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APRESENTACAO

A obra“0S SENTIDOS DA INOVACAO TECNOLOGICA NO ENSINO E NA PRATICA DO CUIDADO EM ENFERMA-
GEM: REFLEXOES DO 18° SENADEN E 15° SINADEN”, originou-se da programacédo do 18° Seminario Nacional
de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem e do 15° Simpésio Nacional de Diagnéstico de Enfermagem,
organizado de forma hibrida pela Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) Nacional e da se¢cdo Maranhao
e foi realizado em julho de 2022.

A obra contou com 31 autores que apresentam nove importantes capitulos que versam acerca da formacéo
e da pratica profissional em enfermagem. A obra retrata os contetidos abordados na programacgao pré evento
(minicursos, encontros, féruns, reunides) e da programacao principal do evento que congregou profissionais
pesquisadores e educadores de enfermagem para discutir os desafios contemporaneos da formacao profis-
sional em enfermagem e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

O 18° SENADEN e o 15° SINADEN sdo eventos que rednem convidados, pesquisadores nacionais e inter-
nacionais, estudantes de nivel técnico, graduacgdo e pds graduacao lato e stricto sensu, trabalhadoras de en-
fermagem e de areas afins da salde e das ciéncias humanas e sociais com propdésitos definidos e divulgados,
representados pelo tema central e pela programacéo oferecida.

Esta é uma obra que pode contribuir com o processo de aprendizado de estudantes e de enfermeiros, além
de ser uma leitura essencial para docentes que atuam no ensino tedrico, pratico e na pesquisa.

Fica o convite para navegar nesta leitura.

Edlamar Katia Adamy | ORCID: 0000-0002-8490-0334
Marcia Regina Cubas | ORCID: 0000-0002-2484-9354

(Organizadoras)
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PREFACIO

OS SENTIDOS DA INOVAGAO TECNOLOGICA NO ENSINO E NA PRATICA DO CUIDADO
EM ENFERMAGEM: REFLEXOES DO 18° SENADEN E 15° SINADEN

Esta obra retne dois temas essenciais para a Enfermagem profissional: o processo de ensino-aprendiza-
gem e o processo de enfermagem. E marcadamente uma producao fruto de conhecimentos sustentados,
experiéncias e aprendizagens exitosas decorrentes da trajetdria de seus autores e dos avancos obtidos no
18° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdao em Enfermagem e do 15° Simpdsio Nacional de Diag-
néstico de Enfermagem, realizado em 2022.

Ao percorrer os diferentes capitulos, tém-se a oportunidade de se debrucar sobre aspectos conceituais
e operacionais da formacéo e da pratica clinica, a partir da 6tica de autores com reconhecida expertise em
suas areas.

No capitulo, “Sentidos da Inovacdo Tecnolégica no Ensino e Pratica do Cuidado de Enfermagem:
Conferéncia de Abertura’, a Profa Elizabeth Teixeira, que realizou a conferéncia de abertura dos eventos,
apresenta defini¢des sobre inovacdo na saude, além de expor aspectos normativos e uma estrutura de
referéncia tedrica que permitem uma melhor compreensao da inovagao tecnoldgica e seus multiplos
sentidos. Desempenha um importante papel na obra ao marcar elementos que facilitam a compreenséo
de capitulos posteriores.

No capitulo de “Panorama Nacional da Formacao em Enfermagem: Diretrizes Curriculares Nacionais da
Formacao Técnica e da Graduagao”, os autores encaminham para uma reflexdo no argumento de que o mo-
mento histérico-politico da profissdo impoe renovados desafios para a formacdo da enfermagem em nivel
técnico e superior. Instigam a toma de consciéncia acerca de papéis a serem desempenhados pela categoria
na construcao de tais diretrizes curriculares. Para além do resgate temporal, o material possui pontuagées
reflexivas que marcam tanto os avancos ja obtidos na construcdo de diretrizes curriculares quanto chamam
a atencao para potenciais ameacas de retrocessos.

No capitulo denominado de “Aprendizagem mediada por tecnologias: reflexdes (im)pertinentes?”, o tom
dialégico dos dilemas das tecnologias na educacao é mantido pelas autoras na exposicao de perspectivas
reflexivas. Enfatizam questdes ligadas a processos que sao socialmente lastrados e tém grande influéncia na
aprendizagem contemporanea, como por exemplo, a automacao, a digitalizacdo e a valorizacdo do humano
que concretiza a mediacdo tecnoldgica. Reconhecem que o debate segue aberto e deve prosseguir a partir
de uma perspectiva neotecnicista ou socialmente pertinente.

O quarto capitulo aborda a enfermagem e as tecnologias digitais, tecendo uma reflexao acerca das pers-
pectivas da Educacao e das praticas de cuidado em Enfermagem e da excluséo digital.

No quinto capitulo da obra, “Preceptoria em enfermagem: contribui¢des e desafios na residéncia”, as au-
toras apresentam caracteristicas dos programas de residéncia e indicam fungdes relevantes desempenhadas
pelos atores envolvidos nas residéncias profissionais e multiprofissionais. Enfatizam desafios gerais, muitos
dos quais com que os preceptores se defrontam cotidianamente, bem como indicam alguns especificos
vivenciados durante a pandemia da COVID-19.
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“A Pesquisa na formacdo em Enfermagem” é o titulo do sexto capitulo da obra. Nele, os autores apresentam
relevantes aspectos ligados a producao e consumo da pesquisa na drea da saude, destacando a importancia
de ensinar e aprender como e para a pesquisa. Também sao abordados aspectos da instrumentalizacdo para
o desenvolvimento de um cuidado pautado em evidéncias e para o consumo da pesquisa produzida na area.
Trata-se de um texto que conecta os desafios de produzir ciéncia vinculada as necessidades de ensinar e
cuidar na saude.

O capitulo “O ensino das teorias como formas de pensar a pratica de enfermagem” constréi na obra uma
ponte entre os temas educacionais ja abordados nos capitulos anteriores com o tema das teorias de enfer-
magem que servem de suporte ao processo de enfermagem. Nele, os autores apresentam justificativas para
o ensino de teorias de enfermagem, indicam alguns contelddos que podem fazer parte do planejamento de
ensino e apresentam estratégias que podem ser Uteis ao ensino do tema, enfatizando o emprego de estu-
dos de casos. A énfase do cuidado é dirigir-se aos profissionais que ocupem a condicao de facilitadores da
aprendizagem das teorias de enfermagem.

Os autores do oitavo capitulo abordam a desafiante questao de diferenciar os conceitos de Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Processo de Enfermagem (PE). Empregando interpretacdes tipicas
de andlise conceitual, recorrem ao conteudo de publicagdes para apresentar antecedentes e consequentes
conceituais e indicar atributos caracterizadores da SAE e do PE. O capitulo torna-se um material Gtil para a
diferenciacdo necessaria para superar a sobreposicao dos conceitos que atrapalha a sua aplicacado na pratica,
ensino e pesquisa de enfermagem.

De forma a discutir sobre o “O Futuro das Terminologias para o Registro do Processo de Enfermagem’,
as autoras Marcia Regina Cubas e Camila Takdo Lopes recorrem a um breve histérico das terminologias
padronizadas no Brasil para amparar a leitura e ancorar as perspectivas nas contribuicdes ja obtidas e sedi-
mentadas ao longo do tempo. Apresentam elementos que aproximam a ideia de Terminologia Padronizada
em Enfermagem ao campo da ciéncia da informacdo, mencionando normas basilares para o trabalho com
terminologias. Finalizam o capitulo enfatizando os temas da representacdo do conhecimento e da construcao
das melhores evidéncias clinicas e epidemioldgicas, indicando-os como essenciais no debate do futuro das
terminologias para a documentacao clinica do Processo de Enfermagem.

Estimamos que este e-book, construido na diversidade de temas e perspectivas, possa agradar tanto ao
leitor que inicia sua trajetéria de estudo como ao perito. E uma obra alinhada as caracteristicas da Associacéo
Brasileira de Enfermagem, rica em reflexdes e potencialidades. Busca retornar para o corpo social da profis-
sdo parte do conhecimento dos“abenistas” que se empenharam em produzir um material gerador de novos
conhecimentos e capaz de sedimentar outros em relacao aos sentidos das inovacdes tecnoldgicas expressas
no ensino e na pratica profissional.

Marcos Antonio Gomes Branddao | ORCID: 0000-0002-8368-8343
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ.
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ENSINO E PRATICA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM:
CONFERENCIA DE ABERTURA

Elizabeth Teixeira' | ORCID: 0000-0002-5401-8105

'Universidade Federal do Para. Belém, Par4, Brasil.

Autora Correspondente:
Elizabeth Teixeira
E-mail: etfelipe@hotmail.com

Como citar:

Teixeira E. Sentidos da inovagao tecnoldgica no ensino e pratica do cuidado de enfermagem: conferéncia de abertura. In: Adamy EK, Cubas MR
(Orgs). Os Sentidos da Inovagdo Tecnoldgica no Ensino e na Pratica do Cuidado em Enfermagem: reflexdes do 18° SENADEN e 15° SINADEN.
Brasilia, DF: Editora ABen; 2023. 6-11 p. https://doi.org/10.51234/aben.23.20.c1

Revisoras: Edlamar Katia Adamy e Marcia Regina Cubas. Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) Nacional. Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

INTRODUCAO

Neste capitulo, que sintetiza a conferéncia de abertura do evento, vamos tratar de seis pontos que con-
sideramos relevantes para dar conta do tema-titulo: 1) De que tecnologias estamos falando; 2) Inovacéo:
multiplos sentidos e tipos; 3) Referenciais tedricos para a analise das inovagdes na salde; 4) Inovagdo no
ensino; 5) Inovacgao nas praticas do cuidado em Enfermagem; 6) Pontos para reflexdo sobre os sentidos da
inovacdo na Enfermagem.

DE QUE TECNOLOGIAS ESTAMOS FALANDO

Segundo o Decreto N° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comissao Nacional de Incor-
poracéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre o processo administrativo para incorporacao,
exclusao e alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, tecnologias em satide sao medicamentos, produtos
e procedimentos por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a satide devam ser prestados a popula-
¢ao, tais como vacinas, produtos para diagnéstico de uso in vitro, equipamentos, procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos assistenciais.

Na literatura, encontramos outras classificacées para as tecnologias, em saude e em enfermagem. Veja-
mos algumas: Produto e Processo (BARROSO et al, 1983); Manutencéo, Informacao, Reparacdo (COLLIERE,
1989); Dura, Leve-dura, Leve (MERHY, 2000); Gerencial, Assistencial, Educacional (NIETSCHE, 2005); Assistiva,
Persuasiva, Preditiva (BERSCH, 2013).
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Nos estudos de producéo, avaliacdo e implementacdo de tecnologias em saide e em enfermagem, em
especial, hd que se deixar explicito de que tecnologias estamos falando e quais classificacées estamos
considerando.

INOVACAO: MULTIPLOS SENTIDOS

Numa perspectiva sistémica, a inovagao gera valor e ao mesmo tempo atende uma necessidade real. As
ideias inovadoras, nesse sentido, sdo complementadas por pesquisa, criatividade e recursos (Figura 1).

GERAR VALOR

IDEIAS

i PESQUISA
OUTPUT INOVACAO CRIATIVIDADE INPUT

RECURSOS
ATENDER A UMA NECESSIDADE REAL

Figura 1 - O processo sistémico da inovacao. Manaus, AM, 2022

Outro sentido é pensar a inovagao a partir de tipologias, o que nos leva a inovacao incremental, de sus-
tentacao, radical e disruptiva (Figura 2).

INCREMENTAL DE SUTENTAGCAO

INOVACAO

DISRUPTIVA RADICAL

Figura 2 - Os tipos de inovac¢do, Manaus, Amazonas, 23 de setembro de 2022

Outro sentido é pensar a inovacdo num ambito ciclico, pois desde uma alteracéo, passando por uma
renovacao, reformulacédo e aperfeicoamento, até se chegar a uma mudanca, estamos tratando de inovacao;
cada ponto do ciclo inova (Figura 3).
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. MUDANGA
() QAPERFEIQOAMENTO
o REFORMULAGAO
RENOVAGCAO

* AW
ALTERACAO

Figura 3 - Os niveis da inovacdo, Manaus, Amazonas, 23 de setembro de 2022

Enfim, um ultimo sentido é a partir das areas, pois a inovacao acontece em diversos contextos, envolvendo
processos, produtos, servicos e outras dimensdes (Figura 4).

PRODUTOS

DE MARKETING PROCESSOS

INOVACAO

DE MODELO SERVICOS

EDUCACIONAL

Figura 4 - Os contextos da inovacdo, Manaus, Amazonas, 23 de setembro de 2022

REFERENCIAIS TEORICOS PARA A ANALISE DAS INOVACOES NA SAUDE

No modelo de Kaluzny, as inovagdes sdo analisadas a partir de trés tipos de varidveis: as sociodemograficas
e de personalidade, situacdo profissional e caracteristicas da pratica clinica; as relacionadas com caracteris-
ticas dos administradores; e as relacionadas com caracteristicas do pessoal da organizacao. No modelo de
Greenhalg, se busca identificar qual a énfase dominante entre quatro discursos conflitantes sobre inovacoes
tecnoldgicas nos servicos de satide: modernista, humanista, tecnicoecondmico e de mudanca na gestao®.

Um outro referencial adotado é a teoria critica da tecnologia (TCT), de Feenberg. Nessa perspectiva, a
incorporacdo de atores sociais ndo hegemonicos contribui para alterar a orientacao das mudancas em curso,
privilegiando a democratizacdo do sistema de saude nacional. A TCT permite desnaturalizar as lacunas ao
assumir que nao derivam dos limites do conhecimento per se, mas sim de um conjunto muito restrito de
interesses contemplados e da influéncia dos valores desse grupo na escolha dos problemas a serem priori-
zados e das solucgdes possiveis?,
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INOVACAO NO ENSINO

Durante o ano de 2021, em tempos de pandemia, foi realizada uma pesquisa com docentes universi-
tarios de varias instituicoes. O objeto de estudo foi a inovagdo e a tecnologia. Os docentes manifestaram
suas percepcoes e pontos de vista a partir do preenchimento de um instrumento encaminhado via e-mail.
Destacamos aqui alguns resultados que consideramos ilustrativos do que desejamos compartilhar e dar
evidéncia sobre inovacdo no ensino®.

Inovacao ndo deriva exclusivamente de alguma base tecnolégica, sendo digital ou ndo, conectada ou néo.
Ao contrério, depende de relagbes temporais e sociais ocorridas em processos de mudanga promovidos pelo
ser humano e por seus movimentos e relacdes em sociedade. Ndo surgem no vacuo, mas como resultado das
acoes e interacdes de varios atores. A mera presenca das tecnologias digitais nas salas de aula nédo é suficiente
para promover inovacdes e melhorias na qualidade do ensino-aprendizagem. Muitas vezes, determinadas
tecnologias consideradas avancadas sao utilizadas para consolidar antigos modos de reproducédo de conhe-
cimentos - tecnologias chamadas novas para metodologias e praticas docentes obsoletas.

A educacao inovadora, em rede, ou seja, ligada, conectada (On) na vida (LIFE), emerge a partir das pro-
blematizacées do mundo presente. Essa perspectiva vai além da tecnologia-produto em si e envolve uma
renovacao das tecnologias-processo, da dinamica do trabalho do professor, do ensino e de todo o sistema
educacional. Nao se trata apenas de ter ou ndo ter computador e sim de levar o habitar em rede para a escola,
ou novos espacos do aprender, onde quer que estejam atuando, de vivenciar o potencial das tecnologias
digitais conectadas nos processos educativos online ou off-line.

INOVACAO NAS PRATICAS DO CUIDADO EM ENFERMAGEM: VOCE SABIA?

Parailustrar esse topico, elencamos um conjunto de inovacdes deflagradas por enfermeiras, que mudaram
significativamente os modos de cuidar. Cada inovagdo em destaque parte de uma necessidade vivida na
pratica do cuidado de enfermagem.

Na década de 1940, os milhares de soldados amputados na Segunda Guerra Mundial ndo podiam comer
de forma independente até que a Enfermeira Bessie Blount Griffin inventou um tubo de alimentacéo. Sua
criagdo permitia carregar comida no tubo e deixar que os pacientes se alimentassem a seu ritmo, ganhando
alguma autonomia.

Na década de 1950, a Enfermeira Jean Ward estava convencida de que o ar fresco e a luz solar ajudavam
os bebés com ictericia. Ela chegou a essa conclusao apds ver que os bebés colocados perto da janela me-
Ihoravam significativamente. Isso levou ao uso da fototerapia como tratamento para a ictericia neonatal.

Até 1954, os pacientes operados com cancer de célon tinham que evacuar diretamente pelo abdémen.
Quando Thora Sorensen sofreu dessa doenca, sua irma mais velha, a Enfermeira Elise, decidiu fazer algo para
melhorar sua qualidade de vida. Assim, nasceu a bolsa de colostomia, uma solucdo descartavel que adere
completamente ao abdémen evitando vazamentos desagradaveis.

Se o seu coragao parar, o desfibrilador pode salvar sua vida. Mas quem idealizou os carrinhos de emer-
géncia para leva-lo aos pacientes? Foi a Enfermeira Anita Dorr! Ela teve essa ideia em 1968, apds observar
que os médicos perdiam tempo precioso ao transportar os pacientes até os desfibriladores. Os carrinhos de
emergéncia nao sé incluem o desfibrilador, mas também muitas outras ferramentas e medicamentos.

Durante o tratamento da fototerapia neonatal, as equipes médicas improvisavam protecdes de olhos para
bebés. Eles utilizavam gaze, fita e até algodao, mas esses materiais ndo eram adequados e podiam danificar
a visao da crianca. Foi ai que a Enfermeira Sharon Rogone criou uns éculos protetores ligados a um boné,
em 1990. Mais tarde, ela fundou sua prépria empresa, Small Beginnings. Ela é especializada na invencdo de
material para o tratamento de bebés prematuros.
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Até 2003, as agulhas, sondas e outros suprimentos médicos eram feitos de plastico transparente. Mas
a Enfermeira Teri Barton-Salinas e sua irma Gail Barton-Hay decidiram implementar cédigos de cores para
ajudar a reduzir os erros médicos.

Vocé sabia dessas inovagoes a partir das praticas de cuidado de enfermagem?

PONTOS PARA REFLEXAO SOBRE OS SENTIDOS DA INOVAGAO NA ENFERMAGEM

Afinal, o que sinaliza inovacdo na enfermagem? O que é apontado na contemporaneidade, que sustenta
a constatacdo de uma pratica inovadora em enfermagem? E somente a implementacéo de tecnologias? Ha
outros indicativos? Quais? Cabe, enfim, refletir sobre os multiplos indicativos com vistas a aplica-los, o que
ird fomentar estratégias para o ensino e a pesquisa em enfermagem (Figura 5).

TECNOLOGIAS PARA
A PRATICA A PARTIR DA
PRATICA

ENFERMAGEM E SOLUCOES
TECNOLOGICAS BASEADA
EM EVIDENCIAS

INDICATIVOS

IMPLEMENTACAO
DAS EVIDENCIAS

AVALIACAO DAS
EVIDENCIAS

Figura 5 - Os modelos de inovagao, Manaus, Amazonas, 23 de setembro de 2022

A partir dos indicativos, ha que se considerar no ambito da inovagao tecnolégica alguns atributos: relevancia,
usabilidade e sustentabilidade. A relevancia se refere aos problemas de salde que a tecnologia se propoe
resolver: se sdo, de fato, aqueles definidos como prioritarios pelas politicas de salde e pelos atores sociais
da saude. A usabilidade se atém a experiéncia e facilidade de uso, ou seja, a menor exigéncia de habilidades
complexas ou de recursos a especialistas para que a tecnologia possa ser usada. Finalmente, a sustentabili-
dade trata do impacto da incorporacao da tecnologia sobre a manutencao do sistema de saude ou, dito de
outra forma, trata do desenvolvimento de tecnologias cujos custos nao inviabilizem o financiamento a longo
prazo do sistema de servicos de saude. Todas essas caracteristicas precisam ser consideradas nos processos
de producao de inovagdes tecnologicas para a pratica do cuidado de Enfermagem®.

CONSIDERACOES FINAIS

Ha dois grandes sentidos da INOVACAO TECNOLOGICA (IT): a inovacéo incremental ou de sustentacéo, a
partir de melhorias de um produto ou processo, que podem ser realizadas de forma gradual e continua & a
inovacao disruptiva ou radical, que transforma ou substitui produtos ou processos por uma solucao superior
(mais acessivel, mais simples), e que leva a ruptura de paradigmas e formagao de novos habitos. Para cada con-
texto (ensino e cuidado), ha distintas necessidades, prioridades e possibilidades para tais sentidos. No ensino
e na pratica de cuidado de Enfermagem ha que se inovar tanto nas tecnologias de produto-materiais-duras
quanto nas de processo-imateriais-leves. A inovacéo vai além do digital (On-Line), pois se requer inovacdo
conectada com a vida (On Life). As evidéncias e solu¢des tecnoldgicas precisam ser nao sé produzidas, mas
implementadas e acompanhadas, o que requer “projetos de continuidade” que deem conta das multiplas
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fases-etapas. Se cada um quiser “comecar do zero”, as pesquisas com solucdes tecnoldgicas para o ensino e
a pratica de cuidado ndo serdo suficientes para operar a IT.
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INTRODUCAO

A atualidade e relevancia da tematica das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Formacao Técnica
e da Graduacgao sao evidenciadas nos diferentes espacos em que vem sendo discutida pela Enfermagem
brasileira, especialmente naqueles que congregam diferentes atores preocupados com a qualidade da edu-
cacdo profissional. Este é o caso dos Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem
(SENADEN) que, em sua 18° edicdo no ano de 2022, ja demonstram a constancia do tema e o compromisso
que agrega, seja por parte da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), ou por parte de escolas, profes-
sores, estudantes, entre outros.

Ao privilegiar a atualizacdo do panorama nacional da formagdo em Enfermagem no Brasil importa reco-
nhecer que o momento histérico politico da profissdo impde renovados desafios, a0 mesmo tempo em que
reconfigura questdes que acompanham a histéria do seu desenvolvimento. Sem duvida, existem desafios
que sao comuns a Enfermagem em todo o mundo, quando se compartilha o empenho pela formacéo pro-
fissional de exceléncia, ou a preocupacao com suficiéncia e distribuicdo dessa formacao em face as deman-
das do mercado e dos processos de trabalho, em suas bases técnico cientificas e tecnoldgicas. Todas essas
pautas comuns ou compartilhadas adquirem nuances proprias em cada pais, a exemplo do déficit quanti-
tativo de profissionais, desenhando o fenémeno “push-pull’ nos processos migratorios, com perfis de paises
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“exportadores/doadores” ou “importadores/receptores” de profissionais. Entre as respostas a crise global de
recursos humanos da saude estdo questdes de capacidade de formacao, retencdo e gestdo do movimento
global de profissionais, incluindo politicas de integracdo dos sistemas regionais de formacao para reconhe-
cimento de titulacdo, como ocorre na Unido Europeia ou, de forma mais seminal, no Mercosul. A diversidade
nos padrdes internacionais da educacao em enfermagem tem demandado diretrizes para consisténcia da
qualidade do ensino de acordo com um marco global e seus pilares de expectativas'-2.

O panorama mundial coloca, simultaneamente, um continente como o europeu discutindo o desafio da
globalizacédo e dos fluxos migratérios, como uma “superdiversidade” decorrente da crescente complexidade
étnica e cultural da forga de trabalho®, e um pais continental como o Brasil discutindo a“superdiversidade” da
qualidade da formacé&o. Para o primeiro desafio, da globalizacdo, experiéncias como a do Processo de Bolonha
avancam da harmonizagao para a convergéncia em um sistema europeu comum, assumindo a educagao como
imprescindivel para o fortalecimento do bloco e o dialogo entre nacées”. Para o desafio brasileiro, mesmo
o didlogo da profissao e do controle social com o Ministério da Educacao sofre um momento de fragilidade
e baixa interlocucéo, no bojo de uma desvalorizacdo geral da educacéo e da ciéncia nas a¢des de governo.

Par e passo com as tendéncias mundiais a Enfermagem brasileira se mantém atenta as carateristicas de
composicao de sua forca de trabalho e no que elas implicam em desafios bastante proprios ao nosso cenario.
Em sintese é preciso recuperar o que distingue nossa realidade atual, dentre o que se pode destacar: uma
intensa privatizacao, desigualdade na distribuicao e qualidade de cursos e expansdo do ensino a distancia, a
revelia de quem de fato conhece a profissdo ou as demandas do trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS),
ou seja, os préprios profissionais ou instancias de controle social, como o Conselho Nacional de Saude (CNS);
a urgente retomada (sob estratégias mais efetivas) da prerrogativa constitucional do SUS como regulador
da formacdo de sua forca de trabalho; a problematizacdo da atual situacao politica da relagao entre distintas
regulacdes que recaem sobre a profissao, do campo do trabalho e do campo da educacao; os também dis-
tintos momentos da regulacao da formacao de Graduacdo e da formagao Técnica de Nivel Médio.

Este capitulo visa discutir os principais desafios que caracterizam este momento especifico de debate em
torno das DCN em Enfermagem, nas especificidades dos dois niveis de formacao, técnica e da graduacao.
Por esta razdo se organiza em dois tépicos com foco em cada um destes niveis.

O PANORAMA DA FORMAGAO TECNICA DE NiVEL MEDIO EM ENFERMAGEM

A educacao profissional técnica (EPT) pode ser compreendida como um modelo formativo que se destina
ao desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para o desempenho de uma profisséo, e, consequen-
temente, integracao desse profissional no mundo de trabalho de modo mais célere. Entretanto, apesar de
estar relacionada com a qualificacdo para insercao no mercado de trabalho, a EPT propde-se a transcender
essa légica, vislumbrando também, como principio educativo, o preparo para o exercicio da cidadania e a
transformacdo da realidade social.

Desde a sua génese, a EPT ocupou uma posicao de menor prestigio na sociedade, visto que os trabalhos
manuais eram considerados como atividades sem mérito social®. E, por isso, a EPT historicamente esteve
voltada para pessoas menos favorecidas socioeconomicamente com forte énfase no fazer em detrimento
da capacidade critica e de base cientifica, marcando a cisdo entre as atividades manuais e as intelectuais,
exprimindo, assim, nuances do dualismo estrutural. Tais aspectos refletiram também no curso de formacao
técnica em enfermagem, o qual expressa, em seu cerne, questdes socioeconOmicas e politicas.

Antes da institucionalizacdo do curso técnico em enfermagem, movimentos importantes no contexto
nacional indicaram e conduziram cendrios que convergiram para o nascimento dessa habilitacdo. Nesse
sentido, destaca-se o Decreto n°® 20.109 publicado em 1931, o qual marcou o inicio das discussoes sobre
a formacao técnica em enfermagem no pais, embora que ainda de forma incipiente, uma vez que o foco
histérico-politico e econdmico do Brasil, na época, era predominantemente industrial.
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A partir da década de 40, originaram-se os primeiros indicativos mais consistentes sobre a necessidade
efetiva de uma formacéo de nivel técnico para compor a equipe de enfermagem, situando-se entre o auxiliar
e a enfermeira. Esses movimentos, potencializados pelo quantitativo insuficiente de enfermeiras para atender
as demandas de saude da populacdo frente a expansdo dos servicos médico-hospitalares fruto da politica
desenvolvimentista, e da necessidade de profissionais qualificados, culminaram com a criagdao, em 1966, dos
primeiros cursos técnicos em enfermagem do Brasil, moldados pela conjuntura socioeconémica do pais e
pelo contexto emergencial®. Desse modo, foi autorizado o funcionamento do curso técnico em enfermagem,
através dos Pareceres n® 171/66 e n° 224/66, ambos do Conselho Federal de Educacao, nas escolas Anna Nery
e Luiza de Marillac, respectivamente?.

Contudo, o estabelecimento desse nivel formativo nao refletiu no delineamento de iniciativas robustas
concernentes ao ensino na area, e, portanto, a formagao caracterizou-se por ser substancialmente tecnicista
e pautada no desenvolvimento de procedimentos com foco curativista, reproduzindo, dessa forma, a divisao
social do trabalho. Todavia, os anos seguintes foram marcados por avancos e retrocessos, gerando novas
perspectivas para a educacao profissional técnica em enfermagem no pais.

Apds o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990, acentuou-se a preocupacao com a qualidade
da educacdo técnica em enfermagem, visto que, a partir de entao, a formacao de recursos humanos em saude
passou a ser uma competéncia da esfera federal®. Fato esse que pode ser demonstrado pelo crescimento
significativo e acelerado da publicacdo de legislacoes sobre o tema'”, sobretudo impulsionadas pelo aumento
do nimero de servicos de saude, e, por consequéncia, pela premente necessidade de profissionais qualifi-
cados. Diante de uma concepcédo de saide mais ampla e integral, as legislacdes passaram a preconizar, na
educacao profissional, uma formacéo critica, integral e reflexiva a fim de atender aos principios norteadores
do SUS, que se tornou o maior empregador na saude.

Nessa ténica, em 2008, foi instituida a Rede Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, carac-
terizando-se como uma proposta ousada e inovadora, a qual defende a educagcdo como um instrumento de
transformacao social e preza pela formacao cidada, apresentando em seu rol de cursos ofertados, o curso de
técnico em enfermagem, embora ainda de maneira timida. Pondera-se que, apesar das premissas da educagao
profissional, a oferta desse curso ainda ocorre predominantemente pelo setor privado, e intimamente relacio-
nada aos interesses capitalistas e de mercado em detrimento ao compromisso com principios educativos®.

Tais aspectos evidenciam resquicios do estigma que a educacao profissional carrega ainda hoje, em
decorréncia do percurso de desvalorizacao histérica, nutrido ao longo dos anos, ecoando em um nivel for-
mativo fragilizado. No entanto, cabe ressaltar que os técnicos representam a base da piramide ocupacional
da saude no Brasil, e correspondem a 58,88% dos profissionais de enfermagem, constituindo, assim, o maior
contingente de profissionais tanto da enfermagem quanto da saude?.

Atualmente, o curso técnico de enfermagem integra o eixo ambiente e saude, previsto na 42 edicao do
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, apresentando duragao aproximada de 2 anos e meio, com carga hordria
de 1.200 horas, que devem ser associadas a pelo menos 400 horas de estagio curricular supervisionado a
critério de normativas especificas ou do projeto pedagdgico do curso!. Além disso, essa formacao, quando
na modalidade presencial, pode ocorrer com até 20% de sua carga hordaria em atividades nado presenciais, e
guando na modalidade de ensino a distancia, com no minimo 50% da carga horaria em atividades presenciais".

Em relacdo as modalidades de oferta, vigoram no pais trés tipos de oferta do curso técnico de nivel mé-
dio: o integrado, voltados para quem ja concluiu ensino fundamental, e conduz o estudante a habilitacao
profissional técnica ao mesmo tempo em que conclui o ensino médio com matricula Unica, o concomitante,
quando o estudante faz o ensino médio e o profissionalizante com duas matriculas distintas, e o subsequente
direcionado para individuos que ja tenham concluido o ensino médio"2.

No tocante as diretivas para a formacao técnica, observa-se a inexisténcia de diretrizes curriculares nacionais
especificas para essa habilitacdo. Destarte, a formacao segue as normativas gerais, como a Lei de Bases e Diretrizes
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da Educacao (Lei n°9.394/1996) e a Resolucédo n° 1 do Conselho Nacional de Educacao, de 5 de janeiro de 2021,
que estabelece as diretrizes curriculares nacionais para a educacao profissional e tecnolégica, balizadas pela Lei
do Exercicio Profissional (Lei n° 7.498/1986) a critério das instituicdes formadoras. Essa conjuntura favorece a
execucdo de processos formativos heterogéneos e muitas vezes fragmentados, corroborando para fragilizagao
do curso técnico de enfermagem historica e culturalmente construida. Assim, de maneira geral, por falta de
uma diretriz especifica, dentre as competéncias do curso técnico em enfermagem é preponderante o “fazer”
durante a formacao, reforcando o tecnicismo e destoando de um processo critico e reflexivo.

Diante dessa perspectiva, nota-se que o processo formativo do curso técnico de enfermagem ainda per-
manece como uma seara obscura e invisibilizada, dado que nédo ha direcionamentos especificos, bem como
dados concretos relativos a oferta e curriculos do panorama nacional dessa habilitacao.

Ademais, o cenario atual referente a EPT em enfermagem de nivel médio ainda apresenta lacunas em diversos
campos, sobretudo em relacao aos processos pedagdgicos. Nessa tessitura, o preparo docente para o ensino
técnico em enfermagem se manifesta como um grande desafio, visto que, usualmente cabe aos enfermeiros a
conducao da educacao técnica, porém, esses profissionais, que sdo predominantemente bacharéis, durante a sua
formacéo desenvolvem poucas habilidades relativas as praticas educativas, tendo em vista o foco assistencial’.

No que tange a drea da pesquisa, é perceptivel, através de buscas exploratdrias, o quantitativo reduzido de
producdes acerca da formacao profissional de nivel técnico em enfermagem. Além do circunscrito estimulo
a pesquisas sobre o tema por agéncias de financiamento, o que dificulta o desenvolvimento de estudos que
poderiam repercutir em transformacodes positivas no campo da educacao técnica em enfermagem.

Destarte, depreende-se que a formacdo técnica em enfermagem apresenta multiplas questdes a serem
lapidadas, como a falta de visibilidade na sociedade e na academia, a prevaléncia do processo formativo
centrado no modelo hospitalar-biomédico, e a reproducao de relagbes dicotdmicas e hierarquizadas histo-
ricamente estabelecidas. Somado a isso, ainda é evidente a mercantilizacao desse nivel formativo, a caréncia
latente de bases de dados atualizadas que compreendam e divulguem informacoes a respeito dessa formacao
a nivel nacional, como nimero de cursos oferecidos no pais, aspectos da oferta, nUmero de egressos entre
outros, e as deficiéncias na formacdo de docentes para a conducdo dessa habilitacao.

Frente a essas consideracdes, levantam-se as seguintes reflexdes: Como tem se estruturado a formacéo do
docente no contexto da educacao técnica em enfermagem? A formagao docente tem se configurado de modo
a contemplar as demandas exigidas pela docéncia enquanto profissao? Como os docentes da educacao técnica
em enfermagem entendem e buscam a formacéo para a docéncia? Qual o preparo didatico-pedagogico dos
enfermeiros docentes para favorecer o processo de formacao? Como ensinar e aprender a cuidar? Como ocorre
a formacéo técnica em enfermagem no Brasil? Os processos educativos da formacao técnica estdo alinhados
com a realidade social? A formacdo técnica em enfermagem ocorre de maneira alinhada com os principios do
SUS e as necessidades de saude da populacao? Os curriculos encontram-se alinhados com as normativas e as
demandas sociais? Qual o perfil dos cursos de formacao técnica em enfermagem? Quais séo as escolas forma-
doras (privadas e publicas)? Quais estruturas (recursos fisicos, materiais € humanos) déo alicerce a formagao
técnica em enfermagem? O ensino tem ocorrido de forma improvisada em alguns cendrios? Os profissionais
de enfermagem tém a responsabilidade de prestar assisténcia integral aos individuos, mas sua formacéo acon-
tece de forma integral? A quem interessa a fragmentacao e o foco no tecnicismo preponderantes na formacéo
técnica? Qual o engajamento do meio académico, dos pesquisadores, da sociedade, e das entidades represen-
tativas da enfermagem com a formacao técnica? Em que ponto as pesquisas tém repercutido em mudancas
efetivas na formacao técnica em enfermagem? Quais estimulos e visibilidade permeiam as pesquisas sobre a
formacao técnica no Brasil? Quais interesses influenciam a invisibilidade da formacao técnica em enfermagem?
A sociedade deseja um técnico de enfermagem critico-reflexivo ou executor de tarefas?

Tais reflexdes tangenciam o desafio perene de compatibilizar o processo formativo com as necessidades
sociais e de satide da populagao, todavia, destaca-se aimportancia de que as legislages educacionais estejam
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fundamentadas e articuladas com as politicas publicas vigentes para a saude, contemplando, sobretudo, a
integralidade da assisténcia e que também possam embasar diretrizes para os curriculos da formacao técnica
em enfermagem.

Por fim, denota-se a necessidade pungente de repensar a formacao técnica em enfermagem, resgatando
0 compromisso com a superagao do ensino com enfoque meramente técnico, e a valorizacao da educacao
critica e transformadora.

O PANORAMA DA GRADUACAO EM ENFERMAGEM E AS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS

O processo de reformulacdo das DCN para os cursos de graduacdo em Enfermagem toma forma a partir
da apresentacdo do panorama dos cursos de graduagdo em enfermagem no Brasil apds 10 anos de DCN,
apresentado durante o 13° SENADEnN que aconteceu na cidade de Belém -Para‘®,

Os resultados apresentados no evento suscitaram a criagdo de um grupo de trabalho e o protagonismo
da ABEn no movimento de reformulacao das DCN com a proposicdo da discussao em diferentes eventos
realizados nas secdes da ABEn, nas diferentes regides geogréficas do pais e em ambito nacional. Os avan-
¢os na proposicdo da minuta das novas DCN aconteceram na medida e que docentes, discentes, gestores
educacionais, pesquisadores em enfermagem, servicos de satide e de enfermagem consensuavam DCN que
atendessem aos anseios da categoria e as necessidades de saude da populacdo. Efetivamente, em julho de
2017, a ABEn, formaliza a entrega de uma minuta ao CNS e ao CNE.

No ambito do CNS, a minuta foi analisada, aprovada publicada em diario oficial em 06 de novembro de 2018
por meio da Resolucdo n. 573, de 31 de janeiro de 2018, aprovando o Parecer Técnico n. 28/2-18 contendo
recomendagdes do CNS a proposta de DCN para o curso de graduacao Bacharelado em Enfermagem ao CNE",

No ambito do CNE, os movimentos de didlogo e escuta foram realizados muito paulatinamente, e, quan-
do da proposicdo de uma minuta pelo CNE, em fevereiro de 2021, esta apresentou fragilidades, omissoes,
descaracterizacao e desqualificacdo da minuta original, suscitando um descontentamento da categoria
profissional, principalmente das escolas e curso de graduacdao em enfermagem. Momento em que imedia-
tamente, a ABEn mobilizou a categoria para responder a tal proposta, a qual foi refutada e publicou-se um
manifesto aberto a comunidade"®.

Aproveitando o ensejo, a 822 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn), promovida pela ABEn no ano de
2021, ao abordar o tema do trabalho em Enfermagem no contexto de crise, elegeu como um dos eixos de
analise “Em defesa do trabalho e da educacao em Enfermagem: salide, dignidade e valor. No escopo deste
debate, foram apresentadas duas teses ou argumentagdes fundamentais, quais sejam:

TESE 1: A educacdo tem regulamentacgdes e condicionantes éticos, politicos e técnicos préprios, além daqueles
comuns ao trabalho profissional. Ndo basta responder as exigéncias regulatérias. Formar para uma profissao é
mais que ofertar um curso.

TESE 2: Enfrentar os desafios da educacdo em Enfermagem significa articular experiéncias de diferentes posicées
ocupadas por aqueles que labutam nesse campo como professores, estudantes, gestores e técnicos que participam
da formagdo"”.

Um ponto de partida para este tépico pode ser a reafirmacao da primeira tese, ao considerar que um
processo de profissionalizacdo articula desafios e reqgulagdes préprias tanto da formagao quanto do trabalho
profissional. Embora as regulacdes se deem em arenas conflitivas, sob pressdes internas e externas e, algumas
vezes, sob interesses e pautas litigantes, a falta de didlogo e pactuacao pode ser desastrosa. A Enfermagem
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desenvolve um trabalho concreto, em cenarios histéricos e institucionais, com suas macro e micro circuns-
tancias e necessidades e; ao mesmo tempo, desenvolve-se como disciplina cientifica, movendo-se entre as
fronteiras dos saberes, também com suas macro e micro circunstancias e necessidades. O longo e complexo
processo de profissionalizacdo se da em intensa relacdo entre estes mundos do trabalho e da educacéo.
Dai que regulagdes ndo podem ser definidas na auséncia, as costas ou a revelia de quem, de fato, forma os
profissionais ou, de fato, trabalha. E quem forma enfermeiros sao enfermeiros. Isso é principio inalienavel e
raiz de muitos dos problemas hoje vividos, como sera resgatado a seguir.

Em mais uma tentativa de resgatar os preceitos e proposi¢cdes de uma minuta que garanta a qualidade
da formacdo na graduacdo em enfermagem, em margo de 2022, apds reunido realizada com a Comissao
que trata da revisao das DCN no ambito do CNE, representantes da Comissao Permanente da Graduacao
em Enfermagem da ABEn e membros do grupo de trabalho do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
reenviam um documento norteador com as respectivas justificativas pela manutencao da redacgéo original da
minutas de novas DCN para os cursos de graduacdo em Enfermagem, a qual permanece em analise pelo CNE.

Apos essa breve recuperacdo de caminhos percorridos e de sensos partilhados nesse trajeto, podemos
chegar a uma sintese sobre o cendrio da atual das discussées das DCN da graduagao em Enfermagem:

« O cenario hoje se caracteriza pelo litigio entre visdes da formacao de enfermeiros, no qual o “embate
entre minutas” (profissionais/CNS x Conselho Nacional de Educacao (CNE)) é apenas uma expressao de
um problema muito mais abrangente — a educacao brasileira cada vez mais dominada pelo mercado
financeiro embrenhado em gigantes corporagdes educacionais, movidas pelo lucro;

+ Neste acirramento de posicdes estdo envolvidos conflitos entre necessidades sociais e pleitos do
mercado, visiveis nas investidas do Ensino a Distancia (EaD) mantido por corporacdes empresariais
e na desigualdade de qualidade que marcam praticas “edumétricas” desvirtuadas por truques mani-
pulatérios, como a gestao de quesitos ou “calculo para safar-se” praticado por muitas Instituicées de
Ensino Superior (IES). E reconhecido que o enorme contingente de trabalhadores de enfermagem
atrai interesses de mercado e a proliferacdo de instituicdes que vidando o lucro se limitam a oferta de
cursos baratos, com conceitos no limite minimo para obterem autorizagao/reconhecimento®. Isso
expressa a cristalizacdo de uma situacdo longe de ser resolvida, que retne a forte expansao de cursos
em instituicoes privadas, a desequilibrada distribuicdo geografica de cursos e vagas e a implantacao
da modalidade de EaD"?.

- Esforcos e movimentos nas agendas de categorias profissionais e do CNS em reestabelecer a prerro-
gativa de envolvimento na regulacdo e didlogo, para sélidas relacdes entre a educacéo profissional e
o sistema de saude.

Um dos desdobramentos desse cenario tem sido o permanente atencéo e posicionamento da Enfermagem
em oposicao a minuta proposta pelo CNE em 2021. Entre muitos pontos de divergéncia, podem ser destacados:

« Auséncia, omissao ou invisibilidade de dois elementos fundamentais da/e para a prética profissional: a)
o SUS, constitucionalmente o ordenador da formacéo-trabalho em salide e que nédo pode ser tratado
como politica provisoria, efémera ou menor; b) o cuidado profissional de enfermagem como finalidade
ultima da acao profissional.

« Grave reducao e simplificacao da espinha dorsal de toda a formacao e que envolve todo o sentido da
pratica profissional - as Ciéncias da Enfermagem. Estas foram reduzidas a conteudos gerais e introdu-
torios, excluindo o que se desenvolve ao longo de vérios anos da formacgédo, como o processo de cuidar
ao longo do ciclo vital (do recém-nascido ao idoso e no processo de morrer, abarcando as subéreas de
conhecimento da Enfermagem) em diferentes niveis de complexidade assistencial ou de diferentes
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campos de atuacao (cuidado, gestao, educacao, investigacdo). Também o nicleo da Educacdo em Saude
fica suprimido, ignorando sua vinculacdo aos varios niveis de assisténcia, a crescente intervencdes e
tecnologias e a extensao.

« Deslocamento da centralidade das atividades praticas e de estagio supervisionado para a periferia, a
mercé de desfiguracgdes e arranjos. Abertura para que atividades praticas possam ser realizadas exclusi-
vamente em laboratdrios, sem o recurso da inser¢do em servicos ou cendrios reais de cuidado as pessoas.

«  Ameaca ao Estagio Curricular Supervisionado (ECS) obrigatério, frouxamente definido, de modo a permitir
que seja confundido com horas de atividades esparsas e fragmentadas ao longo do curso. Isso desfigura
0 ECS como etapa terminal da formacao, para insercdo mais completa e integradora das diferentes com-
peténcias (cuidado, gestao, educacao, investigacao), junto ao enfermeiro supervisor de servico.

«  Omissao de esclarecimentos conceituais e direcionamentos que podem agravar os atuais problemas
de qualidade, inclusive numa naturalizacao da EAD e em aspectos focais como pela negligéncia quanto
a capacidade instalada nas IES, a relacdo docente estudante em contextos diversos.

+ Supressao da Licenciatura em Enfermagem da DCN, sob argumento de que sdo objeto de diretrizgeral e
devem ser tratadas em cursos separados. Isso desconhece competéncia e responsabilidade profissional
de Enfermeiros na formacao de grande contingente de trabalhadores da satide e que nao cabe na forma-
¢ao de licenciado sem e prévia condicao de bacharelado (formacao técnica e o registro profissional para
exercicio profissional em servicos de satide). Uma licenciatura realizada em separado nao habilita para
tal, do mesmo modo que um bacharelado requer uma “complementacédo/integracao” em licenciatura.

Estes sdo apenas alguns pontos exemplares da ameaca de retrocesso que marca o atual momento. Existem
sinalizages e possibilidades de didlogo, hd muito demandadas pela categoria e ja inicialmente respondidas
pelo CNE, numa disposicao a escuta e a busca de maior qualificacdo das DCN. Nao ha como saber, ainda,
o ritmo ou o alcance do avanco que sera possivel ou o equilibrio de forcas nas decisdes que estao por vir.

O que néo é possivel é a Enfermagem se curvar e calar frente a uma proposta que golpeia principios nu-
cleares e inegocidveis da formacédo da(o) enfermeira(o), e que:

[...] retrocede a uma formacgao instrumental, tecnicista ao descartar [...] o compromisso técnico, politico e social dos
processos de formagédo da(o) enfermeira(o) para atender a relevante participagéo deste profissional na ampliagédo da
producgdo de servicos de satde para a populagéo e nos processos de aprimoramento de uma atuagdo ética, politica e
tecnicamente qualificadal [...] fere o significado da educagdo enquanto processo de transformacéo individual e social,
transmite a concepgéo reducionista de que formar um profissional é, simplesmente, oferecer um curso, um ajuntamento
de contetidos, sem enraizamento no mundo do trabalho, na realidade e nos compromissos maiores com a sociedade.
[...] fragiliza a formacgédo das novas geragées de trabalhadores da enfermagem, com forte impacto na qualidade do
modelo de atengdo a satide e no SUS como sistema de acesso universal®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os movimentos realizados para garantir a qualidade na formacao em enfermagem, seja na formacao téc-
nica ou na graduacao consideram os avancos cientificos e tecnolégicos, contudo temem a supremacia do
mercado financeiro na incorporacdo da formagao na modalidade EaD de forma predominante. Precisamos
de uma formacgao em enfermagem que impacte a vida das pessoas, técnicos e enfermeiros com identidade
profissional e que atendam as demandas da sociedade, formados NO SUS e PARA o SUS.

FOMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq): Bolsa de Produtividade em Pes-
quisa 2021 (Processo: 310243/2021-1 e Processo: 309201/2018-7); Bolsa de Professor Visitante Sénior CAPES
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(20/2018 PVNS/Amazénia); Chamada CNPq/MCTI/FNDCT n° 18/2021 (Faixa B - Grupos Consolidados - Projeto
Universal 2021 - Processo: 406755/2021-3).
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INTRODUCAO

Vivemos ainda sob os auspicios de um tempo pandémico, no qual o uso das tecnologias educacionais no
ensino remoto emergencial exerceu importante papel na mitigagao dos prejuizos impostos pelo isolamento
social, o que impossibilitava a manutencéao do ensino presencial.

De forma célere, a experimentacdo de uma nova modalidade de ensino na qual o uso das tecnologias
educacionais ganhou centralidade, levou a uma rapida “alfabetizacdo” digital dos professores. Superado o
medo do desconhecido manejo do ambiente virtual e dos recursos oferecidos pelas plataformas de ensino,
observou-se ampliagdo do seu uso com importantes avangos pedagdgicos aos quais se associou, N0 menos
importante, reflexdo relacionada ao que seria um bom uso ou desuso das tecnologias educacionais.

O termo inovacgodes exerce sobre nés algum fetiche. Leva-nos a acreditar que estamos avancando quali-
tativamente na transformacao das bases e fundamentos do trabalho docente em saude. E a incorporacao
das tecnologias foi rapidamente identificada como uma inovacao (tanto no ensino presencial e mais ainda
no remoto emergencial), quase que desobrigando uma reflexdo sobre as repercussdes que poderia gerar.

Deriva dai a necessidade de uma parada estratégica para elucidar o que a idolatria da inovacao pode
ocultar. Cunha esclarece: [...] nao se tratar apenas de acionar mudancas metodoldgicas ou prover a inclusao
de recursos tecnoldgicos, referimo-nos principalmente, a uma nova forma de compreender o conhecimento
e, portanto, a uma alteracao nas bases epistemoldgicas da pratica pedagdgica. Foi importante compreender
a constituicdo da pedagogia numa dimensao histérica e sua vinculacdo com a producdo da modernidade e
seus postulados para definir qual o conhecimento valido™.

@)y |
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O que queremos salientar é que o par dialético “objetivos/avaliacdo” deve preceder a escolha dos conteu-
dos/métodos. Necessitamos ndo perder de vista as intencionalidades do ato formativo e as concep¢des de
qualidade que se busca atingir valendo-nos da avaliacdo das e para as aprendizagens como iluminadora dos
avancos obtidos. Na perspectiva dos métodos, encaixam-se as tecnologias que igualmente sao meios e nao
podem ocupar o lugar dos fins educacionais incorrendo no neotecnicismo?. O que significaria dar maior
apreco aos métodos de ensino do que as intencionalidades do projeto formativo, estas sim, veiculadoras de
uma ético-epistemologia mais ou menos avancada e emancipatéria. Uma vez mais recorremos a Cunha®,

As inovacoes se materializam pelo reconhecimento de formas alternativas de saberes e experiéncias, nas
quais se imbricam objetividade e subjetividade, senso comum e ciéncia, teoria e prética, cultura e natureza,
anulando dicotomias e procurando gerar novos conhecimentos. Entendidas como ruptura paradigmatica,
exigem dos professores reconfiguracdo de saberes e favorecem o reconhecimento da necessidade de tra-
balhar no sentido de transformar, como refere Santos’, a “inquietude” em energia emancipatéria. Envolvem
o reconhecimento da diferenca e implicam, em grande medida, um trabalho que consiste, especialmente,
em gerir relagdes sociais com seus alunos™.

Logo, as bases do ensino da sauide para que possam ser consideradas inovadoras precisam responder a
dupla transicao paradigmatica em campos de alta complexidade (educacao e saude) e que se mantém em
dialogo, afetando-se mutuamente. O que importa é construir e manter processualmente a coeréncia nas
microdecisdes que traduzem no concreto o que as politicas institucionais (Diretrizes Curriculares Nacionais
- DCN e Projeto Pedagdgico de Curso - PPC) sinalizam e que sédo ordenadoras no processo de mudancas as
quais as tecnologias devem se subordinar.

Este capitulo envereda nesta direcdo. Inicialmente apresentamos breve histérico acerca do uso das
tecnologias e suas interfaces com a educacao. Avancaremos dialetizando as poténcias e os limites do uso
educacional das tecnologias e, finalmente, buscaremos oferecer aportes para uma aplicacao edificante das
tecnologias educacionais referenciada na qualidade social.

UM OLHAR PARA AS TECNOLOGIAS AO LONGO DOS TEMPOS: INTERFACES COM A
EDUCACAO

Educacdo e tecnologia, tém se transformado através dos tempos, ora em compasso, ora em descompasso.
Em alguns momentos histéricos, a tecnologia vem desvelar desigualdades e necessidades educacionais, em
outros, a educagao apresenta as falacias do acesso, do distanciamento tecnologico®.

Um desses momentos foi no século XV, com a criacdo da imprensa e com isso, a impressdo e producao
de muitos livros, mas poucas eram as pessoas que sabiam ler®. Os panfletos luteranos, que com a imprensa
eram veiculados rapidamente, comegando assim, uma revolugao sem precedentes na pratica da leitura.

Estudos recentes prevé que, nos proximos dez anos, um terco de todas as atividades humanas poderao
ser substituidas por automacgao®. Com a automagao assumindo papéis mais procedimentais e mecanicos,
a educacdo traduzida em conteudos curriculares flexiveis e experiéncias praticas precisardo apoiar novas
competéncias e habilidades relacionadas a criatividade, ao empreendedorismo, a gestdao de equipes, ao
trabalho colaborativo e a tomada de decisées complexas.

O que atecnologia permite hoje é integracao de todos os espacos e tempos. O ensinar e aprender acontece
numa interligagao simbidtica, profunda, constante entre o que chamamos mundo fisico e mundo digital®.

Hoje, algoritmos construidos por apenas alguns técnicos do Vale do Silicio, decidem como nos comunicamos uns
com 0s outros, Como e 0 que compramos e esses algoritmos podem até ser usados para manipular elei¢des inteiras.

O conceito de midia social, que surgiu como resultado da descoberta da internet no século XX e do rapido
desenvolvimento das tecnologias de informacéo atuais, tornou-se uma parte importante da vida nas areas
social, cultural, econdémica e muitas outras®.
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Assim, conhecer as transformacgoes tecnoldgicas, em especial, as tecnologias educacionais e seus desafios,
é imprescindivel e se faz urgente.

O uso destas tecnologias tem levado um cenério propicio para reflexdes sobre a aprendizagem significa-
tiva, acompanhando um grande destaque pelo movimento educacional da aprendizagem através do uso
de metodologias ativas”.

No periodo pré-pandémico - ou seja, antes da COVID-19 impactar profundamente a relacdo educacao-
-tecnologia no mundo, com o ensino remoto emergencial dado pela necessidade urgente de distanciamento
social — ja havia uma distancia quase intransponivel entre “como” os professores ensinavam e “como” os
estudantes aprendiam. Esse diapasao educacional foi acelerado com a pandemia e a busca por ferramentas
tecnoldgicas que auxiliassem processos educacionais aumentaram vertiginosa e desordenadamente.

As tecnologias educacionais ndo sao as respostas para os problemas educacionais atuais, nao sdo um
fim nelas mesmas, sendo estas, um meio com potencial para auxiliar no processo de ensino-aprendizagem,
quando desenvolvidas adequadamente, selecionadas com intencionalidade pelo professor e implementadas
por meio de metodologias ativas de aprendizagem, ou ser apenas mais um dos muitos problemas educa-
cionais ja existentes.

Uma coisa é inegavel, a sociedade tem utilizado tecnologias inovadoras em larga escala, em todos os niveis,
causando mudangas profundas, um pouco menos notada na educacdo, dai o diapasao educacional. Tem-se apli-
cativos moéveis para todos os setores de vida, muitas das atividades humanas estdo apoiadas pelas tecnologias.

E as geracdes, separadas em caracteristicas diferentes tem maior ou menor intimidade com as tecnologias
digitais. As criancas e adolescentes da atualidade, que nasceram apés o advento da internet, denominados
nativos digitais, tém toda tecnologia como parte natural de seu cotidiano, ja os adultos, os imigrantes digitais
vém de uma era analdgica nesse mundo conectado, aprendem sobre essa nova forma de viver e conviver®,

Na histdria da humanidade, nunca houve periodos tao curtos entre geragoes, fazendo com que, hoje,
num mesmo espago como o educacional convivam diferentes gera¢des, desde Baby Boomers, millenials e,
por que néo, a gerac¢ao alpha; uns aprendendo com os outros. E assim, surge o conceito do saber digital, em
que nao se esta fadado as caracteristicas da geracao de nascimento, ainda que se tenha “sotaque’, mas ha
aprendizagem e imersdo digital por meio do uso das tecnologias®.

Mas, essa imersao na era digital ndo é igual para todas as pessoas, nem nascer na era digital garante
vivenciar a inclusao digital no cotidiano. E a pandemia de COVID-19 com seu ensino remoto emergencial
escancarou a exclusao digital pelo qual o mundo passa®. Sendo, desta vez, a educacéo a desvelar desigual-
dades e necessidades, agora de acesso tecnoldgico.

E, assim, o que vemos, em se tratando da educacdo e tecnologia sao distancias entre o formato em que
se ensina e como se aprende. Os que ensinam, ainda trazem, muitas vezes, caracteristicas de como foram
ensinados para seu cotidiano docente. Assim, os imigrantes digitais, ou professores, cresceram em bibliotecas,
gostam de livros e de ler, do cheiro deles, enquanto os nativos digitais nasceram em meio a iniUmeros esti-
mulos sensoriais fazendo com que a aprendizagem seja mais natural na internet, tvs e games. Muitas vezes,
os professores sdo metodicos, tedricos e seus estudantes, da tentativa e erro, da aprendizagem na pratica.

Avancos na neurociéncia e neuropedagogia apresentam modificacdes na cognicdo, e assim, no processo
de aprendizagem. Embora seja amplamente reconhecido hoje que cada individuo aprende de forma dife-
rente, a forma como os estudantes sao expostos ao contetido pela primeira vez afeta fortemente o processo
de aprendizagem, bem como a forma como ele é armazenado na memoria“?,

Durante qualquer tipo de experiéncia, o complexo sistema de meméria no cérebro combina grandes quan-
tidades de informacoes e as liga em um evento coeso. O impacto de qualquer experiéncia de aprendizagem
é tanto cognitivo quanto emocional, dependendo do grau em que o conteudo fez sentido para o aprendiz,
bem como do significado que Ihe foi atribuido. A medida em que um determinado conceito faz sentido para o
estudante pode ser vista como o produto de conexdes racionais e afetivas entre o estudante e o conceito*'",
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Os contextos cotidianos das pessoas, como o ambiente educacional, desempenham papel fundamental
para a organizacdo e reorganizacao de redes neurais''?, ou seja, como a aprendizagem acontece e os estimulos
ambientais tém parte fundamental nesse espaco.

A aprendizagem é um evento sinaptico e os estimulos do ambiente levam os neurénios a gerarem novas
sinapses, tornando-as mais acentuadas"®.

Os desafios de ensinar pessoas mais conectadas, que cresceram imersas na tecnologia atual, com iniUme-
ros estimulos de um ambiente digital, faz educadores repensarem suas formas de ensinar e motivar para
a aprendizagem, ao mesmo tempo que sentem sua falta de habilidades técnicas frente a estudantes que
entendem de tecnologia.

As tecnologias educacionais podem ser definidas como a aplicacao de recursos tecnolégicos em prol do
desenvolvimento educacional e da facilidade de acesso a informacao™. E caracterizada como uma abordagem
de solucao de problemas orientada por objetivos, utilizando ferramentas, técnicas, teorias e métodos de varios
dominios de conhecimento para: projetar, desenvolver e avaliar recursos humanos e mecanicos de forma efi-
ciente e eficaz a fim de facilitar e alavancar todos os aspectos da aprendizagem; orientar a agéncia de mudanca e
transformacdo dos sistemas e praticas educacionais a fim de contribuir para influenciar a mudanca na sociedade.

Tecnologias educacionais podem ser utilizadas nos mais diversos formatos e para diferentes publicos,
podendo na area da enfermagem, ser organizados em tecnologias para a formacao inicial, ou seja, para
estudantes de graduacao e do ensino técnico; para a educacao permanente em enfermagem e para auxiliar
a enfermagem nas atividades de educacdo em saude junto a clientela. E podem ser consumidas na forma
de ambientes virtuais de aprendizagem, podcasts, serious game, simulacdes virtuais, webquest, aplicativos,
infograficos animados, videos e tantos outros.

A escolha do tipo de tecnologia educacional para o processo ensino-aprendizagem, longe de ser realizada por
modismo, dependera, em especial, da intencionalidade do professor facilitador, a partir de objetivos de aprendiza-
gem bem delimitados, embasado por um referencial tedrico e por meio de metodologia ativa de aprendizagem.

Pensando no melhor potencial de apoio ao processo ensino-aprendizagem, as tecnologias educacionais
tem sido produtos de pesquisas cientificas; que desde a concepcdo até a execucao do projeto de desen-
volvimento, passando pelas diferentes formas de validacao e avaliacdo, em ciclos iterativos e incrementais,
sdo alicercadas por referenciais teéricos e metodoldgicos, bem como, seus contetddos construidos por meio
das melhores evidéncias cientificas, contando com a participacdo ativa do publico-alvo em todas as etapas
previstas para sua criacao e com diferentes profissionais na equipe de desenvolvimento, para além do espe-
cialista no conteudo, pedagogos, web designer, programador, ilustrador, musico, ator, designer instrucional,
entre outros. Deve-se considerar, ainda, na construcdo de tecnologias educacionais, o conhecimento prévio
do aprendiz, e o respeito a sua autonomia, possibilidade de feedback constante e a aprendizagem a partir
da motivacgao, contextualizada e colaborativa e, ainda, a aplicacao do aprendizado.

A implementacao de tecnologias educacionais deve estar em consonancia com as Politicas Publicas,
Diretrizes Curriculares, Projetos Pedagdgicos, voltada as competéncias, habilidades e atitudes, bem como,
pautada na intencionalidade do professor, devidamente referenciada no projeto coletivo do qual participa.

Desde a criacdo até a implementacao de tecnologias educacionais no processo ensino-aprendizagem,
inimeros sao os desafios, dentre eles, esta a incipiéncia de politicas publicas e diretrizes que norteiem sua
producao; e, escassez de financiamento, dado que as constru¢des sdo onerosas e ha pouco investimento
publico em linhas de fomento de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

Outro desafio é o quanto as tecnologias inovadoras sao voltadas para a educacao. Segundo Moran®, as
tecnologias permitem o registro, a visibilizacdo do processo de aprendizagem de cada um e de todos os
envolvidos; devem mapear os progressos, apontar as dificuldades e algumas podem prever caminhos para
os que tém dificuldades especificas (plataformas adaptativas). A combinacao dos ambientes mais formais
com os informais (redes sociais, wikis, blogs), feita de forma inteligente e integrada, nos permite conciliar a
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necessdria organizacao dos processos com a flexibilidade de poder adapta-los a cada estudante e grupo®.

Tendo em conta a evolucgao tecnoldgica das ultimas décadas e a proliferacao dos sistemas de informacao
na sociedade (manufatura aditiva, Inteligéncia Artificial, Internet das Coisas, biologia sintética e sistemas
cyber-fisicos), hoje vemos a grande maioria dos servigos prestados por empresas e instituicdes como servicos
digitais. A Industria 4.0 é a quarta revolucao industrial onde as tecnologias e a automacéo estao se afirmando
como grandes mudancas™. A chamada 42 Revolucao Industrial representa um salto na produtividade das
empresas, ja que é possivel otimizar processos e aumentar a competitividade através da inovacao.

O grande desafio na producéo de tecnologias digitais educacionais é a evolucdo constante das linguagens
de programacao, desta forma, se torna essencial que na producdo destas tecnologias haja interacdo e parce-
rias com profissionais da area da computacdo, assim como, a equipe deve ser multiprofissional (designers,
ilustradores, musicos, letras, especialistas da drea que se destina a tecnologia etc.).

No desenvolvimento desta tecnologia necessitamos desde o seu planejamento associar em sua ontologia
os requisitos de interoperabilidade (capacidade de um sistema se comunicar de forma transparente com outro
sistema), usabilidade (facilidade com que as pessoas podem empregar uma ferramenta ou objeto a fim de
realizar uma tarefa especifica e importante), multiplataforma (quando um programa ou sistema que pode
ser executado em mais do que uma plataforma) e Learning Analytics (a medicao, coleta, analise e relatério
de dados sobre os estudantes e seus contextos, com o objetivo de entender e otimizar a aprendizagem e os
ambientes em que ela ocorre).

Outro requisito cada vez mais utilizado sdo os de acessibilidade (auditivo e visual) e de acesso. A acessibilida-
de digital é a eliminacdo de barreiras na Web. O conceito pressupde que os sites e portais sejam projetados de
modo que todas as pessoas possam perceber, entender, navegar e interagir de maneira efetiva com as paginas"®.

A acessibilidade digital é a eliminagdo de barreiras na Web, o conceito pressupde que os sites e portais
sejam projetados de modo que todas as pessoas possam perceber, entender, navegar e interagir de maneira
efetiva com as paginas. No Brasil, segundo o Censo Demografico do IBGE de 2010, ha aproximadamente 45
milhdes de pessoas que apresentam pelo menos uma das deficiéncias investigadas, esse nimero representa
23,9% da populagao brasileira.

E de suma importancia que sejam atualizadas as diretrizes curriculares, um grande exemplo sio as diretrizes
do curso de Engenharia de Producéo que devem seguir a tendéncia das inovagdes e dessa forma favorecer
a capacitacdo do profissional em um contexto no qual o aprendizado sera continuo.

Além das competéncias técnicas, o Forum Econémico Mundial listou algumas habilidades essenciais para a
sobrevivéncia no mercado com a 42 Revolucao Industrial. No topo do ranking estdo o desenvolvimento destas
competéncias e habilidades como: resolucao de problemas complexos, pensamento critico e criatividade.

Segundo a Pesquisa da TIC Domicilios 2018, 70% dos brasileiros usou a Internet e, em relacdo aos dispo-
sitivos usados, o estudo aponta que 85% dos usuarios de Internet da classe D e E (com rendimento familiar
de R$0,00 a R$2.004,00) acessam a rede exclusivamente pelo celular, 2% apenas pelo computador e 13% se
conectam tanto pelo aparelho mével quanto pelo computador!'”. O que tornou o ensino remoto e atualiza-
¢oes profissionais no decorrer da pandemia um grande abismo social de acesso a informacdo e educacéo.

Conclui-se que o desenvolvimento de tecnologias educacionais deve superar as barreiras que limitam o
seu acesso, a busca de solucdes se torna essencial para pensarmos em uma tecnologia que possa auxiliar
desde a formagao de novos profissionais de enfermagem e, também, em nossa assisténcia de enfermagem
de forma mais ética, qualificada e possibilitando um cuidado humanizado e integral.

OS BONS USOS E OS DESUSOS DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM UMA
SOCIEDADE ABISSAL

Optamos por trazer a importancia da avaliacdo como categoria estratégica que nos favorecera entender
0s bons usos e os desusos das tecnologias educacionais em realidades sociais assimétricas nas quais o direito
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as aprendizagens ndo ocorre de modo equanime, requerendo media¢des atentas dos professores e interpe-
lacdes criticas as politicas educacionais.

Em tempos acelerados, o risco de naturalizarmos o uso das tecnologias educacionais sem as devidas
correlagbes com suas repercussdes nos projetos pedagdgicos dos cursos, pode nos induzir a uma superva-
lorizacdo das mesmas tomadas como signos absolutos de progresso. Neste sentido, podemos desconsiderar
as gritantes diferencas de acesso aos recursos tecnoldgicos que coabitam nossas escolas e cursos e ao neu-
tralizar as reais condicdes de vida que afetam estudantes, criar novas rotas de excluséo, invisibilizadas pelo
discurso de inovacao aberta a todos.

Ha, ainda, a considerar o flagrante descompasso entre os processos de aprendizagem dos professores
para o uso das tecnologias e os esforcos institucionais de capacitacdo para a docéncia que levem em conta
os objetivos do projeto educativo na perspectiva da qualidade social. H4 que se contestar esta légica redu-
cionista que passa a ideia de que com o investimento massivo nas tecnologias, os desafios de uma educacao
emancipatoria e critica ja estejam resolvidos. Visivel contradicao que favorece os interesses dos reformadores
empresariais da educacao (mercadoldgicos).

Mais do que nunca é preciso superar a ideia de resolver o problema da qualidade do ensino em salde
(e em quaisquer outras areas) pelo viés da incorporacao das bases tecnoldgicas ou ainda pelos esforcos de
reengenharia curricular sem que se discuta em profundidade o compromisso da universidade com as neces-
sidades sociais da populagao. Esta opcao referenda uma modernizacao na forma dos dispositivos didaticos
sem ruptura na intencionalidade educativa, ou seja, a manutencao do paradigma conservador na formacao
em salde e um apagamento da responsabilidade social do professor na mediacdo que implementara.

Outrossim, temos que admitir que bons usos da tecnologia podem fomentar alteragdes na organizacdo
do trabalho pedagdgico numa visao de totalidade e coeréncia parte/todos. Deriva dai a oportunidade de
experienciar no planejamento das atividades didatico-pedagdgicas, formas alternativas de mediagao em
que a tecnologia potencialize a construcdo coletiva de conhecimentos, a pratica dos debates entre atores
fomentando a ecologia dos saberes, a reinvencao da categoria da avaliacdo, desafiando a cultura vigente
do individualismo, classificagdo e meritocracia, promovendo espacos para a aprendizagem do trabalho
colaborativo e da responsabilizacao participativa. Uma avaliacdo verdadeiramente guardia dos objetivos
educacionais amplos e desestabilizadores de uma sociedade abissal.

O que torna a avaliacdo inovadora é exatamente o quanto ela desestabiliza os fins classicamente defen-
didos para os quais ela foi criada. Resolvido o sentido desta equacao, a discussdo sobre os instrumentos
ganha forca e foco"®.

Porém, nada disso se viabiliza se as concep¢des de Homem, de Educacao, de Salide, de Ciéncia e até mesmo
de Tecnologia ndo forem previamente debatidas e consensuadas, a partir de uma visdo mais abrangente e
socialmente consequente do que se entende por qualidade.

A responsabilizacdo participativa'’® pressupde acordos entre os sujeitos aprendentes em nome de um
projeto formativo de cunho emancipatorio e exige alteracdes nas logicas avaliativas tanto das aprendizagens
dos estudantes como das bases do trabalho docente seja na modalidade presencial como no ensino remoto
emergencial ou na educacéo a distancia tais como: foco no processo e compromisso com resultados social-
mente pertinentes, interesse ético e emancipador, visdo integradora, transparéncia valorativa, perspectiva
horizontal e dialégica, implicagdo coletiva, negociacéo e flexibilidade, demandas bilaterais com reciprocidade
e controle social.

Tais mudancas ainda sao incipientes no ensino presencial e lamentavelmente tendem a se repetir em
outras modalidades de oferta, que ofuscadas pelo afa de aprender a usar as tecnologias educacionais subal-
ternizam o debate sobre as concep¢des de qualidade que referenciam a avaliagéo. Isso gera varios equivocos
conceituais e axioldgicos que podem desestabilizar a luta pela qualidade social da educagao®,
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POR UMA APLICACAO EDIFICANTE DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS: 0 HUMANO
COMO MEDIADOR

A qualidade educacional socialmente referenciada é algo que se constroi cotidianamente como espaco
de resisténcia. E movida pela esperanca de uma formacdo humana que nio se deixa capturar de modo
unidimensional e nem se concretiza solitariamente. Requer coragem e disposicao para aprendizagens
permanentes nas quais o erro e as dividas possam ser compartilhados e entendidos em sua historicidade.
Neste caso, a solucdo nao passa pelas tecnologias. Professores como mediadores qualificados dardo sentido
ao uso humanizado e ético das tecnologias educacionais. Segundo Cunha™ a mediacio faz a ponte entre o
mundo afetivo e o mundo do conhecimento, incluindo os significados atribuidos a este pelo individuo e a
compreensao da historicidade de sua producao.

A mediacéo tecnoldgica implica a valorizacdo do humano que a concretiza, numa perspectiva neotecnicista
ou socialmente pertinente, decorrente de sua cosmovisdo. Logo, a inovacgédo tecnolégica de cunho progres-
sista é exigente de uma ruptura paradigmatica que dificulte uma transposicdo didatica linear cabendo-lhe
desenvolver o uso edificante das mesmas na direcao de um projeto formativo que ambicione uma educacao
voltada para os reais interesses da sociedade, promotora de mais justica social.

O uso das tecnologias com esta énfase oferecera maiores possibilidades de uma educacdo de cunho
emancipador com investimento em atividades problematizadoras da realidade dos processos de trabalho
em saude desde que se afastem da crenca de que o professor é prescindivel e ou pode ser substituido por
tecnologias de alta geracao.

A natureza humana da formacao é praxis social e requer presenca, afeto e acolhimento entre as pessoas
envolvidas nos processos, razao pela qual nao se trata de demonizar ou endeusar as tecnologias, mas de
se atentar para a primazia do lugar que ocupam ao serem descritas nos textos das politicas educacionais.
Implementadas por seres humanos, capazes de agir de modo critico, estes podem garantir sua aplicacao
edificante” ou reduzi-las a uma aplicacdo técnica que subestima seus limites porque se recusa a examinar
os atravessamentos que a constituem. A resposta a esta assercdo continua aberta e depende de um posicio-
namento ético-politico, rigoroso e radical (na direcao das raizes do problema), de cada um de nés. Sé nao
vale se omitir.
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PALAVRAS INICIAIS

A tecnologia digital consiste na transformacao de qualquer linguagem ou dado em nimero, especifica-
mente, em zero e um. Ampliando esta perspectiva, as tecnologias digitais mudaram a humanidade. Mas,
afinal, como a tecnologia digital se coloca na vida em sociedade?

As tecnologias digitais - especialmente as da informacao e comunicagdo, também conhecidas por TDICs,
modificaram os processos de trabalho, de comunicacéo, de relacdo e provocaram transicdes nos sentidos da
qualidade de vida. Evidencia-se que, qualidade de vida na contemporaneidade, deve atrelar ao seu conceito
o poder de consumo tecnoldgico - ndo consumo no sentido de “comprar e descartar” algo, mas referente ao
acesso, compreensdo e manejo sustentavel desta tecnologia. Afinal, as TDICs transformaram a forma como
“comemos, nos vestimos, damos a luz aos bebés, nos movemos pela cidade e pelo campo, cultivamos ali-
mentos, trabalhamos, e obviamente, a forma como ensinamos e aprendemos”®,

Os avancos introduzidos pela tecnologia digital na sociedade trouxeram grandes beneficios, mas preo-
cupacoes de igual dimensao. Se por um lado temos as vacinas, curas para doencas, a rapida comunicacao
entre as pessoas, métodos inteligentes para a resolucdo de problemas sociais cujo alcance so foi possivel
com a tecnologia digital; por outro, especialmente no mundo ocidental, temos um modo de vida que tornou
crescente o indicador de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis como a diabetes, a hipertensao e a obesidade:
até 2030 prevé-se que 68% dos brasileiros estardao com excesso de peso™; o consumo massivo de alimentos
processados e industrializados; a medicalizacao; a distopia da espetacularizacdao da vida nas redes sociais;
problemas de saude mental antes ndo existentes ou invisibilizados; entre outros (Fig. 1).

@)y |
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Figura 1 - Repercussdes do avanco da tecnologia digital na sociedade. Imagem do
Canva Pro Pty Ltd, 2023

Com os avancos das tecnologias digitais associados ao advento da internet, o mundo ndo tem mais frontei-
ras. A contemporaneidade é delineada por uma efervescéncia digital, multicultural e social de pensamentos
e ideias sem precedentes na histéria da humanidade. A convivéncia com a diversidade, o novo e o diferente
é um caminho irremediavel para as atuais e préximas geragoes”?.

E, nesse contexto de vida OnLine (ou OnlLife'), como a Enfermagem lida com as tecnologias digitais no
ambito da educacdo e das praticas de cuidado em enfermagem? Esses questionamentos despertaram
reflexdes que, aliados as experiéncias/vivéncias, nortearam a elaboracao deste capitulo, assim estruturado:
Tecnologias Digitais na Educacao em Enfermagem; Tecnologias Digitais nas praticas de cuidado em Enfer-
magem; e Exclusao Digital.

TECNOLOGIAS DIGITAIS NA EDUCACAO EM ENFERMAGEM

As TDICs acompanham os estudantes em diferentes esferas da vida, inclusive no percurso da educacédo
basica brasileira. A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) contempla o desenvolvimento de competéncias
e habilidades relacionadas ao uso critico e responsavel das tecnologias digitais tanto de “forma transversal
- presentes em todas as dreas do conhecimento e destacadas em diversas competéncias e habilidades com
objetos de aprendizagem variados” quanto de “forma direcionada - tendo como fim o desenvolvimento de
competéncias relacionadas ao préprio uso das tecnologias, recursos e linguagens digitais”, ou seja, para o
desenvolvimento de competéncias de compreensao, uso e criacdo de TDICs em diversas praticas sociais®.

Na educacdo em enfermagem, as TDICs tém sido incorporadas as praticas docentes como meio para promover
a aprendizagem significativa, com o propésito de apoiar os professores na aplicacdo de metodologias ativas
de ensino, alinhando a aprendizagem a realidade dos estudantes a fim de despertar interesse e engajamento.

E relevante que docentes de enfermagem conhecam e utilizem criticamente as tecnologias digitais, bem como,
compreendam as mudancas que o uso delas imprimem a sua pratica pedagdgica. Pois, embora as tecnologias
digitais tenham muito a contribuir para a aprendizagem, é necessario entendé-las como meio, e ndoum
fim. O seu uso demanda conhecimento e dominio de ferramentas para serem aplicadas de modo eficiente.

1 O sistema OnLife pode ser compreendido como a simbiose entre a vida humana e a Tecnologia Digital.
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As TDICs, quando bem utilizadas, colaboram com o desenvolvimento da aprendizagem socioconstrutiva,
centrada no estudante e no seu processo de aprendizagem. Supera-se, nessa perspectiva, o modelo tradicional
- pautado na transmissao de contetudos, que é uma tendéncia na enfermagem (Fig. 2). Trata-se, no entanto,
de uma escolha docente, do projeto pedagdgico institucional e que deve estar articulado e coerente com
as Diretrizes Curriculares Nacionais.

Imagem inferior: modelo centrado no estudante. Imagens do Canva
Pro Pty Ltd, 2023

Figura 2 - Imagem superior: modelo tradicional de
transmissdo de conhecimentos

As TDICs impactaram a aprendizagem de estudantes hd tempos e entende-se as TDICs como as varias
tecnologias que possibilitam o processo de criagdo, captura, armazenamento, recebimento e transmissao
de informacdes®. Na enfermagem, adota-se algumas ferramentas como adjuvantes ao processo de apren-
dizagem, como o uso dos Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVAs), videos, simulacdes virtuais, games,
bem como, para a aplicacdo de métodos como a Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom). Em qualquer
situacao, a aprendizagem pode ser facilitada, pois o estudante é protagonista de seu percurso pedagdgico;
mas é preciso que os objetivos de aprendizagem estejam claros e que a sequéncia didatica esteja coerente.

Este é um ponto-chave deste didlogo: no amago da cultura das tecnologias digitais é preciso visualizar a
mudanca de paradigma de um estudante tradicional, ou seja, de receptor e mero consumidor de contetido,
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para um estudante cujo papel é ativo e critico da realidade em que esta inserido. Mediatizado pelo
docente de enfermagem, envolvido por um conteudo situado historico-socialmente e instrumentalizado
pelas TDICs, os estudantes de enfermagem sao produtores de informacao e de conhecimento, ou seja,
sao autores do proprio saber. E, novamente, as tecnologias sdo meios, ndo sao fins. O foco nao esta no
uso das tecnologias digitais e midias disponiveis, e sim, na intencao pedagdgica do docente e de suas
propostas metodoldgicas, assim como, na centralidade do estudante em seu processo de aprendizagem e
da apropriacdo que as pessoas fazem das tecnologias. Assim, para que o docente de enfermagem prepare
a aula com o apoio das TDICs visando aprendizagem auténoma, deve desempenhar papel de mediador e
orientador e nunca impositivo.

Os avancos tecnoldgicos influenciaram os modos de educar e de aprender em sociedade e, o uso das
TDICs foi impulsionado no contexto da pandemia Covid-19. O processo de trabalho do docente de enfer-
magem converteu-se repentinamente da modalidade presencial para remota, provocando a necessidade de
formacdo e desenvolvimento de competéncias para esta nova realidade. Novas ferramentas foram criadas
e possibilitaram a disponibilidade de informacéo rapida e constante para docentes e estudantes, tornando
o processo dinamico e inovador.

O processo, no entanto, teve um inicio tortuoso, implicando empenho por parte dos estudantes, professores
e também das familias e instituicdes de ensino. Lares se tornaram a extensao da sala de aula e, nem sempre,
0 espac¢o mais propicio para estudo. Docentes e discentes se viram envolvidos com ferramentas tecnologi-
cas novas, impostas pela pandemia em curso e ensino remoto que se estabeleceu. Coube ao docente de
enfermagem néao cair na armadilha de utilizar as tecnologias digitais utilizando-se da metodologia
tradicional.

A pandemia foi uma oportunidade para avaliar o impacto das tecnologias e aproveitar para a revisao de
matrizes curriculares, pensando em novas possibilidades, quica, mais dinamicas, transversais e colaborativas.
Inicialmente, é preciso desalienar curriculos pautados exclusivamente em contexto analégicos, pois o mundo
digital é irrefutével - a tecnologia digital ndo tem mais volta. E preciso pensar no manejo das ferramentas, na
implicacdo da insercao de novos dispositivos nas salas de aula para que se promova ambientes favoraveis de
aprendizagem, sauddveis e sustentaveis. As préprias redes sociais ja pensam num futuro metaverso; como
o cuidado de enfermagem podera ser “explorado’, em seu sentido pedagdgico, num contexto educacional
do futuro? Com aprendizagem interativa, participativa e - especialmente - inclusiva?

No Brasil, a prépria experiéncia da Educacao a Distancia, cuja modalidade foi projetada para atender
pessoas que estdo marginalizadas da experiéncia educacional, atualmente é a modalidade, nos cursos de
enfermagem, que mais cresce no pais, em instituicées privadas, por ter baixo custo e alta margem de lucro,
com qualidade, por vezes, questionavel e cujos impactos na assisténcia a saude da populagao ainda ndo
foram devidamente mensurados.

Para finalizar essa parte do dialogo, mas nao da reflexéo, a pergunta que fica é: como se adaptar ao novo
mundo tecnoldgico e digital que se coloca?

TECNOLOGIAS DIGITAIS NAS PRATICAS DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

A difusdo e o desenvolvimento da tecnologia digital na sociedade e na drea da saude também se refletem
na pratica diaria dos profissionais de enfermagem. Particularmente no cenario cada vez mais diversificado
de tecnologias presentes neste setor, destaca-se a presenca significativa de dispositivos digitais e sistemas
de computadores interconectados que armazenam informacdes e tecnologia de comunicacao entre profis-
sionais e usuarios.

A enfermagem representa o maior grupo de atores da satde e é imprescindivel promover a atualizacdo por
meio de Educacdo Permanente em Saude (EPS), considerando-se as transformagdes do mundo do cuidado,
geradas pelo progresso continuo da inovacao digital.
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Entre as vantagens do uso dessas tecnologias no setor da saude identifica-se a melhoria da qualidade da
assisténcia e a contribuicao para cuidados de salide centrados no usudrio. Ao mesmo tempo, os varios estudos
que tratam da influéncia da digitalizacao na satide indicam como a difusao destas ferramentas esta re-
definindo as praticas de trabalho assistencial, gerando oportunidades, mas também elementos criticos.

O uso de TDICs nas praticas de cuidado de enfermagem oportuniza aos usuarios, estudantes e professo-
res alternativas eficientes e beneficios significativos no ambito assistencial, levando-se em consideracéo a
relacdo custo-beneficio. Com o advento da pandemia Covid-19, a adocdo do uso de TDICs foi potencializada
no cotidiano de todos, inclusive na area da saude.

No ambito da Educagao Permanente em Saude, as formagdes EaD, as webconferéncias, webinars e pod-
casts foram solugdes encontradas e alavancadas durante a pandemia para manter a EPS de trabalhadores de
modo seguro fisicamente, por estarem socialmente distantes. Se, por um lado, a literatura aponta inimeras
vantagens desses recursos - inclusive sobre os métodos tradicionais e presenciais - por outro lado, houve uma
mudanca de paradigma repentina, com sobrecarga na frequéncia e na carga horaria de encontros, reunides
e capacitacdes por meio virtual.

Talvez o desafio e a mudanca mais 6bvia no ambito da EPS se refira ao fato de que antes da pandemia
as capacitagdes ocorriam de modo presencial, conduzidas por um instrutor. Com a pandemia, o contetdo
passou a ser ministrado em 75% no formato e-learning. Essa mudanca forcada, no entanto, pode ter sido
uma oportunidade para uma mudanca positiva. A medida que a tecnologia avancou nas Ultimas décadas, os
profissionais que organizam a EPS tém buscado maneiras de incorpora-la, efetivamente, em seus programas.
O uso de e-learning se tornou mais comum com o tempo, mas sempre houve resisténcia de pessoas que
afirmam que nao ha substituto para o aprendizado presencial, contudo, a pandemia Covid-19 neutralizou
algumas objecoes®.

Além do impacto causado na EPS, a pandemia expandiu o uso da telessatide no Brasil e, mais que isso:
deu-se inicio a telenfermagem. A telessatide, como componente da Estratégia de Saude Digital para o
Brasil, tem como finalidade a expansao e melhoria da rede de servicos de saude, sobretudo da Atencéo
Primdria a Saude (APS), e sua interacdo com os demais niveis de atencao fortalecendo as Redes de Atencdo
a Saude (RAS) do SUS. J4 a atuacdo da enfermagem na saude digital foi normatizada no emergencialmente
Brasil pela Resolugao Cofen n° 634/2020©, voltada apenas para a realizagao da teleconsulta. No ano de 2022,
o Conselho Federal de Enfermagem (Resolucao n° 696/2022)” ampliou o escopo da resolucao visando nor-
matizar a Telenfermagem. Cumpre salientar que a telenfermagem engloba (i) Consulta de Enfermagem, (ii)
Interconsulta, (iii) Consultoria, (iv) Monitoramento, (v) Educacdo em Saude e (vi) Acolhimento da Demanda
Espontanea - mediadas por Tecnologia da Informacado e Comunicacéo.

Nas praticas de cuidado, a telessatide e a telenfermagem contribuem fundamentalmente para realizar
atendimentos por meio das TDICs. Um apontamento, positivo, refere-se ao fato que também se constituem em
oportunidade de didlogo para a educacdo em saude, melhores praticas em situagdes cotidianas. No entanto,
ha a necessidade da qualificagao profissional para o uso dessa modalidade, especialmente para identificar as
situacdes nas quais sdo necessarios outros elementos (inclusive presenciais) para conduzir o melhor manejo
da situacdo do profissional e do usudrio e capacitacdo para o uso da ferramenta, além de acesso a mesma.

EXCLUSAO DIGITAL

Segundo Amina Mohammed, vice-secretaria-geral da ONU, sem uma acéao decisiva da comunidade
internacional, a exclusdo digital se tornara a nova face da desigualdade. Mas o que seria exclusao di-
gital? Lacuna entre individuos, familias, negocios e areas geograficas de diferentes niveis socioeconémicos
com relacao as oportunidades de acesso a informacao eletrénica e as tecnologias de comunicagao. O uso da
Internet para uma grande variedade de atividades reflete varias diferencas entre paises e dentro de paises®.
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Atecnologia digital estd moldando a histéria. Mas também hd a sensagéo de que estd
fugindo conosco. Onde isso nos levard? A nossa dignidade e direitos serdo aumentados
ou diminuidos? As nossas sociedades se tornardo mais iguais ou menos iguais? N6s nos
tornaremos mais ou menos seguros e protegidos? As respostas a essas perguntas dependem
de nossa capacidade de trabalhar em conjunto entre disciplinas e atores, entre nacées e
divisdes politicas. Temos uma responsabilidade coletiva de direcionar essas tecnologias
para maximizar os beneficios e reduzir as consequéncias néo intencionais e o uso malicioso.

(Antdnio Guterres, Secretdrio Geral da ONU).
Figura 3 - Antdnio Guterres, Secretario Geral da ONU. Imagem do site oficial da ONU, 2023

Chegou a hora de refletir sobre o que seriam as causas da exclusdo digital. Entende-se que a exclusdo
e 0 analfabetismo digital ndo seriam Unica e exclusivamente decorrentes da inviabilidade das pessoas em
utilizar computadores e as suas conexdes de rede, mas também, da auséncia de toda e qualquer midia ou
meio oferecido que utilize a concepcgao digital®.

Do ponto de vista social, acredita-se que a exclusao digital se da pela auséncia e ou deficiéncia em ter-
mos de infraestrutura, acesso, capacitacao e estrutura juridica e normativa. Do ponto de vista tecnolégico,
entende-se a exclusao digital como a auséncia de inclusdo do conhecimento, que se volta para a perfeita
assimilacao e adesdo dos cidadaos aos meios digitais oferecidos, como forma de propiciar, ao desenvolvimento
tecnoldgico, o seu papel de destaque dentro dos inimeros beneficios que a sociedade espera e anseia. E, por
fim, a exclusao digital do ponto de vista econdmico esta relacionada a condicéo financeira necessaria para
0 acesso - que esta intimamente ligada a situacdo econémica do pais. Aqui entram em jogo, entre outras, as
diferencas socioecondmicas entre as pessoas e os paises, pois a digitalizacdo requer investimentos e infraes-
trutura onerosa as regides menos desenvolvidas, especialmente rurais. Assim, paises em desenvolvimento,
com a sua situacao econdémica fragilizada e com problemas de distribuicao de renda, impéem a sua
populacao sérias restricoes ao acesso as TDICs, que refletem nas areas ditas como essenciais, como a
educacao e a saude®.

Em relagdo as causas e consequéncias da exclusao digital, além da questdo econdmica, outros fatores
influenciam, como a barreira geogréfica - ou seja, a internet “ndo chega’, especialmente em zonas rurais.
Essa situacdo causa ostracismo social de elementos basicos como educacdo e saude; ainda, elevam-se os
indicadores de analfabetismo digital, refletindo em menores opc¢des de acesso as oportunidades de emprego
e, por conseguinte, na economia dos trabalhadores.

Atualmente a exclusdo digital afeta 52% das mulheres e 42% dos homens do mundo. Na Africa 43,2% de
seus habitantes vivem conectados em detrimento de 88,4% dos europeus e 93,4% dos norte-americanos,
0 que retrata o quao grande é a desigualdade no acesso a internet e as TDICs®. Na América do Sul o indice
de pessoas com acesso a internet é de 84,4% da populagao. O Brasil esta em 9° lugar, com 82,8%"°. State of
Mobile Internet Connectivity 2022 da GSMA Intelligence” revela que uma em cada quatro pessoas em
paises de baixa e média renda nao sabe da existéncia de internet moével.

Segundo Amina Mohammed, vice-secretaria-geral da ONU, nenhum pais ou empresa deve conduzir o
curso de nosso futuro digital. Mas afinal, a quem cabe afinal reduzir a exclusao digital? A coletividade!
Existem vdrios atores (governos, do setor privado, da sociedade civil, da academia e de organiza¢ées multi-
laterais) que devem trabalhar juntos em todas as disciplinas e criar diferentes frentes de combate a excluséo
social, sem estar dependente de acbes governamentais. O objetivo coletivo deve ser apoiar a projetar am-
bientes digitais que possam conectar todos de forma inclusiva®. Assim, a ONU apresentou um roteiro para
cooperacao digital até 2030, com oito passos para melhor cooperacgao:
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Fonte: Digital 2022 Global Overview Report, 20222
Figura 4 - Numero de pessoas (em milhdes) que nao usam internet no mundo.

Atingir a conectividade universal até 2030, para que todos tenham acesso seguro e barato a internet;

Promocéao de bens publicos digitais para desbloquear um mundo mais equitativo;

Garantir a inclusdo digital para todos incluindo os grupos mais vulneraveis;

Fortalecer a capacitacdo digital, aumentando o desenvolvimento e treinamento em todo o mundo;

Garantir a protecdo dos direitos humanos na era digital, tanto online quanto offline;

Apoiar a cooperacao global em inteligéncia artificial, com uma abordagem baseada em direitos hu-

manos e que promova a paz;

7. Fomentar a confianca e a seguranca, criando um didlogo global para promover os Objetivos de De-
senvolvimento Sustentavel;

8. Construir uma arquitetura mais eficaz para a cooperagdo digital, em que a governanca seja uma prio-

ridade e com base na postura das Nagoes Unidas.

S o

Figura 5 - ONU/Chetan Soni Cerca de um quinto dos jovens ndo tinha emprego, educagdo ou treinamento
antes da Covid-19. Imagem: Site da ONU, 2023. Fonte: ONU apresenta roteiro para ampliar cooperacéo digital
na era pds-Covid-1913
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CONSIDERAGOES FINAIS

A evolucdo tecnoldgica é uma constante, mas a pandemia Covid-19 foi o propulsor para que a enfermagem
se reinventasse em diferentes contextos: da educacdo as praticas de cuidado. Agora é necessario avaliar de
modo responsavel os efeitos no ensino e seus desdobramentos na assisténcia; e, quica, empreender esforcos
visando a ampliacdo do acesso ao conhecimento, mediado por tecnologias digitais.
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INTRODUCAO

No Brasil, a formacdo de especialistas é fundamental para a estrutura de saude publica e a ordenacao da
formacéo de recursos humanos compete ao Sistema Unico de Saude (SUS)™. No &mbito da formacédo de
especialistas, a residéncia em area profissional da saude é uma modalidade de ensino de pés-graduacéo
lato sensu, voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias profissionais que integram a area
de saude, excetuada a médica®.Quando esses programas sao compostos por, pelo menos, trés areas profis-
sionais sdo denominados de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS)®,

Esses programas compreendem uma cooperacao intersetorial para favorecer a insercao qualificada de
profissionais da salde em dreas prioritarias do SUS, instituidos por meio da Lei N 11.129, de 30 de junho de
2005, possuem sua organizacao e funcionamento compartilhados entre o Ministério da Educacao (MEC) e
o Ministério da Saude (MS)®.

A RMS possui enfoque na construcao de praticas interdisciplinares capazes de se interpor a logica da
fragmentacdo dos saberes e dos fazeres®. Constitui-se em um espaco interessante para a formacédo de
profissionais sequindo os principios e diretrizes do SUS e para a mudanca do modelo de satide baseado na
l6gica biomédica. E uma estratégia para a ressignificacdo desse modelo assistencial hegeménico e para a
construcao de novas praticas na area de saude®.

O modelo de ensino desses programas de residéncia tem proporcionado espaco privilegiado de forma-
¢ao de recursos humanos para o SUS®, visto que a formacgao é composta por 80% da carga horaria total sob
a forma de atividades praticas e 20% sob forma de atividades tedricas ou tedrico-praticas. O conjunto de

18%SENADEN | 15%SINADEn 37


https://doi.org/10.51234/aben.23.e20

https://doi.org/10.51234/aben.23.e20.c5
https://orcid.org/0000-0001-9555-2948
https://orcid.org/0000-0002-7507-267X
https://orcid.org/0000-0002-5254-9375
https://orcid.org/0000-0002-2078-5007
mailto:deni.gomesc%40gmail.com?subject=
https://doi.org/10.51234/aben.23.e20c5

A PRECEPTORIA EM ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES E DESAFIOS NA RESIDENCIA
Gomes DC, Seima MD, Ferrari A de S, et al.

atividades devem incluir tematicas voltadas a bioética, ética profissional, epidemiologia, politicas publicas
de satide e ao SUS®,

Para que esse processo de formacéo seja possivel, diversos atores estao envolvidos, entre eles, preceptores,
tutores e coordenadores®, sendo importante conhecer suas atribuicdes para que as competéncias exigidas
nos projetos pedagdgicos dos programas sejam alcangadas.

Ressalta-se que apesar das contribuicoes dessa modalidade de ensino, ha desafios a serem superados,
entre eles, as condi¢des necessarias para a execucao dos programas” e a capacitacao de preceptores e tutores,
que cumprem um papel de grande importancia nesse processo®.

Neste sentido, o objetivo deste capitulo é descrever as atribui¢cdes de alguns atores envolvidos nesta
modalidade de formacéo e discutir sobre as contribuicdes e os desafios que permeiam os programas de
residéncia multiprofissional em que a Enfermagem se insere.

ATORES ENVOLVIDOS NO PROCESSO DA RESIDENCIA

Para que os programas de residéncia em area profissional e multiprofissional se consolidem sdo funda-
mentais a comunicacdo efetiva e a integracdo entre os atores envolvidos. Neste capitulo, abordaremos o
papel de coordenador, tutor e preceptor, com destaque para esse ultimo.

Os coordenadores de programas de residéncias possuem entre as suas atribuicdes a de promover a
qualificacdo de docentes, tutores e preceptores; promover a articulacdo com as Politicas Nacionais de Edu-
cacdo e da Saude e com a Politica de Educacao Permanente em Saude, assim como mediar as negociagoes
interinstitucionais para viabilizacdo de agdes conjuntas de gestao, ensino, educacdo, pesquisa e extensao®.
E importante a aproximacédo dos coordenadores com os demais envolvidos nos programas de residéncia,
incluindo os residentes, para que a proposta do programa seja desenvolvida e aprimorada.

A funcao de tutor caracteriza-se por atividade de orientacdo académica de preceptores e residentes e entre
suas atribuicdes destaca-se aimplementacao de estratégias pedagdgicas, integrando ensino e servico, para a
aquisicao das competéncias previstas no projeto pedagégico do programa®. O tutor deve realizar encontros
periddicos com preceptores e residentes®, nos quais podem ser discutidas as necessidades de mudancas
no campo pratico e a articulacdo do ensino tedrico com as atividades praticas desenvolvidas. Sua atuacdo
caracteriza um elo entre os eixos tedricos e o campo pratico.

O preceptor é o profissional vinculado ao servico de saude cuja principal funcao é desenvolver habilidades
clinicas nos discentes, assumindo o papel de educador em cendrio de pratica, participando da formacao
dos profissionais®. Portanto, tém a possibilidade de preencher lacunas presentes na formacao académica
do egresso, principalmente aquelas relacionadas a pratica profissional.

O preceptor necessita ser um profissional da mesma area de atuacao do residente e que tenha afinidade
com a area da docéncia, pois sera o orientador de referéncia no desempenho das atividades praticas viven-
ciadas no cotidiano da atengdo e gestdao em saude®. A preceptoria, enquanto atividade de ensino, exerce o
papel de orientacao, supervisao e mediacdo do conhecimento em cenario de pratica e reafirma a neces-
sidade de formacdo pedagdgica que some aosconhecimentos clinicos dos preceptores, subsidiando o
planejamento de atividades e permitindo conduzir o discente a aprendizagem e ressignificacdo da pratica®.

Deste modo, para assumir o papel de preceptor, o enfermeiro deve buscar atualizagdes constantes, para dar
suporte tedrico pratico aos residentes que estao sob sua responsabilidade. Esta movimentacdo pode trazer
sentimentos de valorizacao, satisfacdo e motivacao ao preceptor, o qual tem a possibilidade de repensar sua
pratica e aperfeicoa-la para atender as demandas apresentadas pelos residentes.

Estudo quantitativo e descritivo realizado com preceptores de enfermagem em Gana identificou que os
preceptores se encontravam comprometidos com a funcao. Eles consideraram o treinamento de preceptores,
as oportunidades de educacdo continuada e os livros didaticos sobre preceptoria como os trés incentivos
mais importantes®.
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Outro papel importante desempenhado pelo preceptor é o de facilitar a integracao dos residentes com a
equipe de saude, usuarios (individuos, familia e grupos), residentes de outros programas e com estudantes
dos diferentes niveis de formagao profissional na satide que atuam no campo de pratica®.

CONTRIBUICOES DA RESIDENCIA

O treinamento em servico permite a aquisicao de competéncias e habilidades para a pratica profissional,
principalmente aos recém-egressos de instituicdes de ensino superior. O residente tem a possibilidade de
sanar duvidas, adquirir destreza manual, melhorar seu desempenho pratico e tedrico, vivenciar as facilidades
e desafios do trabalho em equipe, atuando sempre sob a supervisdo do preceptor.

A insercdo do residente no campo prético permite que ele integre a equipe de saude, assuma papéis
referentes a sua categoria profissional e, em virtude das discussdes fomentadas no eixo tedrico, apresente
diferentes pontos de vista e sugestdes de cuidados para os casos de maior complexidade.

Para a Enfermagem, destaca-se a possibilidade de atuar em conjunto com o preceptor no gerenciamento
da equipe de enfermagem e em atividades de educacdo permanente, as quais apds o periodo de residéncia
farao parte da rotina do enfermeiro enquanto lider de equipe.

As discussoes tedricas realizadas junto aos tutores e coordenadores dos programas e o carater multipro-
fissional promovem reflexdes criticas acerca de diferentes problemas vivenciados na prética, com foco na
integralidade, universalidade e equidade. Nos PRM, os saberes de outras profissdes se intercalam para fornecer
respostas a fenébmenos complexos como os provenientes dos servicos de saude.

Deste modo, é interessante que, sempre que possivel, as atividades tedricas referentes as disciplinas de
base sejam realizadas em conjunto com outras profissoes, a fim de fortalecer o trabalho multiprofissional,
mesmo em programas compostos apenas por uma area profissional. A convivéncia do residente enfermeiro
com outras areas profissionais, a exemplo de psicélogos e assistentes sociais, pode contribuir para a constru-
¢ao de uma pratica de enfermagem mais integrada, que considera a histéria e a singularidade do individuo
como determinante no processo saude-doenca.

As discussdes de casos, realizadas nos Programas de Residéncia, colaboram para um atendimento amplia-
do"9, Essas discussoes possibilitam conhecer as bases tedricas e legais, os fundamentos e atuacdo de outras
profissdes e, sobretudo, refletir, aprimorar e embasar as singularidades e especificidades multiprofissionais.
Permitem ainda compreender a multicausalidade do processo saude-doenca, individual e coletivo e, conse-
quentemente, qualificam a formacdo do profissional enfermeiro.

Nesta 6tica, € importante que essas discussées incluam a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem®
e as teorias que fornecem sustentacao tedrica para o cuidado de Enfermagem. Essas discussdes nos eixos
tedricos e em conjunto com outras profissdes colaboram para a visibilidade da contribuicdo da Enfermagem
na atencdo a salide e para o fortalecimento da profissao.

A pesquisa também pode ser indicada como uma contribuicao das residéncias, considerando que os resi-
dentes apresentam um trabalho de conclusao como requisito parcial para a conclusdo do curso. Eimportante
estimular que os projetos desenvolvidos pelos residentes tenham carater de intervencao, cujo objetivo é a
producao de conhecimento e tecnologias que integrem ensino e servico para a qualificacdo do SUS®. Dessa
forma, os trabalhos de conclusao de residéncia podem partir das necessidades identificadas nos servicos e
seus resultados podem ser aplicados diretamente nos mesmos, contribuindo para a qualidade dos servicos
que integram o SUS.

DESAFIOS QUE PERMEIAM A RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Os programas de residéncia em satiide podem ser desafiadores para os coordenadores, tutores e preceptores,
perpassando a necessidade de aprimoramento constante e manutencao da qualidade dos programas, a escolha
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de profissionais capacitados e com perfil correspondente as diretrizes estabelecidas®. Dentre as caracteristicas
do preceptor estdo contempladas as habilidades técnicas, didaticas, responsabilidade ética e social, capacidade
de comunicacao e trabalho em equipe”. Encontrar preceptores com essas competéncias e com concomitante
disponibilidade e interesse para exercer o papel de preceptor configura-se um desafio constante.

Dentre os desafios para adesao dos preceptores a residéncia encontra-se a falta de remuneracéo financeira
ou gratificacdo especifica. Apesar do fato de alguns programas ja terem superado essa barreira estabelecen-
do valores para remuneracdo dos preceptores, até o momento nao ha portaria ou resolucdo que defina ou
uniformize, em ambito nacional, a gratificacao"?. Ainda, o acimulo de atividades desempenhadas dentro
dos servicos e a falta de tempo disponivel pode configurar-se uma inquietagao'.

A estrutura fisica pode ser um ponto limitante aos preceptores, especificamente no que se refere a falta
de espacos para desenvolvimento de atividades do programa de residéncia‘’¥. Acrescenta-se a falta de equi-
pamentos, como computadores, e 0 uso de espacos que necessitam ser constantemente compartilhados, o
que pode dificultar as atividades, a autonomia e individualidade do residente e preceptor. A compreensao
do papel em do residente no servico é essencial para a quebra dessas barreiras.

Se o papel do residente ndo estiver claro para a instituicao, ele também pode ser visto como parte do
quadro funcional, o que prejudica o processo de ensino aprendizagem e impede o alcance das competéncias
estabelecidas pelo programa.

O trabalho multidisciplinar e interprofissional pode ser elencado como outro desafio a ser superado, que-
brando a visao do ensino tradicional e da assisténcia focada no modelo biologicista predominante em diversas
instituicoes de salde e ensino. Ao preceptor compete desenvolver habilidades que vao além da pratica, for-
mando um profissional com habilidades humanisticas e interpessoais. Preceptores que encontraram em sua
formacao lacunas de aprendizagem, especialmente no desenvolvimento de habilidades pedagdgicas e com
formacao voltada a especialidade em detrimento a multidimensionalidade e integralidade podem encontrar
dificuldades em desenvolver tais habilidades e planejar atividades educativas®. Em adicao, faz-se necessaria
maior aproximacao do preceptor aos demais integrantes do programa (coordenador, tutor e docentes) ge-
rando linearidade entre os contetdos trabalhados nos eixos tedricos e a pratica desenvolvida em campo.

Isso posto, os desafios necessitam ser identificados, avaliados, refletidos e superados. Muitos destes jus-
tificam-se pela temporalidade dos programas, jovens em sua constituicdo, e encontram-se em processo de
superacao. A sensibilizacdo dos servicos e a qualificacdo dos preceptores estdo atrelados diretamente a este
processo. A preceptoria, a despeito dos desafios que podem permear seu percurso, proporciona agregacao
novos conhecimentos, reconhecimento e experiéncia profissional®.

Entre as estratégias utilizadas no cenario brasileiro para a superacdo dos desafios envolvidos nos Programas
de Residéncia e para o fortalecimento dos mesmos, esta o Plano Nacional de Fortalecimento das Residén-
cias em Saude, que busca valorizar os residentes, corpo docente-assistencial e gestores de programas de
residéncia, por meio de acbes de qualificagao, incentivos e apoio institucional as instituicdes proponentes
de programas de residéncia em saude, especialmente em regides prioritarias do SUS. Pretende, desse modo,
contribuir para maior disponibilidade de especialistas e para a fixacdo profissional em regides que possuem
vazios assistenciais”. A concessao de incentivos e apoio institucional as institui¢cées proponentes de progra-
mas de residéncia em saude é realizada por meio de editais especificos.

DESAFIOS NA RESIDENCIA DURANTE PANDEMIA DE COVID-19: SUPERACOES,
INQUIETACOES E RESILIENCIA

A pandemia de COVID-19 influenciou diretamente a dindmica das residéncias em saude, demandando
diversas adaptacdes ao novo contexto. Aos residentes e preceptores foi estipulado que mantivessem suas
atividades durante o periodo, exigindo que acompanhassem a reorganizacdo das acoes e servicos em de-
manda a estratégia de resposta rapida para controle da pandemia instalada“”.
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Com o intuito de fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS) para o enfrentamento a COVID-19, auxiliando
gestores, trabalhadores e instituicdes no ambito das trés esferas do governo, foi criada a Portaria n° 580, de
27 de marco de 2020, que dispde sobre a Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo - Residentes na area de
Saude’, para o enfrentamento a pandemia. A Acdo Estratégica instituiu o pagamento de R$ 667,00, a titulo
de bonificacdo, para os residentes dos Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da
Saude, pelo prazo de seis meses®. Essa acdo foi essencial para o fortalecimento e manutencao das atividades
dos residentes durante a pandemia, contribuindo para as a¢des das equipes de salde.

Ainda dentre os desafios enfrentados, a suspensao das atividades teédricas e de todos os eventos aca-
démicos, cientificos e culturais estabelecidos pela recomendacao n°. 18 do Conselho Nacional de Saude
publicada, em 26 de marco de 2020, merece destaque”. Residentes, docentes e demais integrantes dos
programas de residéncias precisaram se adaptar a utilizar estratégias digitais e realizar as atividades teéricas
na modalidade remota.

Quanto as aulas tedricas, houve avanco no que diz respeito a exploracao de ferramentas online, como a
utilizacdo de plataformas de livre acesso e aquelas com a finalidade de confeccdo de apresentagées com maior
dinamicidade, com metodologias ativas de ensino. Esta experiéncia provocou a gestdo quanto a necessidade de
aquisicao de recursos materiais para viabilizar e aperfeicoar o método hibrido nas aulas teéricas da residéncia.

Alguns sentimentos e inquietacdes rodearam residentes e preceptores neste periodo, como medo, ansie-
dade e inseguranca. Entre os motivos destes sentimentos estava o fato de muitos residentes ndo sentirem
seguranca técnica/cientifica para prestar cuidados a individuos com COVID-19"9. Algumas habilidades
precisaram ser desenvolvidas como adaptabilidade e enfrentamento, tendo o preceptor papel fundamental
para sustentacao do residente. Bem como, diversos servicos precisaram ser reorganizados e adaptados para
prestar assisténcia aos casos de COVID-19 e diminuir os riscos de contaminacgao pela doenca, onde a presenca
do preceptor era essencial para a manutencao dos programas‘'”.

A Enfermagem, incluindo preceptores e residentes, foi fundamental no enfrentamento da pandemia
atendendo casos suspeitos e confirmados nos mais diversos niveis de complexidade, realizando a¢des de
educacao em saude e efetivando a campanha de vacinacao contra COVID-19.

CONSIDERAGOES FINAIS

O preceptor de enfermagem nos programas de residéncia em satde tem papel essencial na orientacéo,
supervisao, planejamento pedagdgico tedrico-pratico e na articulagao entre os residentes, equipe de saude,
usuarios do SUS e entre os demais residentes de outros programas.

A educacao em saude permeia todo o trabalho do preceptor enfermeiro e pode proporcionar melhorias
no atendimento ao usudrio do SUS, uma vez que instiga o preceptor a busca de atualizacdo constante e ao
repensar a sua pratica profissional. As discussdes no campo pratico e no eixo tedrico fortalecem as acoes
interdisciplinares e multiprofissionais, colaborando para uma visdo ampliada do processo satide-doenca por
parte da Enfermagem.

Como desafios apontam-se a dificuldade em encontrar profissionais com habilidades e competéncias
pedagdgicas para assumir o papel de orientador e supervisor do residente, além da auséncia de legislacdo
especifica que garanta gratificacdo para o preceptor. A falta de infraestrutura e a formacao cartesiana dos
profissionais também se apresentam como desafios a serem enfrentados.

A pandemia trouxe grandes desafios aos programas de residéncia em saude, exigiu reorganizacdo dos
servicos e campos praticos dos residentes, assim como adaptacdo para atender a formacao tedrica com a
utilizacao de ferramentas online e plataformas de livre acesso. Os residentes contribuiram para o atendimento
aos casos suspeitos e confirmados de COVID 19 e nas agbes de imunizagdo, o que somou a forca de trabalho
do SUS para o enfrentamento da pandemia.
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INTRODUCAO

Ao se refletir sobre a pesquisa na formacao em Enfermagem, alguns questionamentos nos sao suscitados
acerca de como ensinar a pesquisar e como incluir a pesquisa no ensino, como ensinar a consumir conhecimento
produzido e implementar evidéncias cientificas na pratica. Ademais, quando e como se deve dar ou iniciar a
formacao do pesquisador.

Diante da ampliddao do tema e das possibilidades de reflexdes, este capitulo se propde a apresentar, em
uma visdo geral, as bases para a formacdao em Enfermagem no Brasil; problematizar a pesquisa e a formacéo
com/para pesquisa. Além disso, refletir sobre a importancia de reduzir a lacuna entre a pesquisa e a prética,
por meio do consumo de evidéncias para apoiar a tomada de decisdo em saide e em Enfermagem. Para esse
fim, abordaremos também o modelo JBI do cuidado em satide baseado em evidéncias que possibilitaampliar
a visdo de uma saude global, que inclui a geracéo, sintese, transferéncia e implementacao de evidéncias.

AS BASES DA FORMAGAO SUPERIOR NO BRASIL E NA ENFERMAGEM: FORMACAO
COM E PARA A PESQUISA

As bases de todos os niveis de formacdo no Brasil estao alicercadas na Constituicao da Republica Federa-
tiva do Brasil (CRFB), de 1988, e na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (1996)?. De acordo com
essas referéncias legais do ensino no pais, a formacdo em pesquisa se inicia no ensino de graduacao (inicia-
¢ao cientifica e trabalho de conclusédo de curso), se estende a pés-graduacao /ato (trabalho de conclusédo de
especializacdo e de residéncia) e stricto sensu (mestrado e doutorado).

No ensino superior, a pesquisa é componente da formacao, sendo explicitada a articulacdo do ensino, da
pesquisa e da extensdo. No Art. 3° da Constituicdo Federal, sdo apresentados os principios do ensino no pais,
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dentre os quais: “a liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o pensamento, a arte e o
saber”™, No Art. 43 é definida a finalidade da educacao superior, com destaque para os incisos llI

incentivar o trabalho de pesquisa e investigacao cientifica, visando o desenvolvimento da ciéncia e da
tecnologia e da criagao e difusao da cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que vive e VIl - promover a extensao, aberta a participacdo da populacdo, visando a difusao das conquistas
e beneficios resultantes da criacdo cultural e da pesquisa cientifica geradas na instituicao. [grifo nosso]

O ensino superior é realizado em Universidades, Centros Universitarios e Faculdades, sendo atribui¢ao da
Universidade, no exercicio de sua autonomia (Art. 53 da CRFB), “estabelecer planos, programas e projetos de
pesquisa cientifica, producao artistica e atividades de extensao” (Inciso Ill) .

Além desses indicativos, nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), de 2001, do Curso de Graduacdo
em Enfermagem® fica claramente explicitada a pesquisa na formacao do enfermeiro, ao especificar que:

I. Aformacao do Enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos, habili-
dades e atitudes requeridos para desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras
formas de producdo de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

IIl. Uma das competéncias dessa formacédo consiste em promover, gerar e difundir conhecimentos por meio
da pesquisa e outras formas de producdo de conhecimentos que sustentem e aprimorem a pratica;

lll. O Projeto pedagdgico deverd buscar a formacao integral e adequada do estudante através de uma
articulacao entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

IV. A estrutura do curso deverd assegurar a articulagdao entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia,
garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo (... estimulando a realiza¢dao de experimentos e/
ou de projetos de pesquisa;

V. Metodologia de Pesquisa é um conteudo curricular®. [grifos nossos]

O que se verifica nestes excertos destacados é que a pesquisa representa o elemento estruturante e o eixo
norteador naformacao do enfermeiro. Desse modo, esse conhecimento se concretiza tanto na formagao para
a pesquisa (desenvolver e participar), que se dd com os projetos de iniciacao cientifica e com o desenvolvi-
mento dos trabalhos de conclusao de curso, quanto na formacao com pesquisa (consumir e aplicar pesquisas).
Nas DCNs (2001) fica explicitado que a formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e habilidades gerais para avaliar, sistematizar
e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas® [grifo nosso].

A pés-graduacao lato sensu se da nos cursos de especializacdo e em programas de residéncia, que estdo
sob legislacao especifica. Como requisito a conclusao de cursos de especializacdo e de residéncia, é preciso
apresentar um trabalho de conclusao de curso (TCC) ou trabalho de conclusao de residéncia (TCR). Con-
siderando a esséncia da pés-graduacgdo lato sensu voltada a formacédo de especialistas nas diversas areas
de insergdo profissional, o foco desses trabalhos de conclusao deveria se voltar a responder a questdes
da pratica profissional, e, portanto, estar alinhada a implementacao das melhores praticas baseadas em
evidéncias cientificas. Tal enfoque propiciaria ao especializando consumir evidéncias, aprimorar o racio-
cinio clinico/diagnéstico e melhorar a conformidade das praticas as melhores evidéncias disponiveis nos
cenarios em que se inserem.

Na nossa compreensao, é preciso retomar o sentido e o significado da formacdo nos cursos de especia-
lizacdo no Brasil, pois defendemos que todos os cursos de especializacdo devem contar com carga horaria
pratica obrigatoria e ndao somente quando aplicado ou requerido por lei para formagdes especificas (como
enfermagem em obstetricia, por exemplo). Este indicativo deveria estar atrelado ao consumo e aplicacao
das melhores evidéncias no cuidado em saude e ao desenvolvimento de habilidades de pensamento critico
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e reflexivo™®, de modo a fortalecer o raciocinio critico, a tomada de decisdo e a prépria atuacao, além de
agregar recursos, ferramentas e tecnologias disponiveis para auxiliar nesse processo®”,

Cruz®, em 2001, ja chamava a atencao que“embora as enfermeiras considerem a pesquisa um instrumento
para o bom desempenho profissional, elas se preocupam com a falta de apoio no local de trabalho”. Certa-
mente, passadas duas décadas, essa é ainda uma realidade. Os cursos de especializacao lato sensu devem
construir e propiciar espagos para que os seus participantes consumam e apliquem a pesquisa na praticaem
instituicoées de saude, contribuindo assim para transformar as praticas e melhorar os resultados em satde
nos contextos em que atuam, no hospital, na atencdo primaria ou em outro cenario do cuidar.

Em todos os niveis de formacao deve ser estimulado o consumo de evidéncias para embasar a pratica
profissional (ensinar com pesquisa), porém é no nivel da pés-graduacéo stricto sensu, em cursos de mestrado
e doutorado, que se da de fato a formagao do pesquisador para a producdo de conhecimentos e dominio de
metodologias de pesquisa (ensinar a pesquisar). E nesse nivel que se d4 também a formacéo para o magistério,
embora, haja pouco investimento dos programas de pds-graduacao na formacao pedagdgica do docente®.

Quanto a formacdo de doutores, esta é relativamente recente no Brasil. O primeiro curso em Enfermagem
na América Latina foi criado, em 1981, com o doutorado interunidades da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP) e USP de Ribeirao Preto (SP), seguido por um programa na Venezuela em 1999,
um no México em 2003 e outro na Coldmbia em 2004. Nos Estados Unidos os primeiros cursos de mestrado
e doutorado que admitiam enfermeiros surgiram na década de 193017,

Silva (2015) menciona que com os novos cursos de doutorado,

a fungado social de formar pesquisadores, até entdo assumida pelos cursos de mestrado, os quais também
tem o papel de qualificar para o exercicio da docéncia, passou a ser atribuida aos cursos de doutorado, com
direcionamento para a formacgao de pesquisadores com dominio do estado da arte na sua area de atuagao;
desenvolvimento de habilidades/competéncias para atuar e coordenar pesquisas com expertise na concepgao
de métodos cientificos; exercicio do processo educativo, colaborando na formagao de novos pensadores e com
capacidade para construgao de sdlidos projetos de carreira cientifica®.

Apesar de ser reconhecido o protagonismo brasileiro na formacao de mestres e doutores e do aumento
em alguns estados do Nordeste e no Par3, a distribuicao ainda esta concentrada nas regides mais desenvol-
vidas do pais, conforme consulta disponivel no site da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), na Plataforma Sucupira (https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/).

INSTRUMENTALIZACAO PARA O CONSUMO DA PESQUISA E PARA O CUIDADO EM
SAUDE BASEADO EM EVIDENCIAS

Ao abordar a pesquisa na formagao em Enfermagem, um estudo? realizado no ano de 1999, com 42
estudantes e 10 professores, buscou diagnosticar as habilidades investigativas presentes na formacao do
enfermeiro. Os resultados mostraram pouco estimulo e escassas habilidades; que o ensino era tecnicista
e nao ressaltava o componente investigativo; os trabalhos realizados pelos alunos eram desprovidos de
rigor cientifico e a maioria dos professores apresentava inconsistente formacao cientifico-investigativa para
aplicar técnicas de ensino-aprendizagem que possibilitassem seu alcance. Os autores concluiram que “as
habilidades investigativas se constroem em multiplas vias, sendo necessario, em primeiro lugar, explorar e
estimular o gosto pela investigacdo nos professores e nos alunos, para que essa atividade os converta em
eternos aprendizes da pratica investigativa”'?.

Os dados da pesquisa reportada acima foram coletados antes da publicacao das DCNs, em 2001. Ainda
vivenciamos essa realidade na atualidade? Certamente, houve muitos avancos, mas persiste esse panorama,
especialmente, pelo aumento exacerbado dos cursos de graduacao em Enfermagem no pais, ap6s publicacéo
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da LDB, que privilegia ensino tecnicista, baseado em metodologia tradicional; que pouco (ou nao) favorece
a formacao critica, reflexiva e transformadora dos estudantes e contribui para insercdo de enfermeiros no
mundo do trabalho reprodutores de rotinas e procedimentos.

Embora o componente pesquisa (bases iniciais do pesquisar e do ensinar com pesquisa) seja pertinente
a formacgao, conforme marcos legais mencionados, o ensino de graduagdo nao atende plenamente a esses
indicativos, transferindo, muitas vezes, esta responsabilidade para os grupos de pesquisa, especialmente em
Instituicdes de Ensino Superior publicas. Pesquisadores recomendam que os curriculos de graduacdo sejam
flexiveis para permitir a participacdo dos estudantes em grupos de pesquisa e que a producéo cientifica ndo
seja percebida como sobrecarga, nem para o docente pesquisador nem para o graduando’®. A capacidade
de formulagao de problema de pesquisa e do pensamento critico sao movimentos iniciais da ciéncia, caben-
do abordagens que incentivem o estudante a pensar reflexivamente e a praticar ciéncia sustentada pelas
melhores evidéncias".

Ensinar com pesquisa e ensinar a pesquisar assumem centralidade na formacdo superior em Enfermagem
em todos os niveis, porque possibilita que sejam feitas perguntas da pratica ainda nao descobertas a fim
de produzir evidéncias, buscar evidéncias em bases de dados para implementacdo das melhores praticas e
melhorar os resultados em todos os contextos de saude. Contudo, o desafio de tornar exequivel para o ensino
superior em Enfermagem pressupde que a(o) professora(or) conheca metodologia de pesquisa, consuma e
ensine com pesquisa, ou seja, que os conteudos ensinados sejam baseados nas melhores evidéncias dispo-
niveis e que utilize metodologias ativas para despertar o interesse dos estudantes. Essa ndo é uma tarefa tdo
facil, especialmente, pelas barreiras existentes que estdo relacionadas, muitas vezes, ao ensino tradicional e
conteudista, ao ensino de metodologia de pesquisa para cumprir exigéncia, a professores que nao valorizam
a pesquisa e que nao estimulam os estudantes a valorizarem.

Outro aspecto que precisa ser considerado é questionar: em que os profissionais se baseiam para tomar
decisdo em satide? Os enfermeiros continuam se baseando naquilo que sempre foi feito nas instituicoes em
que trabalham ou, quando muito, nos livros que se reeditam ao longo dos anos e que, muitas vezes, quando
consultados tém grande defasagem em relacdo a melhor evidéncia disponivel. Iniciando a terceira década
do Século XXI, na chamada Era do Conhecimento, estamos ainda lidando com a grande lacuna entre o que é
produzido e divulgado em centenas de bases de dados cientificas e o que é utilizado na pratica, embora se
saiba que “colocar a informacao apropriada nas méaos daqueles que determinam a politica de satide e que
prestam cuidados de satide é fundamental para melhorar a prestacdo de cuidados e os resultados em saude”(",

Apesar das confirmacdes de que a pratica baseada em evidéncias (PBE) melhora os resultados e o desem-
penho técnico-assistencial, incorporar a PBE a Enfermagem clinica continua sendo um desafio, decorrente
muitas vezes da falta de conhecimento das evidéncias disponiveis, da sobrecarga de trabalho e da resisténcia
a mudanca das praticas”®. Na formacdao em Enfermagem, embora a maioria dos docentes apoie o ensino da
PBE, eles podem ndo estar integrando-a no ensino devido as altas demandas de trabalho; falta de habilidades,
de conhecimento ou de gerenciamento de tempo719,

Os estudantes muitas vezes ndo valorizam a pesquisa devido a falta de conexao significativa com a pratica
clinica. Como resultado, muitos enfermeiros se formam e entram na pratica clinica dando pouco valor e com
pouco conhecimento de pesquisa e de PBE"®. Para promover habilidades, os estudantes de Enfermagem
devem ser formados para realizar a PBE em ambientes clinicos®.

E preciso ensinar as novas geracdes de enfermeiros - e a passos mais velozes - a fazer perguntas da prética
e a buscar evidéncias em bases de dados cientificas, que sdo as fontes de evidéncias publicadas, provenien-
tes de estudos primarios (pesquisas) e de estudos secundarios (sinteses de evidéncias, como as revisdes
sistematicas, os sumdrios de evidéncias, os guidelines ou diretrizes clinicas), além das fontes da literatura
cinzenta (teses, dissertacdes, documentos e diretrizes de organizacdes e de governos, dentre outros). Todas
as bases de dados possuem orientagdes que ensinam como realizar as buscas e as bibliotecas vinculadas a
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universidades tém produzido tutoriais, a exemplo da Escola de Enfermagem da USP (disponivel em: http://
www.ee.usp.br/biblioteca/site/index.php/paginas/mostrar/43). A CAPES mantém o portal de periddicos e o
banco nacional de teses e dissertagdes com acesso livre.

Embora existam variadas fontes de acesso e grande produc¢ao de conhecimento, ao docente em Enferma-
gem cabe assumir o compromisso de ensinar o estudante a fazer perguntas reflexivas, a buscar e selecionar
evidéncias, a desenvolver a metacognicao, para que ao se tornar enfermeiro, esteja instrumentalizado para a
PBE. Por exemplo, para responder a pergunta da pratica Qual é a melhor evidéncia disponivel para a preven¢éo
e profilaxia do tromboembolismo venoso? na plataforma PubMed, em setembro de 2022, usando as palavras
“venous thromboembolis”foram encontrados, 33.740 resultados; ao refinar para“venous thromboembolism”
AND “prophylaxis” foram 12.999 achados, sendo 642 revisdes sistematicas.

Ha de se convir que é demasiado para qualquer pessoa buscar e selecionar as melhores evidéncias, ainda
mais para o enfermeiro que esta diariamente sobrecarregado na assisténcia. Sendo assim, o esforco coletivo
para disponibilizar sumarios de evidéncias é fundamental, a exemplo da Revista Paulista de Enfermagem
que publicou, em 2022, um nimero especial com a traducao de Folhetos Informativos de Melhores Prdticas, a
partir de parceria da ABEn-SP com o JBI Australia (Disponivel em: https://repen.com.br/revista/volume-33-s1/).
Outra estratégia é a producao de protocolos assistenciais, contendo diretrizes de boas praticas, a exemplo do
Coren-SP (Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/educacao/videoaulas/protocolos/). Essas iniciativas
devem ser disseminadas e colaboragdes como essa sdo de grande valia.

Sao necessarias muitas estratégias para que a Enfermagem, de fato, desenvolva uma pratica baseada em
evidéncias. Para ampliar esse movimento, precisamos em todos os niveis de formacao, conforme mencio-
nado, ensinar com pesquisa, ensinar a consumir pesquisas e a conhecer os diferentes desenhos de estudos,
ensinar a fazer perguntas da prética e buscar respostas, ensinar aimplementar evidéncias, ensinar a estimular
a curiosidade e o desejo investigativo.

No nivel de formacao, recomenda-se que os professores de graduacao e de pds-graduacdo abordem as
seguintes perguntas, de forma transversal, ao ministrar quaisquer conteldos relacionados a assisténcia de
Enfermagem:

- Qual é a melhor evidéncia disponivel para [inserir determinado assunto da pratica]?

- Como montar uma estratégia de busca?

- Em que bases de dados vamos buscar respostas a essas perguntas?

- Quais as fontes das evidéncias (artigos primarios, revisdes sistematicas, sumarios de evidéncias, dire-
trizes assistenciais, relatos de experiéncias e outros)?

- A evidéncia encontrada é de boa qualidade? Na hierarquia das evidéncias, que tipo de estudo foi
desenvolvido?

- Em quais contextos esta evidéncia pode ser implementada?

- Qual o nivel de recomendacdo dos estudos sintetizados (forte, moderado, baixo, muito baixo)?

- Quais processos e mecanismos de apoio educacional sdo necessarios para difundir esses achados para
a equipe, para pacientes, familia e comunidade?

- Como manter a pratica profissional em conformidade com as melhores evidéncias disponiveis
(sustentabilidade)?

Braithwaite (2018) sugere transformar a saide em um

sistema de aprendizagem, com participantes em sintonia com as caracteristicas do sistema e com fortes ciclos
de feedback para tentar gerar impulso para a mudanca e que, se construirmos uma perspectiva compartilhada e
a construirmos sobre novos paradigmas de pensamento, talvez possamos ir além do desempenho dos sistemas
congelados de hoje®".
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O JBI define o Cuidado em Saude Baseado em Evidéncia (CSBE) como

Tomada de decisdo que considera a viabilidade, adequacao, significado e efetividade das praticas de saude. A
melhor evidéncia disponivel, o contexto em que o cuidado é prestado, a individualidade do paciente e o julga-
mento profissional e a experiéncia do profissional de satide informam esse processo®?,

O JBI é uma organizacao internacional de pesquisa e desenvolvimento sem fins lucrativos, que agrega
cientistas, profissionais e pesquisadores da saide comprometidos com o cuidado em saldde baseado em
evidéncias?®. Foi fundado em 1996 pelo enfermeiro Alan Pearson no Royal Adelaide Hospital, Australia, e
transferido em 2010 para a Universidade de Adelaide, Australia.

O JBI tem com o objetivo de ser lider global no CSBE. Visando a melhoria da saude global, desenvolveu
0 Modelo do Cuidado em Saude Baseado em Evidéncias (Figura 1) que se configura em um ciclo em que as
evidéncias sdo geradas, sintetizadas, transferidas e implementadas®. Para a implementacao de evidéncias,
é necessdrio lideranca clinica, andlise do contexto, facilitacdo do processo de mudanca e superagédo de bar-

reiras, avaliacdo do processo e dos resultados, por meio de auditorias de base e de seguimento. Esses sao
elementos que englobam a formagao para o CSBE®??),
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Figura 1 - Modelo JBI para o Cuidado em Saude informado por Evidéncias.
Sao Paulo, SP, 2022. Fonte: Jordan, Lockwood, Aromataris e Munn®?
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Atualmente, hd mais de 80 Centros Colaboradores do JBI, localizados em varios paises (https://jbi.global/
about-jbi). No Brasil, hd um Centro Colaborador do JBI, pioneiro na América Latina, o Centro Brasileiro para o
Cuidado a Saude Baseado em Evidéncias: Centro de Exceléncia do JBI (JBI Brasil), que vem formando profissionais
da saude nas metodologias do JBI (revisao sistematica e implementacao de evidéncias).

O JBI Brasil, fundado em 2009, esta sediado na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EEUSP),
tem parceria com o Hospital Universitario da USP (HU-USP) e mantém convénio com o JBI Australia. Oferece
0s cursos Evidence Implementation Training Program - EITP (Curso de Implementacao de Evidéncias em Saude)
e Comprehensive Systematic Review Training Program — CSRT (Curso de Revisao Sistematica da Literatura), am-
bos com metodologia, credenciamento e certificacdo do JBI (http://www.ee.usp.br/jbibrasil/nossa-historia/).

O curso de implementacéo de evidéncias foi trazido para o Brasil em 2016, por enfermeira do HU-USP e
pela autora desse capitulo. Até 2021, o JBI Brasil formou 51 clinical fellows, com projetos de implementacdo
desenvolvidos na area hospitalar, majoritariamente®. Outro destaque foi a conquista do selo JBl Endorsement
Organization pelo HU-USP, parceiro clinico do JBI Brasil, em 2019 e 2021.Tal selo é concedido a hospitais que
incentivam e implementam praticas baseadas em evidéncias. O HU-USP é o primeiro hospital da América
Latina a receber tal selo.

CONSIDERAGOES FINAIS

As instituices de ensino superior brasileiras que formam o enfermeiro tém como desafio reduzir as lacunas
entre a pesquisa e a pratica, por meio do ensino e incentivo aimplementacdo de evidéncias. A instrumenta-
lizagdo para o consumo de pesquisa e o emprego de a¢des de cuidado baseados em evidéncias possibilitara
tomada de decisdes apropriadas nos servicos de saude.

Escrever esse capitulo de livro intitulado “A Pesquisa na formacdo em Enfermagem” nos permitiu refletir
e compartilhar mais amplamente um tema abordado em palestra proferida no 18° Seminario Nacional de
Diretrizes para Educacdao em Enfermagem e 15° Simpdsio Nacional de Diagnésticos de Enfermagem, em
2022. E um tema que assume centralidade na formacéo e na pratica em Enfermagem.
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INTRODUCAO

Apds cinco décadas do surgimento do interesse por teorias de enfermagem, podem parecer ultrapassadas
as perguntas:“Para quais finalidades precisamos de uma teoria na enfermagem?’;,“A quem serve uma teoria de
enfermagem?”. Porém, elas ainda sao importantes para diferentes segmentos da profissao e da disciplina da
enfermagem, e ndo devem ser inibidoras para qualquer interessado no tema.

E relevante entender que as utilidades de uma teoria de enfermagem em particular nio sdo tao genéricas
ou livres de contextos como se pode presumir pelo uso do termo “teoria de enfermagem”. De fato, para uma
disciplina aplicada toda a discussao sobre valor e destinagdo de uma teoria é contextualizada para elementos
da profissao, de quem recebe a acao, dos agentes da pratica profissional e dos fenédmenos de interesse disci-
plinares. Assim, na ciéncia da enfermagem, a ideia de teorias tem um lastro obrigatério na pratica profissional
desde as producoes precursoras'2.

Reconhecemos neste capitulo a necessidade de circunscrever finalidades e uso das teorias a um campo
ou dominio especifico. Por conta disso, a énfase estd no campo do ensino-aprendizagem. Trata-se, portanto,
de utiliza-las como conteuldo e instrumentos facilitadores da aprendizagem de temas da profissdo e ciéncia
da enfermagem ou ainda mesmo de como selecionar estratégias de ensino tedrico que possam promover a
aprendizagem de estudantes ou profissionais.

Diante disso, o objetivo do presente capitulo é apresentar estratégias pedagdgicas para o ensino de teorias
de enfermagem como formas de pensar a pratica de enfermagem.
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POR QUAIS MOTIVOS ENSINARTEORIAS DE ENFERMAGEM?

Muitas respostas podem ser fornecidas a esta pergunta. Entretanto, para um educador mais construtivista,
as respostas devem fazer sentido especialmente para o universo dos aprendizes, de forma a garantir uma
aprendizagem significativa ou situada. Seguindo esta argumentacao podemos destacar trés caracteristicas
mais gerais. A primeira, de que as teorias buscam esclarecer e estabelecer conhecimentos e praticas que dis-
tinguem a enfermagem das outras profissdes e disciplinas, situando seus limites profissionais e apresentando
para o aprendiz o arcabouco tedrico proprio da enfermagem. A segunda, de que as teorias orientam a pratica
servindo como grupos de conhecimentos organizados que englobam conceitos, valores e crencas ligados
aos processos de interesses proprios da profissao e disciplina. A terceira, de que as teorias sdo conhecimentos
gerados de aspectos, eventos e fendmenos mais particulares da pratica profissional; assim, derivadas de um
contexto de descoberta, servindo como impulsionador para a pesquisa cientifica. Atreladas a essas trés carac-
teristicas abrangentes se incorporam as finalidades das teorias de descrever, explicar, predizer e prescrever®,

No quadro 1 sao apresentados motivos que podem ser debatidos por educadores e aprendizes sobre a
aplicacdo de teorias como referenciais para a pratica.

Quadro 1 - Perguntas norteadoras de aplicacdo de componentes tedricos com exemplificagdo, Vitoria, ES, 2022

Perguntas norteadores de | Exemplo de ensino de uma situacao de aplicacdo do componente tedrico em situagoes
aplicacao praticas

O que um conceito ou
construto tedrico central
nos informa sobre algo?

Como um pressuposto
tedrico pode referenciar a
observagao de um fato ou
fendmeno?

Como utilizar uma
proposicao tedrica para
teste da teoria na realidade
prética?

Como usar um modelo
da teoria para guiar agoes
profissionais especificas?

Fonte: os autores.

Uma enfermeira tenta descrever a situacdo na qual algumas pessoas realizam as praticas
terapéuticas por si mesmas.
O construto de autocuidado pode ser util para a descrigao®.

Um enfermeiro aplica o pressuposto da Teoria Interativa de Amamentagao de que “os individuos
ndo se conhecem completamente e estdo interagindo de forma proposital com outras pessoas, objetos
e com o ambiente, suas percepgoes, julgamentos e agées podem ser incongruentes”® como explicagao
para uma mée que vivencia um conflito de decisdo para amamentar.

Um servigo de reabilitagao cardiovascular (RCV) utiliza a proposicao “se ndo houver a implementagéo
de cuidados reabilitadores, fazendo uso de terapia baseada em exercicio, apoio psicossocial ao paciente e
afamilia, e processos educativos, o processo de RCV ndo atingird o objetivo, e o paciente néo se reabilitard
com eficiéncia”® para organizar a sua estrutura, meta e indicadores.

Um académico de enfermagem pode utilizar um diagrama tedrico de causa e efeito de manifestacoes
clinicas do diagnéstico de enfermagem da Baixa Autoeficacia em Saude para buscar por indicadores
comportamentais, cognitivos emocionais e fisioldgicos que facilitariam seu diagnéstico?.

Como dispostos na primeira coluna os elementos contidos nas teorias (conceito e construto, pressupos-
to, proposicao e modelo) tem grande potencial de ensino se aplicados de forma alinhada a situacoes que
tenham lastro na pratica profissional.

Também, no processo pedagdgico, é vital que o educador enfatize a maior ou menor relacdo da teoria
com certos tipos de conhecimentos. Por exemplo, a Teoria da Marginalidade Cultural é mais relacionada a
conhecimentos sociais e culturais em comparacao com a do Sintoma Desagradavel que é diretamente ligada
de natureza fisioldgica®. Assim, o ensino contextualizado de particulares teérica minimizaria uma acepcao
incorreta de se encarar a teoria como se fosse uma caixa-preta lacrada e orientada para si mesma.

Para além da mencionada contextualizacdo, os argumentos mais genéricos também podem auxiliar o
educador a justificar o ensino-aprendizagem das teorias, dentre eles:

1. Teorias, especialmente as de grande alcance, lidam com questdes de interesse da filosofia e podem
ratificar o valor social e emblematico do conhecimento filoséfico da disciplina e profissao. O educador
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pode destacar o apego que grandes expoentes tinham pela leitura de filésofos, como por exemplo,
Florence Nightingale.

2. Destacar a existéncia do paradigma ou programa de pesquisa de Pratica Guiada por Teorias de
Enfermagem que argumenta pela centralidade das teorias de enfermagem em fornecer descricao,
explicacdo e predicao de fendmenos de enfermagem ou suportar instrumentos para a pratica, inclusive
para o processo de enfermagem®19,

3. Reiterar que as finalidades de descricao, explicacao, predicao e prescricdo para a pratica sdo especial-
mente Uteis diante da complexidade do cuidado na saude.

O QUE ENSINAR SOBRE ASPECTOS GERAIS DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM?

Provavelmente, a maior parte dos aprendizes na graduagao ou educagao em servigo serd mais resistente para
reter um grande conjunto de informagdes que parecam sem significado ou aplicagao cotidiana. Assim, ensinar
apenas a memorizacao de nomes de teoristas, origens, pressupostos, crencas tedricas e demais afirmativas pode
ser desinteressante. E esperado que resultados de significacio do aprendizado sejam alcancados a partir da
decomposicao dos elementos tedricos e correlacdo com situacdes concretas da pratica profissional. Portanto,
ao educador é vital ter honestidade intelectual para reconhecer que o seu ensino exigird um avanco para além
de um modelo tradicional de memorizagdo e reproducao das informagdes contidas na teoria de enfermagem.

A constru¢do de um programa de ensino que contemple os elementos teéricos, finalidades e énfases de
conteudo pode ser desafiadora. Embora reconhecamos que as decisdes pelo conteldo, estratégias e técnicas
de ensino dependerao dos objetivos didaticos do programa de ensino e de fatores intrinsecos ao educador e
aprendiz, algumas perguntas poderiam incentivar o educador a refletir para obter ideias Uteis ao planejamen-
to. No quadro 2 sdo apresentadas perguntas norteadoras ilustrativas do tema, objetivos e recomendacdes a
elas concernentes que podem ser utilizadas pelo educador em seu planejamento.

Quadro 2 - Perguntas norteadoras e possiveis orientagdes para o ensino associados a situagoes, Vitoria, ES, 2022

Perguntas norteadoras para o _— o o
. . Objetivos e recomendacées para ensino
programa de ensino de teorias

Enfatizar a compreensao do conceito de teoria. A énfase pode ser dirigida para a teoria como
O que é uma teoria? O que sdo construgdo simbdlica, ou tipo de conhecimento voltado a representar a realidade. Ressaltar
teorias de enfermagem? que as denominadas “teorias de enfermagem” sdo produzidas no processo cientifico da
pesquisa. Assim, o educador se beneficiara de fazer conexdes da teoria a pesquisa.

Apresentar a hierarquia de abstracdo do pensamento teérico. O educador ao diferenciar os
niveis tedricos em grande, médio e micro alcances comunica ao aprendiz que existem teorias
mais abstratas e com afirmativas generalizaveis, e no outro extremo, teorias mais especificas,
particularizadas e com afirmativas em nivel préximo ao de hipéteses de pesquisa‘™.

Quiais os niveis de pensamento
tedrico?

Definir conceito e tipifica-los. Apos definir o que é conceito, o educador ensina acepgoes
mais abrangentes como abstracao e concretude de um conceito e apresentar com
exemplos as tipologias de conceitos: enumerativas, associativas, relacionais, estatisticas e

Quais os tipos de conceitos?
Quiais seus papéis nas teorias de

enfermagem? ! . ~
9 somativa (Quadro 3 para exemplificagao).
Apresentar a distingdo entre afirmativas tedricas do tipo ndo relacionais e relacionais. O
educador por extrair das teorias de enfermagem afirmativas relacionais do tipo axioma,
O que sao afirmativas tedricas e pressupostos, teoremas, proposicoes, leis, hipdteses e generalizacao empirica, aplicando-as
quais os tipos e natureza? em exemplos praticos.
Diferenciar a natureza das relagbes do tipo associagoes ou correlagoes e as de causalidade
(Quadro 3 para exemplificacdo).
O que sdo modelos e como utiliza- Diferenciar teorias, modelos tedricos e modelos empiricos"'? fazendo as aproximagdes com
los? 0 uso em aplicagoes praticas na enfermagem e saide

Fonte: os autores.
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Teorias em particular e seus contelidos podem ser fortemente explorados no ensino, inclusive utilizando-se
as referéncias de artigos cientificos e outras fontes citadas na prépria teoria ou producbes que a utilizaram.
Para exemplo, € utilizada a Teoria Interativa de Amamentag¢ao®, uma teoria de médio alcance, desenvolvida
a partir do Modelo Conceitual de Sistemas Abertos de Imogene King. Ela temas finalidades de descrever,
explicar, predizer e prescrever a amamentacdo, examinando os fatores que antecedem, influenciam e séo
consequentes ao processo de amamentar.

O quadro 3 apresenta as tipologias de conceitos e afirmativas relacionais de um hipotético programa dida-
tico), e apresenta exemplos usando a Teoria Interativa de Amamentac¢ao® para facilitar o entendimento de uso.

Quadro 3 - Conceitos e afirmativas relacionais com suas caracteristicas e exemplificacdo baseada na Teoria Interativa de Amamentacao,

Vitéria, ES, 2022

Elemento Tipologia do

elemento

tedrico

Enumerativos

Associativos
Conceitos® Relacionais

Estatisticos

Somativos

Axiomas

Pressupostos

Leis

Afirmativas

relacionais®  Proposicées

Hipoteses

Generalizagoes
empiricas

Fontes: McEween & Wills®. Os autores.

Caracteristicas do elemento tedrico

S&o universais e sempre presentes.

Ocorrem em certas condicdes no fenémeno e
podem ter valor zero.

Sao entendidos apenas em combinagao ou relacéo
com outros conceitos enumerativos ou associativos.

Sao relativos a propriedade que esta distribuido em
uma dada taxa na populagao.

Representa a entidade inteira e complexa do
fendmeno. Ndo sdo mensuraveis.

Afirmativas que sdo tomadas como consensuais
e que nao necessitam de verificagao. Nao sao
deduzidas, contudo, delas podem ser deduzidas
outras afirmativas. Mais comumente aplicados na
matemadtica. Podem ser também expressas como
pressupostos.

Crencas sobre fendmenos que sdo aceitos como
verdade. Nao sao submetidos a verificacao, contudo,
podem ser questionados filosoficamente.

Afirmativas que contém conceitos que podem ser
mensurados ou identificados empiricamente, com
forte suporte empirico.

Afirmativa de verdade limitada a um modelo teérico
e seu sistema légico. Produzidas apds a etapa de
conceitualizagdo com a finalidade de predicdo da

teoria. Na operacionalizacdo dao origem a hipéteses.

Afirmativas que ainda ndo possuem suporte
empirico, mas, sao formuladas para teste empirico.
Podem ser derivadas das proposi¢oes ou das leis.

Afirmativas que sumarizam a evidéncia empirica,
estimam que o mesmo padrao se repetird em
situagdes concretas no futuro se mantidas as
mesmas condicoes.

Idade da mae

Estresse

Papel de méae

Tempo de amamentacéo

Interacao dinamica entre mae e filho na
amamentacao

“Os individuos sao seres complexos,
sociais, espirituais, holisticos, conscientes,
racionais, que tém a capacidade de pensar,
de saber, de fazer escolhas e selecionar
acoes alternativas para alcancar seus
objetivos"®.

“Os individuos, nesse sistema, sdo
constituidos pela mulher, crianga,
membros da familia, profissionais de satide
e sociedade”®.

O leite humano é o melhor alimento para
o crescimento e desenvolvimento da
crianga.

Se aamamentacao for atingida, havera
satisfacao®.

Uma pontuacao elevada na Escala
Interativa de Amamentagao’® associa-se

a maior satisfacdo com a amamentacao,
medida pela Maternal Breastfeeding
Evaluation Scale!®. As escalas medem
construtos diferentes (amamentagao
interativa x satisfacdo), se ambas as escalas
se associam positivamente, entao a
proposicdo é verdadeira no teste tedrico.

A experiéncia prévia da mulher com a
amamentagao de outro filho é um fator
positivo no desejo de amamentar.
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QUAIS ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PODEM SER UTILIZADAS NO ENSINO DAS
TEORIAS DE ENFERMAGEM?

As questdes relacionadas a utilidade e finalidade de uma teoria foram consideradas nas sesses anteriores,
assim como a necessidade de explicitar os elementos que a compdem e seus niveis de abstracdo. Também foram
apresentadas orientagdes possiveis para a discussao de cada tépico em questdo pelo educador. Aqui se pretende
destacar algumas possibilidades de estratégias pedagdgicas para o desenvolvimento deste contetido de modo
a dar-lhe maior significado facilitando, dessa forma, o processo ensino-aprendizagem. Para tal, faz-se necessa-
ria uma abordagem dialdgica que possa ultrapassar o lugar comum da exposicao/transmissao de conteudos,
conjugando a discusséo e agregacdo dos mesmos com a pratica de enfermagem, despertando profissionais de
enfermagem para a ciéncia dos valores, crencas pessoais e disciplinares para fazer escolhas sabias!'.

As metodologias ativas de ensino auxiliam neste processo, tornando o aprendiz participante ativo na constru-
¢ao do conhecimento a ser apreendido. A aula expositiva centrada na figura do professor pode dar lugar a uma
exposicdo dialogada na qual os conhecimentos prévios possam ser o ponto de partida para a aproximacao dos
conhecimentos tedricos aos iniciantes. Utilizando-se para isso de técnicas como sala de aula invertida, discussao
circular de textos tedricos, discussao de casos clinicos e dindmicas de grupo. Assim, possibilitando que as informagoes
lidas sejam debatidas oralmente, consensuadas e ressignificadas para a apreensao e retencao do conhecimento.

Outra estratégia que tem sido demonstrada util no ensino de habilidades técnicas e ndo-técnicas na area
da saude é o uso da simulacdo clinica. A construcdo dos cenarios baseadas em casos clinicos para melhorar o
raciocinio diagnéstico de enfermagem ja foi estabelecida”®. Extrapolando tal limite, aponta-se sua utilidade no
ensino de teorias de enfermagem, especialmente, quando o nivel de abstracao é o de médio e microalcance,
esta técnica permite a visualizacdo da teoria e pratica de forma indissociavel, permitindo ao aprendiz identificar
e ressignificar tal relagao.

%,
‘e @ ©
([ o Ressignificacao
()

do processo

Aprendizagem .
ensino

Metodologias ati igni i
° etodologias ativas s|gn|ﬁcat|va aprendizagem
. . de teorias
. ® o0
« Exposicédo dialogada - Conhecimento prévio (subsuncor) PRATICA Teorias e seus
- Sala de aula invertida « Conhecimento prévio e novo TEORIA elementos

- Estudos de caso
- Simulacdo clinica

Fonte: os autores.
Figura 1 - Apresentacao esquematica da ressignificacdo do processo ensino aprendizagem de teorias, Vitoria, ES, 2022

A figura 1 demonstra de forma esquematica que o ensino de teorias e seus elementos podem ser ressig-
nificados com a utilizacdo de metodologias ativas, ao construir pontes entre os conhecimentos prévios e
novos advindos da teoria e da pratica.

Além das metodologias ativas, podem ser usadas ferramentas digitais e interativas como aplicativos e
jogos, que favorecem a aquisicao de conhecimento e o desenvolvimento de habilidades. Por exemplo, o
aplicativo“CuidarTech Amamenta” disponibilizado para download no Google Play Store®, contém enunciados
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representativos da pratica da enfermagem, sendo composto por 50 diagndsticos, 27 resultados e 350 inter-
venc¢des de enfermagem, distribuidos de acordo com a Teoria Interativa de Amamentacdo. Essa ferramenta
é uma inovacéo tecnoldgica educacional que visa apoiar o enfermeiro ou académicos de enfermagem que
atuam em maternidade, banco de leite humano, unidades de terapia intensiva neonatal ou atencao primaria,
a selecionar enunciados de enfermagem representativos da pratica assistencial referentes a mulher, a crianca
e a familia em processo de amamentacao baseados em um teoria de médio alcance®.

E sabido que outras possibilidades de estratégias pedagdgicas além destas podem ser aplicadas no en-
sino de teorias de enfermagem, porém, é fundamental que estejam situadas neste campo. Isto porque, ao
tornar o aprendiz protagonista e agente do processo de ensino aprendizagem, é possivel a visualizacdo da
aplicacao da teoria na pratica clinica e, consequentemente, a reducdo na percepc¢ao de possiveis lacunas com
ressignificacao deste processo. Na sessdo seguinte, sdo apresentados exemplos da utilizacao da estratégia
de ensino de teorias a partir de casos clinicos.

COMO ENSINAR A APLICAR AS TEORIAS DE ENFERMAGEM NA PRATICA DE
ENFERMAGEM UTILIZANDO O ESTUDO DE CASO?

As teorias orientam a pratica ajudando os enfermeiros a esclarecer seus valores e crencas sobre os processos
de saude humana e conscientiza-los das abordagens de atendimento ao paciente, bem como distinguem
a profissdao de outras orientadas ao cuidado do individuo, o que, em Ultima analise, estabelece limites pro-
fissionais. Auxiliam em organizar o conhecimento ja existente e em fazer novas e importantes descobertas
para o progresso da pratica e da ciéncia da Enfermagem®,

Como suporte para a implantacao e implementacao do processo de enfermagem, orientam a coleta de
dados, o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e o planejamento das a¢des ou intervencdes de
enfermagem; e que fornega a base para a avaliagao dos resultados de enfermagem alcangados”®. Entretanto,
as seguintes questdes de ordem operacional podem ser suscitadas:

« Como uma teoria pode orientar a coleta de dados?
« De que forma uma teoria pode orientar a escolha dos diagnésticos de enfermagem?
« Em que medida uma teoria pode ser estrutura para selecionar resultados e intervengdes prioritarios?

Ainda utilizando o exemplo da Teoria Interativa de Amamentac¢ao® sdo apontadas estratégias de ensino
para aplicacdao de uma teoria na pratica clinica.

O educador pode elaborar novos questionamentos e uma linha de argumentos para organizar o ensino-
-aprendizagem sobre a COLETA DE DADOS:

1.0 QUE VAMOS INVESTIGAR?

Baseados na teoria, vamos investigar o fendmeno da amamentacéo interativa. Nesta teoria, a amamen-
tacdo é definida como “um processo de interacdo dinamica no qual mae e filho interagem entre si e com o
ambiente para alcancar os beneficios do leite humano oferecido direto da mama para a crianga, sendo uma
experiéncia Unica a cada evento”®,

2.QUAIS DADOS PRECISAMOS COLETAR? PODEMOS UTILIZARINSTRUMENTOS ESTRUTURADOS
OU ESCALAS?

A utilizacdo de instrumentos para coleta de dados e registro possibilita a qualificacdo da informacéo, favo-
recendo a identificacdo demandas de saude a partir de um processo que possibilita o raciocinio diagnéstico
e embasa o plano de cuidados a ser implementado”.
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A amamentacao é um fendmeno complexo e influenciado por diversos fatores e existem diversos instru-
mentos que podem ser utilizados para a avaliacdo ou a obtencao de informacdes especificas relacionadas a
esse fendbmeno como, por exemplo: Breastfeeding Self-Efficacy Scale - BSES, The Infant Breast feeding Assessment
Tool — IBFAT, The Neonatal Oral-motor Assessment Scale - NOMAS, The Preterm Infant Breastfeeding Behavior
Scale - PIBBS, Breastfeed Observation Form — BREAST, entre outros/'®. Estes instrumentos envolvem a coleta de
alguns dados como confianca materna, comportamento do bebé, comportamento da mae, posicionamento,
pega, succao efetiva, aspectos da mama, satisfacdo materna, percepcdo da mae, ou experiéncia materna.

No entanto, estes instrumentos nao avaliam a interacdo dinamica mae e filho, e os 10 conceitos que in-
fluenciam no processo de amamentar, conforme descrito na Teoria Interativa de Amamentagao®, que séo:
condi¢es biolégicas da mulher; condi¢des bioldgicas da crianga; percepgao da mulher; percepcao da criancga;
imagem corporal da mulher; espaco para amamentar; papel de mae; sistemas organizacionais de protecao,
promocdo e apoio a amamentacao; autoridade familiar e social; e tomada de decisdo da mulher.

Assim, para a COLETA DE DADOS utilizamos a Escala Interativa de Amamentacao'?¥, que representa o nivel
mais concreto ou empirico da Teoria Interativa de Amamentacao®, representando uma teoria de microalcance.
A estrutura de conexao das afirmativas (itens) da Escala aos conceitos derivados da Teoria é o que torna possivel
dirigir as acdes aos fatores determinantes de alteracdo na amamentacao, a fim de obter-se éxito no processo.

Na discussdo, os estudantes ainda podem questionar: Por que nao podemos utilizar aqueles outros
instrumentos?

Considerando que o fendmeno em questao é entendido como um processo dinamico, entao, o fenémeno
da amamentacdo se amplia e complexifica sendo influenciado por fatores, pessoais, interpessoais ou sociais
das mulheres e das criangas. E deve adotar as multidimensdes envolvidas na estrutura conceitual da Teoria
Interativa de Amamentacdo, na qual existem conceitos que geram referentes empiricos observaveis e outros
que necessitam ser expressos pelas mulheres e criangas. Assim, a escala deve ser capaz de apreender indi-
cadores que sejam descrices, percepcoes e sentimentos, referenciados nos sistemas pessoal, interpessoal
e social da mulher e da crianca®.

Na sequéncia vamos abordar como uma teoria pode orientar a escolha dos DIAGNOSTICOS, RESULTADOS
E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM. Questiona-se: Os conceitos da teoria podem indicar as possibilidades
dos diagnosticos prioritarios? Em que medida uma teoria pode ser estrutura para selecionar RESULTADOS E
INTERVENCOES prioritarios?

As teorias, assim como diagndsticos, resultados e intervencdes sdo formadas por conceitos e termos, po-
rém muitas vezes a relacdo entre eles ndo esta claramente estabelecida, sendo importante que o professor/
enfermeiro conheca os principais aspectos que produzem a articulacao entre as teorias e os elementos dos
sistemas de linguagem para aborda-los no ensino de enfermagem®?.

Os sistemas de linguagens padronizadas de enfermagem sao um conjunto de conceitos que organizam
terminologias acordadas entre enfermeiros para descrever diagnésticos, resultados e intervencgoes de enfer-
magem. Sao ferramentas utilizadas, para o registro do processo de enfermagem, com o propadsito de padro-
nizar e efetivar a documentacao e a comunicacgdo profissional realizadas. O uso desse conjunto caracteristico
de conceitos contribui para a construcdo e acumulagao de conhecimento na ciéncia da enfermagem?”:19,

Existem vérios sistemas de linguagens padronizadas, sendo os mais conhecidos e utilizados: NANDA-I, Clas-
sificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC), Classificacdo de Intervencao de Enfermagem (NIC) e Classifi-
cacao Internacional para a Pratica da Enfermagem (CIPE’). Independente do sistema de linguagem, todos eles
possuem termos ou expressdes que englobam conceitos relevantes para a disciplina da enfermagem?('719-20,

A CIPE’ nos ultimos anos se destacou na producao de Subconjuntos Terminoldgicos, que representam um
conjunto de enunciados preestabelecidos de diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem projetados
para facilitar o uso desta classificacdo na prescricdo e documentacdo dos cuidados de enfermagem. Séo Uteis
ao desenvolvimento do processo de enfermagem, auxiliando o enfermeiro na identificacdo dos problemas de
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saude reais e potenciais, os fatores de risco e os pontos fortes que dardo subsidio na selecdo dos diagnésticos/
resultados e intervengoes de enfermagem. Um exemplo é o subconjunto terminoldgico CIPE® para assisténcia a
mulher, a crianga e a familia em processo de amamentacao® que se correlaciona a uma teoria de médio alcance.

Da mesma forma, as classificacdes NANDA-I, NOC e NIC podem ser utilizadas para a identificacdo de diag-
nésticos, selecao dos resultados e prescricdo das intervengdes de enfermagem mais especificos ao processo
de amamentacao. O enfermeiro pode identificar os fatores que interferem positivamente ou negativamente
no alcance da amamentacao para agir de forma mais interativa e sistémica, usando os conceitos da Teoria.

Na educacdo de enfermagem, os estudos de caso clinico sdo amplamente utilizados para encorajar a
interacdo entre os docentes e estudantes, promover a autonomia, explorar estilos de raciocinio, e promover
a analise critica e reflexiva empregada para a resolugao das situagoes problema“”. O estudo de caso clinico
integrando sistemas de linguagens padronizadas e teorias de enfermagem no processo de enfermagem
podem contribuir para o ensino aprendizado de como aplicar teorias na pratica clinica.

A seguir trazemos dois estudos de caso para ilustrar a aplicacdo da Teoria Interativa de Amamentacédo no
ensino da pratica clinica.

Estudo de caso 1: Miriam, 15 anos, primipara. Idade gestacional 39 semanas. Parto normal. Recém-nascido
de sexo feminino, peso de nascimento 3215g. Condicées bioldgicas da mulher: no primeiro dia de pds-parto no
alojamento conjunto, queixava-se de ardéncia ao amamentar. Ao realizar a avaliacdo da amamentacdo, a enfer-
meira observou: mamas grandes, mamilos feridos, com escoriacao e marcas vermelhas na pele, diminuicdo da
elasticidade da pele do mamilo, pequena quantidade de colostro, posicdo materna e do recém-nascido adequadas
e pega inadequada. Percepc¢ao da mulher e espaco para amamentar: Durante a avaliacdo da enfermeira, relatou
que é timida e sente dificuldade de encontrar um local em que se sinta confortavel para amamentar, pois tem a
sensacao de que todos a estdo observando por ser adolescente. Relata ainda que sua familia é pequena e ndo teve
contato com mées e bebés durante a sua vida. Refere que tem dificuldade de ajeitar a crianca para amamentar.

Como pode ser observado a organizagao da coleta de dados ocorreu a partir dos conceitos da Teoria e no
Quadro 4 apresenta-se a relacdo entre os conceitos da Teoria, da Escala Interativa de Amamentacao e dos
diagnosticos/resultados/intervengdes do Subconjunto CIPE® para assisténcia a mulher, a crianca e a familia
em processo de amamentacao.

Quadro 4 - Relacéo entre os conceitos da Teoria Interativa de Amamentacéo, assertivas da Escala Interativa de Amamentacéo e elementos
do Subconjunto CIPE® para assisténcia a mulher, a crianca e a familia em processo de amamentacao, Vitéria, ES, 2022

. . Item da Escala Interativa Subconjunto CIPE® Subconjunto CIPE®
Conceito da Teoria = A e =
de Amamentagéo Diagnéstico/Resultado Intervencao

Identificar sentimentos da mulher

Espaco para
amamentacao.

Condicoes bioldgicas
da mulher.

Percepcdo da mulher

sobre a amamentagao.

Fonte: os autores.

Eu cubro meu peito
guando amamento em
locais publicos porque fico
envergonhada.

Eu sinto dor ou ardéncia
quando amamento.

Eu consigo posicionar meu
bebé corretamente no meu
peito.

Falta de privacidade para
amamentacao/
Privacidade para
amamentagdo, eficaz.

Risco de fissura mamilar/
Fissura mamilar / Fissura
mamilar, melhorada /

Capacidade para
amamentacao,

eficaz/ Capacidade

para amamentagao,
prejudicada/ Capacidade
para amamentagao,
melhorada.

quanto amamentar em espaco publico;
promover ambiente tranquilo, seguro e
confortavel para amamentacao; Manter
ambiente tranquilo, seguro e confortavel
para amamentagao.

Avaliar as mamas e mamilos da mée

diariamente; examinar caracteristicas da
fissura mamilar; Supervisionar a pega do
recém-nascido durante a amamentacao.

Avaliar a interacéo entre méae e filho na
amamentacao; avaliar capacidade da
méae em posicionar o recém-nascido
durante a amamentagao.
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Estudo de Caso 2: Mariana, 24 anos. Teve diabetes gestacional. Idade gestacional 36 semanas. Realizou 05
consultas de pré-natal em rede particular. Cesariana. Condi¢des bioldgicas da mae: histérico de mamoplastia
redutora quando tinha 18 anos e lipoaspiracao, conforme relato da paciente. Mamas pequenas, flacidas,
baixa producao de colostro, mamilos protusos, mamas pouco turgidas. Percepcao da mulher: encontra-se
preocupada, ansiosa e nervosa quanto ao seu corpo no pds-parto. Nao possui interesse em amamentar, pois
acredita que as mamas ficarao flacidas e quer evitar que isso aconteca. Condicoes bioldgicas do recém-nascido:
recém-nascido apresentou grande perda de peso nas primeiras 48h e padrdes de elimina¢ao diminuidos. O
bebé tem reflexo de succdo débil, pega incorreta, chora ao ser colocado no peito.

Como pode ser observado a organizacdo da coleta de dados ocorreu a partir dos conceitos da Teoria e no
Quadro 5 apresenta-se arelacao entre os conceitos da Teoria, assertivas da Escala Interativa de Amamentacao,
e diagnosticos, resultados e intervengdes da NANDA-I, NOC e NIC.

Quadro 5 - Relacéo entre os conceitos da Teoria Interativa de Amamentacao, da Escala Interativa de Amamentacao, Diagnésticos NAN-
DA-|, Resultados NOC e Intervengoes NIC, Vitdria, ES, 2022

Conceito da Teoria
Interativa de
Amamentacao

Item da Escala
Interativa de
Amamentacao

Diagndstico NANDA-I

Resultado NOC

Intervencao NIC

Resposta ineficaz de
succao e degluticao
do bebé

Aconselhamento para
lactacdo; Alimentacao;
Monitoragédo nutricional

Meu bebé esta sugando
corretamente o meu
peito.

Estabelecimento da
amamentagdo: lactente

Condicoes bioldgicas
da crianga

Eu produzo leite
suficiente para
amamentar o meu bebé.

Aconselhamento para
lactacéo; Promocao de
vinculo

Estabelecimento da
amamentacdo: mae

Condigoes bioldgicas
da mulher

Producao insuficiente
de leite materno

Eu acho que
amamentar deixa os
meus peitos flacidos e
caidos.

Melhora da imagem
corporal; Melhora da
autopercepcao

Imagem corporal

Imagem corporal perturbada

Imagem corporal

Estabelecimento da
amamentacao: lactente

Meu bebé fica irritado e
chora enquanto mama.

Percepcdo da crianca
sobre amamentagao

Aconselhamento para

AT TR T i lactagao; Alimentacéao

Tomada de deciséo Eu deseio amamentar Imagem corporal Imagem corporal Melhora do

da mulher ) perturbada 9 P enfrentamento
Fonte: os autores.
CONSIDERACOES FINAIS

As teorias de enfermagem compdem o arcabouco de conhecimento disciplinar proprio, sendo compostas
principalmente por conceitos, pressupostos, afirmativas relacionais e ndo relacionais, proposi¢cdes e modelos.
A compreensdo da relevancia das teorias de enfermagem forma um programa de pesquisa de Pratica Guiada
por Teorias de Enfermagem no qual as pesquisas geram e testam teorias Uteis para a profissdo. Assim, tais
teorias devem ganhar escopo e sustentacdo a medida que fagcam sentido e sejam Uteis para a comunidade
académica, assistencial e de pesquisa. Para isto, faz-se necessario que o conhecimento tedrico seja difundi-
do e capilarizado entre todos os atores que compdem tais contextos, contudo de um modo que possa ser
significativo ao contexto dos aprendizes e educadores.

Neste sentido, foram apresentados aqui contelddos, recomendacdes e estratégias para planejamento e
desenvolvimento do ensino de teorias de enfermagem. As metodologias ativas foram indicadas como funda-
mentais para a instrumentalizacdo dos aprendizes como agentes ativos do processo de ensino aprendizagem.
Foi exemplificada por meio de quadros de conteudo e casos clinicos a aplicacdo de uma teoria de médio
alcance como orientadora do processo de enfermagem utilizando as taxonomias CIPE* e NANDA-NOC-NIC.
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Entende-se que este texto alcanca o intento de apresentar estratégias pedagdgicas para o ensino de teo-
rias de enfermagem como formas de pensar a prética de enfermagem, contudo, ndo restringe possibilidades
criativas que sdo emergentes de um ativo processo de ensinar e aprender.
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INTRODUCAO

Conceitos sao elaboragdes mentais capazes de explicar fendmenos de uma determinada ciéncia e para
serem utilizados de forma util, necessitam ser explicados e comunicados por meio de uma linguagem consis-
tente!™, Para a difusao pela linguagem da ciéncia, os conceitos precisam dispor de apropriadas delimitagdes e
de elementos operacionais que possam referencia-los aos fenémenos. Tais caracteristicas podem facilitar seu
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uso em uma comunidade académica e principalmente, facilitando a reverberagao dos conceitos de aplicacao
prética, o que em ultima instancia pode proporcionar ganho de aproximagdes teoria-pratica.

Apesar disso, alguns deles ndo sdo comunicados com a clareza e consisténcia necessarias para a sua plena
operacionalizacdo. Tal fato ndo invalida a sua importancia para a ciéncia e para a pratica, no entanto, sinaliza
a necessidade de estudos analiticos que possam contribuir para seu amadurecimento. Exemplo disso sdo os
conceitos de cuidado e de cuidado de enfermagem, que até meados da década de 1990, se configuravam
sem propriedades claras de diferenciacdo, indicando uma utilizacdo intercambidvel. De certo modo, até a
mencionada década, a discussao e o debate na literatura sobre a falta de clareza conceitual do cuidado de
enfermagem eram escassos'.

No Brasil, a partir dos anos de 1970, observamos uma situacao semelhante ocorrer com os conceitos
de Processo de Enfermagem (PE) e de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O conceito de
PE surgiu primeiro na literatura cientifica, em meados da década de 1950 nos Estados Unidos da América,
demonstrando um alcance mais abrangente e consistente em termos teéricos. Ja o de SAE surgiu no Brasil
em meados da década de 1970, como organizacdo do contexto clinico para que a operacionalizacdo do
PE obtivesse éxito. Embora ambos os termos tenham produzido algum grau de diferenciacdo conceitual
entre si em suas origens, o alcance tedrico e operacional da SAE nao foi tdo notério quando comparado
ao do Processo de Enfermagem. Isso pode estar relacionamento ao pouco desenvolvimento dos atributos
conceituais da SAE®?.

Na evolucdo histérica, a SAE e o PE foram descritos e utilizados predominantemente como sinGnimos, seja
na pratica profissional, pesquisa e ensino. Tal fato produziu dificuldades e fragilidades para alcance de uma lin-
guagem com elementos operacionalizaveis necessarios, em especial, ao amadurecimento do conceito de SAE@,

Progressivamente, académicos e profissionais de enfermagem do Brasil, de modo individual ou articulado a
entidades da categoria ou grupos, passam a reconhecer que o uso inapropriado dos termos SAE e PE produzia
obstaculos ao avanco do conhecimento disciplinar. A partir de entdo, varias iniciativas para esclarecimento e
distincao conceitual foram identificadas em pesquisas, debates cientificos e formacédo de grupos de trabalhos.
Dentre elas, a iniciativa para revisdo da Resolucao 358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
gue regulamenta a operacionaliza¢do da SAE e do PES7

O crescente debate e resultados dos estudos na tematica de SAE e PE sobre a necessidade de distin¢ao
conceitual entre SAE e PE promoveu a aproximacao entre pesquisadores da Rede de Pesquisa em Processo
de Enfermagem (RePPE), membros da COMSISTE/ABEN e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Frente
aisso, o COFEN nomeou, em outubro de 2021, um grupo de trabalho “para realizar discussdes que possam
contribuir para as devidas atualizacdes da Resolucdo COFEN n°358/2009"” que, atualmente, dispde sobre a
SAE. O grupo de trabalho é composto por Isabel Cristina Kowal Olm Cunha, Edeilde Machado Leal, Rosimere
Ferreira Santana, Rinaldo de Souza Neves, Polyanne Aparecida Alves Moita Vieira e Alba Lucia Bottura Leite
de Barros®®,

A Associacgao Brasileira de Enfermagem (ABEn) tem se mostrado comprometida com a proposta de debater
e esclarecer a delimitacado entre os conceitos de SAE e PE. Em especial pelos movimentos protagonizados
pela Comissdao Permanente de Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem (COMSISTE) e pela publicacéo
das recentes cartas sinteses das ultimas edi¢dées do Simpdsio Nacional de Diagndsticos de Enfermagem
(SINADEnN) demonstrou o mencionado interesse de distingcao conceitual.

Em julho de 2022, a ABENn, incluiu, no 15° SINADEN, trés iniciativas para facilitar a producao de contetdo e
de elementos para para a clarificacdo da diferenca entre os conceitos de SAE e PE: uma mesa redonda deno-
minada“Andlise conceitual e operacional dos termos SAE e do Processo de Enfermagem’, a reuniao cientifica
da REPPE e a reunidao da COMSISTE. Elementos decorrentes dessas recentes iniciativas serdo apresentados
ao longo deste capitulo.
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INICIATIVAS PARA CLARIFICAGCAO ENTRE OS CONCEITOS DE SAE E PE

Na reunido promovida pela RePPE no 15° SINADEN, participou como convidada, a Profa. Dra. Isabel Cris-
tina Kowal Olm Cunha, na qualidade de coordenadora do grupo de Trabalho instituido pelo COFEN para
discutir a atualizacdo da Resolu¢do COFEN n. 358/2009. A professora convidada apresentou o estado da arte
da nova resolucéo, esclarecendo que esta se encontrava em fase de redacao e que uma versao preliminar
estara futuramente disponivel para consulta publica. Durante sua fala, foi sinalizada uma possivel supressao
do termo SAE e a manutencao do termo PE na normativa, isto se devendo ao fato de que o conceito de SAE
se encontra em fase de desenvolvimento.

Na mesa redonda denominada “Andlise conceitual e operacional dos termos SAE e do Processo de Enfer-
magem’, que ocorreu no dia 27 de julho de 2022, no 15° SINADEN, as apresenta¢des foram fundamentadas,
especialmente, nos conteddos de duas obras: um artigo de reflexdo sobre o conceito de PE no contexto
Brasileiro e de uma tese de doutorado que analisou o conceito de SAE pelo método de analise de conceito
da utilidade pragmatica®®

Na reuniao promovida pela COMSISTE foi anunciado que as iniciativas de diferenciacdo conceitual dos
termos Sistematizacdo da Assisténcia e Processo de Enfermagem faziam parte dos objetivos cientificos do
evento e que compilagdes seriam realizadas da programacao para registro na carta sintese, a “Carta de Séo
Luis”. Na carta de Sao Luis, aprovada em 29 de julho de 2022, dois destaques sao relevantes pontuacdes para
a reconfiguracdo dos conceitos de SAE e PE:

Reconhecer a distin¢do conceitual e operacional do Processo de Enfermagem do conceito de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, entendendo que este se relaciona a aspectos organizativos necessarios para a pratica
assistencial da enfermagem, estando em amadurecimento, e reiterar a centralidade do Processo de Enfermagem
como padréo da pratica assistencial de enfermagem, conceito maduro, articulado aos sistemas de linguagens
padronizadas, ao raciocinio clinico e as teorias de enfermagem®.

No tépico seguinte, serdo apresentados elementos relevantes para o alcance dos objetivos de distincao
conceitual situando o leitor sobre o contexto da discussao decorrente das apresentacgdes feitas na mesa
“Analise conceitual e operacional dos termos SAE e do Processo de Enfermagem”.

PROCESSO DE ENFERMAGEM E SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

No contexto Brasileiro, o PE é conceituado pela Resolugao COFEn n° 358/2009 como um “instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentagao da pratica profissional”.
E caracterizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas: coleta de
dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem), diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfer-
magem, implementacao e avaliagdo de enfermagem?®,

Estratégias de analise de conceito facilitam o aprofundamento na compreenséo de ideias e vao além
da mera apresentacdo de defini¢des. Essas analises fazem a decomposicdo do conceito para verificar seus
elementos estruturais essenciais, dentre eles: antecedentes que dizem respeito aos eventos necessarios a
existéncia do conceito, atributos que contribuem para clareza do termo e ajudam a diferenciar um conceito
de outro, e consequentes que dizem respeito aos eventos resultantes da ocorréncia do conceito 9.

Assim, foram elencados elementos estruturais do conceito de PE que sdo comumente decompostos por
métodos analiticos (Quadro 1). A apresentacdo dos elementos pode contribuir para a melhor compreenséao
conceitual e consequente operacionalizagao.
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Quadro 1- Elementos estruturais do conceito de Processo de Enfermagem, Brasilia, 2022

Evolugao do conhecimento cientifico ~ Dindmico Documentacao

Legislacdo Flexibilidade Seguranca

Interdisciplinaridade Raciocinio Clinico Satisfacao
Pensamento critico Qualidade da Assisténcia
Comunicagao Identidade primaria da Enfermagem
Interacao Evolugao do conhecimento cientifico
Orientacdo por metas Banco de dados
Fundamentagao em teorias e evidéncias Interdisciplinaridade

Integracdo dos elementos da prética guiados por teorias
e linguagem padronizada de Diagnésticos, Resultados e
Intervencgoes de enfermagem e ciéncias afins

Fonte: Construido por Barros e Silva para apresentagéo no 15° SINADEn / 18° SENADERN. Sdo Luis- Maranhéo. 2022.

Alinhando-se a seus antecedentes e consequentes de evolugao do conhecimento cientifico, o termo pro-
cesso de enfermagem surgiu na literatura cientifica por volta de 1950, aparentemente sucedendo o termo
“estudo de caso” descrito na literatura entre a década de 1920 e 1930 com a proposta de analisar e avaliar
situagdes clinicas para as possiveis interven¢des de enfermagem. No Brasil, de fato, a proposta do Processo
de Enfermagem sé passou a ser respaldada legalmente no final da década de 19804,

Ao longo dos anos, em funcédo de seus atributos de dinamicidade e de flexibilidade, o Processo de Enfer-
magem tem sofrido modificagdes sucessivas em denominadas “geracdes de processo de enfermagem”, fator
indicativo do desenvolvimento do conceito no contexto tedrico e operacional. Tais mudancas geracionais
reforcam as perspectivas de que conceitos sdo contextuais, evoluem e se modificam de acordo com o tempo
e com o cenario de operacionalizagao?.

Atributos ligados a processos cognitivos e de tomada de decisdo como raciocinio clinico e pensamento
critico sdo comumente relacionados a uma acepgao mais ampla da operacionalizacao do processo de en-
fermagem, podendo ser considerados como fatores intrinsecos!'?.

Elementos como ampliacdo na seguranca, satisfacdo e ganho na qualidade da assisténcia, delimitacao de
identidade primaria da enfermagem, construcdo de bancos de dados e padrées de documentacao sao conse-
quentes conceituais comumente tidos como beneficios ou resultados da utilizacdo do Processo de Enfermagem.

Ja o termo SAE foi se tornando notério na literatura cientifica ao final da década de 1970. A época, ja era de
uso corrente a utilizacao do termo isolado “sistematizac@o” em mencgado a uma necessidade de reorganizagao
ou reconfiguracdo da pratica do enfermeiro. Essa reconfiguracdo incorporava, em especial, atividades que
seriam mais singulares e diferenciadas da realizadas pelos demais integrantes da equipe de enfermagem:
atendente (categoria profissional existente antes da proclamacéo da Lei do Exercicio Profissional da Enferma-
gem, Lei 7.498/1986), auxiliar e técnico de enfermagem. Dentre as mencionadas atividades do enfermeiro,
destacavam-se: a observacdo sistematizada, o exame fisico, a entrevista, e a prescricdo de enfermagem.

Na década de 1980, ocorreu uma expansao da acepc¢ao de SAE que progressivamente apontou para as necessi-
dades gerenciais exigidas a implementacao do PE na pratica profissional. Assim, paulatinamente, a SAE caminhava
para nortear uma caracterizacdo dos recursos materiais e humanos, indicar areas de aprimoramento e comportar
requisitos administrativos essenciais para atingir padrées minimos de assisténcia de enfermagem?>

Muito embora persistisse uma ideia de nucleo conceitual de“organizagdo”para o termo Sistematizacdo da Assis-
téncia entre 1970a 1990, é provavel que a auséncia de um posicionamento analitico entre as diferencas ou limites
de seu uso possa ter gerado condi¢des para confusdes com o consagrado conceito de Processo de Enfermagem.
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Nos anos 2000, o uso do termo SAE ja estava “internalizado” na linguagem da pesquisa, da formacao e da
pratica clinica brasileira. Neste sentido, o emprego conceitual era recorrente nomeador e tema de linhas de
pesquisa em programas de pés-graduacdo, assunto de interesse de ligas académicas de enfermagem, tema
de seminarios e simpdsios e matéria a ser regulamentada por conselho de fiscalizacdo da area de enferma-
gem. Apesar da disseminacdo em diferentes contextos, havia ainda pouca clareza sobre quais elementos
estruturavam a SAE, e quais atributos préprios indicariam o limite conceitual que evitasse sobreposicdes
com outros conceitos. Este cendrio de incerteza conceitual ficou ainda mais evidente na redacao da primeira
resolucdo do COFEN n° 272/2002 que regulamentava a pratica da SAE nas instituicdes publicas e privadas, a
qual deu margem para o entendimento de que SAE e PE poderiam ser sindbnimos %>

Em 2009, a resolucdo COFEN n° 272/2002 foi substituida pela COFEN n° 358/2009, que apresenta a evo-
lugao dos conceitos de Consulta de Enfermagem e Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem com uma
das assertivas de consideracdo que levou a proposicao da nova resolucao. Em sua redacao, o conceito de
SAE foi trazido ao aspecto organizativo do trabalho profissional orientado a operacionalizagdo de métodos,
pessoal e instrumentos que possibilitassem a realizacao do Processo de Enfermagem. Ao fornecer definicdo
particular ao Processo de Enfermagem, a Resolucao COFEN n° 358/2009, trouxe uma compreensao implicita
de que SAE e PE seriam conceitos distintos, embora interligados.

A despeito dos avan¢os para uma diferenciacao terminoldgica decorrente do texto do caput da Resolu-
¢ao COFEN n° 358/2009, a falta de indicacdo dos elementos caracterizadores da SAE ndo permitiu que os
necessarios limites conceituais e operacionais do conceito fossem estabelecidos, o que resultou, em 2021,
na formagao de um novo grupo de trabalho para rever esta Resolucdo®. Ressalta-se que a Resolugao e a
publicacdo de estudos de Fuly e colaboradores alavancaram o interesse da comunidade académica pela
busca de tracos identitarios para a SAE?,

Assim, novos estudos surgiram para tentar contribuir com defini¢cdes ao conceito de SAE que estabeleces-
sem sua distincao de outros conceitos. Em 2021, foi concluida tese de doutorado que empregou a estratégia
de analise de conceito para escrutinar os elementos estruturais do conceito de SAE. Esta utilizou como fonte
de dados quarenta e dois estudos publicados entre os anos de 2006 a 2018 para identificar os elementos
estruturais que sao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Elementos estruturais do conceito de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, 2022

Maior visibilidade do trabalho da

Educacao em Servigo/ Educagao continuada Modelo Assistencial -
equipe de enfermagem

Estrutura organizacional (recursos humanos,
materiais e modelo de gestao institucional
compativel com a proposta do PE)

Melhora no planejamento e
operacionalizacao da assisténcia de
enfermagem

Método de trabalho que organiza
processos

Conhecimentos especificos da enfermagem
(etapas do PE, taxonomias)

Processo organizacional

Habilidades assistenciais e gerenciais Instrumento da gestao

Instrumentos que favorecam a implantacdodo PE ~ Caminho para a efetivacdo do cuidado
Fonte: SOUZA, 20212

1 O estudo foi analisado pelo método da utilidade pragmatica proposto por Janice Morse, nesta proposta o antecedente do conceito
é denominado de condi¢bes pré-estabelecidas e o consequente é denominado de resultados, optamos por manter no quadro a
nomenclatura de antecedentes e consequentes para facilitar o entendimento do leitor e possibilitar comparagdes com o Quadro 1.

18*SENADEn | 15%SINADEn 66



ANALISE CONCEITUAL E OPERACIONAL DOS TERMOS SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE ENFERMAGEM
Barros ALBL, Souza JF, Brandao MAGB, et al

Os elementos estruturais da SAE apontam para o entendimento de uma dindmica de organizacao do tra-
balho profissional para o cuidado de enfermagem orientado pelo PE. Neste sentido, os eventos ou condicdes
necessdrias a existéncia da SAE decorrem de uma formacgédo adequada que possibilite o desenvolvimento de
competéncias e habilidades gerenciais para subsidiar a operacionalizacao do PE. Entao, ter dominio sobre a
proposta do PE antecede a logistica organizacional para implementa-lo na pratica®.

Em relacdo aos atributos, foram destacados no Quadro 2 os elementos que demonstram a recorréncia e repre-
sentatividade do componente organizacional como uma caracteristica que melhor define ou representa o conceito.
Assim, a SAE pode ser entendida como um método de trabalho, que tem potencial para regular e ordenar um
caminho para que uma determinada finalidade seja alcancada. Deste modo, a finalidade da SAE seria a de indicar
possibilidades para a operacionalizacao das acdes de cuidado orientado pelo PE nos diversos contextos da assis-
téncia ', Isso corrobora os achados de outro estudo de 2021, no qual os autores argumentam que a SAE relne
“condigbes necessarias para que a assisténcia de enfermagem ocorra, mas ndo representa o trabalho em si"t",

Os consequentes ou resultados da SAE foram descritos na perspectiva futura de idealizacdo da opera-
cionalizacao do conceito no contexto, visto que dificuldades de vérias ordens foram relatadas nos estudos,
dentre elas a de um alinhamento institucional que entendesse e viabilizasse a operacionalizacdo da SAE e,
consequentemente, do PE.

Por fim, os estudo de analise conceitual definiu a SAE como “um método de trabalho organizacional fun-
damentado em conjunto tedrico-cientifico capaz de tornar possivel a operacionalizagdo do PE"?,

CONSIDERACOES FINAIS

Ha uma relacao histérica entre os conceitos de SAE e PE, no entanto o conceito de Processo de Enfermagem
se encontra em um estado de maturidade mais elevado o que contribui para a sua operacionalizacao total e/
ou parcial no contexto, enquanto o conceito de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem se encontra
em processo de desenvolvimento tedrico e operacional.

Nota-se que os atributos do Processo de Enfermagem sdo compostos por caracteristicas que implicam e
contribuem diretamente nas agdes de cuidado. Os atributos da SAE se relacionam as estratégias utilizadas para
que os elementos das acdes de cuidado, orientados pelo PE, sejam implementados na pratica de maneira efetiva.

Ter clareza da distincdo conceitual entre SAE e PE contribui para o avanco da ciéncia e consequentemente
atribui maior clareza para a operacionalizacdo destes conceitos. O Processo de Enfermagem foi teorizado no
ambito internacional e, apesar das dificuldades do contexto brasileiro, foi introduzido no pais com elementos
operacionais mais claros. A SAE, por sua vez, é construto de origem Brasileira e carece, para além dos elemen-
tos estruturais ja mencionados, de demarcacgédo de outros elementos, tais como a declaragao de um suporte
tedrico-filoséfico que a sustente de forma a facilitar a distincao de outros conceitos.

Contudo, é notdrio que o conceito de SAE se encontra em processo gradual de amadurecimento, o que
pode ser considerado natural na profissao e ciéncia. Tal processo evolutivo é fato declarado no caput na atual
resolucao COFEN n°358/2009.

De modo pertinente, apds 13 anos, o COFEN busca capturar em uma nova Resolucao, evolugdes conceituais
e interpretativas de pesquisadores e demais profissionais da area envolvidos no debate que tem objetivado
trazer maior clareza ao processo de operacionalizacdo dos conceitos que sdo especificos da enfermagem.
Nesse sentido, espera-se produzir contribuicdes que perpassem a pesquisa, a formacéo e a pratica assistencial,
além do fortalecimento da identidade profissional.
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INTRODUCAO

O conteudo deste capitulo retrata as abordagens, realizadas pelas autoras, sobre o futuro das terminologias
para o registro do Processo de Enfermagem (PE), na mesa redonda ocorrida no 18° Seminario de Diretrizes
para Educacdo em Enfermagem (SENADEN) e o 15° Simpdsio Nacional de Diagnésticos de Enfermagem
(SINADEN), em julho de 2022, na cidade de Séo Luis - Maranhao.

Neste sentido, é premente iniciar pela afirmacdo de que a operacionalizacdo do PE, e consequentemente
seu registro em documentos institucionais, sdo prerrogativas legais e éticas do enfermeiro, como lider da
equipe de enfermagem. Para que a documentacao seja objetiva, clara e efetiva, a profissao emprega termi-
nologias padronizadas, sustentadas por teorias e métodos que estao alinhados a historicidade da producao
de conhecimento e a visao de mundo de seus desenvolvedores. Portanto, as terminologias de enfermagem
nao sao acabadas, ndo sao Unicas e estdo em constante revisdes e atualizacdes.

De forma introdutdria, é necessario estabelecer a interface dos distintos objetos deste capitulo - o PE,
as terminologias e o seu registro. A reflexao realizada por membros da Rede de Pesquisa em Processo de
Enfermagem (RePPE)™ sobre o conceito e a legislacdo acerca do PE traz a afirmacao de que ele nos distingue
de outros profissionais, sendo um padrédo de pratica que envolve raciocinio clinico e tomada de decisao.
Por sua vez, como instrumento metodoldgico, o PE indica um conjunto de acées de cuidado profissional
executadas face a necessidade da pessoa, familia ou comunidade, nos distintos ciclos vitais ou no processo
saude-doenca?. Tais agdes requerem competéncia que mobiliza um conjunto de capacidades para enfrenta-
mento de situacoes e para uma pratica critica e reflexiva® e dentre as capacidades, esta a utilizacdo oportuna
e adequada de terminologias nas documentagdes, que incluem os registros de saude.
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Aincorporacao sistematica das terminologias de enfermagem a documentacao, em especial aos registros
eletrénicos de saude, viabiliza a producao, recuperacao, agrupamento e comparacdo de dados relevantes
de maneira consistente®. Dessa forma, catalisam-se as possibilidades de evidenciar as contribuicdes da
enfermagem para os desfechos em satde®”.

TERMINOLOGIAS NO CONTEXTO BRASILEIRO - UMA BREVE HISTORIA

Para abordar o assunto, uma rdpida descricao histérica da insercdao de terminologias padronizadas no Brasil
é necessaria. Nao descaracterizando o legado de Wanda de Aguiar Horta, ela trouxe para o Brasil a temética
do PE, mas nao se aproximou da terminologia padronizada. Embora em sua construcdo tedrica exista uma
classificacdo de problemas de enfermagem por categorias de necessidade, termos especificos para designar
os problemas nao foram listados ou definidos, de modo a permitir uma operacionalizacao livre de equivocos
conceituais.

De maneira pontual, a aproximacgao da Enfermagem brasileira com o tema das terminologias padroni-
zadas ocorreu no final da década de 1980, quando um grupo de pesquisadoras iniciam estudos sobre um
sistema de classificacdo desenvolvido nos Estados Unidos da América — a Taxonomia dos Diagnésticos de
Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)®, atualmente denominada NANDA
International. Protagonizaram este grupo as enfermeiras doutoras Marga Simon Coler — professora visitante
na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Maria Miriam Lima da Nébrega e Telma Ribeiro Garcia — docentes
do Departamento de Enfermagem da UFPB. Junto com outras enfermeiras, elas foram responsaveis pelo pe-
dido oficial da primeira traducdo da Taxonomia | dos Diagnésticos de Enfermagem NANDA para o portugués,
que foi publicada em 1990“. Em 1992, foi realizada uma unificacdo de traducbes, pois foi identificado um
estudo paralelo conduzido pela enfermeira Dra. Vera Lucia Regina Maria, como parte de sua dissertacao de
mestrado na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP), sob orientacdo da enfermeira Dra.
Edna Apparecida de Moura Arcuri, que relatava a experiéncia de aplicagdo dos diagnosticos de enfermagem
no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, de Sao Paulo“?.

Paralelamente, os estudos da Irma Cleamaria Simoes - sua dissertacdo de mestrado, de 1980"", na Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro, e sua tese de doutorado, de 1988!'?, na Escola de Enfermagem da USP
de Ribeirdo Preto - discorreram sobre terminologia basica de enfermagem no Brasil e apresentaram um
vocabuldrio técnico-cientifico que abordou a complexidade da denominagao das préticas de enfermagem.
Embora com riqueza inigualavel, tais produtos se restringiram ao documento académico (dissertacao e tese)
e nao foram utilizados ou aproveitados em espacos de construcao de terminologias padronizadas no pais.
A principal limitacdo para o uso em terminologias padronizadas é o fato de que seus constructos vao além
da denominacao de termos capazes de sustentar conceitos de diagnésticos, resultados e intervengdes de
enfermagem.

Em 1994, durante o congresso do International Council of Nurses (ICN), o Brasil integrou um conjunto de
paises que coordenariam pesquisas para inclusdo de termos da pratica extra-hospitalar na Classificacdo Inter-
nacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE’), devido a versdo draf — Alpha ser constituida, prioritariamente,
para o biolégico-individual em espacos de cuidado hospitalares. No plano de gestao da diretoria de 1995-
1998, da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), foi destacado o Projeto da Classificacao Internacional
das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva - o Projeto CIPESC’, cujos objetivos eram: analisar as praticas
de enfermagem no extra-hospitalar e apresentar um inventario vocabular*'¥ que representasse os termos
utilizados pela equipe de enfermagem na atencao primaria em saude, no ambito do Sistema Unico de Saude.
Os resultados tiveram alguns desdobramentos praticos na Rede ABEn, dentre eles, a semente do que hoje
se conhece como Comissdo Permanente de Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem —a COMSISTE/ABEN.

Neste contexto temporal, cabe destacar os trabalhos das enfermeiras:
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a) Dra. Dina Almeida Lopes Monteiro da Cruz, que coordenou a traducao da versao alpha da CIPE’, em
199619

b) Dra. Maria Miriam Lima da Nobrega - em sua tese de doutorado, de 2000, sob orientacao da Dra. Maria
Gaby Gutierrez, que apresenta a equivaléncia semantica da versdo alpha e uma analise de aplicagao"®;

¢) Dra.Jeanne Liliane Marlene Michel, orientada pela Dra. Alba Lucia Bottura Leite de Barros, que traduziu e
adaptou transculturalmente a Taxonomia Il da NANDA-I em sua tese de doutorado, defendida em 2003.

Informa-se que, em relacao a CIPE’, as tradugdes posteriores ficaram a cargo da Dra. Heimar de Fatima
Marin, da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e, a partir da versao 2011, passou a ser de responsa-
bilidade do Centro CIPE’/UFPB, sob a lideranca da Dra. Telma Ribeiro Garcia com participacdo, em algumas
versdes, das Dras. Maria Miram Lima da Nébrega e Marcia Regina Cubas. Em relacdo a NANDA International,
as equipes de revisdo das tradugdes no Brasil tém sido coordenadas pela Dra. Alba Lucia Bottura Leite de
Barros 7-'® da UNIFESP.

Nos ultimos anos, é fato que o Brasil se destaca na producao de conhecimento e na aplicacao de termi-
nologias padronizadas. Como exemplos, temos a efetiva participacdo brasileira no desenvolvimento de
subconjuntos terminoldgicos da CIPE’ %, com protagonismo do Centro CIPE’ Brasil, acreditado pelo ICN,
alocado no Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFPB; a autoria de novos diagndsticos e revisoes
de diagnosticos da NANDA-I por pesquisadores brasileiros®; a nomeacao significativa de Fellows brasileiros
pela NANDA International - Dras. Alba Boturra Leite de Barros e Dina Almeida Lopes Monteiro da Cruz (2014),
Dra. Miriam de Abreu Almeida (2016), Dra. Camila Takao Lopes, Dra. Emilia Campos de Carvalho, Dr. Marcos
Venicios de Oliveira Lopes e Dra. Viviane Martins da Silva (2018), Dra. Elenice Valentim Carmona e Dra. Rita de
Cassia Gengo e Silva Butcher (2021); premiag¢bes conferidas a enfermeiros brasileiros pela NANDA-I - Founders
Award: Dra. Alba Boturra Leite de Barros (2016) e Dr. Marcos Venicios de Oliveira Lopes (2021); Mentor Award:
Dra. Emilia Campos de Carvalho (2016); Rosemary Carroll-Johnson Award: Dra. Miriam de Abreu Almeida (2016);
e Unique Contribution Award: Drs. Camila Takao Lopes e Dra. Viviane Martins da Silva (2021).

Um ponto de corte na histéria internacional, que reflete no contexto brasileiro, é o reconhecimento em
declaracéo realizada em 2018, pela American Nurses Association (ANA) de que a Systematized Nomenclature
of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT) é uma terminologia de referéncia a ser utilizada pelo dominio da
enfermagem (<https://www.nursingworld.org/practice-policy/nursing-excellence/official-position-statements/
id/Inclusion-of-Recognized-Terminologies-Supporting-Nursing-Practice-within-Electronic-Health-Records/>).
Soma-se a este cendrio a divulgacdo do ICN de que a CIPE’, a partir 2021, passou a ser representada pela
SNOMED CT?, ainda que seu desenvolvimento esteja sob gestao do ICN.

TERMINOLOGIA PADRONIZADA EM ENFERMAGEM

Antes de discorrer sobre as questdes futuras é preciso destacar que, apesar de utilizado desde a década de
1950 como palavra-chave em artigos, somente em 2017 o termo“Terminologia Padronizada em Enfermagem/
Standardized Nursing Terminology” é incluido como um descritor nos Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS),
sendo apresentado na nota de escopo como:“Termos padronizados usados no campo da enfermagem”. Por ser
polissémico, no DeCS, o termo possui 17 termos alternativos e no Medical Subject Headings (MeSH), possui 38.
Na hierarquia do tesauro, o termo estd inserido na“Ciéncia da Informacao’, como um vocabulario controlado.

Assim sendo, é inegavel que a “Terminologia Padronizada em Enfermagem” tem uma ligagdo direta com
a area de conhecimento da ciéncia da informacao e, portanto, com a Informatica em Saude. Consequen-
temente, possui ligagdo com normas que estabelecem a representacao de conhecimento em sistemas de
informacao, dentre elas:
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a) alS0O 18.1042", que estabelece o modelo de terminologia de referéncia para representacdo de conceitos
nominais de diagndsticos e acdes/intervengdes de enfermagem;

b) aISO 12.300, que apresenta os padrdes para mapeamento cruzado entre documentos-fonte e
documentos-alvo®??,

Como visao de futuro proximo, a norma ISO 18.104 esta em fase de reorganizacdo, com verséo draft disponivel
em 2023, o que demandara estudos especificos para adequacdo das terminologias de enfermagem que utilizam
a norma como modelo para elabora¢do nominal dos diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem.

Ja em relacdo a ISO 12.300, ela é utilizada para distintos mapeamentos terminoldgicos, mas possui es-
pecificidades potenciais a area de Enfermagem, sendo as mais relevantes o principio da cardinalidade, que
auxilia na tomada de decisao sobre a escolha entre um ou mais termos do documento-alvo candidatos para
representar um ou mais termos do documento-fonte; e o grau de correspondéncia, que permite uniformidade
para categorizacao dos termos mapeados®.

Estas duas normas devem ser utilizadas para compreensédo do que se chama de interoperabilidade entre
os sistemas de informacédo, de modo que uma terminologia possa “conversar” com outra, mesmo sendo
construida por desenvolvedores diferentes ou em ferramentas diferentes.

Cabe esclarecer que as terminologias de enfermagem podem ser representadas por terminologias de
interface e por terminologias de referéncia®?. As de interface sao utilizadas em dominios de conhecimento
especificos ou para profissoes especificas. Sao exemplos: Clinical Care Classification (CCC); CIPE’; NANDA Inter-
national; Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC); Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC); e System Omaha System Perioperative Nursing Data Set. Por sua vez, as de referéncia sdo usadas para
tornar possivel a“conversa” entre terminologias, pela l6gica de codificacdo. Sdo exemplos: Logical Observation
Identifiers Names and Codes (LOINC); e a SNOMED - CT.

Autoras de uma revisao de escopo sobre o futuro uso da SNOMED - CT pela area da enfermagem, discu-
tem que idealmente as terminologias de referéncia e interface devem trabalhar juntas para que dados das
praticas ou dos cuidados de enfermagem sejam representados em sistemas de informagdo em satide®,

Em relagdo aos diagnoésticos da NANDA International, novas propostas tém sido revisadas em relacao a
consisténcia com a SNOMED-CT. O mapeamento da atual terminologia com os conceitos da SNOMED-CT esta
finalizado e aguarda consideracdo pela organizacao. Por sua vez, dado que a integracao da CIPE" a SNOMED
- CT maximiza a expressividade dos conceitos que representam a pratica da enfermagem mundialmente,
deve ser considerada uma conquista para a ciéncia da Enfermagem como um todo®, sem esquecer que é
premente manter o foco no adensamento das terminologias de interface.

ENTAO... DE QUE FUTURO ESTAMOS FALANDO?

Ha vérios pontos de destaque para o futuro das terminologias que podem ser discutidos em dois temas:
a representacao de um conhecimento e a constru¢ao das melhores evidéncias clinicas e epidemiolégicas.

Sobre a representacdo de conhecimento, a Enfermagem devera construir espacos dialdgicos para analise
de conceitos de seus elementos - os diagnésticos, resultados e intervencbes de enfermagem; de modo a
incluir novos conceitos nas terminologias de referéncia, além de agregar significados aos conceitos ja exis-
tentes, de modo que a representatividade da pratica de enfermagem seja efetiva®”. Também no sentido de
potencializar a representacao de conhecimento, sdo relevantes estudos que foquem no estabelecimento de
hipéteses para as relagdes clinicas e causais entre os componentes diagndsticos; no mapeamento cruzado
entre terminologias padronizadas e entre elas e registros ndao padronizados; na avaliacdo do quao represen-
tativos do dominio de conteudo clinico sdo os componentes diagndsticos, de resultados e de intervengdes.

Ja para a construcao de melhores evidéncias clinicas e epidemiolégicas, os estudos de validacdes (aplicabi-
lidade clinica, acuracia diagndstica, capacidade dos indicadores clinicos de rastreamento, de estabelecimento
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de prognostico, de diferenciacdo diagnodstica, de estabelecimento de relagdes causais e de generalizacdo para
multiplas populagdes) sdo os potenciais caminhos, uma vez que cada vez mais as terminologias carecem de
sustentacdo em evidéncias"®.

O futuro exige planejamento coletivo no sentido de possibilitar a inclusdo paulatina e substancial dos
fendmenos de enfermagem nas terminologias de referéncia. No caso da SNOMED - CT, deve-se justificar
e apresentar evidéncias de uso padronizado e nao se aceita que o uso padronizado seja justificado apenas
pelo “uso governamental” Instituicdes em que as terminologias de enfermagem ja foram incorporadas aos
sistemas de registro eletrénico podem se beneficiar de técnicas de inteligéncia artificial para facilitar a recu-
peragao, agrupamento e analise dos dados, de modo a demonstrar o impacto das agdes de enfermagem®527,

Assim, espera-se que haja interacao entre os desenvolvedores e os pesquisadores das distintas termino-
logias de interface usadas na enfermagem, de modo a produzir dados que demonstrem evidéncias do uso
e de seu impacto. Este é um espaco de tensdes cientificas e politicas, que precisam ser enfrentadas para que
a profissao se fortaleca como ciéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora as terminologias de enfermagem ainda nédo estejam consolidadas como instrumentos da ciéncia
da Enfermagem na identidade profissional, o avanco técnico-cientifico de tais terminologias é notavel. Sua
continuidade pode ser alavancada pela unido de esforcos de seus desenvolvedores e usudrios em coopera-
¢Oes interinstitucionais.

Neste sentido, pesquisadores de diversas Instituicdes de Ensino Superior e de Saude do Brasil constituiram a
RePPE em fevereiro de 2020, com o objetivo, dentre outros, de produzir e disseminar pesquisas nas areas de processo
e terminologias. Nos ultimos anos, uma disciplina online em nivel de pds-graduagao tem sido promovida pelos
membros da RePPE vinculados a Programas de Pés-Graduagéo em Enfermagem de diferentes estados brasileiros
para discussao de topicos avancados em Processo de Enfermagem, dentre eles, as terminologias. Outros espacos
de discussao coletiva, como o SINADEN e os eventos locais promovidos pelas COMSISTEs e Escolas de Enfermagem,
devem oportunizar e potencializar a aplicacdo de conhecimentos e experiéncias em diferentes niveis.

FOMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico/CNPq - Bolsa Produtividade em Pesquisa - Processo n°
305241/2018-4, da autora Marcia Regina Cubas.
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