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Resumen

El estudio analizd como los actores envueltos en el proceso de formacion perciben la
carrera de enfermeria de la Unochapecd por medio del prdticums establecidos en el
Programa Nacional de Reorientacién Profesional en Salud 2005, que busca promover
mayor adecuacion del grado a las directrices del SUS y a las necesidades de la poblacion.
As técnicas e instrumentos de evaluacién incluyeron un cuestionario aplicado con los
profesores, estudiantes, profesionales, gestores, usuarios del servicio y un seminario de
evaluacion. Los resultados demuestran un escenario positivo, con varias caracteristicas
de la carrera evaluadas dentro del practicum intermedio y algunas ya en el practicum 3,
situacion establecida como la deseada en el documento SINAES-2005. La carrera
desenvuelve acciones buscando la integracion de los contenidos y practicas, focalizadas
en el principio de la integralidad; metodologias activas en la formacién y fortalecimiento

de la articulacidn con la red basica de salud.
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Avadliando a Reorientacéio da Formacgdo Profissional no
Curso de Enfermagem da Universidade Unochapecé

Resumo

O estudo analisou como os atores envolvidos no processo de formagao percebem o

curso de graduacdo em enfermagem da Unochapecd por meio dos estdgios
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estabelecidos no Programa Nacional de Reorientacdo Profissional em Saude 2005, que
visa promover maior adequacao da graduacao as diretrizes do SUS e as necessidades da
populagdo. As técnicas e os instrumentos de avaliacdo do estudo incluiram questionario
aplicado aos professores, estudantes, profissionais/gestores do servico e usuarios e um
semindrio de avaliagao. Os resultados demonstram um cendrio positivo, onde varias
caracteristicas do curso foram avaliadas dentro do estdgio intermedidrio e algumas ja no
estagio 3, situacdo estabelecida como a desejada no documento do SINAES-2005. O
curso de enfermagem da Unochapecé desenvolve agbes visando a integracdo dos
conteudos e praticas focadas no principio da integralidade; metodologias ativas na
formacao e fortalecimento da articulacdo com a rede basica de saude.

Palavras-chave: Avaliacdo. Formacdao em saude. Educacdo em enfermagem.

Developing Strategies to Evaluate the new Proposal of the
Undergraduate Course of Nursing at Unochapecé University

Abstract

The study analyzed how individuals involved in formation perceive the course of nursing
at Unochapecd, set in the National Program of Reorientation in Health Professional
Training, 2005, which aims to promote an adequacy of health professionals to the SUS
guidelines and the actual needs of the population. Techniques and assessment tools
used include questionnaires administered to teachers, students, professionals/
managers and service users, and a seminar were held in the evaluation. The results
showed a positive scenario, where the course of studies in question had several items
within the intermediary stage and some already in stage 3, established as the desired
situation in the SINAES-2005. The course of nursing at Unochapecd has been developing
active methodologies of learning, aiming the integration of content and practice in
training and a strong interaction with the basic health care network.
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Introduccion

La evaluacién se puede entender como reflexion permanente, teniendo en el
proyecto — finalidades, metas y estrategias previstas — y en las formas de su realizacion
la perspectiva de su mirada. Si se considera el rol de la universidad en la sociedad
contemporanea, la evaluacion se transforma en una estrategia fundamental para el
estimulo de debates y su profundizacidn, lo que se constituye en un instrumento estratégico
de construccidn y consolidacion de su proyecto institucional (Dias Sobrinho, 2000).

En el caso de la formacién en el drea de la salud, la evaluacion debe contribuir para
atender principios definidos en las Directrices Curriculares Nacionales, de acuerdo con
los criterios de evaluacién del Ministerio de Educacion y con las metas de las politicas de
la Salud. Es en ese punto que se encuentra la interfaz entre las politicas del Ministerio
de Educacion para la educacion de nivel superior y proyectos como el Pro salud, ya que
ambos se preocupan con la formacién de nivel superior en sintonia con las politicas de
responsabilidad social. La integracion de las politicas entre el Ministerio de Educacién y
el Ministerio de la Salud, a través de la articulacién de acciones que consideren los
objetivos comunes, estimula la produccion de cambios y sefala caminos que pueden las
Instituciones de Ensefianza Superior (IES) seguir.

Mas de 500 instituciones realizan en el pais la formacion de los profesionales de
enfermeria de nivel de graduacién, bajo la orientacion de las Leyes de Directrices y
Bases de la Educacion Brasilefia (LDB) y de las Directrices Curriculares Nacionales (DCN)
para las carreras en el area de la salud. Estas Directrices tienen por objeto “llevar a los
alumnos de los cursos de graduacion en salud a aprender a aprender, lo que engloba el
aprender a ser, aprender a hacer, aprender a vivir juntos y aprender a conocer,
garantizando la capacitaciéon de profesionales generalistas, criticos y creativos, con
autonomia y discernimiento para asegurar la integridad de la atenciéon y la calidad y
humanizacién de la atencién ofrecida a los individuos, familias y comunidades” (Brasil, 2001).

La formacién de profesionales comprometidos con la construccion de mejores
condiciones de vida y salud exige una ensefianza que tenga como foco no sélo la
realidad o los cambios producidos social e histéricamente en nuestra sociedad y en las
politicas de salud, sino también la capacidad humana de plantear, cuestionar, crear y

producir una nueva realidad (Ito et al., 2006).
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En 2005, el Ministerio de la Salud junto con el Ministerio de Educacién lanzaron el
Programa de Reorientacién de la Formacién de los Profesionales de la Salud (Pro Salud),
con el objeto de incentivar transformaciones en el proceso de formacién y en la
generacion de conocimientos, con impactos favorables en la ejecucién de servicios de
salud para la poblacién, coherentes con el principio de la integridad y con la
humanizacion de la asistencia (Brasil, 2005). El curso de enfermeria de la Universidad
Comunitaria Regional de Chapecd - Unochapecé - situada al oeste de Santa Catarina,
Brasil, fue una de los cursos que obtuvieron recursos del programa, lo que por un lado
favorecié la implantacién de cambios coherentes con las DCN y el Sistema Unico de Salud
(SUS), y por otra parte implicé una mayor responsabilidad y compromiso para su realizacién.

Desde la aprobacion del proyecto, el curso de enfermeria organizé un comité gestor
de observacién, foro que, actualmente, la coordinacion nacional del programa considera
obligatorio. Reconociendo la necesidad de establecer criterios y definir estrategias
adecuadas para realizar el acompafiamiento y la evaluacién del proyecto, el comité
gestor ofrecid, junto al grupo, un integrante de la Comisién Propia de Evaluacion (CPA)
de la Unochapecd. El instrumento utilizado para la evaluacion identific6 como los
sujetos involucrados en el proceso de formacién ven la carrera de enfermeria de la
Unochapecé a partir de los niveles 1,2 y 3 establecidos en el documento del Pro Salud —
2005, que parten de una situacién mas tradicional o conservadora en el nivel 1, hasta

alcanzar, en el 3, la situacion y el objetivo deseados para la reorientacidn profesional.

Método

El tipo de diagramacién de este estudio fue cuantitativo, transversal y descriptivo. El
instrumento de la recopilacién de datos fue un cuestionario autoaplicado con cuestiones
abiertas y cerradas, elaboradas en base a los ejes, vectores y niveles propuestos en el
documento del Pro Salud — 2005. Se basé en diez preguntas, la 01 trae datos referentes
a la identificacién de los sujetos, el planteo 02, 03 y 04 se refieren al eje A, de la
orientacién tedrica; el 05 y el 06 al eje B, de los escenarios de las practicas, el 07, 08 y 09
al eje C, de la orientacidn pedagégica. La décima fue una cuestidn abierta para registrar

las dificultades encontradas al responder al instrumento.
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La muestra se compuso de 16 profesores, 170 estudiantes de enfermeria, 23
enfermeros de la red municipal de asistencia a la salud y 10 usuarios de los servicios que
integran el consejo municipal de la salud. Todos los participantes, después de recibir
informaciones sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos y riesgos potenciales y
molestias que la investigacidon podria traer, firmaron un término de Consentimiento
Libre y Clarificador, de acuerdo con las Directrices y Normas Reguladoras de
investigaciones involucrando seres humanos del Comité de Etica de la Unochapecé. Los
datos se analizaron a través de estadistica descriptiva por medio del programa Excel -
version 2007 y representados mediante graficos. El andlisis de los resultados tuvo como
fundamento las etapas previstas por el Pro Salud para cada eje y vector, asi como

documentos importantes sobre las DCN vy la legislacion del SUS.

Resultados

La Universidad Comunitaria Regional de Chapecdé (Unochapecd) comenzd la
implantacion de cursos en el drea de la salud al final de la década de 1990. El curso de
enfermeria, creado en el 2000, con entrada anual de estudiantes, poseia, en 2008, 225
estudiantes y 31 profesores. Con una duracién de nueve semestres, el curso desarrolla
actividades tedrico—practicas en los servicios de la salud, asi como en otros sectores
gubernamentales y servicios comunitarios, en su mayoria en el municipio de Chapeco.

El curso de enfermeria de la Unochapecé posee dos Proyectos Politico-Pedagdgicos
(PP) en ejecucidn: el primero, implantado en 2000°, estd progresivamente siendo
reemplazado por el segundo, a partir de 2007°. Los dos PP prevén la formacion de un
egresado generalista, critico y creativo, capaz de: a) contribuir con la solucién de las
demandas de la regién y del pais; b) actuar de forma competente técnicamente y
comprometida politicamente; c) participar efectivamente: en la definicién de politicas
coherentes con los principios de universalidad, integralidad y participacién social; en la
formulacion de estrategias adecuadas a las necesidades y a las potencialidades propias
del nivel en que actua; y en la implementacién de acciones cualificadas, eficientes,
eficaces y efectivas; y d) promover la humanizacién del cuidado ejecutado.

Los proyectos pedagdgicos del curso revelan el compromiso con el Sistema Unico de
la Salud (SUS) y con la humanizacién del cuidado, factores que los aproximan a los
objetivos especificos establecidos por el documento del Pro Salud de 2005, como el de

reorientar el proceso de formacion, de modo que se ofrezca a la sociedad profesionales
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habilitados para responder a las necesidades de la poblacion brasilefia y al funcionamiento
del SUS. Ademds, el PP actual define como ejes de la carrera, el cuidado holistico, la gestion,
la gerencia y el fomento de la salud (Unochapecd 1999 y 2006), lo que se armoniza con otro
objetivo del Pro Salud, que es “incorporar, en el proceso de formacién [...] el abordaje
integral del proceso salud-enfermedad y del fomento de la salud” (Brasil, 2006).

Para alcanzar esos objetivos, el Pro Salud propuso ejes y vectores guias de la
reorientacion de la formacion profesional, estableciendo pardametros para acompafiar y
evaluar el proceso. El primer eje — la orientacién tedrica — presupone cuestiones
relacionadas con las concepciones y contenidos priorizados en la formacidn, resaltando
la necesidad de ampliar la comprensién del proceso salud-enfermedad para favorecer el
abordaje integral en la atencidn a la salud. Enfatiza la educacion permanente como un
proceso vivenciado en la graduacién y en toda la vida profesional, en el cual estudiantes
y trabajadores son protagonistas, co-responsables por la construccién de oportunidades
individuales y colectivas de aprendizaje. En este eje los vectores de andlisis se refieren al
reconocimiento de los determinantes de la salud y de la enfermedad en el proceso de
formacion, la produccién de conocimiento segun las necesidades del SUS y la oferta del
posgrado junto con el fomento de la educacién permanente coherente con las
necesidades de la atencién basica.

En el Grafico 01 se observa que, sobre la concepcién de la salud evidenciada en el
proceso de formacién (vector 1), la mayoria (88,24% de los profesores, 77,65 de los
estudiantes, 56,52% de los profesionales y 64% de los usuarios) entiende que el nivel 3
establecido por el Pro Salud revela mejor las condiciones del curso, es decir, el curso
evidencia una concepcidon equilibrada entre los determinantes de la salud y la
enfermedad, en busqueda de, tanto en el abordaje del conocimiento tedrico como en la
practica asistencial, mantener adecuada articulacidn entre lo biolédgico y lo social.

Con respecto a la realizacién de investigaciones (vector 2), 41,18% de los
profesores, 51,76% de los estudiantes, 47,83% de los profesionales y 40% de los
usuarios comprenden que éstas ocurren de forma adecuada y, orientadas para las
necesidades de atencidn basica, tienen fuerte interaccion con los servicios de la salud
(nivel 03). Sin embargo, un nimero notable (52,94% de los profesores, 19,41% de los
estudiantes, 26,09% de los profesionales y 30% de los usuarios) considera baja la produccién
de estudios relacionados con la atencién basica o con la gestidn del SUS (nivel 02).

Para el vector 3 del eje 1 —referente al posgrado, carreras de corta duracién y

eventos ofrecidos por la Unochapecd y por el curso de Enfermeria - 52,94% de los
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profesores, 41,18% de los estudiantes, 26,09% de los profesionales y 40% de los
usuarios optaron por el nivel 3, ya que entienden que existen oportunidades
educacionales realizadas en estrecha articulacién con los gestores municipales del SUS y
con énfasis en los procesos educativos de Salud de la Familia. Este vector también
registré un porcentual significativo en el nivel 2 (17,65% entre los profesores, 25,29% de

los estudiantes, 39,13% de los profesionales y 20% de los usuarios).
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Grafico 1: Porcentaje atribuido por los actores a los niveles del Eje 1 durante la evaluacion del Pro Salud
de la Unochapeco - SMS de Chapecé, 2008.

El segundo eje del Pro Salud se refiere a los escenarios de practica, enfatizando la
importancia de dar prioridad en la formacion a la atencién basica como espacio de
aprendizaje. Este eje propone la ampliacidon de los campos de vivencias practicas de los
estudiantes, pues considera inadecuada e insuficiente dar prioridad al hospital y a los
servicios propios de las IES para el aprendizaje de las competencias y habilidades
solicitadas por el sector de salud. Otro aspecto considerado esencial a la cualificacidn de
la formacién es el didlogo entre los actores de la ensefianza, del servicio y de la
comunidad. Esto exige una nueva visién y una nueva postura de la IES en relacién a los
campos de practicas, en los cuales trabajadores y usuarios no sean tratados sélo como
actores (aquellos que representan), sino que sean respetados como autores (aquellos
gue crean el guién que dirige y determinan el escenario) de la realidad estudiada y sobre

la cual se pretende intervenir.
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En este eje, el primer vector analiza la integracidén entre teoria y practica asistencial
y la distribucion de las actividades realizadas en el curso de enfermeria. La mayoria de
los entrevistados entiende que el curso trata de integrar, durante todo el proceso de
ensefianza-aprendizaje, la teoria con la practica asistencial, manteniendo buena
articulacién entre las actividades tedrico-asistencial en un nivel individual y colectivo,
refiriéndose al nivel 3 de la evaluacidon (94,12% de los profesores, 74,71% de los
estudiantes, 60,87% de los profesionales y 50% de los usuarios).

En el vector 2 de este eje, 76,47% de los profesores, 38,82% de los estudiantes,
43,48% de los profesionales y 50% de los usuarios piensan que el curso atiende el nivel
3, si se considera que las actividades practicas ocurren en unidades del SUS y en la
comunidad, a lo largo de todo el curso, con grados crecientes de complejidad; siendo
qgue las actividades clinicas se desarrollan en unidades de atencién bdsica, o en
instituciones hospitalares con énfasis en su integracién al SUS. A pesar de la buena
evaluacion, 23,53% de los estudiantes entienden que las practicas de los primeros afos
del curso se limitan todavia sélo a los laboratorios del drea basica; ciclo clinico con la
mayoria de éstas realizadas en instalaciones universitarias (nivel 1).

Un tercer vector designado por el Pro Salud para este eje no fue considerado en la
evaluacion del curso de graduaciéon en Enfermeria de la Unochapeco, pues se refiere a |
integracidn de los servicios propios de la IES con el SUS, siendo que el curso no dispone

servicios propios para campo de pasantia en la formacion en enfermeria.
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Grafico 2: Porcentaje atribuido por los actores involucrados en los niveles del Eje 2 en la
evaluacion del Pro Salud Unochapecé-SMS de Chapecd, 2008.
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Como tercer eje el Pro Salud establece la orientacién pedagégica proponiendo a los
cursos la introduccion de nuevas prdcticas pedagodgicas, en las cuales el estudiante
pueda ser el protagonista de su proceso de ensefianza-aprendizaje, proceso favorecido,
apoyado e instrumentalizado por el profesor. Un concepto clave es el de aprender
haciendo, lo que implica en invertir la secuencia clasica teoria/practica en la produccion
y apropiacion del conocimiento, reconociendo que sucede de una forma dinamica por
intermedio de la accién- reflexidn-accién (Ministerio de la Salud, 2007). Una estrategia
esencial para implementar ese nuevo modelo pedagdgico es promover una efectiva
integracién del ciclo bdsico con el clinico, ademas de fomentar en el estudiante
habilidades para el analisis critico de los servicios.

En las respuestas para el vector 1 de este eje, 35,29% de los profesores, 38,82% de
los estudiantes, 34,78% de los profesionales y 32% de los usuarios optaron por el nivel
02, comprendiendo que el proceso de ensefianza-aprendizaje, en algunas asignaturas de
aplicacién clinica, ofrece gran oportunidad al analisis clinico de la organizacién del
servicio; ya 18% de los profesores, 26,47% de los estudiantes, 30,43% de los
profesionales y 28% de los usuarios seleccionaron el nivel 03 que enfatiza en el proceso
ensefanza-aprendizaje en la etapa clinica, el andlisis critico de la totalidad de la
experiencia de la atencion a la salud, con énfasis en el componente de atencién basica.

En el vector 2 de este eje, se observd que 64,76% de los profesores, 44,12% de
los estudiantes, 30,43% de los profesionales y 50% de los usuarios sefialaron el nivel 03,
el cual sefiala que la enseflanza mantiene a lo largo de todo el curso la integracion
del ciclo basico con el profesional y el método orientador de la integracién es la
problematizacién; ya para 29,41% de los profesores, 34,71% de los estudiantes,
4,35% de los profesionales y 26% de los usuarios existen asignaturas/actividades
integradoras solamente a lo largo de los primeros afios (nivel 2).

Sobre la metodologia utilizada por el curso de enfermeria en el proceso de
formacidn, vector 3 de este eje, 58,82% de los profesores, 30% de los estudiantes,
39,13% de los profesionales y 44% de los usuarios optaron por el nivel 3, ya que
consideran que la ensefianza esta fundamentalmente basada en la problematizacién, lo
qgue ocurre en pequefios grupos y ambientes diversificados, Sin embargo, para 23,53%
de los profesores, 22,94% de los estudiantes, 30,43% de los profesionales y 10% de los
usuarios el curso incluye innovaciones pedagdgicas sélo en algunas asignaturas. Un
numero significativo optd por el nivel 1 (11,76% de los profesores, 25,88% de los

estudiantes y 17,39% de los profesionales), lo que sefiala que la ensefianza esta
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centrada en el profesor, realizada fundamentalmente por medio de clases expositivas

para grandes grupos de estudiantes,
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Grafico 3: Porcentaje atribuido por los actores a los niveles del Eje 3 durante la evaluacion
del Pro Salud de la Unochapeco - SMS de Chapecé, 2008.

Un aspecto que debe ser subrayado es el nimero de entrevistados que no se sintiod
apto para responder a las preguntas, sea por no haber comprendido bien su enunciado
o por desconocer la dinamica del curso. Entre profesores y estudiantes se puede
destacar la oferta de cursos en consonancia con la atencién bdsica y con el gestor
(29,41% y 27,06%), seguido de la forma como el curso desarrolla el proceso de
enseflanza-aprendizaje en la etapa clinica (23,53% y 27,65%, respectivamente). Los
profesionales tuvieron mayores dificultades, siendo que un 31,52% no se sintid
preparado para responder, especialmente sobre cémo el curso organiza sus actividades
practicas y la metodologia utilizada en el proceso de formacién (ambas con 47,83%). Entre
los usuarios, 70% tampoco se sintieron preparados para responder sobre la forma en que el
curso desarrolla el proceso de ensefianza-aprendizaje en la etapa clinica y 40% no conoce la

concepcion de salud que el curso de enfermeria trajo durante el proceso de formacion.
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Grafico 4: Porcentaje de los entrevistados que respondieron “no me siento apto para responder” en la
evaluacion del Pro Salud Unochapecé — SMS de Chapecé, 2008.

Discusion

De manera general, se nota una percepcion positiva de los entrevistados sobre el
curso de enfermeria de la Unochapecd, lo que queda claro al observar el alto indice de
porcentajes que se seleccionaron en el nivel 3. Probablemente esto se debe al esfuerzo
de los profesores de los cursos de salud de esta IES y particularmente los del curso de
enfermeria, al participar en los diferentes movimientos y espacios — creados por el
gobierno junto con la sociedad — para promover y apoyar cambios en la formacidn, a fin
de consolidar los principios y las directrices del SUS.

Sobre el primer eje, el curso muestra una concepcién equilibrada entre los
determinantes de la salud y de la enfermedad en el proceso de formaciéon del
estudiante. Sin embargo, hay un déficit relacionado a las investigaciones y a la oferta de
cursos dirigidos a la atencion basica, respondiendo a demandas relacionadas a las
necesidades de la poblacién o expresadas por el gestor municipal. Esta situaciéon puede
expresar una dicotomia entre ensefanza, investigacién y extension, traduciendo la
dificultad del curso en promover la formacién de un enfermero capaz de contribuir
efectivamente en la atencidn a las demandas existentes en la respectiva region.

En los ultimos afios el gobierno ha realizado un esfuerzo significativo para valorizar
la atencion basica como modelo de organizacion del cuidado, histéricamente centrado
en la enfermedad y en la atencidn hospitalar. La atencion bdsica “se desarrolla por

medio del ejercicio de practicas gerenciales y sanitarias democraticas y participativas,
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bajo la forma de trabajo en equipo, dirigida a poblaciones de territorios delimitados, por
las cuales asume la responsabilidad sanitaria, considerando la dindmica existente en el
territorio en el que viven esas poblaciones” (Brasil, 2007).

El conocimiento en salud emerge del trabajo cotidiano, donde los profesionales
deben favorecer el cuidado humanizado. Erdmann et alii (2006) enfatizan la asociacién
del cuidado con el proceso de vivir y su materializacion en las relaciones complejas entre
los seres y entre éstos y los ambientes. La meta de vivir mas, saludable y feliz, que es
inherente a la condicién humana, parece ser una funcién de las practicas de cuidado que
se establecen en varios campos, especialmente en el de la salud, con repercusiones que
deben ser consideradas en la educaciéon de estos profesionales.

La introduccién de concepciones innovadores de ensefianza pasa por el hecho de
poder profundizar las cuestiones pedagodgicas y politicas que culminan en la
organizacidn curricular. El curso de enfermeria aqui analizado presenta en su propuesta
metodolodgica la articulacion de dareas de conocimiento generales y especificas,
formando nlcleos integradores de contenidos y practicas pedagdgicas. En dichos
nucleos, tres componentes basicos forman el eje curricular del curso, que son:
promocion de la salud, cuidado holistico, gestién y gerencia.

De acuerdo con Silva et al., (2007) la incorporacién del fomento de la salud es
fundamental en el cambio de la formacién del enfermero, lo que solicita profundizar
conceptual y operacionalmente. La formacién de profesionales centrados en la realidad
de los servicios de salud y que desarrollan practicas de fomento de la salud exige que IES
y servicios sean solidarios en el debate sobre la formacidn. “Reconocer la conexién entre
la esfera del trabajo y de la educacion implica ampliacién del concepto de salud,
reconociendo sus interfaces con otros temas y con la riqueza de valores y procesos,
sumados a la diversidad de puntos de vista y subjetividades de este complejo sistema,
en busqueda de la transicion de un modelo de atencién pautado en el Fomento de la
Salud” (Erdmann et al., 2006).

Siguiendo esta légica, el curso de enfermeria de la Unochapecdé demuestra su
compromiso con las discusiones tedricas contempordneas sobre la formacion
profesional, a medida que establece la promocion de la salud como nucleo basico y
como eje curricular, anticipandose a las demandas del Pro Salud y desarrollando
estrategias para superar sus fragilidades.

Con respecto al primer eje, el Pro Salud de la Unochapecd desarrolla los siguientes

proyectos: encuentros de educacion permanente; curso de metodologia de Ila
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investigacion; consultoria para la utilizacion de softwares estadisticos; la investigacion
capacidad asistencial de la red de servicios del SUS en la region del polo de educacion
permanente; planificacion estratégica situacional como herramienta de gestion y
gerencia en servicios de salud; y el curso de metodologias activas. Estos proyectos
permitieron avances como mayor adecuacién de las actividades del curso al concepto
ampliado sobre la salud; definicion de contenidos y estrategias integradoras de los
nucleos y las fases del curso; interaccion entre los diversos actores involucrados, asi
como el fortalecimiento de vinculos entre la academia y los servicios de salud.
Permanecen como desafios en este eje: mayor participacion de otros actores —
estudiantes, profesionales, gestores y usuarios — en los encuentros; mayor adecuacién
de los estudios a las necesidades del servicio; mayor articulacion institucional efectiva
con respecto a los procesos educativos de la salud de la familia.

En relacidon con el segundo eje, que enfatiza la diversificacion de los escenarios de
practica en la formacidn profesional, los entrevistados también poseen una percepcion
positiva sobre el desempefio del curso, a pesar de que una parte significativa de los
estudiantes entiende que las practicas de los primeros anos del curso se limitan a los
laboratorios del area basica.

La ensefianza en el area de la salud ha privilegiado la separacidn, en perjuicio de la
unién (Falcén, Erdmann y Meirelles, 2006). Es necesario encontrar un camino dialdgico,
término que significa la unién de dos ldgicas, sin que la dualidad se pierda en esa
unidad. El cuidado en la salud exige una educacidn para la complejidad, el volver a
enlazar los saberes, donde éstos y las experiencias sean compartidos sin el predominio
de una asignatura sobre las otras. El cuidado debe favorecer las necesidades de los
usuarios con respecto y aceptacion de las diferencias (entre profesionales de la salud y
entre éstos y los usuarios), lo que exige un trabajo en equipo heterogéneo, que pueda
establecer la interseccién de los diferentes conocimientos, no como suma, y si como
reflejo de su complejidad dinamica.

La accion de cuidar, en el caso de la enfermeria, estd traspasada de
intersubjetividades, involucrando a la persona y al profesional de la salud. Desde esta
perspectiva, el enfrentamiento de problemas exige una corresponsabilizacion y produce
relaciones de vinculos, lo que exige conocimientos de las ciencias bioldgicas y de las
humanidades, ademas de otros saberes que apoyan la racionalidad del cuidado en

enfermeria (Silva et all., 2007).
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El PP del curso de enfermeria de la Unochapecé (2006) prevé que la formacion no
puede ser alienada, es decir, no puede estar disociada de las situaciones de carencia,
contradicciones y potencialidades inherentes a la realidad cultural, social, politica y
econdémica de nuestros municipios, nuestras instituciones y de la poblacién brasilefia en
general. La ensefianza debe exponer esta realidad como desafio motivador de una
practica profesional que tiene como objetivo participar de la construccién de una nueva
realidad: de relaciones, condiciones y espacios mas saludables. Nos parece, asi, que el
proyecto posee directrices claras, lo que podra solucionar las dificultades que los
estudiantes registraron.

La propuesta del Pro Salud contribuye de forma significativa para transformar
propuestas en experiencias reales. En los escenarios de practicas el Pro Salud de la
Unochapecé desarrolla los siguientes proyectos: vivencias inter disciplinares vy
multiprofesionales (VIM); construccion de instrumentos de vigilancia en lo que respecta
a la salud con el objeto de cualificar la asistencia al prenatal, parto y puerperio;
encuentros con los consejos municipales; y el desarrollo de la pasantia curricular
obligatoria en espacios diversificados. Los avances obtenidos a través de estos proyectos
fueron la construccion de estrategias junto con la Direccion Municipal de Salud; el apoyo
recibido de los gestores institucionales y de los equipos de las unidades de salud
involucradas. Sobre los desafios identificados, se puede citar la necesidad de garantizar
mayor participacion en las actividades, tanto de los actores de otros cursos de las IES
como de los trabajadores y usuarios de los servicios.

El tercer eje resalta la importancia de la adopcidon de practicas pedagdgicas
problematizadoras, con el objeto de fomentar el protagonismo de los estudiantes en su
proceso de aprendizaje. A pesar de la evaluacidon positiva por parte de los profesores, un
numero significativo de estudiantes y profesionales consideran que la ensefianza
todavia privilegia clases expositivas ofrecidas a grandes grupos de estudiantes, y sélo
algunas iniciativas sueltas dan prioridad al trabajo con pequefios grupos y a la
metodologia problematizadora.

Las metodologias de la enseflanza deben permitirle al estudiante ser sujeto en la
construccion del conocimiento, a través del analisis de la practica asistencial y de la
superacién de desafios concretos, teniendo al profesor como facilitador y orientador del
proceso. El razonamiento critico exige atencidn a las rutinas y actividades,
especialmente en el proceso de ayuda, problematizando opciones por procedimientos y

por decisiones tomadas en cada caso, asi como en la dindmica del servicio como
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conjunto (Brasil, 2007). En el eje de la orientaciéon pedagdgica, el Pro Salud de la
Unochapecé realiza: encuentros de educacién permanente para la calificacién de las
practicas pedagodgicas; seminarios de planificacion y evaluacion del proceso de
implantacion del Pro Salud; estudios sobre los programas de atencion basica
consolidando la interaccién ensefanza - servicio; y estudios de caso en espacios de los
servicios y de la comunidad. Estos proyectos fomentaron un creciente acercamiento,
interés y compromiso de los diferentes actores; apoyo de los gestores de la IES y de la
SMS; elaboracién e implementacién de estrategias metodoldgicas basadas en la
problematizacién;  perfeccionamiento de instrumentos de evaluacién vy
acompainamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje; asi como el didlogo con otras
instituciones de ensefianza comprometidas con la reorientacion de la formacion
profesional en la salud en Brasil. Los desafios identificados fueron dificultad de disponer
de tiempo para los momentos de planificacion, evaluacidon asi como para registrar las
experiencias; mayor compromiso de los estudiantes con su proceso de aprendizaje;
mayor interaccion de los trabajadores del servicio en la produccién del conocimiento y
en la apropiacién de tecnologias utilizadas como estrategias de ensefianza — como la
produccion de mapas inteligentes — y de los usuarios en la socializacion del
conocimiento producido.

La dicotomia vivenciada, tanto en las cuestiones de teoria y practica, como en las
metodologias de ensefianza, ha sido un desafio significativo de grupos que se proponen
trabajar bajo una perspectiva metodolégica mas contemporanea, fuera del patrén
tradicional de la ensefianza. Vale subrayar que estos profesores que enfrentan
dificultades para organizar un trabajo colectivo o coordinar una actividad integradora,
tuvieron, la mayoria, una trayectoria de formacién tradicional, con asignaturas en
“cajitas”, lo que dificulta la implementacion de este nuevo Proyecto Pedagdgico.
Superar estas vivencias y transponer las limitaciones impuestas por este modelo de
ensefanza es un proceso de conquistas a largo plazo y precisa ser aprendido en la
colectividad, nunca mas aislados en el gueto de las “especialidades”.

Otro resultado importante es el porcentaje significativo de los actores que no se
sintieron en condiciones de responder a los planteos, especialmente aquellos sobre la
forma en que el curso organiza y desarrolla las practicas pedagdgicas durante la
graduacidn. Esta informacién es relevante porque deja claro la necesidad de proyectar
aproximaciones con los actores externos, con la finalidad de que éstos conozcan y

participen de forma mas efectiva en la planificacién y las actividades del curso. El
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proyecto pedagdgico del curso analizado afirma como una de las condiciones basicas
para la construccion de un proceso de ensefianza/aprendizaje coherente y consecuente
la existencia de espacios para la reflexidn, la evaluacion y la formulacién de nuevas
propuestas en la operacionalizacidén del curso, en un proceso permanente de mejora de
las condiciones y de la dindmica de la practica académica. Actividades como reuniones
periddicas, seminarios y encuentros de estudios deben constar en la planificacién, asi
como involucrar diferentes sujetos e instituciones, ademds de la Universidad. De esta
forma, el curso puede contribuir mas efectivamente en el proceso social de redefinicién
de la practica asistencial, permitiendo la participacion de los enfermeros de los servicios
y entidades de clase en la elaboracién de propuestas para la reevaluacion de la practica

de ensefianza, acompafando las discusiones en el ambito nacional e internacional.

Conclusiones y consideraciones

Al finalizar este estudio, se concluyd que, para la mayoria de los actores el curso de
enfermeria de la Unochapecd posee una concepcion equilibrada entre los
determinantes de la salud y de la enfermedad. Para los profesores, las actividades
practicas se realizan en unidades del SUS y en la comunidad, a lo largo de todo el curso;
ya un numero significativo de estudiantes entiende que las practicas de los dos primero
anos del curso se limitan a los laboratorios del area basica y el ciclo clinico realiza la
mayoria de las practicas en instalaciones universitarias.

Por otra parte, un nimero expresivo de profesionales y usuarios no se sintieron
aptos para responder a varias cuestiones, especialmente las que se refieren a las formas
de organizar y desarrollar las actividades practicas del curso. Esto denota la necesidad
de fortalecer las aproximaciones con actores externos a las IES, tanto profesionales,
como gestores y usuarios de los servicios, para fortalecer la interaccién, posibilitdndoles
ejercer el papel de co-responsables por la coordinacién de la formacién en la salud,
previsto en la Ley Organica de la Salud.

También se observd, a través de los relatos y percepciones de los actores
involucrados en el proceso, que el Pro Salud mejoro la interaccion entre autores/actores
de la ensefianza, del servicio y del control social; mayor interaccidn entre los gestores
institucionales (administracién municipal y universidad); colaboré en la diversificacion e
innovacion de las practicas pedagdgicas en el proceso de formacién del curso de

enfermeria (en interaccién con otros cursos de la graduacion), incluyendo diversificacion
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de los espacios de la practica, coherentes con los principios del SUS y con énfasis en la
atencién basica; fomentd un mayor compromiso de los estudiantes con el proceso
personal y colectivo de aprendizaje; establecid mayor aproximacion de los estudiantes con
las necesidades de los usuarios y de los profesionales del servicio, contribuyendo para la
adquisicién de competencias como iniciativa, liderazgo y toma de decisiones; provocd una
mayor interaccion entre los profesores para el desarrollo de practicas pedagdgicas.

Entre algunas de las dificultades encontradas, se pueden resaltar los limites de la
estructura fisica de la red de servicios de atencidn basica en relacién a las necesidades
de espacio para el desarrollo no solamente de acciones asistenciales previstas en el
proceso de aprendizaje, sino también de momentos de educacién permanente -
ejercicios de andlisis critico, planificacién y evaluacion — en los campos de la practica.
Como desafios se subraya la participacion y la disponibilidad de tiempo para los
encuentros de educacidon permanente entre los docentes y los profesionales con el
objeto de planificar y evaluar las actividades pedagdgicas para participar de momentos
de capacitacion y socializacién de las actividades desarrolladas.

Creemos, aun, que espacios y oportunidades de intercambio entre proyectos a nivel
regional y nacional son importantes, no sélo para inspirar y favorecer la creacion de
nuevas alternativas sino para motivar y fortalecer la continuidad del proceso. También
es necesario mejorar los instrumentos de comunicacion entre la Comision Gestora
Nacional y la Local, garantizando aclaraciones y orientaciones, con el objeto de ofrecer
mayor seguridad a los actores locales de que sus conducciones y caminos responden a
los objetivos propuestos por los ministerios.

Finalizando, es importante destacar que la evaluacion realizada tuvo los focos de su
mirada en el proyecto y en las formas de su realizacién, a través de las miradas y
percepciones de los sujetos involucrados. Sin embargo, presentd limitaciones
importantes con relacién a la posibilidad de trabajar con un foco mas global, incluyendo
el andlisis documental — mas alld de los planes pedagdgicos — sobre los planes de
ensefanza y la produccidon de profesores y estudiantes. Las nuevas orientaciones del
Pro Salud sobre la definicion de indicadores y estrategias de evaluacién deberan
contribuir para la realizacién de un analisis mas productivo sobre resultados e impactos del

proyecto de reorientacién de la formacion profesional en el area de la salud como un todo.
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