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Contextualização

A formação universitária é pautada por vários 
princípios e múltiplas funções que culminam com 
perspectivas transformadoras e democráticas que para 
se consolidarem, perpassam por olhares ampliados, in-
terdisciplinares e que integrem de forma indissociável 
ensino, pesquisa e extensão. 

Tal integração, de acordo com o artigo 207 da 
Constituição Brasileira (BRASIL, 1988), traz à tona uma 
proposta inovadora e, ao mesmo tempo, desafiadora 
para as universidades, que deverão oportunizar ativi-
dades que promovam a difusão, criação, sistematiza-
ção e transformação do conhecimento por meio da 
articulação entre teoria e prática e ainda, aliadas aos 
cenários compatíveis com a formação acadêmica.

Nesse sentido, o Projeto Pedagógico do Curso de 
Enfermagem da UNIVALE objetiva a formação de um 
profissional generalista, crítico e reflexivo, dotado de 
habilidades e competências gerais e específicas, capaz 
de propor e implementar projetos, planos e programas 
de atenção à saúde, tomar decisões, assumir posição 
de liderança nos processos de trabalho, pautando sua 
conduta nos princípios que regulam a profissão do en-
fermeiro, tendo como eixos norteadores o “cuidado 
no contexto social” e a “ética e bioética” (UNIVALE/
PPC, 2017; MEC/Resolução CES nº 03/2001).

Sua organização curricular está contextualizada 
com as demandas e expectativas de desenvolvimento 
do setor de saúde, sustentado por concepções e prin-
cípios que o fundamentam e orientam todas as práticas 
pedagógicas, em especial a articulação do ensino, pes-
quisa e extensão, garantindo a formação integral do pro-
fissional enfermeiro na função precípua para o ato de 
cuidar; com estímulos às práticas do trabalho em grupo, 
pautadas em planejamento e avaliação como operações 
mentais integrantes do processo ensino aprendizagem; 
a educação para a cidadania e a participação plena na 
sociedade; a valorização das atividades complementa-
res do currículo na formação no perfil do egresso; in-
dissociabilidade entre teoria e prática fomentando a in-
terdisciplinaridade, a contextualização e a flexibilidade 
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curricular como princípios a serem vivenciados; forma-
ção continuada como garantia do processo de aprender 
a aprender, aprender a fazer, aprender ser e aprender a 
conviver no ato do cuidar (UNIVALE/PPC, 2017; MEC/
Resolução CES nº 03/2001).

Os conteúdos trabalhados nos grupos temáticos 
da organização curricular do curso estão relacionados 
com o processo saúde-doença do cidadão, da família 
e da comunidade, integrados à realidade epidemiológi-
ca e profissional que proporcionam a integralidade das 
ações do cuidar em enfermagem, mediante o desenvol-
vimento de competências e habilidades. Competências 
são atitudes entendidas como a capacidade de mobili-
zar os conhecimentos, habilidades e atitudes necessárias 
para alcançar os resultados pretendidos, com padrões 
de qualidade e de produtividade, ou seja, o desenvolvi-
mento da capacidade de agir, intervir e decidir em situ-
ações nem sempre previstas. A habilidade na prática do 
exercício da profissão significa a capacidade, destreza e 
engenho profissional na realização de ações de enfer-
magem de maneira habilidosa e segura.Desta forma, o 
profissional será capaz de superar a fragmentação das 
tarefas para compreender o processo de trabalho como 
um todo, inclusive modificando-o quando necessário, 
sendo igualmente detentor da capacidade crítica, com 
autonomia para gerir seu próprio trabalho e habilidade 
para atuar em equipe, interpretar e solucionar, criativa-
mente, situações desafiadoras em sua área de atuação, 
além de conferir ao egresso a terminalidade e capacida-
de profissional no atendendo às demandas e necessida-
des prevalentes e prioritárias desenhadas pelo cenário 
epidemiológico local, regional e nacional (UNIVALE/
PPC, 2017; MEC/Resolução CES nº 03/2001).

Diante dessas e outras proposições gerais a que o 
Curso de Enfermagem/UNIVALE se direciona, e ainda 
observando a Meta 12 do Plano Nacional de Educação 
em sua estratégia 12.7 em que propõe “assegurar, no 
mínimo, dez por cento do total de créditos curricula-
res exigidos para a graduação em programas e projetos 
de extensão universitária, orientando sua ação, priori-
tariamente, para áreas de grande pertinência social” 
(BRASIL, 2014, pág 74); é que o curso desbravou o 
caminho da curricularização da extensão, por meio do 
Projeto Piloto de Curricularização da Extensão junto 
ao Departamento de Vigilância em Saúde de Gover-
nador Valadares, assegurando a inserção dos grupos 
temáticos que compõem a matriz integrativa do curso, 
com foco no fortalecimento das ações de integração 
ensino-serviço-comunidade, por meio de práticas que 
envolvam o ensino, a pesquisa , a extensão universitá-

ria e a participação social.
O projeto se destinou ao Departamento de Vi-

gilância em Saúde, uma vez que no campo da saúde, 
a vigilância está relacionada às práticas de atenção e 
promoção da saúde dos cidadãos e aos mecanismos 
adotados para prevenção de doenças, por meio de 
observação e análise permanente de um conjunto de 
ações destinadas a controlar determinantes, riscos e 
danos à saúde, tanto individual, quanto coletivamente. 
Além disso, integra diversas áreas de conhecimento e 
aborda diferentes temas, como política e planejamen-
to, territorialização, epidemiologia, processo saúde-
-doença, condições de vida e situação de saúde das 
populações, ambiente, saúde e processo de trabalho. 

Também, dentro desse contexto atual de apro-
ximação ensino e serviço, a Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS) de Governador Valadares, caminha com 
a metodologia de Governança para Resultados, com 
uma estrutura de Planejamento Estratégico para o pe-
ríodo 2017-2020, que conforme sinalizado pela Aná-
lise da Situação de Saúde local, Mortalidade Mater-
na e Infantil; Doenças e Agravos Não Transmissíveis e 
Arboviroses, configuram-se como desafios prioritários 
sendo, para a gestão, elementos centrais da agenda de 
governo que deverão direcionar a organização do sis-
tema de saúde municipal e suas respectivas estruturas 
na direção de um modelo em Rede de Atenção à Saú-
de – Sistema Integrado.

Sob esta ótica, é percebida a necessidade de in-
vestir no fortalecimento desta área – a Vigilância em 
Saúde – buscando parcerias que venham agregar valor 
aos processos de trabalho desenvolvidos, à luz das me-
lhores práticas e evidências, possibilitando a trilha de 
uma gestão com base em resultados que mude, positi-
vamente, a condição de vida das pessoas (GOVERNA-
DOR VALADARES, 2017).

Nesse contexto, se vislumbra a presença da uni-
versidade como parceira, aqui representada pelo Curso 
de Enfermagem que se integra aos setores do Depar-
tamento de Vigilância em Saúde e compartilha ações 
com profissionais, técnicos e gestores. Neste processo, 
os acadêmicos extensionistas são tutoriados pelos do-
centes envolvidos na condução dos grupos temáticos 
e módulos da organização curricular do Curso de En-
fermagem que comporão o projeto, assim, se deline-
ando como uma proposta de benefícios para ensino e 
serviço envolvidos de forma direta no processo e para 
a comunidade e usuários da rede de saúde, indireta-
mente beneficiados.

Então, trata-se de um projeto de grande magnitu-
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de dentro do contexto da saúde pública/coletiva muni-
cipal, justificando-se pleitear a inserção dos acadêmi-
cos de enfermagem como extensionistas nos espaços 
do DVS/SMS/GV como oportunidade de ampliação da 
formação acadêmica e profissional, abarcando ensino, 
pesquisa e extensão; e ainda, fazer uma devolutiva ao 
município nos aspectos operacionais e de pesquisa, 
reconhecendo ser ele o grande parceiro no campo da 
formação nos diversos territórios e cenários do Sistema 
Único de Saúde (SUS).

Por fim, o Curso de Enfermagem trilha caminhos 
mais promissores, não somente efetivando essa parce-
ria com o DVS-SMS-GV, como propondo a curriculari-
zação da extensão de outros grupos temáticos da orga-
nização curricular que permitam esta metodologia de 
ensino iterativa e garantam resultados efetivos nos dis-
tintos territórios e cenários do ensino-aprendizagem, 
serviços e comunidade, não perpassando os 10% do 
total da carga horária de integralização do curso. Ou-
tras atividades, há muito tempo vivenciadas nos con-
teúdos práticos da estrutura curricular, são desenvolvi-
das nos grupos temáticos que sustentam a organização 
modular da matriz curricular integrada do curso e ain-
da não se configuram como atividades extensionistas 
no plano de aprendizagem, mas atendem a prerrogati-
va da Meta 12 do Plano Nacional de Educação em sua 
estratégia 12.7 (BRASIL, 2014).

Os objetivos gerais do projeto visam ampliar a 
parceria ensino e serviço com o intuito de contribuir 
com a melhoria de performance e desempenho das 
ações de Vigilância em Saúde priorizadas no Planeja-
mento Estratégico da Secretaria Municipal de Saúde de 
Governador Valadares, de forma operacional, estraté-
gica, científica e intervencionista, de acordo com suas 
demandas setoriais e específicas.
 No Curso de Enfermagem, alguns objetivos 
específicos foram elencados para responder às propos-
tas do projeto, sendo:

a) Integrar e aplicar os conteúdos dos grupos te-
máticos ou módulos da organização curricular envol-
vidos no projeto e que abordam estudos e discussões 
nas áreas de epidemiologia, legislação profissional, 
ética e bioética, saúde coletiva, atenção em saúde 
materno infantil, integração ensino e serviço, ações de 
promoção à saúde e prevenção de agravos propostas 
em atividades que perpassam todo o organograma do 
Departamento de Vigilância em Saúde.

b) Desenvolver o raciocínio lógico pautado no 
levantamento de problemas, planejamento de ações 
e avaliação das propostas de intervenções decorrentes 

de cada setor de prática/extensão.
c) Aperfeiçoar o trabalho compartilhado e res-

ponsável, respeitando os aspectos éticos no contexto 
da saúde e sob a perspectiva de devolutiva social.

d) Desenvolver pesquisa com os dados levanta-
dos por meio dos trâmites legais e éticos, chancelados 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa.

e) Aprimorar no acadêmico extensionista as 
competências e habilidades necessárias para a habi-
litação de Enfermeiro generalista, humanista, crítico e 
reflexivo, dotado dos conhecimentos para o exercício 
no âmbito da atenção à saúde, tomada de decisões, 
comunicação, liderança no trabalho em equipe mul-
tiprofissional, gerenciamento e administração da força 
de trabalho, dos recursos físicos, materiais e de infor-
mação, bem como, educação permanente em saúde.

No Departamento de Vigilância em Saúde, foram 
selecionados objetivos específicos capazes de atender 
às propostas do projeto para a melhoria de performan-
ce e desempenho das ações de Vigilância em Saúde, 
sendo:

a) Favorecer o potencial de implementação das 
agendas estratégicas da Vigilância em Saúde vincula-
das à Vigilância Sanitária, Vigilância Epidemiológica, 
Vigilância Ambiental, Vigilância à Saúde do Trabalha-
dor, Promoção da Saúde e Vigilância da Situação de 
Saúde.

b) Oportunizar alinhamento conceitual dos ato-
res da Vigilância em Saúde municipal e academia 
quanto aos diversos elementos vinculados às práticas 
de proteção, prevenção e promoção da saúde.

c) Possibilitar a identificação e abordagem dos 
nós críticos vinculados ao processo de trabalho da área 
em questão.

Competências e habilidades pautadas nas diretrizes 
curriculares do curso de enfermagem

A proposta de desenvolvimento do Projeto Pilo-
to de Curricularização da Extensão, junto ao Depar-
tamento de Vigilância a Saúde desenvolverá compe-
tências e necessárias à formação do Enfermeiro e o 
aprimoramento de habilidades imprescindíveis para 
a condução de ações seguras e efetivas no cotidiano 
da prática profissional, conforme a Resolução CES nº 
03/2001 do Ministério da Educação, sendo:

II- Incorporar a ciência/arte do cuidar como ins-
trumento de interpretação profissional.

III- Estabelecer novas relações com o contexto so-
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cial, reconhecendo a estrutura e as formas de organiza-
ção social, suas transformações e expressões.

IV- Desenvolver formação técnico-científica que 
confira qualidade ao exercício profissional.

V- Compreender a política de saúde no contexto 
das políticas sociais, reconhecendo os perfis epidemio-
lógicos das populações.

VI- Reconhecer a saúde como direito e condi-
ções dignas de vida e atuar de forma a garantir a in-
tegralidade da assistência, entendida como conjunto 
articulado e contínuo das ações e serviços preventivos 
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada 
caso em todos os níveis de complexidade do sistema.

VIII- Ser capaz de diagnosticar e solucionar pro-
blemas de saúde, de comunicar-se, de tomar decisões, 
de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em 
equipe e de enfrentar situações em constante mudan-
ça.

IX- Reconhecer as relações de trabalho e sua in-
fluência na saúde.

X- Atuar como sujeito no processo de formação 
de recursos humanos.

XI- Responder às especificidades regionais de 
saúde através de intervenções planejadas estrategica-
mente, em níveis de promoção, prevenção e reabi-
litação à saúde, dando atenção integral à saúde dos 
indivíduos, das famílias e das comunidades.

XIII- Assumir o compromisso ético, humanístico e 
social com o trabalho multiprofissional em saúde.

XV- Usar adequadamente novas tecnologias, tan-
to de informação e comunicação, quanto de ponta 
para o cuidar de enfermagem.

XVI- Atuar nos diferentes cenários da prática pro-
fissional, considerando os pressupostos dos modelos 
clínico e epidemiológico.

XVII- Identificar as necessidades individuais e co-
letivas de saúde da população, seus condicionantes e 
determinantes.

XIII- Intervir no processo de saúde-doença, 
responsabilizando-se pela qualidade da assistência e 
cuidado de enfermagem em seus diferentes níveis de 
atenção à saúde, com ações de promoção, prevenção, 
proteção e reabilitação à saúde, na perspectiva da in-
tegralidade da assistência.

XXII- Integrar as ações de enfermagem às ações 
multiprofissionais.

XXIV- Planejar, implementar e participar dos pro-
gramas de formação e qualificação contínua dos traba-
lhadores de enfermagem e de saúde.

XXV- Planejar e implementar programas de edu-

cação e promoção à saúde, considerando a especifici-
dade dos diferentes grupos sociais e dos distintos pro-
cessos de vida, saúde, trabalho e adoecimento.

XXVI- Desenvolver, participar e aplicar pesquisas 
e/ou outras formas de produção de conhecimento que 
objetivem a qualificação da prática profissional.

XXVII- Respeitar os princípios éticos, legais e hu-
manísticos da profissão.

XXIII- Interferir na dinâmica de trabalho institu-
cional, reconhecendo-se como agente desse processo.

XXIX- Utilizar os instrumentos que garantam a 
qualidade do cuidado de enfermagem e da assistência 
à saúde.

XXX- Participar da composição das estruturas 
consultivas e deliberativas do sistema de saúde.

XXXI- Assessorar órgãos, empresas e instituições 
em projetos de saúde.

XXXIII- Reconhecer o papel social do enfermeiro 
para atuar em atividades de política e planejamento 
em saúde.

Vivências e práticas esperadas

Para compreender a complexidade e responder, 
satisfatoriamente, às exigências do mundo do trabalho 
no contexto de formação profissional e no âmbito da 
saúde, a adoção de propostas pedagógicas verdadeira-
mente interdisciplinares, pelo Curso de Enfermagem, 
assegura a vivência do cuidado integral e efetivo pelos 
acadêmicos, pois extrapola os limites demarcados pe-
los muros universitários, concedendo a oportunidade 
de:

a) Experimentação de situações de aprendiza-
gem em cenários de prática do SUS, que articulem e 
aprofundem temáticas do campo da Saúde Coletiva e 
da Vigilância em Saúde como práticas assistenciais e 
educativas, sistemas de informação e processos de tra-
balho.

b) Mapeamento dos determinantes sociais, de 
possíveis riscos à saúde e demais demandas que in-
terferem nos resultados esperados pertinentes a cada 
setor da prática extensionista, por meio de análise de 
situação de saúde.

c) Reflexão acerca das situações experimentadas 
à luz das políticas públicas de saúde e sociais afins, 
incluindo o ambiente e a educação participativa e in-
clusiva.

d) Integração da formação de enfermagem às 
práticas que articulem adequadamente tecnologias 
leves (relacionais/comunicacionais) e leves-duras (pro-
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tocolos clínicos/epidemiológicos) no desenho da Rede 
de Atenção em Saúde.

e) Desenvolvimento atitudes que apontam para 
a legitimidade do direito à saúde da população, a par-
tir do compromisso profissional, do respeito à diversi-
dade cultural e da singularidade dos sujeitos cuidados, 
fazendo do assistir e do cuidar práticas humanizadas 
dentro do SUS.

f) Intervenção apropriada e precoce de modo 
reflexivo, compartilhado e técnico-científico, sob a 
perspectiva ética e comprometida com os princípios 
do SUS e no contexto da Vigilância em Saúde.

Percurso metodológico

As atividades extensionistas acontecem mediante 
seis ciclos com duração de 56h cada, tutoriadas por 
professores referência de grupos temáticos dos módu-
los organizados na matriz curricular integrativa e deli-
berações consolidadas pelo Núcleo Docente Estrutu-
rante do Curso de Enfermagem da UNIVALE. A carga 
horária semanal disponibilizada aos professores para 
o acompanhamento, monitoramento e condução das 
ações de curricularização da extensão está descrita no 
planejamento acadêmico institucional, atualizado se-
mestralmente. Os acadêmicos extensionistas são pre-
ceptoriados pelos técnicos e profissionais dos serviços 
de saúde deliberados pela diretora do DVS-SMS-GV.

Os ciclos de trabalho são constituídos por mo-
mentos de concentração e dispersão entre extensio-
nistas, preceptores dos setores, professores referências 
dos grupos temáticos da organização curricular do Cur-
so de Enfermagem e de demais profissionais e técnicos 
envolvidos no processo de implementação do projeto.

Os referenciais teóricos que embasam as discus-
sões são os disponíveis pelo Ministérios da Saúde, Se-
cretaria Estadual de Saúde e outras literaturas científi-
cas que discorrem sobre a Vigilância em Saúde.

O processo de trabalho se pauta no Modelo Ló-
gico de Fortalecimento da Vigilância em Saúde de Go-
vernador Valadares em que se constitui de “entradas”, 
“atividades”, “produtos/saídas”, “resultados de médio 
prazo” e “resultados de longo prazo”.

Para a efetivação do Modelo Lógico, acontecem 
três importantes momentos:

1. Ambientação de módulos nos setores de aco-
lhimento com a equipe, extensionistas e professores 
referência, em que são vivenciadas as etapas que esti-
mulam os participantes ao debate do conceito da área, 
compreendendo: 

1.1. Primeira roda de discussão com a questão 
de debate: “quais os resultados que a área deve ge-
rar para a proteção, prevenção e promoção da saúde 
do cidadão? Após, é importante descrever em tarjetas 
as falas dos participantes com afixação em parede ou 
quadro para a socialização.

1.2. Segunda roda de discussão com a ques-
tão de debate: “quais os obstáculos / nós críticos que 
impedem a geração de resultados previstos para a área 
no município? A seguir, é indicada a descrição da dis-
cussão e das falas dos participantes com posterior afi-
xação em parede ou quadro.

1.3. Terceira roda de discussão com a questão 
de debate: “quais obstáculos / nós críticos deverão ser 
priorizados ao longo dos dois meses de trabalho? Se 
faz importante a priorização dos obstáculos / nós críti-
cos, considerando os seguintes elementos: problemas 
que, uma vez resolvidos, irão gerar desdobramentos 
mais amplos (fugir de problemas muito pontuais); pro-
blemas que resolvidos irão gerar soluções perenes (de 
longo prazo).

1.4. Desenvolvimento do fechamento dos 
conteúdos discutidos, analisando junto ao grupo o re-
sultado das três rodas de discussão, seguida de poste-
rior documentação dos resultados.

1.5. Resgate das atividades e propostas dos 
ciclos anteriores para consolidar a discussão no 
workshop, produto finalizado em cada ciclo de traba-
lho.

1.6. Sinalização do plano de intervenção para 
execução das propostas de trabalho no tempo deter-
minado.

2. Execução do plano de intervenção: pelos ex-
tensionistas acompanhados de técnicos, nos setores, 
tanto em ambientes internos, quanto externos para co-
leta de dados ou amostras, atividades educativas, con-
fecções de instrumentos administrativos, alimentação 
de bancos de dados, discussões de casos e processos 
de trabalhos na Rede de Atenção em Saúde.

3. Realização de Workshop dos produtos no cam-
pus II da UNIVALE, em datas previamente agendadas 
com os profissionais e técnicos dos serviços, extensio-
nistas, professores referência, coordenadora do projeto, 
diretora do DVS, coordenadora do Curso de Enferma-
gem, Centro Acadêmico de Enfermagem (CAENF), re-
presentante discente no Colegiado, representantes da 
gestão acadêmico-pedagógica e outros. Anteriormente 
às apresentações, acontecem momentos iniciais de ali-
nhamentos entre os parceiros do ensino e serviço, pela 
veiculação de temas que aprimorem os atores envolvi-



37

R
EV

IS
TA

 C
IE

N
TÍ

FI
C

A
 F

A
C

S
  

- 
 V

O
L.

 1
8 

 -
  

N
º 

21
  

- 
 J

U
LH

O
  

- 
 2

01
8

dos no contexto da Vigilância em Saúde para a con-
dução da apresentação professores, extensionistas ou 
técnicos do DVS. As apresentações dos produtos são 
expostas de forma escrita em relatório próprio padrão 
e, também oral, usando metodologias diversificadas, a 
critério das equipes, mas que exprimam a vivência e o 
caminho percorrido no ciclo de trabalho.

Sistema de avaliação

A avaliação acontece de forma gradativa e for-
mativa pelos profissionais e técnicos dos setores, pe-
los professores referência e extensionistas ao longo de 
cada ciclo de trabalho, sendo pautada em aspectos 
que contemplem desempenho, iniciativa e compro-
misso apresentado pelo extensionistas nos cenários de 
práticas, assim como a leitura das referências indicadas 
que norteiem a problematização de situações e as exe-
cuções dos projetos de intervenção. Vale ressaltar que 
novas proposições e intervenções nas condutas dos ex-
tensionistas, para que alcancem os objetivos propostos 
do projeto, deverão ser implementadas e, se necessá-
rio, buscando apoio junto à coordenação do projeto.
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Serviços de saúde parceiros

Departamento de Vigilância em Saúde: 
• GEPI-Gerência de Vigilância Epidemiológica, VI-
VA-Vigilância de Violência e Acidentes e Vigilância 
Ambiental
Rua Israel Pinheiro, 2025 - São Pedro.

• CEREST-Centro de Referência da Saúde do Traba-
lhador
Rua Afonso Pena, 1836 – Centro.

• Coordenação de Imunização
Rua São João, 228. Centro.

• Centro de Controle de Zoonoses
Rua Soldado Edson Veloso, 210 - Santos Dumont I.


