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O CURRICULO INTEGRADO DA FACULDADE DE ENFERMAGEM UERJ: umareflex&o sobre a Formag&o de Recursos Humanos

Resumo

O presente trabalho trata de um estudo
exploratério, com abordagem qualitativa,
baseado nos moldes de estudo de caso, cujo
objeto € uma andlise da formacao de recursos
humanos em enfermagem considerando o
Curriculo Integrado da FENF/UERJ. O locus da
pesquisa é a Faculdade de Enfermagem da
Universidade do estado do Rio de Janeiro. Os
objetivos tracados foram: (a) Levantar a
histéria da construcao do Cuirriculo Integrado
da FENF/UERJ; (b) confrontar a proposta
inovadora da FENF/UERJ com a proposta de
formagao de recursos humanos do SUS.. Dada
a andlise de documentos e da revisao
bibliografica, vislumbrou-se uma proposta de
ensino integrada, que atende as demandas do
perfil profissional desejado pelo SUS, além de
se propor a formar um aluno critico,
politicamente ativo e capaz de reconhecer
situacOes-problema e empenhar-se em
resolve-la, de acordo com os rigores técnicos
e cientificos.

Descritores:
enfermagem

formacao; curriculo;

parao SUS

Abstract

This work is an exploratory study, with a
qualitative approach, based on a case study
systematics, whose object is to analyze
nursing professionals education taking into
account the curriculum from FENF/UERJ. The
site chosen for the research was the Nursing
School from State University of Rio of
Janeiro.The objectives outlined were: (a)
investigate the history of creation of the
Integrated curriculum from FENF/UERJ; (b)
compare the innovative proposal from FENF/
UERJ and the proposal for human resources
education made by the Public Health Care
System in Brazil (SUS). Given the analysis of
documents and the bibliographic review, an
integrated teaching proposal was elicited,
which meets the demands of the professional
profile desired by SUS, besides being
commited to educate a critical student, who is
politically active and able to spot problematic
situations and to strive and resolve them,
according to strict technical and scientific
patterns.
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Resumen

Se trata de un estudio exploratorio de caracter
cualitativo, basado en los moldes de estudio
de caso, cuyo objeto es el analisis de la
formacion de recursos humanos en enfermeria,
teniendo en vista el Curriculo Integrado de
FENF/UERJ. El lugar de la investigacion es la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Rio de Janeiro.Los objetivos fueron : (a)
describir la historia de la construccion del
Curriculo Integrado de la FENF/UERJ; (b)
confrontar la propuesta innovadora de la FENF/
UERJ y la propuesta de formacion de recursos
humanos del SUS. Hecho el andlisis de los
textos y el de la revisién bibliografica, se pudo
potenciar una propuesta de ensefianza
integrada para atender a las demandas del perfil
profesional que el SUS desea. Ademas, dicha
ensefianza integrada propone la formacién de
un alumno critico, politicamente activo y capaz
de reconocer las situaciones-problemas y
empefarse en solucionarlas, de acuerdo con
el rigor de la técnica y de la ciencia.

Descriptores: formacion; curriculo; enfermeria
Titulo: El curriculo integrado de la Facultad
de Enfermeria UERJ: Una reflexion sobre la
formacioén de recursos humanos para el SUS

1 Consideragdes iniciais

Desde a criacdo do SUS em 1988, a area de recursos
humanos tem obtido resultados pouco significativos na busca
de alternativas que contextualizem as questfes das praticas,
técnicas, relacdes intrasetoriais e a relagdo com a populagéo
usudaria do sistema de salde ao longo dos ciclos de
descentralizacdo vividos no pais. Pensa-se que urge ampliar
esta rede de mudancas em Recursos Humanos na éarea da
saude, atuando como sujeitos neste processo de
transformacgdo das praticas vigentes.

O desafio que as universidades enfrentam na educacgéo
dos profissionais de saude, é o de rever o seu papel na formagéo
dos profissionais, através de uma mudanga nos curriculos dos
cursos desta area e com um modelo pedagdégico que permita
ao aluno aprender a aprender, seja ético, humano e que seja
competente, beneficiando a populacéo. Isso significa que devem
ter uma formagéo geral e estarem aptos a exercerem a profissdo
ao sairem da Universidade.

Nesse sentido, sdo diversos os movimentos para a
mudanca. Sdo movimentos decorrentes da diversidade e
complexidade do campo de atuagdo destes profissionais, que

* Interna da Faculdade de Enfermagem /UERJ.

deverdo estar dotados de competéncias ( conhecimentos,
habilidades e atitudes) e de uma visdao ampliada de saude
para possibilitar a atuagdo multiprofissional e interdisciplinar,
tendo como beneficiarios os individuos e a comunidade,
promovendo a saude para todos.

Um processo bastante significativo vem ocorrendo no
curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ). Antes ainda das duas outras instituicbes, em
1992 foi formado o primeiro Férum Permanente para Discussao
das Diretrizes Curriculares, o que culminou, em 1996, a
implementagdo de um curriculo integrado, servindo de modelo
para outras instituicbes da area iniciarem seus processos de
transicdo.

Com base no exposto, o presente estudo tem como
objeto a andlise da formagéo de recursos humanos em saude
a luz do processo de formagdo da Faculdade de Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ).
Para tal, formulamos os seguintes questionamentos:

- Quais sdo os parametros para a formagdo de Recursos
Humanos em Saude para satisfazer as necessidades do
SUS?
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- Como se daria uma proposta que contemplasse estas
necessidades ?

Como referido anteriormente, com base no discurso
inovador da proposta ora citada, este estudo pretende refletir
sobre as perspectivas de formacao de Recursos Humanos em
Salde voltados para atender o SUS, citando por exemplo o
caso da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, que desde 1996 traz para discussdo uma
proposta ousada e original.

Este estudo torna-se relevante na medida em que
contribui para compreendermos como se da o processo de
mudanca curricular frente a inquietacdo dos atores e as
exigéncias do mercado de trabalho. Além disso, traz um exemplo
concreto, que legitima este processo e prova que é possivel
mudar. Acreditamos que a conclusdo deste estudo e sua
posterior divulgagdo possa transformar-se em mais uma
contribuicdo ao estimular o debate sobre o tema.

Sendo assim, tragcamos como objetivos deste estudo:

- Levantar a histéria da construcdo do Curriculo Integrado de
Enfermagem (CIE) da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ).

- Confrontar a proposta do curriculo integrado de Enfermagem
com a proposta de formag&o de recursos humanos do SUS.

2 Revisao

O sistema de salde do Brasil passou e passa por
inUmeras modificacdes ao longo de sua trajetéria. Todas essas
modificagfes estdo intrinsecamente ligadas a transformacgfes
econdmicas, politicas, sociais e culturais da populagdo. Para
gue o SUS realmente seja operacionalizado, varios fatores sao
de extrema relevancia. Dentre elas estdo o conceito ampliado
de novas tecnologias e seu uso racional, as modificagdes nos
padrdes epidemioldgicos e as condi¢bes de vida da populacéo.
Os RHS precisam sempre compreender e participar dos
processos de transformacdo do modelo assistencial e da
pratica sanitaria vigente, na perspectiva de ofertar a populacédo
um servico com todos os principios e diretrizes propostos pelo
SUS®,

Ou seja, somente com uma formacao adequada as
necessidades que o Sistema de Saude impde é que, de fato,
as politicas de salde conseguirdo atingir seus objetivos, que
em Ultima analise, sdo os de suprir as demandas da populagdo
e organizar a oferta de servicos que propiciem a populagdo
uma vida saudavel. Neste sentido, um dos desafios do SUS é o
trabalho em saude, com profissionais capacitados para o
enfrentamento dos principais problemas de saude, das
necessidadesdos servicos e da gestédo do trabalho®.

Ao conceber a area de formagéo como a acéo educativa
de qualificacéo de pessoal e a agdo investigativa da pesquisa e
inovacao, a lei prevé que os 6rgaos gestores do SUS estruturem
mecanismos de atuagdo educacional, que déem conta de
ambas as fungdes. A Lei Orgénica da Saude de 1990 diz em
seu artigo 6° que estdo incluidas no campo de atuacéo do SUS:

Il - a ordenag&o da formagé&o de recursos humanos na
area da saude;

X - o incremento, em sua area de atuacédo, do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico®.

A concepcédo de ser humano como sujeito da acéo,
fortemente relacionada ao conceito de cidadania, € um dos
elementos centrais das experiéncias, que tém como propdsito
a construcdo de sujeitos. Ou seja, as propostas ndo buscam
apenas formar profissionais com perfil técnico, buscam também
recuperar o papel da universidade na formacéo de cidad&os
com capacidade de reflexao, de critica, de a¢&o transformadora.

Essa discussdo deixa claro que o proposito das
transformacdes curriculares analisadas ndo € simplesmente

0 reconhecimento da importancia e busca da construcdo de
um projeto politico pedagdgico que oriente a construgdo do
curriculo, levando em conta a concepcdo pedagdgica, de
homem, de salde, de modelo de atencéo e tudo o mais.

3 Método

Este estudo é exploratdrio, descritivo com abordagem
qualitativa. Trata-se de uma reflexdo tedrica baseada em uma
estratégia de estudo de caso. “[...] os estudos descritivos
descrevem um fendmeno ou situacdo mediante um estudo
realizado em determinado espago de tempo [...]"¢.

A utilizacdo de uma pesquisa exploratoria ocorre em
funcdo do emprego do método observacional para identificar
os fatores que contribuem para o estabelecimento de
determinado fenémeno.

Muitas informag8es ndo podem ser quantificadas, sendo
pois necessario proceder a uma analise mais generalizada ou
mais especifica, de acordo com a abordagem e o tema a serem
pesquisado.

O estudo qualitativo baseia-se na descricao da
realidade, na busca de significados, portanto esta abordagem
veio de encontro ao que se propunha neste trabalho.

A estratégia de pesquisa adotada foi escolhida de acordo
com 0s seguintes critérios: o tipo de questdo da pesquisa e o
foco temporal. O foco temporal esta em um fenémeno
contemporaneo dentro do contexto de vida real, considerando-
se que a implementagao do Cirriculo Integrado se deu em 1996.

A necessidade de se utilizar a estratégia de pesquisa
estudo de caso deve nascer do desejo de entender um
fendmeno social complexo®.

A confiabilidade da estratégia de estudo de caso esta no
fato de que o que se procura generalizar sdo proposi¢cdes
tedricas (modelos) e nédo proposigdes sobre populagdes. Além
disso, nem sempre é necessario recorrer a técnicas de coleta
de dados que consomem tanto tempo. Além disso, a
apresentagcédo do documento néo precisa ser uma enfadonha
narrativa detalhada.

Um estudo de caso é uma pesquisa empirica que
investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto
real, em que as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto nao
sdo claramente evidentes, onde multiplas fontes de evidéncias
sdo utilizadas®.

Deseja-se aqui descrever um contexto de vida real no
qual uma intervengé@o ocorreu e avaliar uma intervengdo em
curso e modificad-la com base em um estudo de caso.

Como a coleta e a andlise ocorrem ao mesmo tempo, o
pesquisador atua como um detetive que trabalha com evidéncias
convergentes e inferéncias. O investigador deve ter uma postura
de neutralidade para evitar a introducéo de vieses ou de nogdes
pré-concebidas, para tanto, sempre que possivel deve
documentar os dados coletados.

Foram realizadas pesquisas documentais, em que o
material coletado analisado foi utilizado para corroborar
evidéncias de outras fontes e/ou acrescentar informacdes.

Além desta, para evidenciar a realidade que se deseja
estudar teve-se a observacgédo direta e observacgédo participante,
pelo fato de que os autores estdo envolvidos no processo
descrito no estudo de caso, ja que sdo atores responsaveis
pelo processo de transformagéo incessante por que passa o
curriculo.

Para a andlise, baseou-se nas proposi¢cOes teéricas —
referencial tedrico. A segunda maneira foi a opgao de desenvolver
uma descri¢cdo do caso. Na estratégia de descri¢do, buscou-se
identificar relac6es causais entre variaveis e eventos
observados, e/ou registrados quando do levantamento de
campo. A descricdo esta para uma avaliacdo qualitativa assim
como a mensuracgdo para uma avaliacdo quantitativa. A



Andlises orientadas por categorias ja testadas em outros
estudos, ou teoricamente fundamentadas oferecem qualidade
ao trabalho.

4 Anadlise e discussao
4.1 Ahistériadareformana FENF/UERJ

A Reforma do ensino esta intimamente ligada ao
curriculo proposto pela instituicAo. O conhecimento
corporificado no curriculo néo é algo fixo, mas um artefato social
e histérico, sujeito a mudangas e flutuagdes. O processo de
fabricag@o do curriculo ndo é um processo légico, mas um
processo social, no qual convivem lado a lado com fatores
l6gicos, epistemoldgicos, intelectuais, determinantes sociais
menos “nobres” e menos “formais”, tais como interesses,
rituais, conflitos simbdlicos e culturais, necessidades de
legitimacdo e de controle, propdsitos de dominagdo dirigidos
por fatores ligados a classe, a raga, ao género.

Ao longo do tempo, foi-se percebendo que o curriculo
vigente da FENF-UERJ ja ndo contemplava mais as reais
necessidades de salde da populacéo. Visto isso, em 1992, foi
iniciado um processo de discussdo acerca do processo de
ensino-aprendizagem desta instituicdo, tendo com pano de
fundo os seminérios que ja ocorriam na Associacao Brasileira
de Enfermagem, dos quais a dire¢éo desta faculdade participava
ativamente.

Assim, neste mesmo ano, foi criado o F6rum
Permanente para a Formacédo do Enfermeiro, que contava, em
sua constituicdo, com a participagdo dos corpos docente,
discente e técnico-administrativo, e de onde retirou-se uma
comissdo que organizou a 12 Oficina de Trabalho para a
elaboracdo do plano quadrienal para a gestdo 1992-1996. Dai
resolveu-se adotar uma linha de Educacéao Critica, optando pela
Pedagogia da Problematizagéo, respaldada nos principios da
Reforma Sanitaria que deram origem, em 1990 as Leis
Orgénicas de Saude (Leis 8080/90 e 8142/90), e ao Sistema
Unico de Saude, SUS, em 1991,

Concomitante ao processo de Analise Institucional foi
realizado um trabalho de Capacitac@o pedagdgica, em parceria
com a Escola de Formacao Técnica em Saude Enfermeira Izabel
dos Santos da Secretaria Estadual de Saude (SES), que contou
com cerca de 80% dos docentes efetivos da FENF-UERJ

Em setembro de 1994 ocorreu a 22 Oficina de Trabalho,
cujo tema foi N6s e os n6s da Avaliacdo, donde viu-se a
necessidade de reelaborar o conceito de avaliacdo incutido no
senso comum dos atores sociais do processo de ensino-
aprendizagem.

A partir da avaliacdo dos momentos de Analise
Institucional, Capacitacdo Pedagodgica e Oficina de Avaliagéo,
foi de comum acordo que se fizesse uma reforma curricular a
partir de uma concepgédo pedagdgica critica, em 28 de outubro
de 1994. Ratificando tal decisdo, em acordo também com
deliberacdo do Conselho Departamental de 08 de dezembro
de 1994, foi criada, em 15 de dezembro de 1994 a “Comisséo
de Trabalhos para a Elaboracéo e o Acompanhamento do Plano
Estratégico da Reforma Curricular do Curso de Enfermagem
da UERJ" através da portaria n.° 011/FENF/94.

Para dar conta da proposta obtida, escolheu-se a
Pedagogia da Problematizacdo de Paulo Freire, que difundiu
durante as décadas de 70 e 80 a teoria de Educacéo critica e
dialética, onde o dialogo é a base da relagdo dos atores
envolvidos no processo de ensino-aprendizagem®.

H4&, entdo, nesta nova proposta, um inquestionavel
aumento na capacidade de reflexdo do aluno e clareza no seu
papel de sujeito ativo, com posturas de questionamento e
exigéncia maiores, caracterizando a conquista desta
competéncia por parte deste grupo de atores.

4.2 A estrutura

Freire RP, Guimaraes RM, Henriqgues RLM, Mauro MYC.

descrito a seguir. Cabe lembrar que este curriculo tem como
caracteristica principal ser um curriculo integrado, ou seja, que
supera dicotomias como teoria/pratica, saber/fazer, aluno/
professor, em busca da construgdo de um conhecimento critico
e socialmente determinado.

Sua estrutura é composta de trés grandes areas, que
contemplam as areas de saber que sdo determinadas pela
portaria n°. 1721/94 do MEC, que estabelece as diretrizes
curriculares: Area Assistencial, Area fundamental e Bases
Bioldgicas e Sociais.

4.2.1. Area Assistencial

Esta area inclui os conhecimentos necessarios a pratica
de assisténcia de Enfermagem, individual e coletiva, de acordo
com o perfil epidemiolégico tragado para a populagao/ individuo
a ser assistido. Esta area consta de 5 sub-areas, divididas de
acordo com as caracteristicas de grupos de assisténcia:

- Sub-Area 1:Saude, Trabalho e Meio ambiente

A sub-area 1 estuda a assisténcia de Enfermagem onde as
relacbes com o ambiente favorecem/ prejudicam a salde,
em seu conceito global. Ou seja, aqui serdo discutidos
aprofundadamente campos como os de Doengas Infecto-
Parasitarias (DIP), transmissiveis, em seus niveis de
Prevencéo e Recuperacgdo, e questdes mais globais de
promocao a saude.

- Sub-Area 2: Promovendo e Recuperando a Salde Mental

A sub-area 2 traz conteldos pertinentes a pratica de
enfermagem considerando as relagées com o outro, desde
a aproximacdo até uma relacdo mais estreita de
dependéncia, que vai desde a necessidade de suporte
terapéutico até a intervencéo propriamente dita.

- Sub-Area 3:Saude do Adulto, do Adolescente, do idoso e o
Mundo do trabalho

A sub-area 3 trabalha o cliente sob um outro olhar, tendo em
vista um perfil epidemiolégico diferenciado; estuda-se um
novo paradigma que constitui a transicdo epidemiolédgica
vivida no pais, ou seja, a atencdo dada é para as doengas
crdnicas ndo transmissiveis.

Além disso, a saude do trabalhador é trabalhada,
observando as conseqliéncias de se ter um local confortavel (o
gue aumenta a produtividade do individuo) e prevenindo riscos
neste local. E ainda aqui onde se trabalha a emergéncia, um
campo classico do trabalho de Enfermagem e Médico, além de
constituir, junto com as Unidades Basicas de salde, a porta de
entrada do s servigcos de saude.

- Sub-Area 4: Saude e Mulher
A sub-area 4 propde-se a particularizar a aten¢éo a um grupo
de individuos que apresenta caracteristicas muito préprias,
e que exigem um cuidado especifico: a mulher. Dentro desta
sub-area a salde da mulher seré trabalhada em um primeiro
momento com temas gerais sobre género e sua insercao
social, e mais tarde na clinica, com médulos de ginecologia
e obstetricia.

- Sub-Area 5: Atencdo integral & Salde da Crianca.

A sub-area 5 trara as especificidades da crianga, seja
debatendo questdes do lazer ou cidadania, em promogcao
da saude, seja nas clinicas especializadas, como a pediatria
e a neonatologia.

4.2.2. Area Fundamental

Esta area compreende os campos que dao suporte para
que haja as ag¢Bes de Enfermagem, entendendo-a como uma
pratica social. E sub-dividida em:

- Sub-area 1: Educacdo em Enfermagem e Pesquisa
Esta sub-area, que na realidade possui trés bracos —
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Enfermagem, cientificamente construida. A Educacéo serve
como engenho fundamental para entender qual é este
processo que gera toda a transformagéo da forma de se ver
e pensar educagdo, como processo de construgdo de todos
0s atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem.

- Sub-Area 2: Administracdo do Processo de Trabalho e dos
Servigos de Enfermagem
Esta sub-area compreende o Gltimo eixo de ag8es de
Enfermagem, que sao a Assisténcia, a Educacao, a
Pesquisa e a Administrac&o. E vista em dois momentos: na
rede basica (CMS) e no hospital. Cabe lembrar que esta
sub-area ndo compreende apenas a organizacao de setores,
mas também a elaboragcdo de programas de salde,
captacéo de recursos humanos, dentre outros.

- Sub-Area 3: Bases histérico-filoséficas do exercicio da
Enfermagem
Esta sub-area caracteriza, definitivamente, o perfil do trabalho
da Enfermagem. Seu primeiro enfoque se da em Etica
Profissional e Social, amparando as bases legais da
profissdo, sua histéria; e a insergéo da Etica no trabalho
desenvolvido em comunidades, respectivamente.

As duas é&reas citadas anteriormente séo exclusivamente
de competéncia da Enfermagem, ou seja, sdo os
departamentos da Faculdade de Enfermagem (Departamentos
de Saude Publica, de Fundamentos de Enfermagem, de
Enfermagem Médico-Cirtrgica e de Enfermagem Materno-
Infantil) quem as ministram.

4.2.3. Bases Bioldgicas e Sociais

Esta Area é, hoje, quem traz mais pontos de discussao
para a plena realizacédo deste Curriculo Integrado. Apesar de o
objetivo ser compreender a pluralidade dos processos de
ensino-aprendizagem, as sub-areas que compdem este bloco,
gue sdo ministradas por outras Unidades Académicas, traz
diversos impasses para a graduacédo, pois sua principal
caracteristica é o tradicionalismo que as norteiam, ainda
espelhados no “modelo catedratico de ensino” As Bases
biolégicas e Sociais incluem as disciplinas do antigo ciclo
bésico, que ja ndo existe mais neste novo curriculo, exatamente
para legitimar a interdisciplinaridade. Sdo um total de 16 e,
segundo a Portaria n. 1171 de 15 de dezembro de 1994 do
MEC, se divide nos seguintes grupos:

Bases Bioldgicas:

- Morfologia ( Anatomia e Histologia);

- Fisiologia (Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia e Biofisica);

- Patologia (Processos Patoldgicos Gerais, Parasitologia,
Microbiologia e Imunologia);

- Biologia (Fundamentos da Biologia Celular, Genética e
Embriologia).

Bases Humanas:

- Antropologia filoséfica,;
- Sociologia.

Bases Matematicas:

- Bioestatistica.

Corresponde ao Ultimo ano da graduacéo, ou seja, 8° e
9° periodos, o internato de Enfermagem, que constitui um
momento de vivéncias de transicdo, necessarios para articular
a passagem do papel de estudante para o de Enfermeiro,
ganhando autonomia e seguranga para o posterior desempenho
profissional®.

Além do Internato, neste Ultimo ano de graduagéo os
alunos construirdo uma Monografia obrigatéria, tendo para isto
uma carga horéria total de 90 horas, com vistas de orientacdo e

5 Considerac@es finais

A construcdo de um curriculo € como uma construgéo
social, ja que o curriculo é o reflexo de uma ideologia socialmente
aceita no grupo de origem.

Por outro lado, nédo se pode ver o curriculo apenas como
resultado de uma construgdo — mesmo que social — no qual os
diferentes grupos se digladiam para impor seus pontos de vista
sobre o qual o conhecimento é digno de ser transmitido aos
alunos. Na verdade, é o resultado de um complexo processo
onde questfes puramente epistemoldgicas e deliberagdes
sociais sobre conhecimento séo discutidas e aliadas.

E notavel observar que a integracéio proposta pelo novo
curriculo se da de duas formas: em relacdo aos contetidos
trabalhados por periodo ( ou seja, se as sub-areas de cada periodo
se complementam, caracterizando a interdisciplinaridade), e entre
os periodos (ou seja, analisando a evolucdo da complexidade
das acdes em cada uma das areas de competéncia da
Enfermagem).

Processos de mudanca ndo sdo faceis, ainda mais
quando tém a magnitude implicita na adogdo de metodologias
ativas de ensino aprendizagem e na reconstrugdo da clinica
ndo se efetuam sem resisténcias, duvidas, conflitos, medos.

Uma das questfes mais insistentemente lembradas
como dificuldade pelos grupos foi a transformacéo das pessoas
que, sendo fundamental para o processo de transformacgao, é
dificil, lenta, conflituosa, complexa e requer trabalhar dimensdes
como a da subjetividade, da afetividade, nas quais se tem menor
acumulo de experiéncias. A resisténcia a mudanca esta
associada a diversas circunstancias, como falta de adesdo ao
referencial pedagdgico por parte dos docentes, perda de poder,
falta de responsabilidade e de apropriagdo em relacdo ao
processo de mudancga, falta de habilidade na aplicacao das
novas tecnologias pedagdgicas, exigéncia, pela ado¢do da nova
metodologia, de maior dedicagdo de tempo académico e de
discussdo entre os pares e com 0s alunos, interpretacao da
metodologia como fim e ndo como ferramenta, exigéncia de
maior dominio de conteddo - tanto técnico quanto pedagogico -
e de trabalho em grupo, maior exposi¢cdo dos alunos e dos
professores.

Referéncias

1. Sakai MH. Recursos humanos em salde. In: Andrade SM, Soares M,
Cordoni Junior L, organizadores. Bases da saude coletiva. Londrina
(PR): Editora da UEL; 2001. p. 111-24.

2. Fekete MC. Sistemas de Incentivo como instrumentos de gestao do
trabalho em saude [dissertacdo de Mestrado em Saude Coletival.
Londrina (PR): Centro de Ciéncias de Saude, Universidade Estadual
de Londrina; 1999.

3. Secretaria Estadual de Saude (RS). Lei n. 8.080, de 19 de setembro
de 1990: dispde sobre as condi¢Bes para a promogado, protecéo e
recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Porto Alegre
(RS); 2000.

4. Lakatos EM. Fundamentos de metodologia cientifica. 22 ed. S&o Paulo:
Atlas; 1990.

5. Martins GA. Manual para elaboracéo de monografias e dissertacoes.
22 ed. Sdo Paulo: Atlas; 2002.

6. Goodson I. Curriculo: teoria e histéria. Petropolis (RJ): Vozes; 1995.

7. Trino RAR. Da reforma curricular a construgdo de uma nova praxis
pedagdgica: a experiéncia da construcéo coletiva de um curriculo
integrado [dissertacdo de Mestrado em Tecnologia Educacional em
Saulde]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro;
1997.

8. Freire P. Educacéo como pratica da liberdade. 52 ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra; 1975.




