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RESUMO: Relata os resultados da implantacdo de uma
proposta alternativa de melhoria da qualidade do processo
ensino-aprendizagem, testada em alunos de disciplinas
profissionalizantes de enfermagem, através do acompa-
nhamento, registro de seu desenvolvimento (progressivo ou
regressivo) e encaminhamento para suporte de superacao
de dificuldades apresentadas.
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INTRODUCAO:

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
desenvolve, na area de enfermagem, um curso de
graduacao, criado em 1969, e um programa de pos-
graduagao, com o curso de mestrado, que funciona desde
1976 e, atualmente, com pdlos expandidos para as
universidades federais da Regiao Sul (UFRGS; UFPR;
UFSM; URG e UFPel) e UNIVALI em ltajai, Santa Catarina,
além do Curso de Doutorado em Filosofia da Enfermagem,
criado em 1993.

Mas, apesar do desenvolvimento e qualidade
atingidos pela pds-graduacao e da qualificagao do corpo
docente de enfermagem (dentre quarenta e nove
professores, dois séo livre-docentes, quatro sao doutores,
vinte e seis sao mestres, quinze séo especialistas e somente
dois sao graduados), as insatisfagbes para com o curso de
graduacao e com o tipo de enfermeiro que se esta formando
tem sido um desafio constante, que tem levado a
reformulagdes curriculares e testagens de metodologias e
alternativas de melhoria da qualidade do processo ensino-
aprendizagem.

Registramos que, em nossa opiniao, este fato é
considerado positivamente, ja que as insatisfacdes levam a
um movimento constante de procura e busca de alternativas
e a um clima de discussao e reflexdo que geram acdes e
experimentagcdo. Fundamentamos esta afirmacédo no
acompanhamento que temos feito do curso de graduacao
desde sua criagao e dos estudos e pesquisas efetuados nele
(Saupe, 1979, 1983, 1992(a), 1992(b), 1992(c), 1993(a),
1993(b); Mendes et al, 1982; Reibnitz et al, 1986/1987; Saupe
et Horr, 1987; Reibnitz, 1989; Reibnitz et Monticelli (1993);
Saupe, Nascimento et Guerreiro (1994)).

Essa constatagao gerou motivagéo para a organizagao
de um grupo orientado para o desenvolvimento de estudos
e atividades técnicas na area de educagao em enfermagem,
acompanhadas de avaliagédo e pesquisa. Esse grupo ja
produziu trabalhos como os de Patricio e Saupe (1992); Savi
et al (1993); Saupe, Reibnitz et Locks (1994); Saupe et
Reibnitz (1995); Saupe et Cruz (1995), etc...

O “Programa de Acompanhamento do Aluno”
(PACAL) surgiu a partir de sugestdes colhidas junto ao corpo
docente do curso; foi desenvolvido pelo “Grupo de Pesquisa
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em Educacao em Enfermagem”, financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPaq). Apresentou-se como uma alternativa, a ser testada,
de melhoria da qualidade do processo de ensino e da
aprendizagem, dos alunos das disciplinas profissionalizantes
do curso de graduacao em enfermagem da UFSC; contou
com a colaboracéo do corpo docente envolvido em atividades
que incluem salas de aula, laboratérios e campos clinicos.

OBJETIVOS:

O Programa de Acompanhamento do Aluno foi
implementado visando acs seguintes objetivos:

1. registrar sistematicamente os avancgos,
retrocessos, facilidades e dificuldades apresentadas pelo
aluno, em seu processo de desenvolvimento, no rumo da
formacédo do cidadao enfermeiro critico e tecnicamente
competente para a pratica da profissao, conforme “filosofia
(anexo 1), marco conceitual (anexo 2) e perfil do graduando
(anexo 3)”, estabelecidos para este curso;

2. prover o aluno de condigdes para superar as
dificuldades apresentadas, tanto no transcorrer do periodo
letivo como de férias escolares, utilizando recursos como
estagios extracurriculares e cursos de verao.

METODOLOGIA:

Os professores das disciplinas profissionalizantes
foram contactados, em grupo e individualmente, e solicitada
sua colaboragao na implementacao e desenvolvimento do
programa, que foi exposto detalhadamente.

Os alunos foram sendo incorporados ac programa
conforme matricula nas disciplinas profissionalizantes,
oportunidade em que era aberta uma ficha-prontuario, que
acompanhava o aluno, a partir dai, em todas as disciplinas
que incluissem pratica assistencial relacionada ao cuidado
e/ou educacgao para a salde.

No inicio de cada periodo letivo um aluno, bolsista
de pesquisa, organizava as fichas-prontuario conforme a
relagdo de alunos matriculados, e encaminhava o conjunto,
por disciplina, para o professor coordenador dela.

A coordenadora do programa participava das
reunides dos grupos de docentes, por disciplina,
oportunidade em que o explicava; renovava a solicitagdo de
colaboragao; orientava, discutia e esclarecia duvidas dos
professores. Paralelamente recebia e acompanhava
individualmente aqueles que a procuravam para maiores
esclarecimentos, depoimentos e sugestdes. Diuturnamente
salientava-se que o programa nao devia ser entendido como
mais um instrumento de avaliagao do aluno, mas como a
sintese de seu processo de desenvolvimento.

Basicamente, a solicitagdo formulada aos
professores era de que, no término de cada periodo de
treinamento (pratica/estagio), junto aos campos clinicos (
locais da pratica real), registrassem na ficha-prontuario, sob
a forma de anedotario, a sintese resultante das ocorréncias
e observagbes, bem como de suas interferéncias e
sugestdes relativas a cada aluno.

Aos alunos devia ser possibilitado o acesso as
anotactes do professor, além de estimulo a registrarem,
também de forma sintética, seu entendimento, concordancia
ou nao, em relagao aos registros e sugestdes do professor,
e suas possibilidades de atender as ultimas.

Tanto para professores como para alunos foi deixada
liberdade tanto para participarem ou nédo do projeto, como
para usarem sua criatividade quanto a forma e conteldo
dos registros. Todavia, a titulo de contribuicéo, foi sugerido
que registrassem.

s aspectos cldssicos, ja incorporados como valores
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tradicionais a pratica da enfermagem, tais como:
assiduidade, pontualidade, aparéncia profissional, dominio
cognitivo, dominio psicomotor e afetivo;

¢ aspectos que indicam avango na conquista da
cidadania profissional, como: guestiona-mentos sobre a
realidade dos campos clinicos, das praticas de saude e dos
profissionais da saulde; agbes educativas em seu circulo de
atuagao;

e expressoes de consciéncia critica; participagdo em
entidades da sociedade civil; engajamento nas questdes
profissionais.

No fim de cada periodo letivo, as fichas-prontuario
eram recolhidas e sofriam dois tipos de andlise. A primeira
relacionada com o alcance dos objetivos em relagao ao
aluno, a sua competéncia técnica e critica para o exercicio
da profissao e da cidadania, bem como encaminhamento
das sugestoes dos professores visando a diminuir ou sanar
falhas apresentadas pelos alunos. A segunda analise ocorria
sobre o discurso escrito nas fichas-prontuario, procurando
identificar possiveis contradicées em relacao aos
documentos béasicos que orientam a formulacao e execucao
do curriculo deste curso de enfermagem, ja citados (anexo
1, 2 e 3). Essas analises parciais eram encaminhadas aos
coordenadores de disciplinas, para solicitar sua divulgacao
entre os docentes que pertenciam ao grupo por ele
coordenado. :

Este relatério apresenta a sintese alcancgada, analisa
os objetivos propostos e registra as perspectivas possiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O Programa de Acompanhamento do Aluno foi
implementado a partir do primeiro semestre letivo de 1992
(infcio em 27 de abril), nas duas primeiras disciplinas
profissionalizantes do curso de enfermagem (terceira e
quarta fases), estendendo-se naturalmente as fases
seguintes, conforme avanco curricular dos alunos. Foi
encerrado em dezembro de 1993, visando a uma avaliacao
e andlise mais aprofundada, que ocorreu durante o ano de
1994, e de que proveio este relatorio.

Neste periodo o programa atuou junto a uma
populagdao/amostra de alunos, conforme apresentamos no
quadro 1. '

Quadro 1: Distribuicdo dos alunos incluidos no programa de
acompanhamento
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de alunos envolvidos no programa durante os dois anos ou
quatro semestres de seu funcionamento, possibilita também
detectar a perda de alunos ocorrida durante o processo de
profissionalizacao. Como exemplo, citamos o grupo que
permaneceu mais tempo no programa e que iniciou a 3* fase
no primeiro semestre de 1992 com 40 alunos e chegou a 6
* fase, no segundo semestre de 1993, com 35 alunos.

Dos quarenta e nove professores ja citados, trinta e
um (63,26 %) estiveram, no minimo, durante um semestre
letivo envolvidos com o programa. A maioria mostrou
interesse e colabaorou para o andamento dele, efetivando os
registros e encaminhando as informagdes em tempo habil.
Mas alguns salientaram-se quanto ao interesse em aproveitar
a oportunidade e encaminhar o aluno para atividades,
programas e projetos, visando a sanar ou diminuir
deficiéncias, acompanhando até pessoalmente o estagio
extracurricular e o programa de recuperagao, desenvolvido
no periodo de férias.

A analise dos registros, efetuados pelos professores
sobre os alunos, levou inicialmente a um diagndstico basico
sobre os problemas mais comuns apresentados e, em
seguida, a uma constatacao da persisténcia deles... eles sdo
insistentemente repetitivas e estao sintetizados no quadro
2.

Quadro 2: Relacao dos principais problemas apresentados
pelos alunos segundo registro dos docentes

N° DE PROBLEMAS DOS ALUNOS

ORDEM

1 Deficiéncia quanto ao contetdo “tedrico” e sua
relagdo com a pratica.

2 Dificuldades de adaptacao; de abordagem ao paciente;
e de controle emocional.

3 Falta de iniciativa; de seguranca; de autoconfianca;
de postura profissional.

o Erros na execucéo de técnicas, principalmente quanto
a assepsia.

5 Ma qualidade das anotacdes e registros.

6 Faltas e atrasos frequentes.

7 Resisténcia a aceitagao de criticas.

8 Irresponsabilidade.

ANO SEMESTRE FASE  N°DE ALUNOS  SUB-TOTAL
12 32 40 72
42 32
1992 22 3¢ 29
42 41 108
52 38
12 32 26
42 23 122
52 44
1993 6° 29
22 2 28
° 23 114
5° 28
6° 35

Obs.: nao foi possivel acompanhar os alunos nas duas ullimas fases do
curso, por vdrios fatores, mas principalmente pelo fato de serem
disciplinas isoladas e ndo haver uma coordenagao geral de fase.

A andlise deste quadro, além de mostrar o universo

Além dessas deficiéncias, que estao diretamente
relacionadas ao desempenho e interesse/responsabilidade
do aluno, é freqiente os professores registrarem a nao
realizacao de técnicas ou procedimentos por escassez nos
campos clinicos, ja que o numero de possibilidades
apresentadas por eles é inferior as necessidades de
treinamento dos alunos.

Cada um dos problemas especificados no quadro 2
possibilita varias interpretacdes. Chamou a atencgao
especialmente a persisténcia da dicotomia do tratamento
teoria versus pratica. Parece que o entendimento dos
professores é que “teoria” trata dos contetidos trabalhados
em sala de aula, e “pratica” das experiéncias vividas e
realizadas em campos clinicos. Mas, numa visao integradora,
que foge dessa compartimentagem, teoria e pratica
compdem binémio indissaciavel, que pode estar em equilibrio
ou com predominio de um ou outro componente, mas nunca
sem a participacao do outro pélo.

Assim, afirmariamos que, na sala de aula, ocorre o
predominio dos contelidos tedricos e, nos campos clinicos,
das atividades praticas, mas o cuidado de enfermagem
resultante expressa a sintese coinciliatoria entre estes polos,
que nao sao e nao podem ser antagdnicos.

Outro aspecto que chama a atencéo na analise do
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quadro 2 é a focalizag&o unidirecional para a competéncia
técnica e adequacao comportamental. Os aspectos de
expressao e desenvolvimento da consciéncia critica ou nao
sdo expressos pelos alunos, ou nao séo observados e
registrados pelos professores.

Anote-se ainda que os problemas e dificuldades
relacionados estao presentes em mais de 50 % dos registros
encontrados nas fichas-prontuario; mais da metade dos
alunos, em cada turma, apresenta um ou mais problemas
na sua pratica profissionalizante.

Outro dado que consideramos importante refere-se
a forma dos registros dos professores: sao muito sintéticos
e atém-se quase que exclusivamente aos aspectos técnicos
e operacionais da pratica, questdes de responsabilidade e
emocionais. Os compromissos sociais e relativos a cidadania
nao sao abordados. Questionados sobre esta tendéncia,
alguns professores argumentaram sobre o pouco tempo de
pratica e a necessidade de primeiro estabelecer compor-
tamentos de competéncia profissional e posteriormente
enfatizar os demais aspectos que compdem o perfil do
graduando.

Apesar dos encaminhamentos e incentivos dos
professores para a realizagao de estagios extra-curriculares,
visando a correcao ou diminuigcdo de deficiéncias
apresentadas pelos alunos, poucos concretizam esta
orientagdo. Somente quando o professor se empenhou
pessoalmente ou acompanhou e supervisionou, a
programacao foi efetivada. Por outro lado, o resultado dessas
iniciativas mostrou-se salutar e positivo, possibilitando ao
aluno crescimento, segurang¢a, desenvolvimento de
habilidades e maior conhecimento da realidade socio-
sanitaria.

As orientagdes para implantacao e desenvolvimento
desse programa incluiam a participacao efetiva dos alunos;
deveriam ter ciéncia do conteldo dos registros dos
professores e opinarem sobre eles, bem como sobre
encaminhamentos sugeridos. Esse aspecto ficou muito
prejudicado. Em poucas fichas-prontuario constatamos essa
participac¢ao efetiva dos alunos, muitas vezes restringindo-
se a um “ciente” ou somente a assinatura. O pouco
envolvimento dos alunos em sua auto-avaliagao, conforme
analise das opinides emitidas por professores, também pode
estar respaldado na prépria preocupagao académica em “nao
criar problemas com o professor”, enquanto ndo termina o
semestre letivo. Isto reforga a necessidade de as disciplinas
e professores exercitarem com os alunos a cidadania por
meio da vivéncia democrética, que coloca o aluno como
responsavel por sua formacgao.

Na justificativa dos professores, isto ocorreu porque,
na maioria das vezes, preenchiam as fichas-prontuario apds
a conclusao do semestre letivo, quando os alunos ja estavam
em férias e afastados da Universidade. Mas, em nosso
acompanhamento ao longo do periodo de aulas,
constatamos que somente alguns professores evidenciaram
interesse ou promoveram agdes para realmente envolver o
aluno em seu processo de crescimento e avaliagao
participativa e emancipatoria.

Os registros analisados nao incluiam somente
aspectos negativos, ou que deixavam a desejar no
desempenho dos alunos. Varias anotagdes indicavam a
satisfagdo dos professores. E quais sdo os aspectos
positivos considerados, valorizados e registrados ?
Exatamente o oposto daqueles levantados como problemas,
0 que nos possibilita alinhavar um modelo de aluno de
enfermagem idealizado pelo professor.
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Quadro 3: O bom aluno de enfermagem idealizado pelo professor.

O bom aluno de enfermagem:

e & assiduo e pontual;

« domina os conhecimentos “tedricos”;

= apresenta habilidade no cuidado direto ao paciente/cliente;

e possui destreza na execucdo das técnicas ef/ou procedimentos;

= relaciona-se bem com usuarios e equipe de trabalho;

« tem prontidao para responder aos questionamentos do
professor;

= comunica-se com clareza e conforme os niveis de
entendimento do interlocutor.

Este quadro, além de confirmar a analise do anterior,
reforcando a formacgao do enfermeiro para a competéncia
técnica “descolada” da realidade social e do exercicio da
cidadania critica, aponta também um “descaso” ou
‘esquecimento” de outros prismas que devem estar
presentes no preparo do enfermeiro, como principios e
dilemas éticos, questdes profissionais, cultura geral e
iniciagdo a pesquisa.

Esse fato de que a maioria dos professores so
consegue preocupar-se com 0s conteldos especificos de
sua disciplina se vem mostrando persistente em nossos
estudos. Parece que, se queremos de fato a formagéo, com
uma aproximac¢ao maior do homem integral profissional
enfermeiro, precisamos achar outras estratégias que
preencham as lacunas insistentemente diagnosticadas e ndao
tratadas.

CONSIDERACOES FINAIS:

Este programa, implementado no primeiro semestre
de 1992, que teve a duracdo de dois anos, conforme foi
projetado, além dos objetivos propostos, evidenciou outros
aspectos. Observou-se, por exemplo, que ndo ha grande
dificuldade em obter a colaborag@o dos professcres para
efetuarem os registros sobre os alunos. Eles, na significativa
maioria, incorporam essa atividade como componente do
processo ensino-aprendizagem.

Todavia, quanto ac compartilhamento do resultado
de suas observacgoes, concretizadas em registros sobre os
alunos, ja aumenta a resisténcia, ou seja, o professor com
raras excegoes, nao se esforga para que o aluno tome ciéncia
do conteudo de seu prontuario e, muito menos, que opine
sobre ele. Esta evidéncia nao foi trabalhada neste projeto,
mas pode sugerir desde simples descaso para com a opiniao
do estudante, fundamentada na falta de tradicao com o
ensino dialdgico, até a possibilidade de certa dificuldade ou
inseguranga do professor em expor suas anotacoes, fruto
as vezes de periodo muito curto de convivio, representando
somente pensamentos ou fragmentos do cotidiano, que
passam a caracterizar a identidade do discente.

Outra dificuldade refere-se a concretizagao de
programas de apoio, de ajuda e recuperacao de deficiéncias
apresentadas pelos alunos. Durante o periodo letivo, a
“sobrecarga” de atividades, atribuidas ao professor,
impossibilita essas iniciativas e, fora dele, outros argumentos
aparecem como férias, dispersao dos alunos, compromissos
com planejamento e atualizacdo.

Também os alunos que apresentam desempenho
avangado, tendéncia para a investigagdo, ou outras
caracteristicas que os fagam sobressair, ndo encontram
programas, promovidos pelo préprio curso, que facilitem seu
desenvolvimento no caminho da exceléncia.

Cogitare Enferm., Curitiba, v.2, n. 1, p. 64-69 - jan./jun. 1997




. JE———

Essas constatacées remetem a necessidade de
proposicao e testagem, tanto de programas de
enfrentamento de dificuldades, como de desenvolvimento
progressivo.

O projeto de Enfermagem da UFSC, que tem
alcancado patamares proximos da exceléncia, quando trata
da pos-graduacao pode, seguramente, investir um pouco
mais de esperanca e recursos na graduagao. E a partir do
graduado que teremos melhores alunos na poés-graduacao,
melhores pesquisadores, melhores professores nos varios
niveis de ensino da enfermagem, melhores enfermeiros
administrando, cuidando, ensinando, aprendendo ...

ABSTRACT: Report on the results an implementation of
alternative proposal for the quality improvement of the
teaching-learning process which was tested on students
enrolled at the professional level studies in nursing, by means
of follow-up procedures, records of their development
(progressive or declining), and procedural measures to
support the overcoming of existing difficulties.

KEY WORDS: Teaching; Education; Education, Nursing;
Curriculum .
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ANEXO |

FILOSOFIA DO CURSO DE GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA

Apds discussao conjunta entre docentes,
enfermeiros das instituicbes de salde e estudantes, o
curso adota a seguinte filosofia:

1. A sociedade atual necessita de uma transformagéo que
resulte no alcance de condigGes existenciais dignas,
justas e democraticas para o conjunto da populacao
brasileira.

2. A salde é uma condi¢do de bem estar do Ser Humano,
em que ele esta em equilibrio consigo mesmo e com o
meio ambiente, tendo como determinantes prioritarios as
condi¢Ges de vida e qualidade da assisténcia recebida.
Entendemos que este direito a saude significa a garantia,
pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso
universal e igualitario aos servigos de promogao, protecao
e recuperacao da saude, em todos os seus niveis, a toda
a populacéo. Deve levar, portanto, ao desenvolvimento
pleno do Ser Humano em sua individualidade.

3. Aenfermagem é uma profissao a servico do Ser Humano
(individuo, familia e grupos sociais), que exige um corpo
de conhecimentos préprios, sistematizados cien-
tificamente, a ser utilizado na formacgao, protecéao e
recuperacao da saude.

4. A enfermagem deve estar centrada nas necessidades
assistenciais, visando garantir um atendimento livre de
riscos a populagéo.

5. A enfermagem deve atuar em todos os niveis da
organizacao dos servigos de salde e considera
fundamental a atuagdo em equipe multiprofissional e
interdisciplinar para o adequado resultado assistencial.

6. O enfermeiro é um profissional de satde, critico,
comprometido com as necessidades de salde da
populagdo, com a responsabilidade de assistir o Ser
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Humano (individuo, familia e grupos sociais), na sua
integridade, nos niveis de atencao primaria, secundaria
e terciaria; e deve contribuir para o desenvolvimento da
profissao através do ensino, pesquisa, participacao nas
entidades de enfermagem e no exercicio da cidadania
nacional.

7. Assistir em enfermagem significa identificar as
necessidades assistenciais de enfermagem ao individuo,
familia e grupos sociais; planejar, coordenar, executar e
avaliar a assisténcia de enfermagem adequada, em
qualidade e quantidade, em conjunto com a equipe de
enfermagem.

8. Aassisténcia de enfermagem e a integragao efetiva com
0s servigos de saude devem ser um referencial
permanente de ensino.

9. A pratica educativa deve apresentar o homem no contexto

social, exigindo participacao efetiva de professor e aluno.

Ambos tem igual responsabilidade no processo ensino-

aprendizagem. O planejamento, a execug¢do e a avaliagao

das experiéncias devem ser um produto do trabalho conjunto,
desenvolvido em um ambiente democratico.

ANEXO Il

MARCO CONCEITUAL DO CURSO DE GRADUAGCAO
EM ENFERMAGEM '
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA CATARINA

O conjunto de professores do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
entende que a sustentacdo do curriculo € um marco
conceitual, compreendendo-se que este é constituido pelos
conceitos de sociedade, saude, assisténcia, determinagao
social da doenga, enfermeiro e pratica educativa.

Assim temos que:

SOCIEDADE: é uma totalidade que envolve Seres
Humanos numa relag&o dindmica consigo mesmos, com o
ambiente e com o seu modo de vida (cultura, incluindo
principios éticos, morais e religiosos, processo de produgéo
e relagcdes grupais, regras sociais, idéias e conceitos
resultantes das relag6es dos homens com os homens num
processo historico).

SAUDE: é uma condicao de bem estar do Ser
Humano, em que ele esta em equilibrio consigo mesmo e
com o meio ambiente, tendo como determinantes prioritarias,
as condicbes de vida e qualidade da assisténcia recebida.
Entendemos que este direito a saude significa a garantia,
pelo Estado, de condi¢cdes dignas de vida e de acesso
universal e igualitario aos servicos de promogéo, protegao e
recuperacao da saude, em todos os seus niveis, a toda a
populacdo. Deve levar, portanto, ao desenvolvimento pleno
do Ser Humano em sua individualidade.

ASSISTIR/ASSISTENCIA: implica na identificagédo
das necessidades de cuidado de enfermagem ao individuo,
familia e grupos sociais, no planejamento, coordenacgao,
execucao e avaliacao desses cuidados, atraves do processo
de interacao, que visa manter e/ou reestabelecer o equilibrio
dindmico consigo mesmo, com os outros e com o meio
ambiente. Entendemos assisténcia de enfermagem como o
conjunto de cuidados prestados em uma dada situagéo e
que a esséncia destes, enquanto objeto da enfermagem,
deve continuar a ser baseada através da reflexao acumulada
da profissao.

DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO
SAUDE-DOENCA: asatde, entendida como potencialidade
perante a vida, como capacidade normativa, tem seus limites
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de variacao determinados pela organizacdo social do
processo produtivo, pela inser¢do das distintas classes
sociais neste processo e mediados pelas condigdes de
trabalho e vida, desses concorrentes.

ENFERMEIRO: ¢ o profissional de salde, critico,
comprometido com as necessidades de salide da populagao,
com a responsabilidade de assistir o Ser Humano (individuo,
familia e grupos sociais), na sua integridade, nos niveis de
atencao primaria, secundaria e terciaria; e deve contribuir
para o desenvolvimento da profissdo através do ensino,
pesquisa, participacéo nas entidades de enfermagem e no
exercicio da cidadania social.

ENFERMAGEM: & uma profissao a servico do Ser
Humano (individuo, familia e grupos sociais), que exige um
corpo de conhecimentos proprios, sistematizados
cientificamente, a ser utilizado na promogao, protecac e
recuperacao da saude. Deve atuar em todos os niveis de
organizacao dos servigos de salde e considera fundamental
a atuacao em equipe multiprofissional e interdisciplinar para
0 adequado resultado assistencial.

PRATICA EDUCATIVA: deve apresentar o homem
no contexto social, exigindo participacao efetiva do professor
e do aluno. Ambos tem responsabilidade no processo ensino-
aprendizagem. O planejamento, a execugao e a avaliacdo
das experiéncias devem ser um produto do trabalho conjunto,
desenvolvido em um ambiente democratico.

A partir do marco conceitual, foi definido que o eixo
curricular tem dois componentes basicos:

1°.) PARA QUE ENSINAR: para a agao especifica
do profissional enfermeiro, que é a assisténcia de
enfermagem prestada segundo a complexidade
organizacional dos servicos de salde;

2°.) PARA QUEM ENSINAR: para o Ser Humano,
no seu desenvolvimento integral, nas suas relagoes sociais.
Define a diregao basica do curriculo, orientando para o ensino
de formacao para a assisténcia de enfermagem e do
conhecimento necessario a compreensao do Ser Humano
como um todo, nas suas relacdes sociais.

O curriculo devera fornecer conhecimentos
profissionais, instrumentais e sociais que propiciem uma
assisténcia de enfermagem que corresponda as
necessidades do Ser Humano, familia e grupos sociais.
Conclui-se portanto, que a assisténcia basica do curriculo
de enfermagem é a ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQO
HOMEM NAS SUAS RELACOES SOCIAIS.

ANEXO Il

PERFIL DO GRADUANDO DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA CATARINA

Ao final do curso o graduando deve apresentar as
seguintes capacidades ou competéncias:

Objetivo geral .

Formar enfermeiro generalista, com espirito critico,
comprometido com as necessidades de satide da populacgao,
com a responsabilidade de assistir o individuo, a familia e
0s grupos sociais na sua integridade, nos niveis de atencéo
primaria, secundaria e terciaria. E, capaz de contribuir para
o desenvolvimento da profissao através do ensino, pesquisa,
participacao nas entidades de enfermagem e no exercicio
da cidadania social.

Objetivos especificos
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Identificar os problemas e as necessidades béasicas de
saude da populagao, com o enfoque epidemioldgico e
socio-econdmico;

Identificar grupos de alto risco e vulnerabilidade, planejar
e prestar assisténcia direta;

Coordenar as agoes de assisténcia a satude prestada pelo
pessoal auxiliar, programando as agdes prioritarias para
a assisténcia de enfermagem;

Coordenar as agdes de salde e assegurar adequada
articulagcao entre os diversos niveis de complexidade da
assisténcia a salde;

Prestar assisténcia de salde ao grupo materno-infantil e
aqueles individuos portadores de patologias mais
frequentes, de evolucao previsivel e de doencas
endémicas;

Prestar assisténcia integral de enfermagem a individuos,
familias e grupos sociais em unidades de atencao
primaria, secundaria e terciaria;

Desenvolver agoes basicas de vigilancia epidemioldgica
como notificagdo de casos, prote¢do de grupos
susceptiveis e divulgagcao de medidas preventivas
adequadas;

Prescrever e administrar medicamentos estabelecidos em
programas de saude em rotinas aprovadas pelas
instituicoes de salde;

Defender a participagao efetiva da populagdo na
programacao de saude;

Organizar e dirigir servicos de enfermagem e de salide;
Identificar, planejar, organizar, executar e avaliar a
assisténcia de enfermagem;

Defender e desenvolver uma assisténcia livre de riscos;
Estabelecer objetivos assistenciais adequados as
necessidades , visando definir padrées e modelos
assistenciais em qualidade e quantidade;

Realizar consulta de enfermagem e prescrever a
assisténcia requerida;

Promover e facilitar o processo de integragao docente-
assistencial;

Desenvolver a sistematica de cooperacao no trabalho
através da participagao democratica e efetiva de todos
0s membros da equipe; :

Defender a organizagao de um sistema de satide no Brasil
que seja Unico, regionalizado, hierarquizado e que garanta
atendimento integral de boa qualidade a toda a populacgao;
Conhecer as entidades representativas da categoria e
defender a participagao nas suas atividades;

Entender a evolugao histérica da problematica de satde
e de enfermagem;

Ser capaz de discutir criticamente trabalhos cientificos;
Executar procedimentos de enfermagem com habilidade,
embasados nos principios cientificos;

Organizar, executar e avaliar programas de capacitacao
de pessoal de enfermagem e participar do processo de
recrutamento e selecao deste pessoal;

Desenvolver agbes de educagdo em salude com
individuos, familias e grupos sociais;

Desenvolver estudos que contribuam para melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem;

Desenvolver e utilizar instrumentos que avaliem o impacto
das acGes de salde e de enfermagem na populacio;
Elaborar e apresentar trabalhos respeitando as normas
cientificas;

Conhecer e analisar o codigo de deontologia profissional.
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