra formar outro curriculo e fazer com que
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assim no decorrer do curso, os alunos busquem ter os conhecimentos, ter o
feed back, por exemplo, vocé fala em clinica médica, saude da mulher, sobre
parto e sobre sistema reprodutor. Quando eu for dar sobre o adulto ele traz os
conhecimentos que ele vive sobre satde da mulher. Entdo é aquele curriculo
que vai indo e voltando, juntando as disciplinas mais afins, pelo menos é o

que eu entendo até agora sobre curriculo integrado. VIOLETA

E importante retomar também o Projeto Politico Pedagégico para demonstrar a

articulagdo acima mencionada:

Desse modo, segundo Teixeira (1993, p. 21), sem negar a importancia da
pratica clinica e, por conseguinte, da formagdo de profissionais e
trabalhadores que possam exercé-la com competéncia, qualidade e
dignidade, o modelo da Vigilancia em Saude* demanda redefinicdes imensas;
nao s6 na formagao e capacitacao das distintas categorias de profissionais e
técnicos, mas, sobretudo, uma mudanga nas relagdes entre as distintas
categorias, referenciadas no mundo contemporaneo como profissionalismo
renovado, que inclui aspectos éticos, técnicos e politicos; isto é, a
consolidacdo de uma ética da qualidade, a busca de competéncia técnica e
compromisso politico com resultados, efetividade e respeito aos cidadaos.
Bahia, 2007, p. 17

No que tange ao ensino das praticas, foi possivel perceber a coexisténcia de
modelos hegemdnicos e formas alternativas de produzir a educagdo e a saude.
Quando indagada sobre a forma de selegcéo e planejamento das atividades praticas,

as docentes refletem:

As praticas estao integradas a teoria, ento tipo assim, agente ta no meio de
uma unidade falando sobre UTI, entdo agente tenta promover uma visita
técnica a uma UTI, por que no caso de UTI ndo pode fazer estagio, mas no

4 Proposta de reorganizacdo das praticas em busca da integralidade do cuidado a saude e da adequagdo das a¢es dos servigos a situagdo
concreta de vida e salde da populagdo de cada drea territorial, tendo como enfoque o planejamento situacional (Teixeira, 2005).
Concepgdes da VISAU: 1) Analise da situagdo de saude; 2) Integragdo entres vigilancias; 3) como redefinigdo das praticas sanitarias( novo
modelo de atengdo).
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caso da atengdo basica a gente ta falando de comunidade a gente vai para a
comunidade, para um PSF, para realmente ir trabalhando a questdo de
educacao e saude junto com a comunidade. Entdo todas as nossas unidades

7

nenhuma é sé teoria, toda a pratica ta dentro, ta integrado, a gente vai
falando de teoria e mostrando na pratica, mostrando nao, fazendo. JASMIM

A fala demonstra uma aproximagéo essencial, em se tratando de curriculo integrado,

da prética com a teoria:

Procedimento operacional padrdo, mas que é atividade com as técnicas de
enfermagem. Entdo agente vai para o laboratdrio e possibilita o aluno experimentar
nos modelos, dentro do possivel agente testa nos modelos de um aluno com o outro
aluno e depois disto agente tem alguns indicadores tedricos que o professor durante
0 processo durante o aprendizado ele vai avaliando o aluno. GIRASSOL

No relato acima se percebe a coeréncia e cuidado na preparac¢ao do aluno, uma vez
que os procedimentos iniciais ocorrem em laboratério de pratica, em momento

anterior a ida do mesmo ao servico, permitindo um acompanhamento processual .

Chama atencao nas entrevistas o fato de que as docentes ressaltam dois principios
contidos no PPP: ETICA e HUMANIZAGCAO, o que pode ser analisado a partir de
alguns aspectos. Um deles é a formagéo do corpo docente, uma vez que sao todas
enfermeiras e nesta area um dos conceitos mais fortes durante a formacao € a ética
do cuidado. Outro aspecto € a implementacéo da Politica de Humanizagdo no SUS,
que desencadeia agdes nas praticas de saude, como se evidencia nos trechos que

seguem:

Eu acho que sao esses valores assim: questado ética, questao da humanizacéo, que é
trabalhar com o outro, é trabalhar com o humano, entdo é trabalhar, vocé vai realizar
atividades, vocé vai fazer cuidados como vocé gostaria de receber. Entdo sdo coisas
que agente lembra no dia a dia, agente constréi dia a dia com o aluno. GIRASSOL

Os valores, um deles eu acho importantissimo é do saber ser o individuo ele precisa
ser melhorado no quesito da sua ética, da sua postura, em relacdo ao outro, a
questdo humanitaria e também do saber ele saber interagir, saber ser com o seu
saber, o saber fazer. GERBERA

A Politica Estadual de Saude apresenta como modelo de atencdo a Saude para a
Bahia o da Vigilancia em Saude, que segundo (TEIXEIRA e outros, 1998) propde a
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atualizacao das concepgoes que orientam a reorganizacao das praticas de saude ao
nivel municipal e revisam os principais métodos e técnicas que podem ser utilizados
nesse processo. Enfatiza o uso da epidemiologia e das ciéncias sociais em saude na
analise da situacdo de saude da populacdo. Na Bahia, a SESAB no seu Plano
Estadual de Saude — PES 2008/2009, coloca que o desafio posto de articular o
planejamento e a acdo, numa perspectiva comunicativa, propiciou ao processo
construir, de forma coletiva, solidaria e participativa, a visdo de futuro para o SUS na
Bahia, considerando o desenho territorial estabelecido pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado da Bahia (PDR, 2008).

Esse processo de construgdo de curriculo integrado enquanto uma proposta a ser
descentralizada a todos os municipios do estado que desenvolvam cursos em
parceria com a EFTS, vem somar no movimento de mudangas na saude, uma vez
que esta proposta preconiza a integracdo do ensino com o trabalho numa
perspectiva de impulsionar a construcao de politicas de transformacao no modelo de
atencdo a saude e da pratica dos profissionais da saude e isso se da na pratica

através de experiéncias concretas como esta.

Foi possivel perceber a consonéancia entre as diretrizes da Politica Estadual de
Saude e o Projeto Politico-pedagogico da EFTS, no que diz respeito a mudancga de
modelo assistencial na saude. Todavia, algumas entrevistas demonstram a
dificuldade de operacionalizar mudangas, principalmente no que diz respeito ao
abandono do modelo hegemdnico de atengédo a saude e ao desafio da construgéao
de novas praticas de cuidado. De acordo com um dos depoimentos, as dificuldades
se estabelecem em duas ordens: uma primeira estaria relacionada com a prépria
mudanca de referencial e uma segunda seria a distancia ainda existente entre o

espaco da formagéao e o mundo do trabalho, como revela Girassol:

E ai agente se depara com varias dificuldades tanto em campo de estagio,
quanto de outras coisas também. Campo de estagio, que as vezes vocé
consegue um local mas que as vezes ele ndo te da muitas oportunidades ou
que as vezes ele te da oportunidade, mas ele ndo tem material suficiente pra
vocé esta trabalhando. Entdo os professores, eles fazem outras atividades
tipo dar medicagao, estudar aquela medicagdo ou pegar o caso de um
paciente e esta construindo conhecimento encima daquilo que eles
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encontram. Por isso que eu falo tem que ser muito flexivel, muito dindmico e

ele tem que ter esse jogo de cintura. GIRASSOL

Outra questao importante foi demarcada por Violeta, quando relaciona as atividades
praticas antes e depois da implantacdo do curriculo integrado, visto que

tradicionalmente os principais campos de praticas eram os hospitais:

O primeiro estagio foi o estagio de saude e doenca eles foram para posto de
saude por que fizeram as praticas la vacinagcdo, administracdo de medicacdo
por via oral, administragdo de medicagdo parenteral, entdo eles fizeram no
posto, quando entrou no segundo mddulo ja foi a parte de saber como é um
hospital, como atua no hospital, o que vocé faz no hospital. VIOLETA

Sobre os processos educativos disparados pelo curriculo integrado, vale ressaltar a
mudanga no método pedagdgico: de aula por disciplina para sequéncia de
atividades com problematizacdo e de grade curricular para organizagdo curricular,

como expressa Girassol:

Entdo cada um estudava sozinho fazia sua metodologia, a que achava
interessante e tudo bem, ai ia pra sala dava sua aula e acabou. No final dava
uma prova se o aluno alcangasse a média acima de 70%, estava tudo bem,
estava apto. Hoje nao, hoje foi uma construgdo coletiva que pra entrar em
sala de aula a gente discute o que vai fazer. Vai comegar com musica, vai
comegar com relaxamento, vai comegar com perguntas para ele refletir sobre
sua pratica?... entdo hoje a gente trabalha em equipe socializa o

conhecimento, a gente cresceu muito em termos pedagdgicos.GIRASSOL

O processo de mudanca de cenarios de pratica e metodologias pedagdgicas
instaura mudangas na produgcédo de conhecimentos praticas profissionais o0 que, na
percepcdo das docentes entrevistadas contribui para as mudangas de modelo
assistencial preconizadas nos documentos estudados.
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5. DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO DO PROCESSO PEDAGOGICO NA
EFTS

O processo de construcao do Curriculo desencadeado pela EFTS aponta inUmeros
avangos no que tange ao crescimento e amadurecimento do corpo docente, assim
como chama atengdo para a importancia do elemento Gestdo.No caso da Bahia,é
possivel destacar que as caracteristicas da politica local tornaram o solo fértil para a

implementacao de um projeto emancipatoério de educacao em saude.

Por outro lado, a implementacdo de mudancas consome muito mais tempo e
envolve conflitos gerados pela necessidade de desconstruir praticas tradicionais e
construir o novo, trilhando por novos caminhos. Isso exige, inclusive, esforco de

convencimento e adeséo dos atores que se opdem ou resistem a proposta.

Outro aspecto a ser levantado refere-se a fragilidade de alguns docentes em relagéao
as competéncias requeridas para o desenvolvimento das metodologias propostas.
Isso requer investimentos sucessivos no processo de formacédo e qualificacao do
corpo docente, conforme ressaltado a seguir por uma das entrevistadas:

“Eu acho que a gente precisa de tempo! Tempo para sentar e discutir a gente
ndo tem tempo, por exemplo: a colega esta dando aula as vezes eu posso
entrar para ajuda-la, mas depois que acaba aquele periodo a gente ndo senta
para discutir aquilo, a gente ja passa para outra coisa, uma ja esta
construindo, a outra ja esta executando, quando acaba a gente ja vai para
estdgio, volta.PRIMULA

Outro desafio que aparece nos depoimentos diz respeito a relagdo com o servigo, a
definicdo de critérios para os estagios e as dificuldades enfrentadas para insergao
dos alunos nos campos de prética:

o Hospital Getulio Vargas ele é fechado para nivel técnico, ele so é
aberto para nivel universitario, segundo o que a gente sabe, nao sei se
realmente é isso, é que como é um hospital especifico deixaria para ir fazer ...
quem ja tivesse alguma experiéncia, mas quando a gente chega la da
Universidade a gente também ndo tem experiéncia nenhuma, a gente vai
aprender la, entdo porque ndo liberar para o técnico? Se ele esta sob a
supervisao seja do enfermeiro da unidade, seja do instrutor que esta com ele
ali, porque ele nao vai para um hospital unidade sem que o instrutor esteja
efetivamente perto, e ai a gente perde um campo rico como é o HGE porque
ndo é liberado para nivel técnico, mas provavelmente quem leva o hospital
adiante, quem pega no batente, no grosso é o pessoal de nivel técnico, ai
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vocé fecha as portas para ele e vocé abre para o nivel universitario e ndo sé
escolas publicas, muitas vezes escolas privadas que vao estar ali, vao gastar
material e ndo vao utilizar, ndo vao atender efetivamente um paciente ali, nao
vao prestar um cuidado efetivo, quando de repente um aluno que esta ali
vai.Entdo eu acho que € um limite também, eu acho que serve de
potencialidade também, de repente esta mudando a visdo desses diretores de
hospitais para entender que precisam abrir o campo, que eles precisam ter a
chance que o0s cursos técnicos efetivamente fagcam seus estagios ali,
principalmente esses hospitais grandes que tem urgéncia e emergéncia para
que a gente possa esta la cuidando, senao ele vai sair com uma formagdo
capenga. Agente gostaria de discutir mais sobre o tema para esta melhorando
se aperfeicoando”.JASMIN

“‘como ele € um curso que agente esta fazendo tantas modificagbes
ele é um curso que é o primeiro curso que esta acontecendo entdo vocé nao
tem um cronograma fechado eu ndo sei exatamente quando agente vai
terminar aquela teoria, quando vai comegar por que tudo € uma
experimentacdo, entdo umas coisas ndo deram certo a gente vai melhorar e
isso ndo permite que a gente por exemplo faga um planejamento adequado
para quando comega estagio, quando termina, entdo muitas vezes acontece
de vocé pedir um estdgio em uma época, e vocé pede para postergar ai vocé
pede para postergar de novo, entdo isso parece que agente ndo tem

planejamento” GIRASSOL

A auséncia de monitoramento técnico pedagogico do processo de construgao
do curriculo é um desafio para a gestdo da EFTS, pois o mesmo acarreta danos a
relacdo com os campos de pratica, bem como para os alunos que ficam

impossibilitados de tracar planos de inser¢ao no mercado de trabalho.

“O que agente pensa € que quando terminar conseguir formar a turma,
agente vai conseguir a gente vai parar e refletir O que foi que agente
construiu? Sera que agente realmente conseguiu alcancar o objetivo que
antes agente discutia de conseguir realmente fazer essa integragdo da
comunidade? Até que ponto a gente conseguiu se entregar ou a gente ta

realmente correndo contra o tempo”. JASMIN

Este € mais um desafio que sugere a fragilidade da gestdo da EFTS, do ponto de vista de
acompanhamento pedagoégico, levando-se em conta que se trata de um projeto prioritario

para a escola, a implantacao e implementagdo de um novo curriculo.

Segundo Matus,(1996 ), para governar o dirigente orienta um processo tendo em vista
alcangar objetivos que escolhe e altera a partir do contexto ; é necessario ultrapassar
obstaculos de forma ativa, ter capacidade de governo.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS: APRENDIZADOS DA TRAJETORIA

Diego nao conhecia o mar. O pai, Santiago Kovadloff, levou-o para que descobrisse o mar.
Viajaram para o Sul.

Ele, o mar, estava do outro lado das dunas altas, esperando.

Quando o menino e o pai enfim alcangaram aquelas alturas de areia, depois de muito caminhar, o
mar estava na frente de seus olhos. E foi tanta a imensidao do mar, e tanto o seu fulgor, que o
menino ficou mudo de beleza.

E quando finalmente conseguiu falar, tremendo, gaguejando, pediu ao pai:

- Me ajuda a olhar!

Eduardo Galeano

Ao final desse estudo, cabe registrar que 0s conceitos que guiaram o0
desenvolvimento da pesquisa permitiram a articulacdo com os achados empiricos,
possibilitando a leitura e interpretagdo do processo de construgdo do curriculo
integrado por competéncias no curso técnico de enfermagem da EFTS.

A identificacdo e andlise das mudangas desencadeadas nas praticas dos docentes,
assim como as debilidades apontadas pelos atores participantes do processo
indicam a necessidade de aperfeicoamento em torno das estratégias pedagogicas
capazes de organizar o ensino tendo em vista o0 modelo de atengédo a saude que
precisa ser consolidado.

No que diz respeito a construcao da viabilidade de propostas dessa natureza, este
estudo revela a importancia de se desenvolver cotidianamente o dialogo e
convencimento dos participantes nas varias arenas em que ocorre 0 processo de
formacdo dos trabalhadores da saude: nucleos formadores, servicos de saude,
conselho, etc.

Varios desafios estdo postos para o processo de formacdo, e concordamos com
Reis e Marques(2006), quando afirmam que, convivendo nesse mundo complexo,

teremos que ir mais além do curriculo integrado e da problematizagéo e, talvez,
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reconhecer a existéncia de pedagogias paralelas identificando elementos

importantes na triangulacao de métodos e teorias.

Nao existem garantias de se fazer mudancas apenas com a conscientizacao.
Reconhece-se que isso € importante, mas néo suficiente para auto- construgdo de
um discurso e agao proximos das suas realidades e expectativas. Davini retrata isso
quando diz que um curso profissionalizante de saude com o curriculo integrado pode
acontecer numa unidade de saude e o condutor do processo educativo ndo trazer

para o curso, a realidade e as contradigdes vivenciadas na referida unidade.

Para Grazzinelli, Reis e Marques (2006), a idéia da pedagogia da problematizagéo é
de que o didlogo entre os individuos e os seus contextos consiste na libertagdo dos
mesmos dessa realidade excludente. Junte-se a isso a visdao pdés moderna da
educacéao, de que ndao ha uma realidade Unica a se problematizar, porém variadas
configuracbes de uma mesma realidade que sao (re) edificadas de forma Unica na
cabeca de cada sujeito. Este € um novo modo de pensar, 0 pensamento complexo,
que sugere uma abertura para o contraditério e para o plural, proposto por
Morin(2000).
O pensamento complexo busca (re)agrupar saberes. Trata-se de um
conhecimento que se encontra adormecido, reagrupando unidade e
diversidade. Com o passar dos tempos, as teorias e o0s conhecimentos
restrigiram-se a estudos por area, se especializando, e a complexidade nas

questdbes do homem foi se tornando cada vez menos compreendida
(MARQUES, 2006, p. 13).

Desse modo, nos parece que este pensamento vem reforcar que a formagcdo em
saude seja desenvolvida através de curriculos integrados, pois estes agrupam
conhecimentos, proporcionam a integragao aluno-professor-aluno na investigacao e
busca de esclarecimentos e propostas e a adaptacdo a cada realidade local e aos
padrdes culturais de uma dada comunidade, como explica Davini(1989) e o relato da

professora Rosa a seguir:

“E uma coisa nova pra gente, eu adoro aprender, e também fazer muito
exercicio que eu nao fazia antes pela teoria da transmissao e hoje em dia néo,
hoje em dia a gente questiona, a gente faz reflexdo junto com o aluno, ta
buscando alternativas, ta sempre ali buscando, lendo, e a gente discute e
socializa com a colega e eu acho que essa discussdao € boa pra gente ir

crescendo. A gente ta crescendo muito aqui na escola...”
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O curriculo sozinho nao tem a capacidade de promover as mudangas necessarias
na formacdo profissional, depende, por exemplo, de politicas publicas
comprometidas com o projeto democratico. ldentificamos o esforco € o0 compromisso
das professoras da EFTS na implantagcdo e implementacdo do curriculo integrado,
porém as mudangas ndo ocorrem automaticamente, cada sujeito tem o seu tempo
de aprendizado e acdo. Além disso, essa implementacdo depende também da
conjuntura e vontades politicas. Portanto, o importante € a persisténcia e o apoio
institucional, baseados em valores como o0 compromisso com o0 projeto, a
persisténcia, a tolerdncia e o compromisso para incluir todas as errancias com vistas
a verdadeira pratica da docéncia amiga, instigadora, buscadora, lutadora, otimista e
feliz.

Segundo Matus, (1996 ), para governar o dirigente orienta um processo tendo em
vista alcancar objetivos que escolhe e altera a partir do contexto ; é necessario
ultrapassar obstaculos de forma ativa, ter capacidade de governo. Nesse sentido,
pode-se concluir que a EFTS conseguiu superar o modelo de competéncias
discutido a partir da literatura revisada, indo além do conceito estudado. Ou seja, 0
processo de construgao do curriculo amplia os elementos contextuais ao considerar
a complexidade do processo de trabalho em saude e incluir o usuario como sujeito e
nao objeto das praticas de saude.

O processo de consolidacdo do SUS exige ndao apenas o refinamento dos
conceitos e metodologias, mas o desenvolvimento de capacidades para analisar e
identificar oportunidades e alternativas para concretizar as politicas
desenhadas.Para isso o0s sujeitos, trabalhadores do SUS, devem ser

instrumentalizados, como demonstra a professora Horténcia na sua fala:

“Com essa socializagao, discussdo de conteudos que gente ndo conhecia, que
a gente passou a conhecer, o SUS mesmo que a gente ndo tinha grande
conhecimento dele, teve que todo mundo meter a cara para estudar o SUS e
saber falar dele com tranqiilidade, com intimidade, entdo eu acho que
promoveu também essa ampliagdo de contetudo também do instrutor e a
propria integragcdo da equipe também’.
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Diante dos resultados da pesquisa, podemos afirmar que existem avancos.
Esses avangos contribuem para a organizacdo do ensino das praticas de saude
capazes de ajudar na construcao do modelo de atengédo que tenha seu foco sobre a
prevencdo de doencas e€ a promocao da saude. No entanto, a fragilidade da
formacgao das docentes, é um desafio para as politicas de educagdo permanente em
saude do estado da Bahia, que conta com o esforco e compromisso das docentes
em prol de uma formagéo transformadora, como expressa a fala da professora

Rosa:

“ E, formar alunos mais questionadores, mais reflexivos, mais
atuantes na sociedade, que ele possa estar atuando mais, tentando resolver
problemas de forma mais eficaz,que a gente as vezes tem profissionais meio
passivos, ndo transformam nossa realidade, entéio eu acho que um desafio é
esse, formar alunos eu transformem também essa realidade, que possa estar
atuando politicamente também, eu acho que é um desafio. Eu acho que a

gente vai conseguir.”
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