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RESUMO
Este trabalho analisa o desenvolvimento de atividades‑chave que 
traduzem, sob a perspectiva docente e discente, o currículo integrado 
adotado pelo curso técnico de enfermagem da Escola Técnica de Saúde 
de Brasília (ETESB), a partir de pesquisa documental e bibliográfica e 
do uso de abordagens quali‑ quantitativas, correlacionando o contexto 
histórico e institucional da Escola com conceitos relacionados a teorias 
curriculares e à educação profissional de nível técnico no Brasil. De 
caráter predominantemente qualitativo, essa pesquisa trabalha a análi‑
se de conteúdo das entrevistas com os docentes e a posterior triangu‑
lação dessas informações com os dados quantitativos obtidos através 
do processamento das respostas dos estudantes em um questionário 
semi‑estruturado. O resultado dessa análise proporcionou a definição 
de três categorias: lugar dos sujeitos da aprendizagem, relação teoria‑

‑prática e práticas avaliativas. A partir da análise dessas categorias foi 
observado que os docentes não se veem como sujeitos corresponsáveis 
pelo planejamento de atividades e outras atribuições previstas pelo cur‑
rículo, assim como mantém suas práticas escolares de acordo com as 
representações sociais previstas pela metodologia tradicional, ou seja, 
nem eles, nem os estudantes trabalham com a problematização, sendo 
nítida também a ausência de um projeto institucional de avaliação. Ao 
expor um panorama atual sobre as práticas curriculares nesse curso, este 
estudo propõe a construção de novos caminhos a partir da participação 
dos sujeitos no planejamento de atividades e da qualificação docente a 
partir de cursos que usem metodologias ativas compatíveis com as que 
esses professores devem usar na Escola.

Palavras-chave: Currículo Integrado, Enfermagem, Educação 
profissional, Problematização, Desenvolvimento Docente.
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ABSTRACT
This paper examines the development of key activities that reflect the 
perspective of teachers and students about the integrated curriculum 
adopted by the ETESB’s nursing technical course, using bibliographical 
and documentary research and qualitative and quantitative approaches 
as well, correlating historical and institutional context with concepts 
related to curriculum theories and education of professional technical 
level in Brazil. Predominantly qualitative in nature, this research works 
with content analysis of interviews with teachers and posterior triangu‑
lation of this information with quantitative data obtained by processing 
the responses of students in a semi‑structured questionnaire. The result 
of this analysis provided the definition of three categories: place of the 
subjects of the learning, the link between theory and practice and eva‑
luation practices. From the analysis of these categories was observed that 
teachers do not see themselves as individuals who share responsibility 
for planning activities and other duties provided by the curriculum, as 
well as keeping their school practices in accordance with the social re‑
presentations provided by the traditional method, which means neither 
they nor students work with the problematization, being clear also the 
absence of an institutional project of evaluation. By exposing an overview 
of current curriculum practices in this course, this study proposes the 
construction of new pathways starting from the subjects’s participation 
in the planning of activities and also the teaching qualification through 
the building of courses that use active methods compatible with those 
that teachers must apply in the School.

Key Words: Integrated Curriculum, Nursing, Professional education, 
Problematization, Teacher Development
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apresentada.

  Número total de páginas e número de tabelas e fi guras.
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Informes técnicos institucionais – devem ter no má‑
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2002;42 Suppl 2:S93‑9.
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5. Fascículo com suplemento

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. 
Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6‑12.

6. Parte de um volume

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an 
epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83(Pt 
2):491‑5.

7. Parte de um fascículo

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright 
KC. Development of a large animal model for lung tumors. J 
Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923‑8.

8. Paginação em números romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus 
fi nding. Bioethics. 2002;16(2):iii‑v.

Livros e outras monografi as

9. Indivíduos como autores

Iverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, Glass RM, Glitman 
P, Lantz JC, et al. American Medical Association Manual of 
Style: A Guide for Authors and Editors. 9th ed. Baltimore, 
Md: Williams & Wilkins; 1998.

10. Editor ou organizador como autor

Duarte LFD, Leal OF, organizadores. Doença, sofrimento, per‑
turbação: perspectivas etnográfi cas. Rio de Janeiro: Editora 
Fiocruz; 1998.

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. 
Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw‑Hill; 2002.

11. Com autores e editores

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd 
ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes 
Education Services; 2001.

12. 13. Instituição como autor e publicador

National Library of Medicine. Indexing Manual. Bethesda, 
Md: National Library of Medicine; 2001.

14. Capítulo de um livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations 
in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. 
The genetic basis of human cancer. New York: McGraw‑Hill; 
2002. p. 93‑113.

15. Eventos (anais de conferências)

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. 
Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 
Sep 13‑15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

16. Trabalho apresentado em evento

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s compu‑
tational effort statistic for genetic programming. In: Foster 
JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. 
Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th 

European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 
3‑5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182‑91.

17. Relatório técnico ou científi co

Russell ML, Goth‑Goldstein R, Apte MG, Fisk WJ. Method 
for measuring the size distribution of airborne Rhinovirus. 
Berkeley (CA): Lawrence Berkeley National Laboratory, 
Environmental Energy Technologies Division; 2002 Jan. 
Report No.: LBNL49574. Contract No.: DEAC0376SF00098. 
Sponsored by the Department of Energy.

18. Dissertação e tese

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey 
of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): 
Central Michigan University; 2002.

Tanaka OY. Avaliação do programa de assistência à criança da 
Secretaria da Saúde de São Paulo [dissertação]. Faculdade de 
Saúde Pública da USP; 1983.

19. Patentes

Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. 
Flexible endoscopic grasping and cutting device and positio‑
ning tool assembly. United States patent US 20020103498. 
2002 Aug 1.

OUTROS TRABALHOS PUBLICADOS

20. Artigo de jornal

Novas técnicas de reprodução assistida possibilitam a 
maternidade após os 40 anos. Jornal do Brasil. 2004 Jan 31; 
p. 12.

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study 
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 
12;Sect. A:2 (col. 4).

21. Material audiovisual

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterro‑
rism [videocassette]. Secaucus (NJ): Network for Continuing 
Medical Education; 2002.

22. Documentos Legais

Decreto nº 1.205. Aprova a estrutura regimental do Ministério 
do Meio Ambiente e da Amazônia Legal, e dá outras provi‑
dências. Diário Ofi cial da União. 1995; 2 ago.

MATERIAL NÃO PUBLICADO

23. No prelo

Simões MJS, Farache Filho A. Consumo de medicamentos 
em região do Estado de São Paulo. Rev Saúde Pública. No 
prelo 1988.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature 
of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. 
In press 2002.

MATERIAL ELETRÔNICO

24. CD-ROM
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Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of he‑
matology [CD‑ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2002.

25. Internet

Fundação Oswaldo Cruz. A Fiocruz: programas. Disponível 
em: http://www.ibge.gov.br. Acessado em 20/set/2002.

Boog MCF. Construção de uma proposta de ensino de nutrição 
para curso de enfermagem. Rev Nutr [periódico eletrônico]. 
2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponível em: http://
www.scielo.br/rn. Acessado em 09/nov/2003.

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform 
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. 
Available at: http://www.icmje.org. Accessed June 14, 2005.

OBSERVAÇÃO

O periódico Comunicação em Ciências da Saúde adota 
as normas do Comitê Internacional de Editores de Revistas 
Médicas (estilo Vancouver) publicadas no artigo: Uniform re‑
quirements for manuscripts submitted to biomedical journals, 
que foi atualizado em outubro de 2005 e está disponível no 
endereço eletrônico http://www.icmje.org/.
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(somente programas compatíveis com Windows). As fi guras 
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nima de 300dpi e formato preferencial TIF.

  Uma cópia impressa.

  Formulário para entrega de manuscrito devidamente 
preenchido, conforme modelo anexo e disponível no site 
www.fepecs.edu.br, informando, sobretudo, os dado de 
contato pré‑publicação.

  Declaração conforme modelo anexo e disponível no site 
do periódico, em que os autores asseguram que: (a) o 
artigo nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito não 
será publicado em outro periódico; (b) não foi enviado 
a outro periódico e não o será enquanto estiver sendo 
considerada sua publicação; (c) concordam com as normas 

de publicação e com o processo de revisão; (d) assumem a 
responsabilidade quanto ao conteúdo do artigo; (e) não são 
omitidos quaisquer ligações ou acordos de fi nanciamento 
entre os autores e companhias ou pessoas que possam ter 
interesse no material abordado no artigo; (f) tem permis‑
são para uso de fi guras e tabelas publicadas em outras 
fontes; (g) tem permissão das pessoas e instituições citadas 
nos agradecimentos; (h) o autor correspondente autoriza 
a publicação do seu endereço e e‑mail; (i) assumem a 
responsabilidade pela entrega de documentos verídicos; e 
(j) autorizam a publicação do artigo na Comunicação em 
Ciências da Saúde.

  Cópia do termo de aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, quando o artigo apresenta resultados de 
pesquisas envolvendo seres humanos;

  Formulário de consentimento para publicação conforme 
modelo disponível no site do periódico, assinado pelo 
paciente ou responsável, para relato de caso ou quando o 
artigo inclui fotografi a clínica.

  Autorização de cada indivíduo identifi cado como fonte 
de comunicação pessoal ou de resultados não publicados, 
quando se aplicar. Indicar no documento a data da co‑
municação.

O autor será informado, por e‑mail, do recebimento dos 
trabalhos enviados pelo correio e seu número de protocolo.

PROCESSO DE AVALIAÇÃO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos serão avaliados pelos relatores (revisão por 
pares). O anonimato, tanto dos autores quanto dos revisores, 
é garantido durante todo o processo de avaliação.

Os avaliadores podem recomendar a publicação, devolver 
para correções ou recusar o manuscrito, acompanhado do 
devido parecer.

Manuscritos recusados  –  serão considerados como 
recusados os manuscritos não aceitos por, no mínimo, 2 ava‑
liadores. Esses manuscritos não serão devolvidos, a menos 
que sejam solicitados pelos respectivos autores no período 
de um ano após a comunicação do periódico. Manuscritos 
recusados, mas com a possibilidade de reformulação, pode‑
rão retornar como novo trabalho, iniciando outro processo 
de julgamento.

Manuscritos aceitos condicionalmente – serão enviados 
para os autores para que sejam efetuadas as modifi cações. 
Os autores deverão retornar o texto, no prazo de 10 dias, 
com as alterações solicitadas ou informar o motivo do não 
atendimento de sugestões. Não havendo retorno do trabalho 
após dois meses será considerado que os autores não têm 
mais interesse na publicação.

Manuscritos aceitos – os autores serão informado, por 
e‑mail, que o manuscrito foi aceito. Quando da publica‑
ção, as provas serão enviadas aos autores, para aprovação de 
eventuais alterações do processo de editoração e correções de 
possíveis falhas de diagramação. Não havendo resposta em 
dois dias, o periódicos considerará o documento aprovado.

Em caso de desistência de publicação por parte dos autores, 
essa decisão deve ser comunicada na forma escrita ao Editor 
Científi co até a data de entrada do periódico em máquina.
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