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PESQUISA

Construgao coletiva de mudanga no Curso
de Graduagao em Enfermagem: um desafio

Change in the collective construction in the Nursing
Undergraduate Nursing Course: a challenge

Construccion colectiva de cambio en el Curso de
Graduacién en Enfermeria: un desafio

RESUMO

O presente trabalho tem como objeto de estudo a elaboragao de uma proposta de integragéo para o quarto
bloco do Curso de Enfermagem da NOVAFAPI. Objetivou-se descrever a rede de estrutura de contetdos,
as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas, como também discutir a metodologia e o método
de avaliagdo indicada e elaborar proposta para o quarto bloco. Utilizou-se abordagem qualitativa, com
base no referencial da pesquisa-agdo. Os sujeitos foram os docentes e representantes discentes do
bloco, acrescido da coordenadora do curso. Os resultados evidenciam que j& existe a compreenséo de
que o curriculo integrado contribuird para a formagéo de sujeitos mais capazes de transformar a realidade
social.

Descritores: Enfermagem; Curriculo; Processo de mudanga.

ABSTRACT

This study aims to draw up a proposal of integration for the fourth term of Nursing from NOVAFAPI. The
main focus was to describe the subjects’ structure chain, the competences and abilities to be developed,
as well as discuss the methodology and the method of assessment specified and draw up a proposal for
the fourth term. A qualitative approach was used, based on the action research referential. The subjects
were the faculties and students from the term, plus the coordinator of the course. Its results show there
is already the understanding that the integrated curriculum will contribute for the education of subjects
more capable of transforming social reality.

Descriptors: Nursing, Curriculum; Change process.

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objeto de estudio la elaboracién de una propuesta de integracién para el
cuarto bloque del curso de Enfermeria de NOVAFAPI. El objetivo consistié en describir la red de
estructura de contenidos, las competencias y habilidades a seren desarrolladas, como también discutir
la metodologia y el método de evaluacion indicada y elaborar propuestas para el cuarto bloque. El
abordaje cualitativo fue utilizado, con base en el referencial de la pesquisa-accion. Los sujetos fueron los
docentes y representantes discentes del bloque acrecido de la coordinadora del curso. Los resultados
indican que ya existe la comprensién de que el curriculo integrado contribuird para la formacién de
sujetos méas capaces de cambiar la realidad social.

Descriptores: Enfermeria; Curriculo; Proceso de cambio.

Santos AMR, Reichert APS, Nunes BMVT, Morais SCRV, Oliveira ADS, Magalhdes RLB. Construgéo
coletiva de mudanga no Curso de Graduagédo em Enfermagem: um desafio. Rev Bras Enferm 2007 jul-ago;
60(4):410-5.

1.CONSIDERAGOES INICIAIS

O presente trabalho consta de um projeto de pesquisa e interveng&o em desenvolvimento na Faculdade
de Saude, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui — NOVAFAPI, integrando disciplinas do curriculo,
funcionando como um ensaio para a implantagéo do curriculo integrado.

Inicialmente convém citar que o Projeto Politico Pedagogico do Curso de Enfermagem foi construido
numa perspectiva anterior ao que hoje é proposto pelas Diretrizes Curriculares e pelas direfrizes constitucionais
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Atualmente a Coordenagéo e os professores do curso entendem a necessidade de mudangas no
processo de formag&o dos profissionais principalmente no que diz respeito a fundamentagéo tedrico-
metodoldgica e a pratica docente, no sentido de promover estratégias de aproximagao do processo ensino

Rev Rrac Fnferm Rracilia 2007 inl-aaa: AN(4)'410-5



Construgédo coletiva de mudanga no Curso de Graduagdo em Enfermagem: um desafio

-aprendizagem ao SUS, de acordo com determinacéo da Lei Organica da
Saude de 1990, que, no artigo 6°, inclui como campo de atuag&o do SUS
a ordenacg&o da formagéo de recursos humanos na &rea da saide” e “ O
incremento, em sua area de atuagéo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico™.

A relagdo educagéo/trabalho é uma idéia ha muito perseguida por todos
aqueles que acreditavam e acreditam no SUS e que continuam lutando pela
efetivagdo de seus principios, e isso traz desdobramentos para o ensino®.

Assim sendo, uma das questdes que o grupo de docentes do curso vem
procurando discutir diz respeito ao curriculo por disciplinas que possui como
caracteristica principal o formalismo, no qual as disciplinas que o compdem
sao campos de conhecimentos especificos, delimitados e estanques, as
quais devem ser esgotadas por professores e alunos em prazos
convencionalmente estabelecidos®. Esta é uma questéo que vem sendo
discutida, pois a divisao disciplinar do conhecimento tem se mostrado incapaz
de dar conta da problematica social na atualidade®.

Frente a estes fatos, vem sendo considerado pelo grupo como estratégia
de mudanga, a proposta de adog&o do curriculo integrado, que articula de
forma dinamica o ciclo basico e clinico, ensino, servico e comunidade,
pratica e teoria, por meio da integragéo dos contetidos e abordagem de temas
transversais. Esta caracteristica de trabalho interdisciplinar é cada vez mais
necessaria no campo de atengéo a salde em vista da complexidade do
processo de adoecer humano e a ampliagéo do campo de interdependéncia
humana®.

As discussdes e reflexdes realizadas levaram o grupo a concluir que ndo
existe um modelo padronizado para o curriculo integrado. Este deve ser
construido coletivamente e precisa atender em cada realidade, as necessidades
do meio social e as caracteristicas dos estudantes. O processo de discussdo
sobre atribuicBes profissionais legitimadas pela pratica atual e as atribuigdes
que se deseja que sejam incorporadas as realidades praticas de cada curso
define o perfil profissional®.

Inicialmente, no sentido de acumular conhecimentos para definir as
mudangas necessarias e 0 caminho para implementa-las, foi pactuada entre
os docentes e a coordenagdo do Curso de Enfermagem a realizagéo de um
Curso de Especializagdo em Metodologia do Ensino Superior, que teve
inicio em outubro de 2005 e do qual estéo participando 42 do total de 56
docentes. Este tem sido um espago de discusséo extremamente fértil para
desconstruir e reconstruir as formas de pensar e ensinar a enfermagem.

Na busca de referenciais para essa construgao, o Curso de Ativadores
de Mudanga na Formag&o Superior de Profissionais de Saude contribui
substancialmente, por meio dos conhecimentos atualizados oferecidos, além
de oportunizar vivéncias metodoldgicas de ensino diferentes das formas
tradicionais, provocando reflexdes e possibilitando aplicagdes em nosso
cotidiano, uma vez que metodologias pedagdgicas ativas propiciam a formagéo
de sujeitos mais criticos, reflexivos e participativos, com competéncias e
habilidades para influir e tentar mudar a realidade social.

Com base no exposto, realizou-se este estudo objetivando descrever
arede de contetdos e as competéncias a serem desenvolvidas no quarto
maédulo do curso de graduagdo em enfermagem, discutir a metodologia e o
método de avaliagdo indicada e elaborar proposta para o quarto médulo do
curriculo integrado do curso de graduag&o em enfermagem.

2.METODOLOGIA

Devido ao carater dialético do processo de mudanga ja iniciado no curso
de enfermagem, optou-se por uma abordagem qualitativa, com base no
referencial da pesquisa-agéo.

Entre as diversas definigdes possiveis para esta estratégia de pesquisa,
considerou-se, neste estudo, a pesquisa-agdo como aquela que é “concebida
e realizada em estreita associagdo com uma ag&o ou com a resolugao de um
problema coletivo e na qual os pesquisadores e os participantes representativos
da situag@o ou do problema estéo envolvidos de modo cooperativo ou
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participativo”®.

A pesquisa-agao tem suas origens nos trabalhos de Kurt Lewin, em 1946,
num contexto de pés-guerra, tendo sido desenvolvida dentro de uma
abordagem de pesquisa experimental que se pautava por um conjunto de
valores como: a construgao de relagdes democraticas; a participagao dos
sujeitos; o reconhecimento de direitos individuais, culturais e étnicos das
minorias; a tolerancia a opinides divergentes e ainda a consideragéo de que
0s sujeitos mudam com mais facilidade quando motivados por relagdes
grupais®,

Nesse sentido, pode-se observar que as origens da pesquisa-agao a
reconhecem como uma estratégia de investigagao participativa que avanga
no sentido de transformar uma dada realidade, conduzindo a mudancas reais
na forma como as pessoas interagem com 0 mundo e com os outros ao seu
redor. Nesse sentido “a pesquisa-agao torna-se a ciéncia da praxis exercida
pelos técnicos no amago de seu local de investimento. O objeto da pesquisa
¢ a elaboracéo da dialética da ag&o num processo pessoal e Unico de
reconstrugao racional pelo ator social”®.

Esta estratégia metodologica tem por pressuposto que o grupo participante
deve possuir objetivos € metas comuns e estar interessado em um problema
que tenha emergido no contexto em que atua, sendo que a importancia na
sua formag&o acontece quando os sujeitos compreendem que podem construir
conhecimentos sobre ensinar fazendo uma reflexao critica sobre suas
atividades coletivamente, de forma contextualizada, institucional e
historicamente®.

O planejamento de uma pesquisa-acéo é flexivel, ndo sendo necessario
seguir fases rigidamente ordenadas. Na produc&o de dados, pode-se recorrer
atécnicas de grupo, facilitando a realizagéo de discussdes de modo coletivo®.

Apartir dessa compreenséo, foram escolhidos intencionalmente os docentes
e representantes discentes do quarto bloco do curso de enfermagem para
participarem da pesquisa, acrescido da coordenadora do referido curso. A
escolha da coordenadora se fez em fungéo de sua representatividade dentro
da situag@o apresentada e de possiveis sugestdes dos problemas e do
enfoque selecionados para o quarto bloco atual e futuro médulo do curriculo
integrado. Inicialmente, procurou-se definir os problemas, e as possiveis
solugdes para posteriores agdes de intervengao.

Como o desenvolvimento desse método ocorre por meio da relagéo
dialética entre o pesquisador e 0 grupo, o processo promoveu uma continua
relagéo de troca reflexiva sobre o vivido. A partir disso, o grupo se reuniu
quinzenalmente para reflexdo e discussao sobre a sua pratica. Os dados
foram coletados pelo pesquisador durante estas reunides por meio de escuta
sensivel, como modo de escutar/ver. Essa € uma técnica que se apdia na
empatia, no sentir o universo afetivo, imaginario e cognitivo do outro para
compreender as atitudes e os comportamentos, assim como o sistema de
idéias, valores, simbolos e mitos®.

Como parte da técnica, foi elaborada uma ata de cada encontro descrevendo
as decisdes do grupo. Estas atas eram lidas e discutidas no inicio dos
encontros seguintes, a fim de realizar uma avaliagio permanente da ag&o.
Desta forma, a analise coletiva se realizou de forma concomitante a coleta,
possibilitando uma reflex&o critica sobre a realidade para que, ao final, fosse
possivel elaborar a proposta para o quarto médulo do curso, que se almeja
implementar.

E importante mencionar que este projeto de pesquisa foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica da NOVAFAPI e o seu desenvolvimento
contou com o respaldo legal do consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
conforme a Resolugédo 196/96 que trata da ética em pesquisa envolvendo
seres humanos®.

3. RESULTADOS
3.1 Aorganizagao do bloco - aspectos metodoldgicos e de avaliagao
O Curso de Enfermagem da Faculdade de Satde, Ciéncias Humanas e

Tecnolégicas do Piaui — NOVAFAPI foi autorizado no ano de 2000, iniciando
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sua primeira turma em 2001. Atualmente funciona com um curriculo por
disciplinas, distribuidas como obrigatérias, optativas e atividades
complementares, conforme matriz curricular apresentada no Quadro 1.,

Para integralizagdo do curriculo, conforme evidenciado na matriz curricular
acima, devem ser cursadas 162 horas de disciplinas optativas e 108 horas
de atividades complementares. As disciplinas optativas oferecidas s&o: Saude
do trabalhador, Informéatica para Enfermagem, Atendimento de Urgéncia,
Estrutura e Funcionamento do Ensino Médio, Programa de Satde no Ensino
Médio e Tépicos Especiais em Enfermagem. S&o consideradas atividades
complementares as vivencias dos alunos em situagdes técnico-didaticas
especificas da area.

No sentido de viabilizar a mudanca e favorecer a adogéo de metodologias
pedagogicas ativas e centradas nos estudantes, sentiu-se a necessidade de
contar também com a participagao da instituicéo e procurou-se a coordenagao
de extenséo, com a finalidade de aproximar a instituigao dos servigos e
grupos comunitarios da regido, para garantir o planejamento do processo
ensino-aprendizagem focalizado em problemas sanitarios prevalentes que
proporcionem ao estudante trabalhar com problemas reais e assim formar
enfermeiros com visdo humanistica, senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania.

Com este propésito, foram iniciadas em abril/2006 as primeiras reunides
para organizagdo do médulo, com a firme intengéo de implantéa-lo em agosto.
Entretanto, devido a novidade do tema, ao tamanho da responsabilidade
envolvida no projeto e a exigliidade do tempo, foi percebido pelo grupo que
seriamais adequado, inicialmente, integrar-se apenas as disciplinas Semiologia
e Semiotécnica para Enfermagem e Bases Técnicas e Cientificas da
Assisténcia de Enfermagem. Desta forma, apés avaliagéo do processo no
final do semestre e, contando-se com a experiéncia adquirida pelo grupo,
dar-se-a continuidade ao projeto, trata-se do efeito recursivo em fungéo da
reflexdo permanente sobre a agéo”.

Assim, a principio, foram definidas as competéncias a serem adquiridas
pelos alunos, a seguir, organizou-se a rede de estrutura de conteudos
necessaria para o desenvolvimento dessas competéncias. Entéo, planejou-
se a metodologia a ser adotada no processo ensino-aprendizagem, assim
como a proposta de avaliagéo do processo.

Nessa construcéo, observou-se que o confronto de idéias, de avaliagdes
€ necessario e pode ser precursor de mudangas, pois a pesquisa-agao,
como estratégia metodoldgica, ndo se limita a uma forma de agao, mas inclui
a ampliagdo do conhecimento dos envolvidos®. Verificou-se que, além de
conhecimento, permitiu a apreensao de novas atitudes.

No processo de mudanga em construgao se considerou competéncia “a
aptidao para enfrentar uma familia de situagdes analogas, mobilizando de
uma forma correta, rapida, pertinente e criativa, multiplos recursos cognitivos:
saberes, capacidades, microcompeténcias, informagdes, valores, atitudes,
esquemas de percepgao, de avaliagdo e de raciocinio™.

Entendeu-se, entdo, que ser competente significa participar como construtor
de seu saber, e isso exige envolvimento do profissional na reflexdo critica,
na pesquisa sobre sua pratica e na avaliagdo dos saberes produzidos em
seu campo profissional, para que estes sejam incorporados conscientemente
na colegdo de seus saberes, que deverdo encontrar-se em permanente
construgdo, para permitir ressignificagdes na vida profissional e pessoal de
cadaum (2,

Como resultado das discussdes, o grupo de docentes/discentes definiu
as seguintes competéncias/habilidades como necessérias a serem adquiridas
no quarto médulo do Curso de Graduag&o em Enfermagem da NOVAFAPI.
(Quadro 2).

Durante as reunifes o grupo participante deste estudo elaborou umarede
de estrutura de contetdos indispensavel para o desenvolvimento destas
competéncias/habilidades, como também para se adequar as transformagdes
decorrentes do avango cientifico e tecnolégico presentes no mundo do trabalho
na atualidade.

- Assisténcia de Enfermagem na prevengao e controle da IH relacionadas

412

a equipe de salde, a artigos hospitalares, ao meio ambiente e ao cliente;

- O Cliente Hospitalizado — Reagdes, Posturas e Expectativas.

- Prontuério do cliente, admiss&o, alta, transferéncia, 6bito e anotagdes de
enfermagem.

- Cuidar /cuidado holistico;

- Consideragdes éticas gerais para o cuidar de Enfermagem;

- Bases tedrico-metodolégicas para a coleta de dados;

- Avaliacéo clinica e técnicas instrumentais para o exame fisico geral;

- Avaliagéo das condigdes emocionais € mentais do individuo;

- Exame neurolégico;

- Exame da cabeca e pescoco;

- Exame fisico da pele e faneros;

- Exame do térax com énfase no aparelho circulatério e respiratério;

- Exame do abdome com énfase no aparelho digestivo e urinario;

- Exame do aparelho locomotor;

- Exames laboratoriais mais freqiientes;

- Sinais Vitais;

- Necessidades higiénicas unidade do cliente;

- Mecénica corporal, limitagao de movimentos, transporte e posi¢éo para
exames;

- Aplicagéo de calor e frio como método terapéutico;

- Terapéutica medicamentosa;

- Administrando medicamento por via oral, sublingual, retal e topicos por
via cutanea, nasal, vaginal, ocular e otoldgica;

- Principios, preparo e calculo de solugdes e medicamentos;

- Administracé&o de medicamento por via parenteral;

- Processo de cicatrizag8o de feridas;

- Atuago da enfermagem na prevengao e controle das IH de sitio cirtrgico;

- Técnica asséptica de curativo;

- Atuacéo da enfermagem na prevencao e controle das IH do intestino
grosso;

- Sonda nasogastrica e retal;

- Atuac&o de enfermagem na prevengao e controle das IH do trato urinario;

- Cateterismo vesical;

- Atuagdo da enfermagem na prevengao e controle das IH do trato
respiratorio;

- Administracéo de medicamento por via respiratéria;

- Oxigenoterapia. Realizagao de aspiragéo das vias aéreas superiores;

- Transfus&o de sangue e seus componentes hemoderivados;

- Teorias de enfermagem;

- Plano assistencial de enfermagem;

- Assisténcia de enfermagem ao cliente grave e ao morto.

Quanto a metodologia a ser adotada no processo ensino-aprendizagem,
foi considerado conveniente respeitar o ritmo da aprendizagem e do
desenvolvimento de cada sujeito, buscando sempre favorecer a
interdisciplinaridade, a aprendizagem cooperativa e a promog&o da autonomia
intelectual™.

O processo de formagao de enfermeiros envolve multiplas dimensdes da
vida humana, tais como: intelectual, afetiva, social, estética, ética, cultural,
politica, além de multiplos conhecimentos de outras areas. Aformag&o em
enfermagem sempre teve seu fundamento na teoria e na pratica, sendo o
campo da prética o local de busca desta ligag&o, embora néo se encontrem
estudos que evidenciem como se deu esta ligagéo nos diferentes momentos
da formagao do enfermeiro em nosso pais™.

Assim sendo, para favorecer a aprendizagem mais ativa e significativa,
além das aulas expositivas para grandes grupos, foram propostas atividades
tedrico-praticas em grupos menores, que deverao ser antecedidas por estudos
com roteiros orientadores e questdes estimuladoras da aprendizagem. O
sentido sera sempre levar a discussao/reflexdo e posterior aprofundamento
com leituras complementares, a fim de que 0 aluno assuma a responsabilidade
pelo seu aprendizado.
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P CARGA HORARIA
DISCIPLINA PERIODO TOTAL TEORICA | PRATICA

Semindrio de introducéo ao curso de enfermagem da NOVAFAPI 1° 12 12 -
Biologia Geral 1° 54 18 36
Anatomia Geral 1° 108 54 54
Bioestatistica 1° 54 36 18
Saude e Sociedade 1° 54 54 -
Antropologia Filoséfica 1° 36 36 -
Histéria da Enfermagem 1° 36 36 -
Metodologia Cientifica 1° 54 54 -
Psicologia Aplicada & Enfermagem 2° 36 18 18
Salde Ambiental 2° 54 18 36
Histologia e Embriologia para Enfermagem 2° 90 36 54
Microbiologia e Imunologia Bésica Al 90 36 54
Biofisica para Enfermagem 2° 54 18 36
Parasitologia Geral 2° 54 18 36
Disciplina Optativa 2° 54 54 -
Patologia Geral Bésica 3 54 18 36
Epidemiologia 3 54 18 36
Fisiologia para Enfermagem 3 90 54 36
Nutrigdo Geral 3 54 54 -
Bioguimica para Enfermagem 3 54 18 36
Enfermagem em Saude Mental 3° 90 36 54
Disciplina Optativa 3 54 54 -
Farmacologia para Enfermagem 4° 90 36 54
Didatica Aplicada & Enfermagem 4° 54 18 36
Semiologia e Semiotécnica para Enfermagem 4° 90 36 54
Bases Técnicas e Cientificas da Assisténcia de Enfermagem 4° 180 72 108
Disciplina Optativa 4° 54 54 -
Saude da Crianca e do Adolescente 5° 126 54 72
Saude da Mulher 5° 144 54 90
Saulde do Adulto e do Idoso | 5° 90 36 54
Educac&o em Saude 5° 36 18 18
Deontologia e Legislagdo 5° 36 36 -
Atividade Complementar 5° 54 54 -
Assisténcia de Enfermagem em Doencas Tropicais 6° 54 18 36
Prevencao e Controle de Infeccéo Hospitalar 6° 54 18 36
Assisténcia de Enfermagem em Psiquiatria 6° 90 36 54
Saude da Familia 6° 54 18 36
Saude do Adulto e do Idoso I 6° 162 54 108
Atividades Complementares 6° 54 54 -
Administragdo em Servicos Hospitalares 7° 126 54 72
Administragdo em Saude Publica 7° 90 36 54
Estagio Curricular | 7° 198 - 198
Trabalho de Concluséo de Curso | 7° 36 18 18
Estagio Curricular Il 8° 552 - 552
Trabalho de Concluséo de Curso Il 8° 36 - 36
TOTAL GERAL - 3.750 1.524 2.228

Quadro 1. Matriz Curricular do Curso de Graduagao em Enfermagem da NOVAFAPI. Teresina (PI), 2007.

O grupo definiu que as praticas deverao acontecer em escolas, unidades
basicas e unidades hospitalares, buscando estabelecer umalégica do saudavel
para o doente, da atencao basica para a atencéo hospitalar. Esta & uma viséo
complexa, pois existe atualmente inadequagdo cada vez mais ampla, profunda
e grave entre os saberes desunidos, divididos, compartimentados e as
realidades ou problemas cada vez mais multidisciplinares, transversais,
multidimensionais, transnacionais, globais e planetarios 9.

A avaliagdo da aprendizagem foi percebida e pactuada pelo grupo como
um processo formativo permanente, voltado para o desenvolvimento das
competéncias estabelecidas. Esta se fara de forma a reforgar nos alunos a
idéia do compromisso com o aprender, possibilitar o diagnéstico e
acompanhamento da aprendizagem e, quando necessaria, a sua reorganizagéo
para superar possiveis dificuldades e estimular cada aluno a construir seu
saber. Desta forma, foi decidido pelo grupo de docentes e discentes o acréscimo
as avaliagBes somativas ja existentes (provas teoricas e pratica) de outros
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instrumentos e critérios, tais como:

-Aelaboragao de um instrumento de auto-avaliagdo, que contemple as
dimensoes cognitivas, afetivas e psicomotoras com a finalidade de levar o
aluno a refletir sobre a sua aprendizagem e promover a sua conscientizagéo,
de tal forma que seja um processo em que ele respeite os objetivos da
disciplina e pense com responsabilidade sobre a sua aprendizagem;

- Ampliag&o e aprimoramento do instrumento de acompanhamento de
atividades, para permitir identificar melhor as atitudes, interesse,
responsabilidade, participagao, iniciativa, relacionamento e conhecimento
tedrico, e que este seja utilizado desde os encontros tedrico-praticos em
pequenos grupos no laboratdrio de enfermagem, a fim de proporcionar o
acompanhamento durante todo o processo;

- Criagdo de Reunides Pedagdgicas Mensais para discussdo da
aprendizagem no médulo, com a finalidade de deliberar de forma conjunta
sobre as agdes de aprimoramento do processo e decidir, quando necessario,

a13



Santos AMR, et al.

Competéncias

Habilidades

1. ldentificar e atender as necessidades basicas do cliente a
nivel ambulatorial e hospitalar.

+ Conhecer e atuar respeitando os direitos e deveres dos clientes;

+ Desenvolver a consciéncia e comportamento ético;

+ Desenvolver a capacidade de comunicagao oral e escrita;

« Utilizar a metodologia da assisténcia de enfermagem: histérico, diagnéstico e
prescricdo de enfermagem;

* Realizar admiss&o do cliente;

2. Desenvolver agdes de biosseguranga no trabalho da equipe
de enfermagem.

+ onceituar biosseguranga, infecgdo comunitaria, infecgdo hospitalar, infecgao
exdgena, infecgdo enddgena, infecgdo prevenivel, infeccdo ndo prevenivel,
contaminagao, colonizagao;

Identificar os fatores de risco das infecgdes relacionadas ao cliente, ambiente,
material e equipe;

3. Analisar o processo saude-doenga do individuo em seu ciclo
vital, através da andlise dos sinais e sintomas, da
investigagdo de comportamentos e a intervengdo dirigida
para o cuidar/ cuidado holistico.

+ Conhecer e utilizar as medidas de preveng&o e controle das infeccdes,
relacionando-as aos fatores de risco;

+ Conhecer os modos de transmissao das infecgdes.

«Utilizar 0 Método Clinico para avaliagdo do estado de saude do individuo,
empregando os achados na construgdo do diagnéstico de enfermagem;

*Relacionar os achados clinicos do individuo com as caracteristicas do seu
ciclo vital;

*Investigar comportamentos de salde-doenga de pessoas que estdo lidando
com estresses, mudangas, conflitos e perdas.

4 |dentificar e atender as necessidades  basicas do cliente
relacionadas a0  sistema  respiratorio,  tegumentar,
cardiovascular, nervoso e osteomuscular.

+Distinguir as estruturas e o funcionamento normal e patolégico dos 6rgédos da
visdo, audi¢do, olfato, paladar e dos sistemas respiratorios, tegumentar,
nervoso, cardiovascular, e osteomuscular;
+ Empregar a Semiologia/Semiotécnica na avaliagdo da cabega pescogo e dos
sistemas respiratrio, cardiovascular, nervoso, tegumentar e osteomuscular;
*Reallizar a técnica de verificagdo de sinais vitais;
*Realizar a técnica de curativo;
*Desenvolver a comunicacgédo e o comportamento ético.

5. Identificar e atender as necessidades béasicas dos clientes
relacionadas ao conforto, seguranga, movimentagéo,
transporte e higiene.

*Fazer a mudanca de decubito;

+Orientar quanto as necessidades de movimentagao;
*Realizar o transporte adequado;

eUtilizar mecanica corporal;

*Realizar ou encaminhar para a higiene oral;
*Encaminhar par o banho de aspers&o;

*Realizar banho no leito;

6. Identificar e atender as necessidades terapéuticas
relacionadas & medicag&o do cliente.

*Realizar aplicagdo de calor e frio.
*Realizar a administragdo de medicamentos nas diferentes vias;
*Realizar a técnica de pungao venosa;
*Realiza o preparo do soro;
*Fazer calculo de medicamentos;
+Fazer calculo de gotejamento de soro;
+Conhecer as agdes dos medicamentos;
+ Realizar orientagdes ao paciente.

7..|dentificar e atender as necessidades basicas do cliente
relacionadas ao sistema digestorio, urinario e ginecoldgico.

*Aplicar a Semiologia/ Semiotécnica na avaliagdo dos sistemas digestdrio,
urindrio e ginecoldgico;

+Distinguir as estruturas e o funcionamento normal e patolégico dos sistemas
digestoério, urinario e ginecoldgico.

*Realizar a técnica de passagem da sonda vesical de demora e de alivio;
*Realizar a técnica de passagem da sonda nasogastrica e retal;
*Realizar a técnica de enteroclisma.

Quadro 2. Competéncias e habilidades a serem adquiridas no quarto bloco. Teresina (P1), 2007.

atomada de decisdes pedagdgicas, de modo a auxiliar no avango do processo
ensino-aprendizagem como um todo.

A diversidade de instrumentos de avaliagéo ajuda a ampliar a reflexéo
sobre as atividades desenvolvidas, para assim se estabelecer discussdes
comimplementagao de novas agdes que possibilitem a reflexdo permanente
sobre 0 processo ensino-aprendizagem numa reconstrugéo racional, pessoal
e Unica, pelos docentes e discentes envolvidos no processo .

4. CONSIDERAGOES FINAIS
A metodologia da pesquisa-agao estimulou o exercicio polémico de refletir
sobre 0 processo ensino-aprendizagem, possibilitando troca de experiéncias

e conhecimentos, que certamente ajudaréo a promover tanto a mudanga na
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formagao em enfermagem quanto a transformag&o dos sujeitos envolvidos
no processo de mudanca.

Sabe-se que a estrutura do bloco podera sofrer mudangas, entretanto a
aprendizagem individual e a apreenséo de novas atitudes adquiridas nas
discussdes e reflexdes coletivas marcaram e provavelmente dirimiram muitas
davidas a cerca do risco de desarticular o curriculo disciplinar, mudando,
assim, a viséo do grupo sobre a formagéo em enfermagem.

O estudo mostrou ser tarefa do educador apontar caminhos para uma pratica
de saude cidada assim como é através de uma relagéo dialégica com os alunos,
que se pode ajuda-los a construir os seus projetos profissionais. Os resultados
apontam que aintegragao do curriculo contribuira para tomar o aluno sujeito de sua
aprendizagem, dotado de uma visdo mais integral acerca do processo salde-
doenca e conseqtientemente um agente de transformag&o social.
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Construgédo coletiva de mudanga no Curso de Graduagdo em Enfermagem: um desafio

Desta forma reafirma-se que a mudanga na educagéo é um desafio
coletivo, entremeado de dividas e dificuldades, marcado pela subjetividade
dos envolvidos no processo e pelo confronto dos problemas cotidianos,
porém propulsora de inovagao, criatividade e crescimento pessoal. Entretanto,
requer dos envolvidos a capacidade e a disposi¢éo para uma construgéo
constante, através da recolocagao de prioridades, gerando sempre novas

discussdes e posteriores agdes, numa reconstrugdo permanente, continua, a
fim de realizar a formag&o e emancipag&o de todos os sujeitos da préatica.

Com este estudo se acredita estar contribuindo para a formagéo de
enfermeiros autbnomos, criticos, reflexivos, participativos e ativadores de
praticas de saude apropriadas as necessidades sociais e profissionais da
atualidade.
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