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RESUMO

Pesquisa com objetivo de avaliar, junto aos egressos, a articulagéo entre processos formativos
e a pratica profissional, mediante as orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduagao em Enfermagem no estado do Rio Grande do Norte. Trata-se de um estudo
exploratério, transversal, descritivo e inferencial de abordagem quantitativa e qualitativa.
Participaram enfermeiros egressos de oito Instituicdes de Ensino Superior (IES) e inscritos no
Conselho Regional de Enfermagem do estado no periodo correspondente de 2014 a 2016. A
amostra foi probabilistica e estratificada com alocacéo proporcional por IES. A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2017 a marco de 2018. Os dados quantitativos foram coletados
mediante aplicacdo de questionrios estruturados, destes, 174 foram utilizados nas anélises da
estatistica descritiva e inferencial. Os dados qualitativos foram obtidos em 15 entrevistas
semiestruturadas e submetidos a técnica de analise de contetdo na modalidade lexical. Na
analise quantitativa, identificou-se associacdo estatistica entre a natureza juridica da IES e seis
variaveis da caracterizacao, apos realizacdo do teste qui-quadrado. Quanto a formacao segundo
as orientacdes das DCN, os egressos avaliaram negativamente: a participacdo discente na
construcdo do projeto pedagdgico do curso, o preparo na administracdo de conflitos na equipe
de salde; a conducdo da formacao de outros profissionais de salde; a utilizacdo de dados e
ferramentas na pesquisa profissional e a articulacdo entre as atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. J& os itens melhor avaliados, foram: a dimensdo ética e humanistica; o
desenvolvimento de acOes de promogdo, prevencdo e reabilitagio de acordo com as
necessidades individuais e coletivas; a diversidade de cenarios de praticas e estagios e a
dimens&o assistencial nos diferentes ciclos de vida. Apos a realizagdo do teste Mann-Whitney
entre os itens das dimensdes avaliadas e a natureza juridica das IES, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em 4 itens: articulagdo entre ensino, pesquisa e
extensdo; oportunidades de atividades de monitoria, extensdo e iniciacdo cientifica;
conhecimento sobre a estrutura social e sua influéncia para a organizacdo da enfermagem e
articulacdo do projeto pedagdgico do curso com as DCN da Enfermagem. Sendo assim, é
possivel afirmar que, em relacdo a estes aspectos, a formacdo em IES publicas foi melhor
avaliada comparada a formacdo ofertada pelas IES privadas. Na analise qualitativa, as
entrevistas foram transformadas em um Gnico corpus textual e submetidas ao tratamento da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), obtendo retencdo de 84,20%. Da CHD
resultaram duas categorias analiticas, a primeira subdividida em: trés classes (1, 4 e 5) e a
segunda em duas classes (2 e 3). As classes 1, 4 e 5 abordaram os desafios da formagdo em
enfermagem frente ao mercado de trabalho. Na classe 1, entre as fragilidades apresentadas
estdo: a formacao clinica hospitalar, a abordagem da lideranga/gerenciamento e o planejamento
em saude. A classe 4 abordou questdes didatico-pedagogicas como: o papel do
professor/mediador na constru¢do do conhecimento, a organizacdo de disciplinas e carga
horéria e a qualidade da infraestrutura de laboratérios e bibliotecas ofertadas pelas IES. Ja o
tema gerador da classe 5 foi a importancia da formacao na realidade dos servicos de saude,
rompendo com a dicotomia historica entre teoria e pratica a medida que avanca na articulagdo
entre ensino/servico e comunidade. As classes 2 e 3 conversam sobre o papel das instituicdes
formativas na reorientagédo e no fortalecimento do ensino em Enfermagem. Para tanto, os
egressos sugerem melhorar o estimulo da dimenséao cientifica e politica na formacao, como
disparador de mudancas significativas na profisséo da enfermagem e, consequentemente, na
sua pratica profissional. Sugerem também o aumento na oferta de atividades curriculares ndo
obrigatdrias tais quais: monitoria, atividades extensionistas, estagios nao obrigatorios e
pesquisas. Além disso, apontam a necessidade de ampliacéo das parcerias, principalmente junto
a iniciativa privada, bem como o incentivo ao empreendedorismo e a busca pela cooperagéo e



participacdo no ensino de entidades representativas da classe. Portanto, avaliar os elementos da
formacdo em enfermagem se faz necessério, tendo em vista que refletird na inser¢do do
enfermeiro no mercado de trabalho em salde. Destarte, a formacdo nao deve estar a servico da
necessidade mercadoldgica, porém, é imprescindivel a existéncia de um didlogo, de modo que
a educacdo superior possa contribuir para formacéo de profissionais com perfil ético/politico,
capazes de exercerem seus direitos de cidadania na busca por direitos assegurados e condic¢oes
de trabalho para o desenvolvimento de suas fung¢fes produtivas.

Palavras-chaves: Educacdo Superior; Educacdo em Enfermagem; Pratica Profissional;
Mercado de Trabalho.



ABSTRACT

Research with the objective of evaluating, together with the graduates, the articulation between
training processes and professional practice, through the National Curriculum and Content
Standards for Nursing undergraduate courses in the state of Rio Grande do Norte. This is an
exploratory, transversal, descriptive and inferential study of quali-quantitative approach.
Registered nurses from eight Higher Education Institutions (HEIs) enrolled in the Nursing
Regional Council of the state in the corresponding period from 2014 to 2016. The sample was
probabilistic and stratified with proportional allocation by HEI. Data were collected between
August 2017 and March 2018. Quantitative data were collected through the application of
structured questionnaires. From these, 174 were used in the analysis of descriptive and
inferential statistics. Qualitative data were obtained in 15 semi-structured interviews and
submitted to the content analysis technique in the lexical mode. In the quantitative analysis, a
statistical association was identified between the legal nature of the HEI and six variables of
characterization after the chi-square test. Regarding the training according to the guidelines of
the National Curriculum, the graduates evaluated negatively: the student participation in the
construction of the pedagogical project of the course, the preparation in the administration of
conflicts in the health team; the training of other health professionals; the use of data and tools
in professional research and the articulation between teaching, research and extension activities.
The items that were better evaluated were: the ethical and humanistic dimension; the
development of promotion activities, prevention and rehabilitation actions according to
individual and collective needs; the diversity of scenarios of practices and stages and the
assistance dimension in the different life cycles. After performing the Mann-Whitney test
between the items of the dimensions evaluated and the legal nature of HEI, statistically
significant differences were found in 4 items: articulation between teaching, research and
extension; opportunities for tutoring, extension and scientific initiation activities; knowledge
about the social structure and its influence for the organization of nursing and articulation of
the pedagogical project of the course with the Nursing National Curriculum. Thus, it is possible
to affirm that, in relation to these aspects, the training in public HEIs was better evaluated
compared to the training offered by private HEIs. In the qualitative analysis, the interviews
were transformed into a single textual corpus and submitted to the treatment of the Descending
Hierarchical Classification (DHC), obtaining retention of 84,20%. The DHC resulted in two
analytical categories, the first subdivided into three classes (1, 4 and 5) and the second into two
classes (2 and 3). Classes 1, 4 and 5 addressed the challenges of nursing training in the job
market. In class 1, among the fragilities presented there are: hospital clinical training, the
leadership/management approach, and health planning. Class 4 addressed didactic-pedagogical
issues such as: the role of the teacher/mediator in the construction of knowledge, the
organization of disciplines and workload and the quality of the infrastructure of laboratories
and libraries offered by HEIs. The theme of class 5 was the importance of training in the reality
of health services, separating the historical dichotomy between theory and practice as it
progresses in the articulation between teaching/service and community. Classes 2 and 3 discuss
the role of training institutions in the reorientation and strengthening of nursing education. To
this end, graduates suggest improving the stimulation of the scientific and political dimension
in training, as a trigger for significant changes in the nursing profession and, consequently, in
their professional practice. They also suggest an increase in the supply of non-compulsory
curricular activities such as: tutoring, extension activities, non-compulsory internships and
research. In addition, they point out the need to expand partnerships, especially with the private
initiative, as well as the incentive to entrepreneurship and the search for cooperation and
participation in the teaching of entities representing this working class. Therefore, evaluating



the elements of nursing education is necessary, considering that it will reflect about the insertion
of nurses in the health job market. Therefore, training should not be in the service of marketing
needs; however, a dialogue must be in place, so that higher education can contribute to the
formation of professionals with an ethical/political profile capable of exercising their

citizenship rights in the search for assured rights and working conditions for the development
of their productive functions.

Keywords: Higher Education; Nursing Education; Professional Practice; Job market.
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1 INTRODUCAO

As politicas publicas de um pais sofrem incontaveis influéncias, sejam provenientes de
fatores econdmicos, sejam de fatores culturais, politicos e sociais. Na verdade, na sociedade
contemporanea, as interferéncias ndo estdo centradas apenas no contexto nacional, pelo
contrario. Hoje, no mundo globalizado, tém-se também intervencdes derivadas de organizactes
internacionais, tanto na condugé@o, como no monitoramento de politicas pablicas, ultrapassando
limites, os quais a maioria da populacdo sequer conhece.

E notdrio que, nas ultimas décadas, o sistema capitalista adotou uma nova forma. Com
intuito de superar a crise instalada apés o Estado de Bem-Estar Social que atingiu
principalmente os grandes polos econdmicos mundiais, foi minuciosamente instituido o
neoliberalismo. Para Sader (2008), essa nova face do modelo econdmico capitalista foi mola
propulsora para desencadear o movimento da globalizacdo no mundo. Para o autor, a ldgica
neoliberal atinge inteiramente a conducdo das politicas sociais, quando esta estimula a
privatizacdo estatal, a abertura do mercado internacional, a precarizacdo das relacbes
trabalhistas e, principalmente, a desregulamentacdo da economia através da livre circulacao dos
capitais.

E nessa atual conjuntura que as politicas de educagio e salide tém caminhado e
reconfigurado sua historia, no entanto, elas também sdo alvo de interesses distintos, tanto no
Brasil como em outros paises da América Latina (SADER, 2008; MENDONCA, 2016). Nédo
obstante, as relacdes de trabalho, do mesmo modo, tém sofrido interferéncias catastroficas em
decorréncia da globalizacdo, tanto no que diz respeito a precarizacdo das relagdes trabalhistas,
como pelas novas exigéncias adotadas pelo sistema que priorizam um trabalhador com
capacidade polivalente e de inovacdo frequente frente a competividade do mercado. Para Silva,
Anjos e Silva (2015), tais mudancas impostas acorrentaram os profissionais, particularmente
da satde, a um ambiente competitivo, onde as expectativas geradas sao frutos da propagacao
de tecnologias de ponta e continua exigéncia de adaptagdes aos novos processos de trabalho.

Corroborando a mesma ideia, Machado, Vieira e Oliveira (2012) consideram a
precarizacdo das condicdes de trabalho como uma condicéo observada no setor da salde, onde
trabalhadores estdo submetidos a dupla e/ou tripla jornada de trabalho, além de salarios
aviltados que trazem prejuizos imensuraveis a sua qualidade de vida. Essas relagdes de trabalho
sdo estabelecidas na envergadura da mercantilizagéo dos espacos privados e publicos do mundo
produtivo. No entanto, as politicas neoliberais ndo estdo apenas transformando o mundo do

trabalho, mas conseguem adentrar os diferentes espacos sociais, chegando a influenciar também
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a formacao profissional nas universidades, escolas e demais instituicdes formativas, sejam elas
destinadas ao nivel superior ou aos demais niveis de ensino.

Apesar das contradi¢bes existentes, sabe-se que sdo frequentes os esforcos para
melhorar a qualidade da oferta dos servicos de salde, bem como da qualificacdo dos
profissionais dessa area, inseridos nos diferentes cenarios do sistema de salde brasileiro.
Particularmente, as mudancas significativas na formagdo em salde aconteceram apo6s a cria¢do
do Sistema Unico de Saude (SUS) em decorréncia da luta organizada pelo movimento da
Reforma Sanitaria, iniciado nas décadas de 1970 e 1980 do século XX, que defendia e continua
defendendo a saude como direito de todos e dever do Estado (PAIM, 2008).

Para Campos (2018), a manuten¢do do SUS depende de vérios fatores, dentre eles, de
uma politica organizada e uma gestdo de pessoas que considere a diversidade das varias
profissbes e especialidades, além das especificidades regionais e sanitarias brasileiras, como
também da concepcdo de um novo trabalhador de salde. Nesse sentido, a formacdo desses
profissionais de salde constituiu-se um “debate audacioso e necessario” para consolidag¢do
desse sistema, cujo objetivo maior pode ser sumarizado como promoc¢do, prevencdo e
reabilitacdo do processo salde-doenca dos individuos e da coletividade.

A producdo do cuidado em saude prestado pelos profissionais ainda se revela, na maior
parte dos servigos, fragmentada, desarticulada e pontual, resultando em uma aten¢do desumana,
ineficaz e ineficiente, sem a resolutividade real dos problemas de satde da populacao brasileira
(CAMPOS, 2018). Nao obstante, Mattos (2008, p. 338) afirma que “o cuidado integral demanda
profissionais capazes de conhecer doencgas e de contextualizar suas propostas no modo de andar
a vida do outro”.

Machado e Ximenes Neto (2018, p.1973) alertam que o trabalho em salde tem suas
especificidades, por ser “carregado de subjetividade, sendo em sua esséncia relacional, agre-
gando tecnologias durante o processo saude-doenca-cuidado, exigindo dos trabalhadores uma
formacgao de qualidade”. Eles ressaltam que entre as fragilidades mais impactantes na formagao
profissional em salde estdo: a desarticulagdo do ensino com a realidade dos servigos, a
expansdo na oferta do ensino privado no nivel superior e a distancia na area de saude, bem como
a inadequacéo de aspectos pedagdgicos nas institui¢des de formacdo (MACHADO; XIMENES
NETO, 2018).

Nessa perspectiva, alguns mecanismos adotados tém auxiliado na melhoria da formagéo
em saude. Dentre eles, vale salientar que, em 2001 e 2002, foram criadas as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area de saude, compreendidas como

instrumento de reorientacdo e apoio ao ensino brasileiro. Nesse sentido, a educacgao superior
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tem o desafio de romper com paradigmas, colocando em foco uma formagéo com pertinéncia
social e coeréncia com as DCN, ou seja, transformar a formacdo profissional em saude
priorizando as necessidades de salde da populacdo da mesma maneira que fortalece os
principios e diretrizes do SUS (CECCIM; CARVALHO, 2005).

O aparecimento das DCN para a formacéo de forga de trabalho em salde foi amparado
legalmente pelo Plano Nacional de Educacdo (PNE) sob a égide da Lei 10.172, de 09 de janeiro
de 2001, além de atender ao disposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB)
de 1996. Desse modo, garantindo a flexibilidade e a diversidade na construcdo das propostas
pedaglgicas, a0 mesmo tempo em que elenca competéncias e habilidades minimas na
perspectiva de atender as necessidades do mercado onde deverdo ser inseridos os futuros
profissionais (SILVA; ANJOS; SILVA, 2015).

Outros mecanismos também foram criados para propiciar uma formacdo condizente
com o modelo vigente de salde adotado desde a Reforma Sanitaria. Dentre estes, podemos
citar: as Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salide (VER-SUS); as
propostas de integracdo ensino/servico como o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-saude) e o Programa Nacional de Reorientacéo da Formacéo Profissional em Saude
(PRO-SAUDE), a politica de educacdo permanente e tantas outras estratégias implantadas e
veiculadas pelo Ministério da Saide (MS) em parceria com o Ministério da Educagdo (MEC).
Tais estratégias vieram com intuito de fortalecer uma formacao integral, tomando por base os
preceitos do préprio sistema de salde brasileiro, principalmente na perspectiva de romper o
afastamento e as distor¢Oes existentes entre o cotidiano das praticas nos servigos e 0 processo
ensino-aprendizagem vivenciado no espaco académico (PINHEIRO; CECCIM; MATTOS,
2005; BRASIL, 2009).

Dentre as profissdes da saude, a Enfermagem apresenta-se como umas das pioneiras na
reorientacdo do processo ensino-aprendizagem. Além disso, a Enfermagem é considerada
essencial a qualquer sistema de satde que almeja qualificacdo no atendimento, que se encontra
alicercado em um processo de trabalho moderno e tecnicamente aceitdvel em paises
desenvolvidos, bem como representa em torno de 70% da forga de trabalho em saltde que ocupa
os servicos do SUS (MACHADQO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Nessa conjuntura, é indispensavel ter a compreensdo da Enfermagem como prética
social e cientifica, que sofre influéncias e, ao mesmo tempo, influencia o processo historico-
social vivenciado nas praticas de saude, estabelecendo rela¢es importantes na producéo dos
servigos do setor e dentro da sua categoria profissional (ALMEIDA; ROCHA, 1989).
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Particularmente, para a formacdo do profissional de enfermagem, as DCN foram
asseguradas pela Resolugéo n° 03, de 07 de novembro de 2001, que prevé, em seu Artigo 14°,
nove (09) itens que podem funcionar como “articuladores confidveis” entre os processos
formativos e a pratica profissional.

Outro fator que merece destaque e que tem relagcdo com a atual conjuntura social na qual
estamos inseridos se refere ao aumento de institui¢des privadas a partir de 2001, as quais passam
a ofertar cursos de graduacdo em Enfermagem, eclodindo em um crescimento cada vez maior
dessa forca de trabalho. Teixeira et al (2006) afirmam que houve um aumento consideravel de
cursos e vagas em faculdades e universidades, especialmente no segmento privado de formacéo,
e que a realidade de enfermeiros acompanha essa tendéncia. Lembrando que essa tendéncia
para privatizacdo do Ensino Superior ndo acontece apenas com a Enfermagem, todas as
profissdes tém enfrentado essa mudanca. No tocante aos cursos de saude, de 538 cursos (52,1%
do total dos cursos), em 1995, passaram para 4.105 cursos (79% do total de 5.222 cursos) a
serem ofertados por instituices privadas em 2015 (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

Esse € um dos fatores que preocupam a reordenacdo do ensino em satde como um dos
pilares para o fortalecimento e a consolidacdo do SUS, além do avanco da educacdo a distancia
e outras probleméticas que caminham na contramao dos principios de uma atencdo a salde
universal, equanime, integral e de qualidade. Mesmo assim, as profissdes permanecem unidas
no propdsito de alinhar a formacéo dos futuros trabalhadores em saude e o sistema Gnico.

A enfermagem brasileira, sob esse aspecto, procura participar de debates ou
proporcionar discussdes sobre seu processo formativo. Dentre as estratégias de debates, de dois
em dois anos, € organizado pela Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) o Seminério
Nacional de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADER), que, em 2016, chegou a
sua 15% edicdo. E mister ressaltar que, na sua 142 edicdo em carta divulgada pelo site da ABEN,
uma das prioridades elencadas pela comissdo foi revisar e atualizar as diretrizes curriculares
para a enfermagem em vigor, ou seja, as DCN de 2001. Fato que permaneceu sendo elencado
na carta do 15° SENADER, ocorrido em Curitiba no ano de 2016. A carta sintese do ultimo
evento aponta alguns elementos essenciais que precisam fazer parte das futuras diretrizes para
o0 ensino da Enfermagem, tais como: a formag&o para a docéncia, a integracdo ensino-servigo-
comunidade e outros.

Nos dias atuais, existe uma preocupacdo crescente no que se refere a articulacdo dos
processos de trabalho em saude e a formacdo profissional, tornando-se objeto de investigacdo
de muitos estudiosos da area. Na Enfermagem, particularmente, sdo inUmeras as pesquisas que

discorrem sobre o tema, abordando os diferentes aspectos dessa problematica. Dentre estudos
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disponiveis em periddicos, podemos citar: Makuch e Zagonel (2018); Morais; da Silva e
Carvalho (2018); Costa e Guariente (2017); Juarez-Flores et al (2015); Souza e Souza et al
(2015); Canever et al (2014); Cambiriba; Ferronato e Fontes (2014); Jesus et al (2013); Meira
e Kurcgant (2013); Colenci e Berti (2012); Souza e Paiano (2011); Souza et al (2011); Silva et
al (2010); Mattosinho et al (2010); Corbellini et al (2010); Meira e Kurcgant (2009); Puschel,
Inécio e Pucci (2009) e outros.

No entanto, a maioria das investigacdes a esse respeito esta concentrada nas regides Sul
e Sudeste do pais, muitas delas de abrangéncia institucional e adotam com predilecdo a
abordagem qualitativa na andlise dos resultados. Além disso, sabe-se que as lacunas entre o
mundo do trabalho e a formagdo em saude/enfermagem persistem. Nesse sentido, a necessidade
de novas investigacdes que abordem o assunto nao se esgota, tanto pela dinamicidade que assola
as politicas de formacdo e as condicBes atuais do mercado, como pela importancia que estas
apresentam na vida dos trabalhadores em saude e para a organizacao social.

Tais argumentos elevam a necessidade de aprofundar conhecimentos acerca das
relacBes estabelecidas entre o campo do ensino e o mundo do trabalho em diferentes cenarios
brasileiros, principalmente por considerar as particularidades que acontecem em cada contexto
investigado. Para tanto, parte-se do pressuposto de que a préatica profissional do enfermeiro
ainda apresenta lacunas e/ou fragilidades no que se refere a articulagdo entre 0 mundo do
trabalho e as instituicGes formadoras responsaveis pela graduacdo em Enfermagem. As arestas
existentes entre os dois universos, o laboral e o formativo, podem influenciar na insatisfacdo de
estudantes, de profissionais de saude e da populacéo.

Minha condicdo de mulher, cidada, enfermeira, professora e pesquisadora de um curso
superior de Enfermagem em uma universidade publica no interior do Rio Grande do Norte,
motiva a busca pelas razdes desse dialogo. O interesse pela temética ndo surgiu apenas pela
vivéncia docente iniciada em 2008, na qual se verificam diferenciados posicionamentos
discentes sobre o peso do processo formativo em relacdo a sua préatica profissional. O passo
embrionario se deu um pouco antes, no mesmo ano, na Pos-Graduacdo de Enfermagem na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), na qual a pesquisadora cursou o
Mestrado, onde propiciou a primeira aproximacdo com o processo formativo no campo da
saude/enfermagem. Fruto dessa inquietude, nasceu o estudo dissertativo que tinha como
objetivo compreender a visdo de discentes a respeito dos desafios da formagao em Enfermagem
para 0 SUS. Essas experiéncias fizeram brotar novas sementes que alimentaram o desejo de
ampliar conhecimentos, agora sob a génese do dialogo entre o mundo do trabalho em

enfermagem e 0 seu processo formativo.
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Constitui o problema a ser superado, com base nos resultados dessa investigacéo, a
incerteza de que a estrutura dos cursos de graduacgdo de Enfermagem oferece competéncias e
habilidades descritas pelas DCN (2001), que sdo necessarias para proporcionar uma pratica
profissional de maneira articulada com o mundo laboral atual, a0 mesmo tempo em que se
mantém comprometida com o SUS e a sociedade da qual faz parte.

O estudo se justifica por existir lacunas nas investigacdes no nivel local sobre as razdes
que fundamentam o didlogo entre os processos formativos e a pratica profissional em
enfermagem. Além disso, o conhecimento sobre o papel articulador necessario entre 0 processo
formativo e a pratica profissional influenciard em conquista por maior capacidade decisoria,
critica, ética e reflexiva do futuro profissional frente aos desafios contemporéaneos.

A inquietude diante dessa questdo nos motivou a buscar as razdes que fundamentam a
auséncia de dialogo entre os processos formativos e a pratica profissional dos enfermeiros,
tomado como objeto de estudo desta investigacéo.

A importéancia deste estudo reside na contribui¢do quanto a discussdo, acerca das DCN
de 2001 sugeridas para a formacdo dos enfermeiros, e sua articulacdo com as necessidades do
atual mundo do trabalho. Além disso, este trabalho pode auxiliar as instituicdes formadoras a
conhecerem as arestas e as potencialidades dessa articulacdo, indicando possiveis estratégias
para superacdo de problemas e otimizando, assim, a formacéo futura.

Defende-se a Tese de que no momento atual os itens propostos para a estruturacéo dos
cursos de graduacdo em enfermagem presentes nas DCN (2001), ndo se constituem como
instancias articuladoras concretas entre 0s processos formativos e a pratica profissional do
enfermeiro. Para que essa articulacdo efetivamente ocorra, faz-se necessario que a utilizacéo
das competéncias e habilidades que devem nortear as DCN sejam submetidas a um dialogo
permanente e proficuo, aproximando os processos formativos e a préatica profissional do
enfermeiro.

Dessa forma, toma-se como questdo norteadora do estudo a seguinte indagacao: Os
itens propostos para a estruturacdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem presentes
Diretrizes Curriculares Nacionais (2001), constituem-se como instancias articuladoras

concretas entre 0s processos formativos e a pratica profissional do enfermeiro?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
v Avaliar junto aos egressos, a articulacdo entre os processos formativos e a préatica
profissional mediante as orientacOes das Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s

cursos de graduagdo em Enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS

v" Tracar perfil socioecondmico e profissional de egressos de cursos de graduacdo em
Enfermagem no estado do Rio Grande do Norte;

v Conhecer o posicionamento de egressos a respeito do processo formativo ofertado por
cursos de graduacdo em Enfermagem no estado do Rio Grande do Norte e sua
articulagdo com o mundo do trabalho;

v" Discutir potencialidades e fragilidades do processo formativo de graduacdo em
Enfermagem em relacdo a pratica profissional;

v"Identificar convergéncias e divergéncias entre a formacdo e a atuacao dos profissionais

de Enfermagem em termos qualitativos e quantitativos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 POLITICAS DE EDUCACAO SUPERIOR: MARCAS DE UM TEMPO RECENTE

As politicas de educacdo no Brasil, assim como outras politicas sociais, sofrem
influéncias dos fatores politicos, econémicos e culturais da sociedade na qual estdo inseridas.
Por esse motivo, nenhuma analise que trate do ensino ou do universo laboral pode ser abordada
apenas por um ponto de vista, ou seja, sem compreender as nuances que envolvem seu contexto
historico e social.

Diante dessa realidade, faz-se necessario resgatar alguns acontecimentos para que
possamos compreender as molas propulsoras que influenciam a Educacdo Superior e,
principalmente, as relacionadas ao ensino em Enfermagem. Como assegura Blaise Pascal apud
Morin (2006, p.25): “[...] Nao ¢é possivel compreender as partes sem conhecer o todo, tanto
quanto conhecer o todo sem antes conhecer particularmente as partes”.

A educacéo superior no Brasil comecou no inicio do século XIX com a vinda da corte
de Lisboa, sendo as primeiras escolas médicas abertas no Rio de Janeiro e Salvador
(GERMANO, 1993; CECCIM; CARVALHO, 2005). De acordo com Santos e Cerqueira
(2009), nédo existia interesse de Portugal em trazer o ensino para terras brasileiras,
principalmente instituicdes de Ensino Superior, ja que o fator determinante que os motivavam
era a exploracdo da colbnia e ndo estimular a sua autonomia. Naquele periodo, as profissdes
liberais eram as de maior importancia para a corte, atendendo, assim, seus interesses imediatos,
entdo os cursos criados foram: Medicina, Direito e Engenharia (DURHAM, 2003; SANTOS;
CERQUEIRA, 2009).

Na area da saude, aléem de Medicina por decreto imperial, em 1879, foi determinada a
criacdo de uma escola de Farmacia e de Odontologia (CECCIM; CARVALHO, 2005). A
Enfermagem, diferente dos demais cursos, s6 apareceu no final do século X1X com a cria¢do
da escola de enfermagem denominada Alfredo Pinto, a qual tinha como principal objetivo
realizar cuidados a pacientes psiquiatricos dada a necessidade do momento (GERMANO,
1993).

A primeira Constituicdo do Brasil Império foi outorgada em marco de 1824 e, mesmo
assegurando a todos a educacdo priméria e gratuita, além de admitir que a educacdo superior
deveria ser ofertada por escolas e universidades, ndo deixava claro quem deveria se
responsabilizar pela educacéo no pais. Esse foi um terreno fértil para instalacdo de instituicdes

privadas, tanto de ensino confessional, como do laico (DIAS; LARA, 2012). Diante desse
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cenario, entre 1889 a 1918, foram constituidas 56 novas escolas superiores, em que a maior
parte era da iniciativa privada (SANTOS; CERQUEIRA, 2009). Conforme Saviani (2008), o
financiamento da educacao publica no Brasil nos tempos do Império ndo ultrapassava 1,8% da
carga orcamentaria do governo, um investimento irrisorio, dada a importancia da educacdo para
0 desenvolvimento de uma sociedade.

Até o periodo republicano, o Ensino Superior caminhava a passos lentos por meio de
escolas e faculdades isoladas. Muitas delas direcionadas ao ensino profissionalizante e com
objetivo de formar profissionais privilegiados que ocupassem cargos de destaque social, que
atendessem aos interesses da elite brasileira (MARTINS, 2002). A educagdo superior brasileira,
portanto, nasceu no berco da elite, tornando-se entdo permeada por desigualdades sociais, e que
ainda estdo presentes na sociedade contemporanea. Como ponto agravante, apresentava
legalmente um estado desinteressado em formacdo, manutencdo e avaliacdo das politicas da
educacdo basica até o nivel superior, fortalecendo a iniciativa privada no setor.

No periodo da Republica, ja estavamos imersos em um sistema capitalista, onde a
educacdo passou a ter um papel essencial na construcdo da sociedade industrial. A
descentralizacdo do Estado Liberal promoveu a ampliacdo de instituicGes publicas e privadas
(SILVA, 2009). No cerne legal, foi promulgada uma nova Constituicdo em fevereiro de 1891.
Esse documento ndo diferiu muito do anterior no que diz respeito a educagdo superior, porém,
levantou questBes pertinentes principalmente com a introducdo do principio de laicidade do
ensino ofertado pelas instituicdes publicas, assim como a separacdo dos poderes representativos
em relacdo as responsabilidades dos niveis educacionais (VIEIRA, 2007).

Com os ditames da nova constitui¢do, ao final do século XIX, surgiram importantes
escolas particulares em Sao Paulo, como a escola de Engenharia Mackenzie no ano de 1891 e
a escola Politécnica em 1894 (SOUZA, 2001). A educacéo dos profissionais de saide naquele
periodo apontava para uma concepc¢ao utilitarista e positivista voltada para a cura do corpo
doente, considerado na época como principal instrumento de producdo para o acimulo do
capital (CECCIM; CARVALHO, 2005). Ndo obstante, a enfermagem também atendia a tais
interesses, especialmente por ser uma profissdo exercida com cunho pratico, marcada, naquele
periodo, por auséncia total de critérios para seu exercicio, tendo em vista o enfoque apenas no
saber fazer, em prejuizo ao conhecimento cientifico e intelectual (GERMANO, 1993).

Na década de 1920, o movimento de modernizacdo do ensino eclodiu com a forte
influéncia da industrializacdo e do éxodo rural, promovendo, assim, transformagdes e reformas
no Ensino Basico e no Ensino Superior. Nessa ocasido, este nivel de ensino apresentou uma

ampliacdo consideravel, sendo criadas, no periodo de dez anos, 86 novas escolas. Outro ponto
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que merece destaque diz respeito ao avanco nas discussdes sobre a criacdo da universidade, que
deixou de ser meramente politico e passou a ser também de cunho social, tendo em vista que a
instituicdo universitaria possui funcdes sociais como estimular a producédo cientifica de uma
sociedade, propiciar estudos que auxiliariam no crescimento social e econémico do pais
(MARTINS, 2002; SANTOS; CERQUEIRA, 2009). Nesse contexto, os idearios apontavam
para uma reforma no Ensino Superior que avangasse em um sistema de ensino para além da
formacéo profissional através da substituicdo de escolas autdnomas por grandes universidades
como espaco para o desenvolvimento das ciéncias basicas e da pesquisa (DURHAM, 2003).

Outros dois acontecimentos também importantes datam desse periodo. O primeiro foi a
criacdo da primeira universidade brasileira, que se consolidou através de Decreto 14.434, de
setembro de 1920, no Rio de Janeiro, ndo apresentando grandes avancos no modelo de
universidade elencado por projetos anteriores (SOUZA, 2001). O segundo acontecimento data
do ano 1923, marcado pelo nascimento da enfermagem moderna no Brasil com a escola Ana
Neri no Rio de Janeiro, sistematizando, assim, o ensino da profissao e trazendo em seu amago
um novo olhar para o redirecionamento curricular do curso (GERMANO, 1993).

No entanto, foi em 1930, no Governo Vargas, que ocorreram mudangas mais
substanciais no Ensino Superior no que diz respeito a consolidacdo da instituicdo universitaria
publica e ao debate constitucional. Esse periodo foi marcado por inimeros episddios que
impulsionaram modificacfes na reorganizacdo do Ensino Superior no pais, dentre eles,
merecem destaque as transformacdes culturais provenientes da Semana de Arte Moderna
(1922), a Revolucdo de 1932 e o Movimento dos Pioneiros da Educacdo (SOUZA, 2001).

As lutas travadas pelo movimento dos Pioneiros da Educacgéo resultaram na inserc¢éo do
Artigo de nimero 150 na Constituicdo de 1934, que sinalizava pelo primeiro Plano Nacional
de Educacdo. Tal plano, em esséncia, tinha como objetivo organizar todos os graus e ramos do
ensino, do basico ao especializado, incluindo a avaliacdo permanente e 0 acompanhamento da
sua execucgdo. A partir dessa Constituicdo, todas as demais terdo o plano de educagéo citado,
porém, com pouca aplicabilidade para o sistema educacional do pais. Vale salientar que esse
documento nacional foi o primeiro a ampliar o tema da Educacdo em suas proposi¢oes, todavia,
sua curta duracdo de apenas trés anos até a Constituicdo de 1937 pouco resultou em
transformacoes significativas na realidade do ensino (SOUZA, 2001).

Foi criada também a Universidade de Sdo Paulo (USP), em 1934, pelo Decreto 6.284,
gue passou a reunir cursos superiores estaduais como a faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras. Dentre estes, foram inicialmente integrados os cursos de Direito, Medicina, Agronomia,

Farmécia, Odontologia e Medicina Veterinaria (CACETE, 2014). Essa foi a primeira tentativa
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de integrar cursos superiores em uma instituicdo publica que pregava valores sociais para a
universidade, tais como: promover através da pesquisa o progresso cientifico; transmissao pelo
ensino de conhecimentos necessarios para a vida humana; formacdo de especialistas em
diferentes campos de saberes, técnicos e profissionais; realizacdo de cursos, conferéncias,
palestras e difusdo por diferentes meios de comunicagdo como radio, cinema e outros (SOUZA,
2001).

No campo legislativo, a Constituicdo de 1937 retrocedeu abandonando as ideias da
década de 1920, passando nesse momento a transferir as normas de responsabilidade pela
Educacdo apenas para o Ministério. Nesse sentido, a elaboracdo das bases e diretrizes
educacionais cabia exclusivamente & Unido, através do Poder Executivo, 0 que demonstrava
claramente a centralidade nas decisdes de cunho social e politico no pais (SOUZA, 2001).

Foram notdrios o0 avango e o retrocesso vivenciado pela Educacdo Superior na década
de 1930, no entanto, segundo Martins (2002), esse periodo foi marcado também por uma intensa
disputa pelo controle da educacgéo no pais, ora por lideres laicos, ora por lideres religiosos. Tais
disputas ndo evitavam a presenca cada vez mais forte das universidades privadas comandadas
pelas instituicdes religiosas. Em contrapartida, hd um incipiente crescimento de universidades
publicas com interesses formativos que viessem a fortalecer o pais, oferecendo um
empoderamento a uma populacdo mais critica e consciente.

Ja no ensino da Enfermagem, um acontecimento marcou sua historia, a insercdo da
Escola Ana Néri de forma complementar a Universidade do Brasil, através da Lei 452, de julho
de 1937, assinada pelo entdo Presidente Getulio Vargas. Posteriormente, a escola deixou de ser
uma instituicdo complementar e passou, em 1946, a pertencer, definitivamente, a Universidade
do Brasil (GERMANO, 1993).

A partir de 1945, as universidades de Sdo Paulo comecavam a se expandir, fazendo
surgir algumas instituicdes menores, tanto estaduais como municipais, ao longo do territério
brasileiro. Contudo, do periodo de 1945 a 1960, o ensino superior brasileiro caminhou a passos
lentos, sendo, em sua maioria, universidades gerenciadas por lideres religiosos e mantenedoras
de interesses lucrativos e privados. Mesmo assim, as reivindica¢des por universidades publicas
federais eram constantemente encaminhadas pelos representantes politicos ao governo, embora
ndo houvesse nenhum empenho em melhorar os recursos de custeio para a Educagéo, bem como
a ampliacéo da rede publica (DURHAM, 2003).

Tal periodo também foi marcado pela apresentacdo de uma Carta Magna promulgada
em setembro de 1946. Nesse documento, novos capitulos tratavam especificamente da

educacdo, dos quais um deles retratava a bandeira do direito ao acesso de todos, permeada por
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principios de liberdade e solidariedade, além de reafirmar o papel do Estado na necessidade de
rediscutir a criagdo das LDB. Para tanto, reiterava como de sua responsabilidade o
planejamento, a execucdo e o acompanhamento das acdes educativas em todos 0s niveis,
embora fosse facultada a insercdo da iniciativa privada, desde que respeitadas as leis
reguladoras da educacéo brasileira (SOUZA, 2001).

Nesse contexto, mais especificamente na segunda metade dos anos 1950, ganhou
evidéncia o movimento estudantil, organizado como apoiador importante na luta pela educacgéo
brasileira publica e sendo considerado pelos autores como um fendmeno mundial que
potencializou mudancas significativas em varias realidades. Tal movimento, além de trazer a
tona as reivindicacOes a respeito do Ensino Superior publico e de qualidade, também
interrogava as dificuldades sociais intensificadas pelo modelo econdmico vigente, como o
indice exorbitante de analfabetos na sociedade brasileira e mundial, entre outras (MARTINS,
2002; DURHAM, 2003).

Uma das lutas defendidas pelos estudantes foi a reforma urgente no sistema educacional,
com o proposito de ampliacdo do Ensino Superior publico em substitui¢do do ensino privado,
diminuindo, assim, o elitismo, além da transformacao de toda a estrutura existente resultante da
politica do Estado Novo. No entanto, essas reivindica¢des incomodaram mais do que
encontraram adeptos. O setor privado, por exemplo, ndo apoiava 0 movimento em sua grande
maioria, salvo as Universidades Catolicas do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, que, a posteriori,
passaram a auxiliar os estudantes, por influéncia dos adeptos da Teologia da Libertacéo
(DURHAM, 2003; SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

O debate acirrou as discussdes na votacdo da primeira LDB em 1961 pelo Congresso
Nacional, porém, a Lei nasceu no berco do conservadorismo e em defesa da iniciativa privada,
passando a ser apontada mais como um retrocesso do que mesmo cOmoO uma conquista
alavancada pelos movimentos sociais (MARTINS, 2002). A preocupacdo principal da LDB,
nesse periodo, foi criar mecanismos para controlar a expansdo do Ensino Superior no Brasil,
além de fiscalizar e determinar o conteudo a ser desenvolvido nas escolas nos diferentes niveis
de ensino, cerceando inclusive a autonomia dos cursos de graduacdo e suas especificidades
(SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

No que concerne ao ensino de Enfermagem, os seus curriculos de ensino, tanto a
estrutura curricular de 1923 como de 1949, ndo apresentaram nenhuma mudanca significativa,
pois ambas enfatizavam as disciplinas de cunho preventivo, embora ja houvesse forte tendéncia

ao mercado hospitalocéntrico no campo da salde. Fato que logo mais foi modificado, em
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virtude dos movimentos sociais relevantes na década de 1960 e da intensa influéncia
internacional na economia brasileira (GERMANO, 1993).

O Ensino Superior, no periodo do Golpe Militar de 1964, foi cenario de cacadas
absurdas, principalmente pela repressdo a docentes e estudantes que mantinham as ideias de
“subverter a ordem”. As acirradas lutas contra o poder dos militares resultaram em historias de
horror, como prisdes, torturas e mortes de muitos dos envolvidos. As persegui¢des foram téo
intensas que conseguiram aniquilar com o movimento estudantil, no ano de 1968. Embora, fruto
de duras sequelas, tenha sido justamente nesse periodo que a universidade adquiriu outra
importancia para a sociedade, passando a ser vista como espago de luta por justica social e por
melhorias significativas para a democratizacdo do pais (DURHAM, 2003).

Em um contexto adverso, como o Regime Militar, o ensino no Brasil passou por varias
reformulagdes, valendo destacar a criacdo de departamentos, faculdades e institutos; extin¢éo
da autonomia universitaria; iniciacdo do sistema de crédito; instalacdo do ciclo basico antes do
profissional; concepcdo do representante discente e docente; inser¢do do tempo integral como
regime de trabalho para os professores e acesso continuo por curriculos minimos e por carreiras
(DURHAM, 2003; SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

Durham (2003) chama a atencdo para a questdo dos curriculos que ndo sofreram
flexibilizacbes e modificacdes substantivas ja que permaneceram sob a responsabilidade do
Ministério da Educacdo, ndo havendo, portanto, uma reforma curricular, mas uma ampliacdo
de vagas oferecidas a populacéo, principalmente no Ensino Superior de Sdo Paulo.

No cenario Constitucional, em 1967, foi adotada nova Carta Magna com duracédo de
apenas 2 anos, sendo logo substituida pela emenda n°1, em 1969. Tal documento manteve as
mesmas proposicoes do texto de 1946 no que se refere ao sistema educacional, agora permeada
por limites operacionais devido a censura vivenciada na época. A novidade trazida por essa
Constituicao diz respeito principalmente a criacdo de duas novas LDB, uma especificamente
para 0 Ensino Superior e outra para o ensino do 1° e 2° graus. Outro ponto crucial diz respeito
a ampliacao do tempo de formacédo do Ensino Basico, que passou de 12 para 14 anos (SOUZA,
2001).

Os avancos constitucionais foram poucos em relacéo a outros periodos vivenciados, no
entanto, diferente de outros paises da América Latina, que também passaram por governos
repressores, o Ensino Superior, a partir da década de 1970, teve uma ampliagdo significativa.
Tal fato estava vinculado, principalmente, ao “milagre econdmico” instalado no pais resultando
em necessidade de méo de obra qualificada em diferentes espacos da sociedade civil, além de

carecer de outras profissdes ainda inexistentes (DURHAM, 2003).
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O setor privado teve um crescimento maior do que o publico, passando de 45% para
60% a partir da década de 1970. Isso ocorreu devido a oferta de cursos de custo reduzido e um
menor nivel de exigéncia académica, tanto no que se refere ao ingresso dos estudantes, como
na continuidade dos estudos no nivel de pds-graduacdo (DURHAM, 2003). Mesmo com um
crescimento consideravel, faz-se necessario enfatizar que o ensino publico se tornou cada vez
mais elitizado e de dificil acesso as camadas mais pobres da popula¢do, ou seja, 0 acesso ao
Ensino Superior nas universidades publicas passou a ser privilégio daqueles que tivessem uma
educacdo bésica de qualidade, segregando o direito da maioria dos brasileiros de se inserirem
nesse espaco. Essa realidade ainda persiste, embora alguns avancos tenham possibilitado e
ainda possibilitem a entrada das camadas excluidas, como o sistema de cotas.

Na década de 1980, o pais vive a transicdo de um regime ditatorial para a
redemocratizacdo politica. Periodo marcado por movimentos sociais na busca por garantia de
direitos, liberdade de expressdo, ou seja, por um Estado democratico que possibilitasse novos
rumos a sociedade brasileira.

Antes disso, foi promulgada a Constituicdo de 1988, a qual foi considerada um pouco
mais ampla no que se refere a educacdo, tratando do tema em 10 (dez) artigos especificos e
outros dispositivos legais. Entre as mais significativas proposi¢des da Constituicdo estavam: a
expressao de igualdade de condicOes de acesso ao ambiente escolar; a educacdo como direito
publico e gratuito; a obrigacdo do Estado em ofertar a Educacao Infantil para a faixa etéria de
0 a 6 anos; o Ensino Fundamental obrigatério e gratuito e a oferta de educacdo especial aos
portadores de deficiéncia (VIEIRA, 2007).

No que se refere a Educacao Superior, pela primeira vez, uma Constituicdo tratou sobre
a autonomia universitaria, pois, no Artigo n° 207, ficou estabelecido que “as universidades
gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial,
obedecendo aos principios de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo (BRASIL,
1988). E oportuno referenciar que a nova Carta Magna modificou a alocagdo de recursos
destinados a Educacédo, onde foi estabelecido que, anualmente, sera de responsabilidade da
Unido a alocagéo de pelo menos 18% das receitas; enquanto para os estados, Distrito Federal e
municipios cabia o percentual de 25% da arrecadacdo (VIEIRA, 2007).

Mesmo diante dos avancos e das lutas que marcaram essa década, 0 cenario para a
educacdo ndo foi um dos melhores, tendo em vista a grave crise econémica que se instalou no
pais, fazendo com que o sistema de ensino parasse de crescer, atingindo tanto o setor publico
guanto o privado. Um dos fatores relacionados a queda avassaladora do desenvolvimento do

Ensino Superior na realidade brasileira estava diretamente vinculado ao alto indice de
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analfabetismo presente e baixa qualidade do Ensino Baésico, fazendo com que poucos
chegassem a ingressar nas universidades ou escolas de nivel superior, principalmente as
publicas (DURHAM, 2003; SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

Enquanto as escolas, as faculdades e os institutos privados tentavam criar estratégias
para manter o crescimento do setor, como, por exemplo, a criagdo de cursos superiores no
periodo noturno e a disponibilidade de recursos financeiros préprios, as universidades publicas
sofreram com o subfinanciamento e poucas ideias de democratizacdo do ensino. Como
consequéncia, tem-se, mais uma vez, o crescimento significativo da iniciativa privada com
aspecto empreendedor, que até os dias atuais implementa uma educagdo bancéria com
interesses meramente mercantilistas. Soma-se a isso a precarizacao das relacfes de trabalho
estabelecidas com o profissional docente que faz parte do quadro de trabalhadores desses
estabelecimentos. Além de ter muito mais uma preocupacdo com a formacéo
técnica/profissionalizante do que com a formacédo cientifica, politica e critica para futuros
profissionais.

Essa realidade pode ser reafirmada quando Durham (2003) alerta que, no final de 1980,
0 setor privado estabeleceu uma nova vertente, ou seja, 0 setor criou mecanismos de expansdo
que conseguiram ludibriar os controles estabelecidos pelo Conselho Federal de Educacgéo
(CFE), 6rgdo responsavel pela abertura e reconhecimento de novas instituicbes de Ensino
Superior no pais.

Apesar de a legislacdo apontar para um Ensino Superior baseado nas prerrogativas de
indissociabilidade de seu tripé fundamental (ensino, pesquisa e extensao), os critérios do CFE
ndo faziam sequer mencéo a tais objetivos. Para a implantagdo de novas universidades, 0s
critérios minimos adotados se restringiam, basicamente, a amplitude do campo de
conhecimento, ou seja, do nimero de cursos ofertados pela instituicdo e suas condicdes
minimas de infraestrutura (DURHAM, 2003; SANTOS; CERQUEIRA, 2009).

Ambos eram facilmente conquistados pelo setor privado, principalmente em
decorréncia da sua autonomia financeira e administrativa, caminhando a passos acelerados para
um crescimento assustador no pais, as custas de uma logica empresarial e mercadoldgica. Esse
crescimento, infelizmente, ndo significou, ao mesmo tempo, melhoria para a qualidade do
Ensino Superior, nem das condi¢cdes de trabalho para o corpo docente, muito menos para o
desenvolvimento da pesquisa com responsabilidade social associado a uma formacéo politica,
ética e cientifica de seus egressos. Enfim, o crescimento do setor privado se deu, sobretudo,
pela auséncia de uma competéncia dos 6rgédos gestores da educacdo na época, bem como por

interesses particulares da elite brasileira.
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Ainda na década de oitenta, vale destacar a criacdo da Associacdo Nacional dos
Docentes Universitarios (ANDES), que foi proveniente de acirradas lutas na década de 1970
pelo movimento politico dos docentes, frente a necessidade de redemocratizacdo do pais e da
prépria gestao universitaria. As associagdes docentes cresceram muito nesse periodo em virtude
da marginalizagdo da categoria, seja pela falta de incentivo para qualificacdo profissional e
condigdes de trabalho, seja pela repressdo diante da busca por seus direitos. Diante desse
cenario, o0 movimento contra-hegemonico se fortalecia em busca pelos valores académicos e
competéncia cientifica para assumir cargos de lideranca dentro da academia (DURHAM, 2003).

No cenario da salde, é primordial ressaltar os movimentos sociais organizados que
deram inicio a Reforma Sanitéria e que desencadearam mudancas significativas na formacao
dos recursos humanos dessa area. Nessa conjuntura, foi impressa uma nova compreensao ao
processo saude-doenca, buscando entendé-lo em sua estreita relagdo com as condicdes de vida
e trabalho da populagdo. Nesse contexto, mesmo que de forma incipiente, a Enfermagem dos
anos 1980 divergia de outros momentos anteriores, quer na direcdo de sua producéo intelectual,
quer na organizacdo de seus profissionais. Foi nesse periodo que surgiu a Enfermagem como
pratica social e deu inicio a defesa de uma nova proposta curricular para profissdo, pautada
numa luta coletiva de profissionais e estudantes com a concepcdo ampliada de salde
(GERMANO, 2003).

N&o muito diferente, os anos 1990 foram marcados pela precarizacdo do trabalho
docente, como pelo subfinanciamento do setor de salde, bem como o educacional que se
intensificou ainda mais com a chegada, com forca total, do movimento neoliberal,
principalmente a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso. Esse panorama se deu,
principalmente, pela interferéncia cada vez maior das agéncias multinacionais como o Banco
Mundial, o Fundo Monetario Internacional (FMI) e a Comissdo Econdmica para a América
Latina (CEPAL). Ao assumirem o papel de financiadoras, passaram também a definir as
diretrizes das politicas da educacdo brasileira, baseada em critérios mercadolégicos como
eficiéncia, eficicia, produtividade. Passaram, também, a inserir 0s conceitos de
empregabilidade e competéncia com o objetivo de responder a necessidade do mercado de
trabalho (GALVANIN, 2005).

Um marco nesse periodo para area educacional foi a aprovacao da nova LDB através da
Constituicdo Federal de 1988 e do Plano Nacional de Educagdo (PNE). Promovendo, nesse
sentido, medidas importantes assumidas pelo Estado, no acordo com o novo cenario politico e
econdmico vivido, especialmente, no reordenamento das relacBes sociais e das mudangas

tecnoldgicas provenientes da nova logica da globalizagcdo. Para alguns autores, as novas
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diretrizes para a educagdo vindouras da LDB eram consideradas “minimalistas” por trazerem
em seu amago um discurso dominado pela vertente neoliberal (DOURADO, 2002; SILVA,
2016).

Mesmo assim, sabe-se dos importantes avancos trazidos pela LDB, sobretudo os que se
referem & organizacdo das DCN e a flexibilizac&o dos curriculos para o Ensino Superior. No
cerne dessa questdo, € necessario frisar a publicacdo da Lei Federal n°® 9131 de 1995, que
antecedeu a LDB e apontou para uma nova era no quesito avaliacdo. Essa lei cria novas formas
de controle e avaliagcdo de responsabilidade do MEC, principalmente quanto a instalacdo de
processos avaliativos a nivel nacional, utilizando os critérios de qualidade com base em
eficiéncia e eficécia, prioritariamente, para a educacdo superior (SILVA, 2016). Além disso,
surgem novos desenhos organizacionais na educacdo superior além das universidades,
comportando outras organizacdes académicas, tais quais: centros académicos, faculdades
integradas, faculdades, institutos superiores ou escolas e institutos superiores de educacéao
(SILVA, 2016).

A contragosto, tais mudancas no Ensino Superior, caracterizadas pela avaliacdo por
resultado sem contextualizacdo do sistema de ensino em sua totalidade, trazem preocupacdes
ao destino da qualidade do ensino publico e acesso justo e equitativo (SILVA, 2016). Aliado a
esse cenario, tem-se 0 avanco desmedido da iniciativa privada, que prima pelo lucro a todo
custo, ocasionando uma formacéo aligeirada dos futuros profissionais, com pouca preocupacgao
nas questdes da formacédo politica e cidada (DOURADO, 2002).

Em relacdo ao PNE de 2001, fruto de duas propostas elaboradas, uma proveniente da
instancia estatal reguladora e outra da sociedade civil, infelizmente, a proposta final aprovada
ndo impediu a reducdo do financiamento da educacéo e as obrigacfes da Unido. Mais uma vez,
impera a diminuicdo da responsabilidade do Estado com a qualidade da educacdo publica
brasileira. E, mesmo com a participacdo ativa de entidades educacionais, como movimento
estudantil, a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), o Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra (MST) entre outros, avangou-se muito pouco na reestruturacdo desejada e nas
mudancgas significativas para o setor (SILVA; RODRIGUES, 2013).

Do final do século XX até os dias atuais, assistimos a disseminacdo de acordos
neoliberais em todas as politicas sociais, agravando cada vez mais o subfinanciamento e a
privatizacdo da educacdo e reducdo da responsabilidade do Estado (MENDONCA, 2016).
Nesse interim, chega-se ao cerne da questdo, ou seja, “a educagdo passa a ser tratada como

mercadoria, o aluno como cliente, as instituicbes como empresas, € 0 professor como



40

trabalhador explorado, desqualificado e alienado em sua profissdo” (SILVA; RODRIGUES,
2013, p.129).

Para Chaui (2003), a visdo da nova universidade nesse cenario substitui a universidade
como instituicdo autbnoma e compromissada com a qualidade da formacdo dos
individuos/coletivo. Diante do exposto, a universidade, como organizacdo conduzida por
contratos de gestdo do mercado financeiro, é avaliada por indices de produtividade, lancando-
a na fragmentacdo do saber e na competitividade do mercado, impostas pelas agéncias
financiadoras.

Essa realidade resulta em uma universidade pablica subordinada, acritica, que se esvazia
consideravelmente, tanto no que se refere a construcdo do conhecimento, como na sua
capacidade de colaborar e transformar a sociedade num espago com menos exclusao social por
meio da democratizacao do ensino. Isso amplia o discurso da educacdo como gasto e ndo como
investimento social, voltada para a qualidade de uma sociedade melhor, aumentando a
desmoralizacdo do trabalho universitario publico e sua contribuicdo com a sociedade atual, ao
mesmo tempo em que influencia a ampliacdo da iniciativa privada a tomar esse espaco
(CHAUIL, 2003).

Mesmo diante de uma conjuntura hostil, durante 12 anos do governo progressista
iniciado em 2003 com o presidente Lula Inacio da Silva, tivemos avancos importantes para o
setor da educacdo que precisam ser considerados. Dentre as iniciativas criadas, destacam-se:
Programa Universidade para Todos (ProUni), a Universidade Aberta do Brasil (UAB);
Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI) e Fundo de
Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES). Tais politicas tinham como objetivo
democratizar o Ensino Superior, além disso, possibilitar o aumento de crédito educativo a
estudantes mediante a disponibilidade do FIES (PEREIRA; SILVA, 2010).

A respeito, especificamente, do REUNI, esse programa permitiu a abertura de novas
universidades federais no interior do pais, bem como ampliacdo de oferta de cursos com
avancos consideraveis em determinadas regifes. Soma-se a isso a criacdo de Institutos Federais
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFs), que passaram a ser abertos em varios municipios,
descentralizando, desse modo, a sua localiza¢do exclusivamente nos grandes centros urbanos.
Contudo, ndo se pode afirmar de forma efetiva a ocorréncia da democratizagdo do Ensino
Superior, pois é necessario avaliar qualitativamente sua efetividade e transformacéo social,
mediante a garantia da qualidade na oferta deste aos estudantes, bem como investimentos
publicos para o seu desenvolvimento (PEREIRA; SILVA, 2010).
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Ainda sobre essa questdo, para Aguiar (2016), houve, sim, uma democratizacdo ao
acesso da educacdo superior, principalmente para as classes sociais menos favorecidas,
inclusive mediante a inclusdo de estudantes por sistema de cotas raciais. No entanto, o autor
alerta que, concomitante ao acesso do Ensino Superior, houve uma expansiva mercantilizagdo
no setor, principalmente com a chegada dos megagrupos internacionais financeiros que tendem
a exploracéo da educacdo mediante interesses lucrativos proprios (AGUIAR, 2016). Mancebo
(2017) aponta que os avancos das organizacGes financeiras responsaveis por varias das
instituicGes de Ensino Superior privada sdo um mercado econémico em plena expansao, tendo
em vista a rentabilidade desse tipo de investimento.

Nesse sentido, a expansdo de instituicGes privadas em relacdo as publicas no Ensino
Superior brasileiro fica cada vez mais evidente. Em 2006, por exemplo, dos 15% de estudantes
matriculados, entre 15 e 24 anos, estavam no Ensino Superior, e destes, 74% estariam inseridos
em instituicOes privadas, agravadas pela auséncia de regulamentagéo (SILVA; RODRIGUES,
2013).

Importante expor que, entre 0s cursos da area da salde, estes tiveram um aumento de
458% entre os anos de 1991 a 2008, com destaque nas Ciéncias Bioldgicas (649%), Nutricdo
(658%) e Fisioterapia (892%). Além disso, a predominancia do setor privado também é uma
tendéncia cada vez mais presente na realidade da salde, principalmente nos cursos de
Biomedicina, Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia e Nutricdo (POZ; PERANTONI;
GIRARDI, 2013).

Na Enfermagem, a regido Sudeste apresenta maior nimero de cursos, seguida das
regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e, por ultimo, com menor nimero, a regido Norte. Além
disso, o crescimento de vagas no setor privado é maior que no publico, de modo que a taxa de
crescimento no primeiro foi superior a 680%, e no segundo pouco mais de 127%, chegando a
uma diferenca de cinco vezes maior entre privado e publico (POZ; PERANTONI; GIRARDI,
2013).

N&o obstante, a problematica no setor educacional sé cresce, principalmente, apds o
impeachemnt da presidenta Dilma Rousself e a concretizagdo do “Estado de Excecdo”. Nesse
cenario, o entdo governo ilegitimo Michel Temer, com a criagdo do seu programa “Uma ponte
para o futuro”, acelera sobremaneira a Idgica neoliberal. Para tanto, reduz a funcéo do Estado
quanto a sua responsabilidade frente as politicas sociais e aumenta a participagédo da iniciativa
privada em varios setores, dentre outros dilemas que foram amplamente acelerados durante sua
gestdo (MANCEBO, 2017).
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Somado & mudanga governamental, o periodo vivenciado também retrata fortes cortes
orcamentarios nos setores das politicas publicas, justificados pelo ajuste fiscal adotado em
virtude da crise econdmica que assola todos os polos econémicos do capital moderno. Nas
instituicGes publicas de Ensino Superior, a expansao de cursos e ofertas de vagas é reduzida,
além da diminuicdo no financiamento da iniciagdo cientifica e melhoramento das estruturas
fisicas de novos campis e universidades. N80 menos preocupante, acelera-se a inducdo de
alternativas para reducdo de encargos com recursos humanos, atacando, assim, direitos
trabalhistas ja conquistados e, hoje, fortemente ameacados pelas propostas governamentais
implantadas (MANCEBO, 2017).

Por fim, entendemos a complexidade da abordagem da educacédo superior. Entretanto,
s6 mediante a compreensdo aprofundada dos eventos histdricos e sociais, € possivel
compreender as mudancas, 0s avangos e as descontinuidades do Ensino Superior brasileiro.
Diante do exposto, € mister compreender que a contextualizacdo e 0 mapeamento da
superestrutura politica, econdmica e social, influenciam a disposicéo e a organizacéo do Ensino
Superior em nosso pais, e, consequentemente, promovem uma constante disputa entre as forcas

dominantes e as oprimidas.

3.2 AENFERMAGEM COMO PARTE DO TRABALHO COLETIVO EM SAUDE

O trabalho se constitui como uma das dimensdes mais complexas da atualidade,
sobretudo com as transformacfes sociais provenientes do mundo globalizado associadas a
constante dindmica que envolve as relacdes estabelecidas entre o Estado e o mercado financeiro.
Marcado pelas dimens@es da globalizacdo financeira e econémica, esse mercado passa a ter
estratégias claras de liberalizacdo dos capitais concomitante aos fluxos de informacdo, a
privatizacdo dos setores e a desregulamentacdo das condi¢des de trabalho, principalmente a
partir de 1980 (MARQUES, 2013).

Nesse cenario, sdo varios os desafios impostos ao trabalhador de salde, seja pela
complexidade do pensar/fazer saude no contexto atual politico e econdmico, seja pelas
transformacdes do perfil epidemioldgico da populacdo e as especificidades inerentes a cada
profissdo como parte do trabalho coletivo em satde. Nesse interim, compreender a Enfermagem
como pratica social é percebé-la em um processo de constante transformacgdo, que sofre

determinaces historico-sociais, a0 mesmo tempo em que também as determina.
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Sabe-se que a Enfermagem é uma das profissdes de salde mais antigas. Foi
institucionalizada e reconhecida como profissdo na segunda metade do século XIX por meio da
valorizacdo do trabalho desenvolvido por Florence Nightingale. Essa figura impar da
Enfermagem foi responsavel por acrescentar atributos a um campo de atividades de cuidado a
salde desenvolvidas, milenarmente, por individuos ou grupos com diferentes qualificacbes e
em cenarios diversos (PEDUZZI; ANSELMI, 2002; PIRES, 2009).

Do periodo que compreende a sua institucionalizacdo até a contemporaneidade, a
Enfermagem avancou bastante na sua constitui¢do social e profissional. Pires (2009) afirma que
a Enfermagem apds a sua institucionalizacéo saiu do espacgo privado, familiar e se inseriu na
esfera publica, alicergando-se no conhecimento cientifico, racionalizado e com énfase no aporte
tecnoldgico, fortemente influenciado pelo modelo de salde tecnoassistencial hegemaonico.

Para tanto, a Enfermagem contemporanea tem como nucleo de saber o cuidado, seja ele
realizado de forma individual, na familia ou na comunidade, a partir de atividades de promocéo,
prevencdo de doencas, recuperacao e reabilitacdo da saude em diferentes institui¢des. Entdo, o
cuidado pode ser considerado o objeto epistemoldgico e o eixo norteador do seu agir
profissional (ROCHA; ALMEIDA, 2000; PIRES, 2009).

Embora a dimensdo cuidadora também faca parte de outras profissdes de saude, é na
Enfermagem que ela se materializa, em virtude da sua prépria construcao histérica e social.
Rocha e Almeida (2000) entendem que cuidar significa enxergar o(a) outro(a) em todas as suas
necessidades basicas. Além disso, as autoras apontam que o cuidado tem um carater universal,
no entanto, na realidade social, o cuidado se apresenta de forma histérica e contextual, ou seja,
ird depender de relacdes complexas e estabelecidas no proprio processo do cuidar.

Pinheiro (2009) aprofunda a discussdo da concepgdo de cuidado como valor ético e
politico. Nesse sentido, essa acdo exige uma responsabilidade coletiva dos sujeitos humanos
envolvidos nas praticas integrais de saude, comprometidos, acima de tudo, com a vida humana
e ndo apenas com as habilidades e competéncias profissionais.

Em virtude da sua complexidade, o conhecimento que permeia e fundamenta o cuidado
da Enfermagem deve ser construido por meio de um encontro entre diferentes areas de
conhecimento, como a Filosofia, a Ciéncia, a Tecnologia e outros saberes que possam abordar
de forma ética a condicdo humana, comprometendo-se de maneira critica e reflexiva com a
emancipacao e a participacao ativa do outro (ROCHA; ALMEIDA, 2000; PIRES, 2009).

E no agir profissional do trabalhador de enfermagem que acontece o cuidado. A esse
agir da-se o nome de processo de trabalho, que pode ser compreendido como a transformacao

de um determinado objeto ou acdo em um produto ou resultado desejado. Na verdade, qualquer
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trabalho é resultante do processo, j& que esse pode ser considerado um conjunto de
procedimentos pelos quais o0s sujeitos atuam de forma consciente por intermédio dos meios de
producdo (FARIA; WERNECK; SANTOS, 2009).

Com base nas discussdes de Sanna (2007), essa intervencdo humana leva em
consideracao seis componentes necessarios: objeto, agente, instrumento, finalidade, método e
produto. Cada um dos componentes do processo de trabalho possui um conceito e um papel
diferenciado, no entanto, todos estdo intrinsicamente interligados. O objeto, por exemplo, é
aquilo sobre o que se trabalha, que pode inclusive ser inerente da natureza bruta e que, por si,
tem a potencialidade do produto que sera transformado pela acdo humana. Os agentes sdo 0s
responsaveis pela intervencdo, pessoas que sejam capazes de alterar o objeto, transformando-o
em um artefato ou servico, desde que tenham a intencdo consciente de realiza-lo (SANNA,
2007; FARIA; WERNECK; SANTQOS, 2009).

Por sua vez, os instrumentos podem ser tanto as ferramentas fisicas utilizadas, quanto
os conhecimentos, as habilidades e as atitudes especificas, 0s quais 0 agente ou 0 sujeito
necessita para desenvolver o trabalho. Ja a finalidade é a razdo ou objetivo do trabalho, aquilo
que confere significado e intencionalidade. Enquanto o método esta relacionado ao
planejamento das a¢des voltadas para o objeto almejado, ou seja, as padronizacdes, condutas a
serem seguidas e respeitadas, considerando a preconcepc¢do da finalidade do processo de
trabalho. Por fim, tém-se os produtos, que podem ser elementos materiais, bens, servigos, que
ndo sdo necessariamente concretos, mas sdo percebidos através da resposta encontrada ao
término da execucdo (SANNA, 2007).

Em sintese, as caracteristicas do processo de trabalho em saude sdo bem peculiares. Ao
analisar o processo de trabalho em salde, é necessario considerar alguns aspectos, a saber: 0
trabalho em salde é um servico e, por ser um servi¢o, fundamenta-se em uma troca continua
interpessoal que interfere diretamente na eficAcia da acdo e no resultado almejado
(NOGUEIRA, 1997).

Defendendo essa hipotese, Pires (2004) reitera que a organizagéo do trabalho néo esta
apenas relacionada a atividade em si, mas é permeada por relacdes de trabalho, que séo
provenientes das relagdes entre diferentes agentes sociais, entre estes, séo estabelecidas relagoes
intersubjetivas e sociais. Portanto, o processo de trabalho em sadde/enfermagem abrange uma
relacdo viva e dindmica entre sujeitos, permeado por suas subjetividades, historicidades,
necessidades, expectativas, concepgdes de vida e outros aspectos inerentes aos sujeitos

envolvidos, bem como sua maneira de ver/sentir o mundo (PIRES, 2009).
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Nesse contexto, € possivel considerar o trabalho em enfermagem como um trabalho
reflexivo dotado de incertezas e descontinuidade, o que ocasiona a impossibilidade de
normatizar totalmente e, a priori, as suas funcdes, aléem de definir critérios econémicos de
producdo pouco flexiveis (PEDUZZI; ANSELMI, 2002). O trabalho da Enfermagem tem
especificidades que se materializam em cinco processos: assistir/intervir, gerenciar, investigar;
ensinar/aprender e agir politicamente. Tais processos se apresentam de forma indissociavel nos
diferentes modelos de producao dos servicos de saude (SANNA, 2007).

Para Peduzzzi e Anselmi (2002), existe a necessidade de incitar a articulacdo da
integralidade das a¢des de salde com a atuacdo consciente de sujeitos dispostos a interacdo, de
maneira a conduzir o processo de trabalho mais participativo, efetivo e resolutivo. Pires,
Gelbcke, Matos (2004) destacam que o trabalho em salde é fortemente influenciado pelas
caracteristicas do trabalho coletivo do modo capitalista de producdo com fragmentacéo,
hierarquizacdo e alienacdo. Todas essas caracteristicas estdo presentes na organizacdo do
trabalho em salde, tanto no ambito publico quanto no privado. Esse fato leva a consequéncias
no setor, dentre elas, a elevada flexibilizacdo das relacdes e condi¢des de trabalho, o que o
diferencia de outros setores da sociedade (DEDECA; TROVAO, 2013).

Com a transicdo demografica e epidemioldgica, houve um aumento das doencas
cronico-degenerativas como hipertensdo e diabetes, além do crescimento da expectativa de vida
com o envelhecimento da populacéo, alta taxa de mortalidade em faixas etarias jovens devido
a violéncia, homicidios, acidentes de transito e surgimento de doencas sexualmente
transmissiveis. Tudo isso somado a outros agravos em salde causados pela urbanizacdo
descontrolada, falta de saneamento basico e armazenamento inadequado do lixo (ROCHA;
ALMEIDA, 2000).

Nesse cenario de mudanca dos padrdes de salde, associado aos avancos tecnologicos,
disseminacdo dos conhecimentos e inovacfes na assisténcia, almeja-se uma forca de trabalho
em salde que possa dar respostas as necessidades da populacéo e que seja compativel com a
organizagao dos servicos (POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013). Um novo perfil profissional
ancorado em caracteristicas como polivaléncia, ampliacdo de competéncias especificas,
flexibilizacdo no trabalho coletivo, como também profissional com qualificagbes mais
especializadas para as areas de alta complexidade, ou seja, um profissional de satde com novas
qualidades técnicas e muitas responsabilidades a assumir (PEDUZZI; ANSELMI, 2002;
MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011).

Concomitantemente, assiste-se a mudangas nas modalidades de insercdo dos

trabalhadores e nos vinculos empregaticios, em virtude do crescente aumento da precarizagdo
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do trabalho. Esse cenério chega a todos os setores do universo do trabalho, inclusive no campo
da salde, onde se percebe uma ampliacdo de servicos terceirizados e contratos temporarios
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Nesse interim, a logica neoliberal atinge todos os setores da sociedade, chegando aos
servicos publicos e privados em diferentes proporgdes. Os servigos de salde passam a exigir
uma nova figura profissional, isto é, um trabalhador com mais deveres, responsavel por diversos
compromissos, no entanto, quase invisivel na garantia e exercicios de seus direitos.

A Enfermagem, por exemplo, ndo ficou incolume a precarizacdo e as novas formas
contratuais presentes no trabalho em saude. Pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz e
financiada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sobre o perfil da enfermagem na
atualidade brasileira mostra o crescimento da carga horaria de trabalho do profissional, a
manutencdo de baixos salarios, o aumento da sua insercdo no setor privado, as contratacdes
eventuais para sobreviver no mercado de trabalho em salde, entre outras probleméticas que
invadem o mundo do trabalho nos dias atuais, com uma frequéncia cada vez mais crescente
(MACHADO et al, 2016a; CAETANO; PRADO, 2016).

Realidade também constatada em investigacdo recente sobre tendéncia do mercado de
trabalho de enfermeiros no estado do Rio Grande do Norte, em que foi possivel identificar
alguns fatores desfavoraveis para a categoria, tais como: aumento da disponibilidade de
enfermeiros para 0 mercado; agravo da precarizacao nas relagdes de trabalho; grande nimero
de contrata¢6es de emprego por indicacdo ou conhecimento pessoal com o empregador e nao
por selecdo e mérito profissional; desemprego; escassez de qualificacdo especializada para
assumir determinados postos de trabalho e pouca ou nenhuma experiéncia profissional
(OLIVEIRA et al, 2018).

Todos esses fatores resultam num impacto negativo para a profissdo, ja que a ampliacdo
de vagas e cursos superiores no estado ndo consegue ainda dar uma resposta positiva no que
diz respeito a insercdo no mercado de trabalho por esses profissionais, respeitando,
principalmente, os direitos trabalhistas adquiridos e sua qualificacdo profissional (OLIVEIRA;
PIRES, 2015; MACHADO et al, 2016b).

Curiosamente, o setor sadde, nos ultimos anos, ampliou a oferta de emprego. E
considerado como um ramo essencial da economia brasileira, que emprega em torno de 4,3%
da populagdo no pais e gera mais de 10% da massa salarial do setor formal (MACHADO,;
VIEIRA; OLIVEIRA, 2012; MACHADO et al, 2016a). Informactes de um estudo sobre
mercado de trabalho realizado pela Fundacdo Osvaldo Cruz revelaram que, na Ultima década,

houve ampliacdo do mercado de trabalho em sadde, principalmente devido a expansdo da
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Atencdo Priméria através do Programa Salde da Familia (PSF) em diferentes localidades do
pais (POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013). Na enfermagem, isso também aconteceu,
inclusive, pesquisa do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), realizada de 2009 a
2012, afirma que a segunda categoria que mais gera postos de trabalho ¢ a de “enfermeiros e
afins” no pais (NASCIMENTO; MACIENTE; DE ASSIS, 2013).

Todavia, mesmo diante de um mercado que se expande, de oportunidades que surgem
para a enfermagem e outros profissionais de salde, é necessario ter avan¢os mais significativos
em outros aspectos do mercado de trabalho, dentre eles: melhoria nas relacbes entre empregador
e empregados; aumento de salarios, oferecendo maior dignidade e valorizagdo aos
trabalhadores; contratagbes formalizadas garantindo ao trabalhador que seus direitos sejam
preservados; e jornadas de trabalho menos exaustivas. Todas essas condi¢des tém implicacfes
na qualidade de vida dos profissionais, precisam ser colocadas em evidéncia e discutidas em
coletivo como entidades representativas dos trabalhadores e 6rgdos competentes do estado
(MACHADO et al, 2016b).

Os desafios impostos ao trabalho coletivo em salde/enfermagem tém repercussdes
macroestruturais como podemos observar nas discussdes trazidas pelos autores. Além disso, é
mister apontar a importancia do papel das instituicbes formadoras nesse processo de

fortalecimento das profissdes em saude, incluindo a Enfermagem.

33 A IMPORTANCIA DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS NA
FORMACAO PARA O ENFERMEIRO

Ao longo das décadas, a formacdo brasileira dos profissionais de salude passa por
transformacbes para atender as orientacdes do setor salde, principalmente ap6s a
implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no final da década de 1980 (CHAVES,
2014). Por meio da Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 200, foi enunciada a
responsabilizacdo do SUS no que se refere a ordenacdo da formacéo de recursos humanos de
salde, uma vez que essa formacgdo precisava se adequar as novas necessidades do modelo
assistencial vigente, tendo em vista que a formagéo em satde com énfase no modelo biomédico
e hospitalocéntrico ndo correspondia as orientacdes do proprio sistema de saude brasileiro.

Com as mudancas constitucionais, a saude passou a ser considerada uma necessidade
humana essencial e, por isso, tem valor para o individuo e sua coletividade. Nesse sentido, o

Art. 196 da Constituicdo de 1988 deixa claro que a saude deve ser entendida como:
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direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo
e recuperacdo (BRASIL, 1988).

As mudancas conceituais trazidas pela nova compreensdao de satde, bem como o0s
principios e as diretrizes do SUS tendem a reconduzir o processo formativo como eixo
norteador para consolidacdo de novas praticas profissionais e, consequentemente, de uma
atencdo a saude integral e de qualidade. Véarios foram os acontecimentos que resultaram em
mudancas substanciais nos projetos pedagdgicos dos cursos da area de salde.

A criacdo da LDB (1996) se configurou como um importante evento inserido no
contexto de mudanca, envolvendo a formacao e a educacao para a satde. Nesse contexto, houve
um aumento da flexibilidade na organizacao dos cursos e carreiras, na valorizacdo dos locais
de trabalho, no processo de ensino-aprendizagem pela articulagdo entre instituicOes
formadoras/servigos. Assim, definiu o ensino com base no desenvolvimento de competéncias e
habilidades profissionais, além de estabelecer grandes perspectivas para a formacdo de nivel
médio e superior (MARSIGLIA, 2004).

Por conseguinte, as DCN foram estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educagéo
(CNE) a partir de 2001. As orientacdes dispostas nas DCN definiram novos parametros de
organizacdo, de desenvolvimento e de avaliacdo dos projetos pedagogicos de cada curso das
Instituicdes de Ensino Superior (IES), produzindo mudangas nos principios, fundamentos e
procedimentos na formacéo profissional (BARBOSA et al, 2003).

Para Feuerwerker e Almeida (2004), as DCN sdo responsaveis por anunciar o acordo de
modificacdes na formacdo dos trabalhadores de saide, com um entendimento ampliado do
papel do projeto pedagdgico do curso, entendido como um instrumento que precisa expressar 0
posicionamento da universidade diante de seu papel social e outras bases conceituais. Chaves
(2014) identifica que, apdés a implantagdo das DCN, houve um aumento da autonomia e
flexibilizacdo académica, tanto na organizacao da matriz curricular, como também possibilitou
pensar em propostas pedagdgicas ampliadas e percursos formativos com énfase nas
particularidades das regides onde estdo inseridas as IES.

Sob essa vertente, as DCN podem ser lidas como sinopses programaticas possiveis a
formagéo de trabalhadores em salude, que, embora remetam aspectos inerentes a um novo
sistema de saude, depara-se com profissionais com formacdo académica engessada, distante
dos principios estruturantes e primordiais do SUS (MOREIRA; DIAS, 2015).
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Estamos vivendo um momento crucial, marcado por mudancas rapidas e frequentes no
cenario politico, econémico, cultural, educacional e de saude. Essa conjuntura social exige
outras respostas no campo do trabalho e na formacdo profissional do trabalhador. Diante do
exposto, faz-se necessaria uma busca constante de estratégias e atitudes que redirecionem o
processo de formagdo, no intuito de atender as questdes requeridas pelo atual contexto mundial,
nacional e local (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Para tanto, é possivel vislumbrar, em todo o documento das DCN, o desejo de reorientar
a formacéo profissional com a perspectiva de atender as necessidades do campo de saude a
partir do estimulo a iniciativa, a acdo reflexiva, a motivacao e a lideranga, a0 mesmo tempo em
que atuem com competéncia e profissionalismo na atencdo ao cuidado de saude individual e
coletivo. Almejam-se trabalhadores em salde aptos a encarar as situacdes mais complexas e
adversas possiveis, no mundo real dos servicos de saude, atuando com compromisso social na
transformacéo das realidades (CHAVES, 2014; WINTERS; PRADO; HEIDEMANN, 2016).

No entanto, o efetivo cumprimento enunciado pelas diretrizes curriculares implica uma
mudanca visceral na conducdo da formacdo académica, dentro e fora das universidades, dos
campos de praticas e que ira repercutir positivamente nas atitudes dos futuros profissionais de
saude frente a realidade. Para Moreira e Dias (2015), os desafios sdo inUmeros e, para operar
mudancas na formacdo em saulde, é necessario ir desde a implementagdo de novas metodologias
aplicadas no processo ensinar/aprender até a transformacédo de posturas adotadas pelas IES na
conducéo e na reformulacdo dos seus projetos pedagogicos.

N&o obstante, os cursos de graduacdo em saude, como agentes influenciadores na
formagé&o de seus estudantes, que, no futuro, irdo interferir na qualidade e na organizagéo dos
servicos, devem ter o compromisso de formar profissionais que atendam as exigéncias do SUS,
consolidando os seus principios de universalidade, integralidade, hierarquizacdo e
descentralizacao.

Na enfermagem, as mudangas no processo ensino-aprendizagem vém se processando
na reconfiguracdo do carater conservador focado no modelo flexneriano de forma mais incisiva
sobre os cursos de graduacdo. Tal afastamento ndo menospreza o dominio tedrico-préatico
tradicional, porém, busca nos projetos pedagdgicos a articulacao dos curriculos com os cenérios
de prética, para dar respostas aos problemas/situacdes a partir das transformacdes importantes
nos referenciais tedricos, marcos conceituais, metodologias, assumindo o carater politico dos
problemas de salde, na reordenacao de préaticas. Além de oportunizar a aquisi¢cdo de um aporte

teodrico, capaz de reorientar a formacdo do enfermeiro na area da salde coletiva para o
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fortalecimento do modelo de atencéo a salde brasileiro (FERNANDES; REBOUCAS, 2013;
CHAVES, 2014).

A formacdo de profissionais enfermeiros deve estar voltada para a integralidade dos
problemas de saude da populacdo brasileira, necessitando ser contextualizada e resolutiva,
fundamentando-se em projetos pedagdgicos que possibilitem praticas de salde com
responsabilidade social (WINTERS; DO PRADO; HEIDEMANN, 2016).

Na pratica, os novos modelos pedagdgicos implementados nas IES e seus projetos
pedagdgicos de curso devem refletir sobre os processos de ensino-aprendizagem, no sentido de
contemplar os principios, os fundamentos, as condi¢des e os procedimentos instituidos pelas
diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo, visando garantir a qualificacdo e o
desenvolvimento de profissionais criticos, reflexivos, transformadores de sua préatica. Esse
redirecionamento na formacao profissional da enfermagem contou com o apoio substancial do
Movimento de Participacdo, que ocorreu no interior da profisséo nos anos 1980, paralelamente
ao processo de redemocratizagdo do pais e tinha como principal objetivo romper com o carater
acritico, tecnicista e subserviente da enfermagem brasileira (GERMANO, 2003).

Para Bagnato e Rodrigues (2007), a ABEn, concomitante com a comissdo de
especialistas de enfermagem, teve contribuicdo efetiva na elaboracdo e na aprovacdo das
diretrizes curriculares para a profissdo. A bandeira prioritéaria levantada pela ABEn é a educacao
dos profissionais de enfermagem, por isso, sempre tem buscado mobilizar a categoria em todos
0S cenarios sociais, na tentativa de discutir e consolidar um projeto educacional que, de fato,
corresponda as necessidades da coletividade.

Nesse sentido, desde a aprovacdo das diretrizes para os cursos de graduacdo em
Enfermagem através da Resolucdo CNE/CES N° 3 de 7/11/2001, a associacdo estabeleceu
estratégias para permanecer acompanhando a implementacdo das mudancas na formacdo em
enfermagem por meio da promocéo de seminarios, encontros e debates que acontecem em todo
0 pais até os dias atuais (VALE; FERNANDES, 2006).

N&o obstante, o Ensino Superior na Enfermagem tem corroborado junto as mudancas
no campo da educacdo e da saude, repensando sua formagdo com vistas a dar respostas aos
desafios atuais da sociedade contemporanea. Esses desafios sdo muitos, como a capacidade do
trabalhador para lidar com as efémeras mudancas tecnoldgicas, até a tomada de decisao frente
a sua insercao no mercado de trabalho, assumindo nova postura como: criatividade, criticidade
e capacidade de gerir situacGes conflituosas e complexas, desempenhando papel ativo na

construcdo de novas préticas de satde (CHAVES, 2014).
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Desse modo, o novo perfil requerido para o enfermeiro exige um aprendizado para atuar
no SUS, o qual deve contemplar, além das competéncias especificas da profissdo, um conjunto
de habilidades gerais que assegurem ao profissional o desenvolvimento do seu pensamento
cientifico, critico-reflexivo de sua prética, das suas relacdes académicas e sociais, amparadas
pela ética e pela humanizacdo nos processos de trabalho (BRASIL, 2001; WINTERS; DO
PRADO; HEIDEMANN, 2016).

De acordo com as Diretrizes para a Enfermagem, no seu Artigo 5° dentre as
competéncias e habilidades especificas para o enfermeiro, estdo: atuar de maneira profissional
em diferentes cenérios; incorporar a capacidade do cuidar como objeto epistemoldgico da
profissdo; conhecer a estrutura e organizagdo social onde se encontra inserido; desenvolver
formacédo técnico-cientifica, ética, humana com compromisso social e coletivo; compreender a
politica nacional de saude principalmente os perfis epidemioldgicos; atuar na atencdo integral
dos programas governamentais nos diferentes ciclos de vida do ser humano; ter capacidade para
diagnosticar e atuar frente as probleméticas de salde; tomar decisGes no processo de trabalho
em saude; auxiliar no processo de formacao de recursos humanos de saude; reconhecer-se como
coordenador da equipe de enfermagem; usar de maneira adequada as novas tecnologias;
desenvolver atitudes com base nos determinantes e condicionantes da populagéo; integrar as
praticas e saberes da enfermagem como os demais profissionais de satde (BRASIL, 2001).

Tais competéncias e habilidades especificas apresentadas pelas DCN tém como
principal objetivo uma “formacao do Enfermeiro para atender as necessidades sociais da satde,
com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do
atendimento” (BRASIL, 2001, p. 3).

Além disso, ha um apelo claro e incisivo destas e de egressos participantes de pesquisas
realizadas pelo pais, para que o ensino propicie ao estudante vivenciar durante a graduacédo a
realidade do mercado de trabalho em diferentes contextos. Presume-se que, ao propiciar esse
encontro com a realidade em diferentes cenarios, a instituicdo de ensino garanta ao estudante
condig@es favoraveis para uma visdo voltada a integralidade e a equidade da assisténcia a saude
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Mesmo diante das possiveis reformulagbes que passardo, em breve, as diretrizes
curriculares para a Enfermagem, a presente pesquisa tomara como base as orientac6es dispostas
nas DCN de 2001, justamente por ainda permanecerem como documento norteador para a
conducdo do processo ensino-aprendizagem para a categoria. Nesse sentido, segundo
orientagdes da Resolucdo CNE/CES n° 3, para assegurar a formacdo almejada, os cursos de

graduacdo em Enfermagem deverdo garantir: a indissociabilidade entre o ensino, pesquisa e
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extensdo/assisténcia, de modo a garantir um ensino critico/reflexivo e criativo, com objetivo de
construir o perfil profissional desejado; promover o estimulo ao desenvolvimento de projetos
de pesquisas com relevancia social, que levem em conta a epistemologia dos modelos do
processo salde-doenca; ofertar atividades tedricas e praticas de forma articulada e
interdisciplinar, logo nos periodos iniciais do curso de graduacdo em enfermagem; construir
elementos que proporcionem uma educacdo cidada e participativa para inser¢ao na sociedade;
assegurar autonomia institucional, flexibilidade, integracdo estudo/trabalho e pluralidade no
projeto pedagogico do curso; desenvolver metodologias no processo ensino/aprendizagem que
possibilitem ao estudante refletir sobre cenario social e aprenda a aprender; utilizar estratégias
pedagogicas de modo a articular os atributos essenciais a formacao do enfermeiros, tais quais,
0 saber, o saber fazer e o saber conviver, na perspectiva de estimular o aprender a aprender, o
aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer;
proporcionar o desenvolvimento de trabalhos grupais, com objetivo de ampliar discussdes e a
convivéncia coletiva; valorizar as dimens@es éticas e humanisticas, estimulando atitudes e
valores com base ao exercicio da cidadania e solidariedade; e por fim, articular a licenciatura
junto ao bacharelado em enfermagem (BRASIL, 2001).

Diante do exposto, analisar até que ponto a organizacdo e a condugdo dos cursos de
graduacdo em Enfermagem funcionam em determinada realidade ou instituicdo de ensino
possibilita atender as necessidades sociais e compreender os desafios e avancos que envolvem
a formacdo em Enfermagem na realidade brasileira. Além disso, é possivel também realizar
reflexdes importantes sobre a formacdo e sua articulacdo com o processo de trabalho da
Enfermagem, mais especificamente das influéncias desta sobre atuacdo do enfermeiro. Tais
discussdes tém papel crucial para repensar as praticas e discutir perspectivas de mudancas, tanto

dentro da profissdo, como nas relac6es estabelecidas nos cenarios e servicos de saude.
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3.4 ESTATISTICA INFERENCIAL

A estatistica pode ser compreendida como um conjunto de técnicas que envolvem a
coleta, a quantificacdo, a sintese, a analise e a interpretacdo de informacoes relevantes aplicadas
ao determinado problema de pesquisa. A estatistica se aplica em varias &reas do conhecimento,
como na saude, economia, engenharias, entre outros. Entre as ramificacbes da area da
Estatistica, estdo a estatistica descritiva dos dados e a estatistica inferencial. Na primeira, seu
objetivo é sintetizar e apresentar informacdes sobre os dados, enguanto a segunda permite criar
modelos probabilisticos com bases em parametros conhecidos ou desconhecidos para podemos
tirar conclusdes acerca de um conjunto maior (a populagdo) usando informagao de um conjunto
menor (a amostra) (CALLEGARI-JACQUES, 2003; MARTINEZ-GONZALEZ; BES-
RASTROLLO, 2009).

Para Triola (2015), alguns fatores sdo essenciais no uso de técnicas estatisticas em
pesquisas, sdo eles: o contexto e a fonte dos dados; 0 método de amostragem; a observacéo nas
varidveis de confusdo e as implicacbes praticas. Além disso, é necessario também que o
pesquisador faca a melhor opcdo pelo método estatistico, a considerar essencialmente os
objetivos do estudo e os dados por ele encontrados.

Em varios setores, as ferramentas oferecidas pela estatistica proporcionam meios de
conduzir avaliacdes, planejamento de acdes, auxiliando na melhoria das politicas da educacéo
brasileira, entre outras contribui¢6es. Essa realidade ja acontece na educacdo superior, que tem
utilizado com bastante frequéncia os censos educacionais e instrumentos avaliativos junto as
instituicdes de ensino (CASTRO, 2000).

No campo da satde, os metodos estatisticos também tém sido responsaveis pelo sucesso
de varias pesquisas na medicina moderna, por exemplo. Dentre suas colaboracdes, ela vem
ajudando na diminuicdo da morbidade, na implantacdo de novos diagndsticos, na aceleracdo de
tratamentos e, principalmente, no aumento da sobrevida da populacdo mundial (CONGGON,
2015).

Ao testar hipoteses, por exemplo, a partir de dados empiricos ou inferir sobre parametros
populacionais a partir dos dados coletados, a estatistica representa uma ferramenta importante
no processo de tomada de decis&o nas diferentes areas de conhecimento (IGNACIO, 2010).

Considerando tais apontamentos, este estudo tem, dentre seus objetivos, construir perfil
profissional para enfermeiros, bem como identificar convergéncias e divergéncias entre 0s
processos formativos do enfermeiro e 0 mundo laboral. Para atingir tais objetivos, faremos uso

das ferramentas estatisticas, por meio da utilizagéo de testes de hipoteses ndo paramétricos.
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3.4.1 Testes de Hipoteses

Os testes de hipoteses fazem parte da estatistica inferencial e sdo, com frequéncia,
utilizados para tomada de decisdo. Seu objetivo principal é validar ou ndo uma hipotese, a partir
de informagdes coletadas de uma amostra (TONDOLO, SCHNEIDER, 2006; TRIOLA, 2015).
De acordo com Triola (2015), a hipétese estatistica consiste em uma afirmativa sobre um
parametro da populacdo. Para tanto, os testes de hipoteses permitem a afirmacéo ou ndo da
hipdtese do estudo em questdo, auxiliando na construcdo de estimativas para determinada
populacgéo investigada.

Alguns autores apresentam orientagdes acerca da formulacdo de hipéteses. Gil (2002)
destaca a necessidade de levar em consideracdo algumas caracteristicas como: ser
conceitualmente clara; especifica; ter base empirica; ser parcimoniosa; estar relacionada com
as técnicas e ter relacdo tedrica.

A ideia bésica de um teste de hipotese € estabelecer uma regra de decisdo segundo a
qual rejeitaremos ou ndo a hipdtese proposta com base em informacgdes coletadas em uma
amostra. Normalmente, estabelecemos duas hipoteses: Ho, conhecida como hipotese nula, e a
hipotese alternativa, denotada por (H1), devendo ser formulada em termos do que pretendemos
verificar ou comprovar, a partir dos dados coletados (TRIOLA, 2015).

Outros conhecimentos também sdo necessarios para realizar um teste de hipétese e,
sobretudo, auxiliardo na interpretacdo do mesmo, a saber: a estatistica do teste; a regido critica;
o valor critico; o nivel de significancia (o) ou o erro tipo I (a) e erro tipo II (B).

A estatistica do teste é calculada a partir dos dados amostrais e servira para a tomada de
decisdo final, ou seja, de rejeitar ou ndo Ho. O nivel de significancia deve ser estabelecido antes
a coleta de dados e se refere a probabilidade de se rejeitar a hipotese nula (Ho), quando ela €
verdadeira. Geralmente, seus valores sdo fixados entre 1% e 5% (VIALI, 2009).

Quanto a Regido Critica do teste, ela é justamente a regido determinada por um valor
critico, que ira informar conjunto de valores para rejeitar a hipdtese nula (Ho). A area oposta é
comumente chamada de regido de aceitacdo. Para tanto, € necessario saber se o teste é unicaudal
(quando existe apenas um valor critico) ou bicaudal (quando existem dois valores criticos),

como podemos observar mais claramente na Figura 1.

Figura 1 — Modelos gréaficos para o teste unicaudal e bicaudal
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Regido critica: teste unilateral a direita Regido critica: teste bilateral

N&o rejeito Hy

Rejeito Hy Rejeito Hy

0

Fonte: GOOGLE, 2017.

Em sintese, para tomada de decisdo usando testes de hipéteses, tém-se as seguintes
etapas (VIALI, 2009):

1) Definir a hipotese nula (Ho) e a hipotese alternativa (Hi);

2) Estabelecer a estatistica do teste;

3) Fixar o nivel de significancia (a);

4) Determinar a regido critica;

5) Calcular o valor da estatistica do teste, utilizando os valores obtidos na amostra;

6) Tomar a decisdo, considerando se o valor encontrado pertence ou nao a regiao critica,
a fim de rejeitar ou ndo Ho.

Apos as etapas concluidas, é possivel ter duas decisdes para chegar a conclusdo final do
teste, tais quais, aceitar ou rejeitar a hipdtese nula. Sendo assim, os resultados possiveis ap0s a
decisdo seriam:

13- N&o rejeitar Ho, quando esta é verdadeira;

22- Rejeitar Ho, quando esta é verdadeira;

32- Néo rejeitar Ho, quando esta € falsa;

43- Rejeitar Ho, quando esta é falsa.

Duas das decisfes acima podem gerar erros, a saber: erro tipo | e erro tipo Il. O erro do
tipo I (a)) acontece quando se rejeita Ho, quando ela é, na realidade, verdadeira. A respeito do
erro tipo II (B), este ocorre quando ndo se rejeita a hipotese nula quando, na verdade, ela ¢€ falsa
(TRIOLA, 2015).

O erro tipo Il pode ser reduzido aumentando o tamanho da amostra, dado que o erro tipo
| foi definido pelo pesquisador. A partir do erro tipo I, estabelecemos a regido critica para
rejeitar ou ndo Ho (TRIOLA, 2015). Além dos conceitos bésicos, os testes de hipdteses se

classificam como paramétricos e ndo paramétricos (TRIOLA, 2015). Ambos sdo utilizados pela
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comunidade cientifica, no entanto, cada um considera requisitos proprios para sua execucao

adequada.

3.4.1.1 Testes Paramétricos

Os testes de hipdteses objetivam fazer ou avaliar afirmacbes sobre caracteristicas
populacionais com base em informacgdes extraidas de amostras. Para utilizar os testes de
hipdteses paramétricos, € preciso considerar algumas suposicoes, tais como: a aleatoriedade das
observagbes que compfem a amostra; a distribuicdo de probabilidade dos dados; a
homogeneidade dos dados (variabilidade dos dados se apresentar de forma homogénea); a
escala de mensuracgédo dos dados ser, no minimo, intervalar, entre outras (TRIOLA, 2015).

Entre os testes paramétricos, temos:

A) Para uma populacao:

1) Teste de hip6tese sobre proporcao;
2) Teste de hipotese sobre uma média com desvio padrédo conhecido;
3) Teste de hipdtese sobre média com desvio padrdo desconhecido;
4) Teste de hipotese sobre um desvio padrdo ou uma variancia.
B) Para duas populagdes:
1) Teste de hip6tese para comparacdo de médias com variancias iguais;
2) Teste de hipotese para comparacdo de médias com variancias diferentes;
3) Teste de hipbtese para comparacao de variancias;

4) Teste de hip6tese para comparacao de proporcdes;

3.4.1.2 Testes ndo paramétricos

No que se refere a estatistica ndo paramétrica, chamadas também de métodos nédo
paramétricos (ou de distribuicdo livre) que, como o proprio nome indica, sdo utilizadas
principalmente quando ndo se requer pressuposicao rigorosa sobre a forma da distribuicéo de
probabilidade dessa populacdo. Geralmente, nessas técnicas, as variaveis envolvidas séo
apresentadas como postos (ranks) que sdo numeros indicando os itens amostrados ordenados,
ou como Vvalores discretos classificados em categorias e representados por frequéncias. Os
niveis de mensuracdo dessas variaveis sdo, na maioria das vezes, nominais ou ordinais
(TRIOLA, 2015).
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Outro fator importante para o0 uso dos testes ndo paramétricos é dispor de um bom
tamanho amostral, na tentativa de minimizar a possibilidade do erro tipo 1l (TRIOLA, 2015).
A recomendacdo para utilizar os testes ndo parametricos é apenas quando 0s critérios dos testes
paramétricos ndo sejam satisfeitos (CALLEGARI-JACQUES, 2003; TRIOLA, 2015).

Haja vista as peculiaridades deste estudo, onde néo se tem a normalidade de distribuicéo
dos dados, como utilizaremos as variaveis categdricas nas andlises, iremos nos deter a
abordagem resumida de dois testes ndo paramétricos, a saber: Qui-quadrado (x?) e 0 Mann-
Whitney (Wilcoxon).

A) Teste Qui Quadrado (%)

O teste Qui Quadrado é usado para descobrir se existe uma associacdo entre duas
variaveis em uma tabela de contingéncia construida a partir de dados da amostra. A hip6tese
nula é de que as variaveis ndo estdo associadas, em outras palavras, elas sdo independentes. Sua
estatistica do teste utiliza um calculo estatistico entre o conjunto de frequéncias esperadas e
frequéncias observadas. A hipotese nula (Ho) a ser testada deve considerar que nédo existe
associagdo entre as variaveis envolvidas. Para calcular a estatistica do teste, utiliza-se a seguinte

equacéo:

(O —Ep)?
XZ = ;cl=1kE—kk 1)

onde,
0,.= frequéncia observada da casela k em uma tabela de contingéncia;

E}.= frequéncia esperada da casela k em uma tabela de contingéncia.
B) Teste de Mann-Whitney

Outro teste ndo paramétrico bastante utilizado é o teste de Mann-Whitney (U). Esse teste
substitui o teste “t” de comparacao de médias para amostras independentes e/ou os pré-
requisitos estabelecidos pelo teste “t” forem violados. Também ¢ considerado equivalente ao
teste de soma de postos de Wilcoxon para amostras independentes (TRIOLA, 2015).

Em sintese, a Gnica exigéncia do teste de Mann-Whitney € a de que as observagdes
sejam medidas em escala ordinal ou numérica utilizando também a soma dos postos. De acordo

com Hackbarth Neto e Stein (2019), calcula-se a estatistica do teste U da seguinte forma:
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Primeiro, encontra-se o teste Ui e Uz

U =nyn, +@_R1 (2)
_ nz(n2+1)
U,=mn, +———R; 3)

2

onde,

n, = ndmero de casos do grupo 1;

N, = numero de casos do grupo 2;
R1= soma dos postos do grupo 1;
R2 = soma dos postos do grupo 2;

Em seguida € necessario obter as médias e desvio padrdo dos postos para entdo obter o

Z calculado:

gm0y = (e (Bt o5 r) 5=k

(4)
onde Y7 é obtido através:
t3-t
T = = (5)

Por fim, compara-se 0s valores adquiridos no teste calculado com o valor de z da tabela.
Se zcal<ztab, ndo se pode rejeitar a hipotese nula (Ho), analisando sobre a perspectiva do teste

realizado ser unicaudal.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPOLOGIA DO ESTUDO

O estudo foi do tipo exploratorio, transversal, descritivo e inferencial com abordagens
quantitativa e qualitativa. Para Gil (2002), as pesquisas exploratdrias proporcionam maior
familiaridade com o problema proposto para a pesquisa, bem como envolvem elementos
processuais como levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas envolvidas com a
realidade a ser investigada. O autor prossegue afirmando que, por sua vez, a pesquisa descritiva
se concentra na exposicdo das principais caracteristicas de determinadas populagdes ou
fendmenos, como também envolve elementos processuais para a coleta dos dados, tais como
questionarios e observacgdes sistematicas.

Historicamente, os métodos qualitativos e quantitativos defendem seus respectivos
instrumentos de acdo, pois s6 quando sdo empregados dentro dos limites de suas especificidades
é que podem dar uma contribuicdo efetiva para o conhecimento da realidade, isto €, a busca da
construcdo de teorias e o levantamento de hipoteses (DESLANDES; CRUZ NETO.; GOMES;
MINAYO, 2002). Mesmo diante de tais apontamentos, nos dias atuais, a combinagdo de
métodos constitui um desafio crescente na pratica cientifica em diferentes areas de
conhecimento, realidade também presente no campo da salde. Diante disso, considera-se a
importancia na utilizacdo das abordagens quantitativa e qualitativa, e, mesmo que estas parecam
excludentes, fornecem resultados complementares quando o foco da pesquisa exige um
entendimento do contexto social e cultural do objeto eleito para o estudo (DESLANDES;
CRUZ NETO.; GOMES; MINAYO, 2002; MARCONI; LAKATOS, 2004).

Creswell e Clark (2013) enfatizam que a construcdo de estudos com métodos mistos
proporciona mais evidéncias para responder perguntas que ndo podem ser respondidas com a
utilizacdo apenas por uma das abordagens, seja quantitativa ou qualitativa. Para tanto, os autores
alertam que os pesquisadores precisam identificar com clareza as potencialidades, as limitagdes
de cada método e sua complementariedade. Ao usar as abordagens quantitativa e qualitativa, é
preciso um olhar agucado, afinal, é necesséario saber utilizar a potencialidade que cada
abordagem traz em sua esséncia, sejam o0s procedimentos estatisticos para fazer inferéncias,
seja na discussdo e na analise dos depoimentos mediante o uso técnica de analise qualitativa.

A estratégia de métodos mistos utilizada por esse estudo foi a triangulagdo
concomitante. Esta se caracteriza pela coleta de dados quantitativos e qualitativos realizada ao

mesmo tempo. Além disso, no periodo do tratamento das informacdes, € efetivada uma
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comparagdo com o objetivo, a fim de identificar convergéncias, diferencas e combinacdes entre
os resultados encontrados (CRESWELL; CLARK, 2013; SANTOS et al, 2017).

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A Enfermagem do Rio Grande do Norte, regularmente registrada no Conselho Regional
de Enfermagem (COREN), representava, em janeiro de 2017, 30.200 profissionais; destes,
7.248 eram enfermeiros (COREN-RN, 2017). A inscri¢do no Conselho é exigida e assegura o
exercicio profissional da enfermagem com base na Lei n° 7498/1986, que regulamenta e define
0s preceitos legais desses profissionais (PERSEGONA, OLIVEIRA, PANTOJA, 2016). A
populacdo alvo da pesquisa foi de enfermeiros, egressos de cursos de graduacdo em
Enfermagem na modalidade presencial de 08(oito) instituicbes de Ensino Superior do Rio
Grande do Norte, de natureza publica ou privada, que tinham efetuado inscricdo no COREN/RN
nos trés anos anteriores a execucao do projeto (Quadro 1). Destaca-se a existéncia de 12 IES
com curso de graduacdo em Enfermagem, cadastradas no site do MEC (Ministério da
Educacdo) no estado do RN, no periodo de construcao do projeto de pesquisa, porém, apenas

oito (8) foram selecionadas, pois quatro (4) ndo apresentavam turmas concluidas.

Quadro 1 — Quantitativo de inscrigdes de enfermeiros no COREN/RN nos Ultimos trés anos por
Instituicdo de Ensino Superior

N° IES-RN Natureza Juridica Ano/2014 Ano/2015 Ano/2016 TOTAL
01 IES A Privada 138 299 246 683
02 IESB Publica 67 46 79 192
03 IESC Privada 59 45 67 171
04 IES D Privada 28 76 63 167
05 IESE Privada 51 38 53 142
06 IESF Plblica 36 38 39 113
07 IES G Privada 25 29 32 86
08 IESH Privada 0 0 8 8
TOTAL 404 571 579 1.562

Fonte: COREN-RN, 2017.
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A escolha pelos egressos como participantes desta pesquisa se deu por compreendermos
que estes tém muito a contribuir com as mudangas na formagdo do enfermeiro, podendo
melhorar inclusive sua articulagdo com o mundo do trabalho.

Os participantes deveriam atender aos seguintes critérios de incluséo:
v Ter concluido o curso de Enfermagem em Institui¢des de Ensino Superior no Rio

Grande do Norte;

v Ter efetuado o registro no COREN-RN nos ultimos trés anos;
v’ Ter sido sorteado(a) para participar da pesquisa;
v" Residir no Rio Grande do Norte no periodo da coleta de dados;
v" Ter experiéncia profissional como enfermeiro(a).
Foram excluidos aqueles que:
v Encontravam-se fora do mercado de trabalho com enfermeiro(a) ha mais de trés meses;
v Estavam em férias e/ou licenca maternidade, bem como de doenca no periodo da coleta
de dados.

4.2.1 Fase Quantitativa

Para responder ao instrumento quantitativo, consideramos uma amostragem
probabilistica e estratificada com alocacdo proporcional. De acordo com Callegari-Jacques
(2003), a amostragem estratificada pressupde a divisdo da populacdo em subgrupos (estratos)
de itens, procedendo-se entdo a amostragem em cada subgrupo. A estratificacdo da amostra foi
construida tomando por base as oito (08) instituicbes de Ensino Superior, modalidade
presencial, com cursos de graduacdo em Enfermagem no estado do RN (Quadro 01).

O tamanho da amostra foi calculado considerando a populacdo total de 1.562
enfermeiros inscritos no COREN-RN no periodo de trés anos. Para tanto, considerou-se p= 0,5
de modo a maximizar n, um nivel de confianca de 95% e, inicialmente, uma margem de erro de

5 pontos percentuais. Utilizou-se a equacgédo abaixo (MARTINS, 2001):

_ i INZPi(1-Pi)]/wi
N2D+YL_ [NiD;(1-P;)]

n (6)

onde,

N = tamanho da populagéo
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N: = tamanho na populagéo no estrato i

p"; = estimativa da propor¢do amostral no estrato i
D=d?/z3,,

d=margem de erro amostral

Zq»-abscissa da normal padréo

wi= N;/N (pesos dos estratos i)

Ap0s célculo, a amostra calculada para a fase quantitativa foi de 309 enfermeiros. No
entanto, aceitaram participar da pesquisa 291 enfermeiros, destes, 259 estavam aptos a integrar
0 estudo, totalizando 83,82% da amostra estimada inicialmente. Das oito IES que fizeram parte
da estratificacdo, apenas duas ndo foram contempladas em sua totalidade. Dessa forma, fez-se
necessario um novo célculo de tamanho de amostra. O plano amostral final considerou se p=0,5,
um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 7 pontos percentuais, totalizando uma
amostra de 174 individuos. Para os estratos onde, inicialmente, a coleta havia superado o novo
tamanho de amostra (IES B, D, E, F, G), procedeu-se um sorteio aleatorio para selecionar os

individuos que iriam participar do tamanho de amostra final (Quadro 2)

Quadro 2 — Amostra por Instituicdo de Ensino Superior com cursos de graduagdo em Enfermagem na
modalidade presencial

AMOSTRA AMOSTRA  AMOSTRA
'EESS#;'X%L)J ggfgﬂ% PORESTRATO  COLETADA  (margem de
(margem de erro 5%) APTA erro 7%)

IES A* 0,444395 135 100 76
IES B 0,1200 37 37 21
IES C* 0,1100 34 19 19
IES D 0,1100 34 34 19
IESE 0,0900 28 28 16
IES F 0,0700 22 22 12
IES G 0,0600 18 18 10
IES H 0,0005 01 01 01
TOTAL 1,0000 309 259 174

Fonte: Dados da pesquisa., 2019.
Nota: *instituicGes que ndo atingiram quantitativo esperado da amostra com margem de erro 5%.

As variaveis que constituiram a pesquisa na fase quantitativa foram divididas em dois
blocos. O primeiro bloco foi organizado com as caracteristicas do egresso, tais quais: sexo,
idade, municipio de residéncia, estado civil, pos-graduacéo, area de pds-graduacéo, quantitativo

de vinculos empregaticios, tempo para conseguir primeiro emprego como enfermeiro, natureza
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juridica da instituicdo em que exerce a profissdo, areas de atuacdo profissional, formas de
ingresso no trabalho, regime de trabalho, carga horaria de trabalho semanal e renda mensal
liquida. J& no segundo bloco, foram inseridas as variaveis relacionadas a instituicao formadora,
tais quais: natureza juridica da IES, nome da IES, tempo de graduado, turno do curso,

modalidade do curso, tempo gasto para finalizar a graduagdo em Enfermagem.

4.2.2 Fase Qualitativa

A investigacdo, frente aos objetivos propostos, também identificou os significados que
os enfermeiros conferem a relacéo entre sua formagdo académica e sua préatica profissional. O
modo como 0s sujeitos representam a realidade vivida em seus relatos orais € uma sintese entre
suas impressdes pessoais sobre 0 mundo e a objetividade dos acontecimentos sociais, 0 que
torna possivel explorar 0s processos sociais pela via da representacéo dos sujeitos. Quando 0s
sujeitos falam acerca da realidade social, ndo expressam apenas situa¢des singulares de suas
vidas e suas subjetividades, pois, em suas falas, estdo também inscritos valores, representacdes
e modos de agir partilhados por toda a sociedade e produzidos por ela, de modo que, ao falar,
reproduzem, em sua subjetividade, a objetividade da vida social. (SCRHAIBER, 1995).

Dada a natureza desse fendmeno, em que a objetividade se inscreve na subjetividade, a
composicdo amostral em estudos qualitativos ndo segue parametros estatisticos, pois a
suficiéncia dos dados esta na densidade e na profundidade do que é relatado, a ponto de torna-
lo possivel, conforme o julgamento fundamentado do pesquisador, uma interpretacdo ampla do
fendmeno ora investigado.

Nesse sentido, 0 tamanho da amostra ndo pode ser estabelecido a priori, pois dependera
do acumulo das narrativas, a chamada saturacao tedrica, o que s6 pode ser percebido no decorrer
do trabalho de campo (SCRHAIBER, 1995; MINAYO, 2010). Para tanto, a selecdo dos
participantes também difere da pesquisa quantitativa, sendo levados em consideracdo 0s
seguintes principios: (a) escolher os sujeitos que detém os atributos relacionados ao que se
pretende estudar; (b) considerar a possibilidade de inclusdes sucessivas de sujeitos até que seja
possivel uma discussdo densa das questdes da pesquisa.

No contexto dessa investigacdo, estimou-se, incialmente, que 02 (dois) sujeitos por
Instituicdo de Ensino Superior poderia conduzir a saturacéo, totalizando uma amostra de 16
(dezesseis) enfermeiros egressos. Para tanto, participaram da fase qualitativa da investigacéo
15 (quinze) enfermeiros (03 homens e 12 mulheres). Destes, foram elencados 02 (dois)

entrevistados por Instituicdo de Ensino Superior, com excec¢do da IES H, na qual ndo houve
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colaborador. No caso da existéncia de mais de um campus, optamos por entrevistar pelo menos

um de cada, 0 que aconteceu em trés instituicbes formadoras, tais quais IES A, IESB e IES F.

4.3 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados, com intuito de atingir os
objetivos propostos. Na fase quantitativa, foi construido um questionario estruturado
(APENDICE B) pela pesquisadora, tomando por base o instrumento validado de Vieira e
Domenico para avaliagéo de egressos de Enfermagem (VIEIRA; DE DOMENICO, 2015). Para
tanto, o instrumento dispde de perguntas abertas e fechadas, dividido em trés partes: | parte:
Caracterizacdo do egresso; Il Parte: Caracterizacdo do curso de graduacdo em enfermagem e
Il parte: Questdes considerando os 09(nove) itens do Artigo 14 das Diretrizes Curriculares
Nacionais para Enfermagem, subdivididos em trés dimensbes. Na Ill e udltima parte do
questionario, o participante da pesquisa atribuiu um valor de 0 a 10 (nivel escalar) as questdes
relacionadas as trés dimensdes, a saber: Didatico-pedagogica; Competéncias e Habilidades e
articulacdo com o mundo do trabalho.

O segundo instrumento foi um roteiro semiestruturado de entrevista (APENDICE C)
que constituiu a analise qualitativa. Segundo Minayo (2010), essa modalidade de abordagem
deve conter um roteiro com questdes essenciais e topicos suficientes que possam contemplar a
abrangéncia das informacdes esperadas. Tais tdpicos devem funcionar como lembretes,
servindo de orientacédo e guia para a conducdo da entrevista individual (MINAYO, 2010).

Todos os participantes permitiram sua participagdo mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) antes de realizarem o procedimento. Logo,
uma pequena parcela dos recrutados, apds dialogo e andlise da pesquisadora sobre outros
critérios ja mencionados anteriormente, foram selecionados e convidados a colaborarem

também na fase qualitativa.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu de agosto de 2017 a marco de 2018. O recrutamento dos
participantes aconteceu mediante sorteio da amostra apds entrega das informacdes solicitadas
ao COREN-RN, tais quais: nome completo, contato telefonico, endereco e e-mail, cedidas por
correio eletronico no més de junho de 2017. De posse dessas informacdes, foi realizado sorteio
dos possiveis participantes, utilizando o software Excel e organizada planilha dividida por
instituicdo de ensino.

Antes de iniciar o contato com os enfermeiros sorteados, foi necesséario organizar e
planejar a coleta por cidade e regido de moradia dos possiveis sujeitos, tendo em vista a
necessidade de deslocamento da equipe responsavel pela coleta. Essa equipe foi composta pela
pesquisadora e duas recém-egressas do curso de Enfermagem da IES F, ambas eram capacitadas
para realizar o recrutamento dos sujeitos e ndo pertenciam a lista de egressos sorteados para
participar da pesquisa.

Posteriormente, iniciou-se o contato individual por ligacdo telefonica, e-mail e pelo
aplicativo WhatsApp. No caso de telefones desatualizados e e-mails ndo respondidos, foram
acionados outros canais de comunicagéo, tais quais: instituicao de ensino por meio de docentes,
coordenadores de cursos e equipe pedagodgica; coordenadores da Atencdo Basica de municipios
e chefes de enfermagem de instituigdes hospitalares. Ainda foram utilizados recursos como
redes sociais (Facebook e Instagram) e pesquisa em sites como no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), procurando por profissionais de salde e consulta na
plataforma lattes.

ApOs esse contato prévio, os sujeitos participantes agendavam o encontro pessoalmente
de acordo com horério, data e local desejado. No caso de optarem pelo envio do instrumento
respondido por e-mail ou pelo aplicativo do WhatsApp, a pesquisadora estabelecia um prazo
limite do reenvio do questionério e digitalizacdo do termo de consentimento assinado. A coleta
foi encerrada apos sete meses de duragéo.

No que se refere a coleta das entrevistas da fase qualitativa, todas ocorreram
pessoalmente pela necessidade de gravacdo dos depoimentos e agendadas de acordo com
disponibilidade dos participantes. Tiveram duracdo em média de 12 a 21 minutos cada,
totalizando 2 horas e 8 minutos de gravacdo. Os depoimentos foram registrados em aparelho

com sistema Android e transcritas na integra para documento do Word versao 2010.
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4.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Analises dos dados qualitativos

4.5.1.1 Processamento dos dados qualitativos

Para auxiliar o método de tratamento dos dados qualitativos, as respostas originadas das
15 entrevistas foram organizadas em um Unico corpus textual e submetidas a técnica de
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) no software Interface de Rpour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) versdo 0.7. O software é
open source, tem aporte no ambiente estatistico do software R e na linguagem de programacéo
python, ambos de acesso livre. Além disso, chegou ao Brasil no ano de 2013 e tem auxiliado
no tratamento de dados textuais em diferentes areas, inclusive na satde (JUSTO; CAMARGO,
2014).

No tocante as analises, o IRAMUTEQ pode realizar a lexicografica por meio da
lematizacéo® e frequéncia de palavras, até analises multivariadas mais complexas como a CHD,
analise de correspondéncia e de similitude. Além disso, os resultados séo apresentados também
de forma grafica, o que facilita sua compreensdo e visualizacdo (SALVIATI, 2017;
CAMARGO; JUSTO, 2018).

Nesse estudo, utilizamos especificamente duas técnicas do software: a lexicografia
basica e a CHD. A primeira analise possibilitou a contagem total de palavras, niUmeros de textos
e segmentos de textos que compdem o corpus analisado. J& a CHD permitiu a formacéo de
classes por meio do agrupamento dos segmentos de textos, organizadas a partir das semelhancas
e dessemelhancas entre si, de acordo com o significado utilizado pelo vocabulario
(CAMARGO; JUSTO, 2013). Para constituicdo das classes, é realizada a diferenciacdo das
palavras, repetidas vezes, mediante uso de correlacfes estatisticas com o teste qui-quadrado
(x2), 0 que possibilita identificar nos segmentos de textos ou discursos, as inter-relacdes e as
divergéncias com o objeto estudado (FERNANDES; COSTA; ANDRADE, 2017).

Apo0s realizacdo da CHD, o programa gera o resultado em forma de dendrograma,
ilustrando graficamente as classes obtidas mediante aglutinacdo dos segmentos de textos, além
de apresentar a Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC) resultante da CHD. Essa ultima é

representada em um plano cartesiano com as diferentes palavras e variaveis associadas a cada

L E o processo, efetivamente, de alterar ou reduzir uma palavra para determinar o seu lema. Utilizado no IRAMUTEQ para facilitar o
agrupamento das palavras.
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uma das classes geradas. Do corpus textual submetido a CHD frutos desse estudo, emergiram
cinco classes ou subcategorias de analises, que serdo apresentadas mais detalhadamente nos

resultados.

4.5.1.2 Anélise de Conteldo

A analise de conteudo descrita por Laurence Bardin (2016), na modalidade analise
lexical, foi a técnica de andlise utilizada. Bardin (2016, p.37) conceitua a analise de contetido
como “um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes”. Frequentemente utilizada em
investigagbes em salde, tem como objetivo analisar documentos, depoimentos ou
comunicagdes com intuito de obter de forma sistematica e objetiva a descri¢cdo das mensagens
ou indicadores (quantitativos ou ndo), de tal forma que possa realizar inferéncia dos
conhecimentos relacionados a determinado objeto de estudo (MINAYO, 2010).

Para tanto, a analise de contetdo segue alguns preceitos que precisam ser respeitados
durante a sua execucao, dentre eles, destacam-se a sistematicidade e, em algumas situacdes, a
quantificacdo. Tais preceitos auxiliam na execuc¢do da técnica, de forma que os contetidos sejam
ordenados e sistematizados, atingindo, assim, 0s objetivos propostos a medida que possam fazer
inferéncias sobre a populagéo estudada, bem como serem replicados em situagdes semelhantes
(MINAYO, 2010).

A analise lexical, especificamente, caracteriza-se pela quantificacdo das palavras
(nimero de ocorréncias), como também por selecionar aquelas mais relevantes, presentes no
repertorio lexical, com o objetivo de, por meio de aplicacdo de técnicas estatisticas, averiguar
ou medir a extensdo dos depoimentos e os significados destes para o objeto em estudo
(BARDIN, 2016; MINAYO, 2010). Justo e Camargo (2014) ressaltam que a andlise lexical
constréi suas bases na identificacdo e na combinacdo de palavras que explicam determinado
objeto e, por meio destas, extrapola o sentido desse objeto para o coletivo, com auxilio da
estatistica descritiva e inferencial.

As palavras podem ser classificadas de acordo com Bardin (2016, p.82) da seguinte
forma: “palavras plenas, isto é, palavras ‘portadoras de sentido’: substantivos, adjetivos,
verbos; e palavras-instrumentos, isto é, palavras funcionais de ligacdo: artigos; preposicoes,
pronomes, advérbios, conjungdes etc.”.

A execucdo da analise lexical é feita utilizando o caminho inverso da analise tematica,
sendo assim, primeiro, ocorre a sistematizacdo dos dados, que, nesse caso, foi realizado
mediante auxilio de um software, para depois interpreta-los. (JUSTO; CAMARGO, 2014).
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De posse dos dados sistematizados, foi realizada leitura exaustiva dos segmentos de
textos gerados pelo IRAMUTEQ. Em seguida, foi efetivada codificacdo ou organizacdo por
temas, para, posteriormente, construir as categorias e discuti-las. Frutos desses procedimentos
emergiram duas categorias analiticas, a saber: desafios da formacdo em enfermagem para o
SUS frente expectativas do trabalho e o papel das instituicbes formadoras no fortalecimento e

reorientacdo do Ensino Superior em Enfermagem.

4.5.2 Analise dos dados quantitativos

Na andlise dos dados quantitativos, a tabulagdo inicial foi realizada através do programa
Microsoft Office Excel®. Apds a construcao do banco de dados, foi realizada analise descritiva
no software R versdo 3.1.2 com objetivo de tracar perfil dos enfermeiros participantes da
pesquisa, utilizando as varidveis pertencentes as partes Il e 11l do questionario (Apéndice B).
Foram utilizados 174 questionarios de 259 participantes aptos. A sele¢do dos questionarios se
deu da seguinte forma: primeiro foram retirados 13 questionarios dos sujeitos que participaram
também da fase qualitativa, para, posteriormente, eliminar os questionarios excedentes por
estratos de forma aleatoria. Os motivos que levaram a esse quantitativo serdo expostos
detalhadamente no item “limites do estudo”.

No que diz respeito a estatistica inferencial, foram realizados testes ndo parameétricos de
associacdo mediante o uso do teste qui-quadrado, sendo considerado o teste exato de Fisher
guando ao menos uma casela apresenta frequéncia menor que cinco, ambos ao nivel de
significancia de 5%. As varidveis utilizadas para testar a associacdo foram a variavel
dependente natureza juridica das IES (publica e privada) cruzadas com as variaveis
(independentes) relacionadas a formacdo complementar e académica, e a atuacao profissional
dos participantes. A primeira variavel (natureza juridica das IES) foi eleita como variavel
interesse, em virtude da sua importancia para avaliar a formagdo em Enfermagem e por
observamos diferencas nos resultados qualitativos entre os respondentes das IES de carater
privado e publico.

Por fim, aplicaram-se testes de igualdade de média ndo paramétricos para amostras
independentes, Mann-Whitney, com objetivo de identificar a existéncia ou ndo de diferencas
entre grupos no que se refere as dimensdes da formacdo avaliadas e confronta-las com 0s

resultados qualitativos.
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Pesquisa de métodos mistos com triangula¢do concomitante de dados

variaveis socioecondmicas e formativas, bem
como convergéncias e divergéncias entre 0s
processos formativos e insercéo profissional.

eDS(ingho do Estudo transversal, descritivo e exploratorio

Quantitativo Quialitativo
Objetivos Tracar perfil socioeconémico e profissional dos | Avaliar e discutir os significados
especificos | egressos e identificar associagbes entre as | atribuidos pelos egressos sobre o

processo formativo de graduacgdo
em Enfermagem e a pratica
profissional.

Participantes

174 egressos

15 participantes

Coleta  de | Instrumento estruturado; Dimensdes das DCN. | Roteiro de Entrevista
dados semiestruturado
Andlise de | Estatistica Descritiva Corpus textual
dados Estatistica Inferencial Interpretagdo
Testes ndo paramétricos Categorizacdo
Software R IRAMUTEQ

Fonte: elaboracdo prépria, com base no exemplo de Santos et al, 2017.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedeceu aos critérios estabelecidos pela Resolucdo 466, de 2012 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), sendo submetida a plataforma Brasil e avaliada pelo
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) do Centro de Sadde da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Obteve aprovacdo sob o parecer n° 2.043.249 emitido em 03 maio de 2017 (ANEXO
A) e Certificado de Etica  (CAAE)
n°.67387217.9.0000.5188(ANEXO B). A pesquisa contou com as seguintes instituicdes
coparticipantes do RN: Conselho Regional de Enfermagem (COREN), Secretaria Municipal de
Salude (SMS) de Natal e Secretaria de Saude Estado de Saude Publica (SESAP) e mediante

assinatura das cartas de anuéncia (APENDICE D).

Apresentacdo  para  Apreciagéo

Todos os sujeitos tiveram conhecimento sobre detalhes do estudo e permitiram sua
participacao, além da divulgacdo das informac6es explicitadas nos instrumentos de coleta de
dados, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).
Assegurou-se 0 anonimato dos participantes da pesquisa e das instituicbes de ensino
investigadas, para tanto, utilizou-se de nimeros arabicos (1-15) na discusséo e resultados
qualitativos, e as letras do alfabeto (A-H) para identificar as instituicdes de ensino que fizeram

parte da amostra.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS
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A referida pesquisa envolveu riscos minimos aos participantes no tocante a
possibilidade de causar qualquer tipo de constrangimento com a aplicacdo dos questionarios
e/ou entrevistas. Caso 0 participante apresentasse ddvidas, a pesquisadora estava disponivel a
prestar esclarecimentos. Além disso, na possibilidade de terem algum desconforto em responder
as questdes, a coleta seria interrompida, podendo haver continuidade posteriormente, com data
e permissdo acordada entre as partes envolvidas.

Em relacdo aos beneficios, o estudo contribuiu para enfermagem em varios aspectos,
tanto na elaboracdo de um perfil de egressos enfermeiros no estado do Rio Grande do Norte;
além de auxiliar na avaliacdo da formac&o desses profissionais de saude e sua articulagdo com
as necessidades do mundo do trabalho contemporaneo. Além disso, permitiu identificar
possibilidades para avaliar alguns itens das diretrizes curriculares da Enfermagem de 2001, na

perspectiva de ampliar a articulacdo da formacéo superior com a pratica profissional.

4.8 LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitacbes do estudo, estdo, principalmente, aquelas relacionadas aos
procedimentos de coleta de dados, as quais impediram o alcance do quantitativo da amostra,
incialmente, esperado de 309 participantes. Dentre as dificuldades enfrentadas, destacam-se:
deslocamento da pesquisadora e equipe em diferentes regides e municipios do estado para
realizar o recrutamento dos sujeitos; informacdes dos participantes desatualizadas; dificuldade
no agendamento para preenchimento do instrumento pelos participantes; desisténcia ou néo
aceitacdo em participar da pesquisa e ndo retorno dos instrumentos por e-mail no periodo
previsto.

Diante dessa limitacdo, optou-se por respeitar os preceitos do planejamento amostral
estratificado, sendo realizado novo célculo amostral, agora com nivel de confianca de 95%, e
margem de erro de 7%. A amostra calculada passou a ser de 174 participantes, justificando,

assim, a utilizacdo desse quantitativo de questionarios nas analises dos resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No intuito de melhor apresentar os resultados, este capitulo foi organizado de acordo
com o0s objetivos do estudo. Assim, primeiramente, sera exibido o perfil sociodemografico,
educacional e profissional da amostra pesquisada, seguido dos resultados dos testes de
associacao realizados entre as variaveis utilizadas nesta fase da investigagéo.

No terceiro subitem, serdo expostos os significados dos egressos a respeito do processo
formativo da graduacdo em Enfermagem no estado do RN e sua articulagdo com o mundo do
trabalho. E, por fim, serdo exibidas as analises comparativas sobre 0s aspectos quantitativos e

qualitativos, na tentativa de identificar convergéncias e divergéncias.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, EDUCACIONAL E PROFISSIONAL DE
ENFERMEIROS EGRESSOS DE INSTITUICOES PUBLICAS E PRIVADAS NO RN

A analise descritiva foi realizada com intuito de tracar o perfil sociodemografico,
educacional e profissional dos enfermeiros participantes da pesquisa.  Mediante o
conhecimento do perfil de enfermeiros, € possivel tracar atributos e comparad-los com a
realidade nacional, permitindo discorrer sobre as questdes inerentes a formacéo e & insercéo no
mundo do trabalho.

Para tanto, as variaveis serdo apresentadas em forma de tabelas e separadas por
categorias. Primeiro, serdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas/educacionais
(Tabela 1); em seguida, as relacionadas a insercdo profissional (Tabela 2). Além disso, iremos
dialogar com estudos semelhantes ou divergentes quanto aos achados encontrados nesta
pesquisa, no intuito de identificar o perfil educacional e profissional do enfermeiro na

contemporaneidade, suas mudancas e/ou continuidades.

Tabela 1- Perfil sociodemogréafico e educacional da amostra

VARIAVEIS CATEGORIAS FREQUENCIA PORCENTAGEM(%)
Sexo Femini no 140 80,46
Masculino 34 19,54
Solteiro 110 63,22
Estado civil Ca_s,ado 58 33,34
Vilvo 1 0,57
Divorciado/Separado 5 2,87

Continua



Continuacao

72

VARIAVEIS CATEGORIAS FREQUENCIA PORCENTAGEM(%)
20-30 anos 120 68,96
Faixa etaria 31-40 anos 47 27,01
Acima de 40 anos 7 4,03
Leste Potiguar 75 43,10
Mesoregio de Oeste Potiguar 51 29,30
residéncia Agreste Potiguar 24 13,80
Central Potiguar 24 13,80
Nao tem 34 19,54
Especializacdo/Residéncia 129 74,14
Pos- graduacao Mestrado Profissional 3 1,72
Mestrado Académico 7 4,03
Doutorado 1 0,57
Area de pos- Enfermagem 112 74,17
radua go* Saude Coletiva 13 8,61
g ¢ Outras areas 26 17,22
Privada 141 81,03
Natureza da IES Publica 33 1897
Modalidade do Bacharelado 159 91,38
curso Bacharelado/Licenciatura 15 8,62
Diurno 90 51,72
Turno do curso Noturno 51 29,31
Integral 33 18,97
Temno de 1-2 anos 47 27,01
o dﬂa i 3-4 anos 102 58,62
9 Acima de 4 anos 25 14,37
Tempo gasto Menos de 4 anos 4 2,30
para finalizar o De 4 a5 anos 164 94,25
curso Mais de 5 anos 6 3,45

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Nota: * O total é maior do que a amostra devido ao fato de 0s egressos realizarem mais de um curso.

De acordo com a variavel sexo, o perfil dos enfermeiros egressos € majoritariamente do

sexo feminino, com 80,46%, e apenas 19,54% do sexo masculino.

A feminilizacdo da

enfermagem é historicamente conhecida e, mesmo com o aumento da inser¢do masculina,

principalmente a partir de 2005, as mulheres ainda sdo predominantes, seja no Nivel Superior
ou Técnico (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016). As profissdes rotuladas

“femininas” enfrentam condi¢des peculiares no mundo de trabalho, influenciadas pelas
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condicBes historico-sociais de género construidas e perpetuadas. Na Enfermagem, por
exemplo, essa heranca influencia na invisibilidade social da profissdo e nos baixos salarios
ofertados, além de perpetuar a ideia de um trabalho abnegado, vocacional e subserviente
(ALMEIDA et al, 2017).

No que se refere ao estado civil, a maior parte da amostra declarou ser solteira 63,22%,
enquanto 33,34% declararam-se casada(o)(s), 2,87% divorciada(o)(s)/separada(o)(s) e 0,57%
vilva(o)(s). A idade dos participantes variou de 20 a 51 anos, no entanto, a maior
predominancia ocorreu na faixa etaria de 20 a 30 anos com 68,96%; seguida pela faixa etaria
de 31 a 40 anos, com 27,01%; e em menor quantidade, 4,03% relataram ter idade acima de 40
anos. A forca de trabalho da enfermagem caracteriza-se com predominio de jovens,
principalmente na categoria de enfermeiros (COLENCI; BERTI, 2012; CAMBIRIBA;
FERRONATO; FONTES, 2014; PERSEGONA,; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016).

Em relacdo a variavel cidade, do total de 167 municipios no estado, emergiram 47
cidades na amostra, com maior concentracdo de enfermeiros residentes na mesorregido do Leste
Potiguar 43,10%; seguida de 29,30% do Oeste; e com menor frequéncia 13,80% nas
mesorregides Agreste e Central. Esse cenario se explica pela maior centralizacdo das IES na
capital do estado e cidades adjacentes. Entretanto, estudo de abrangéncia nacional aponta que,
embora exista uma grande representatividade dos profissionais da enfermagem em todo o pais,

existe uma maior

“concentracao de mao de obra da enfermagem nos grandes centros urbanos,
com predominancia de profissionais residentes na capital (56,9%) em
relacdo aos do interior (40,9%), com destaque para as regides norte e
nordeste, que tém as situagdes mais dramaticas: concentram mais de 65% da
equipe nas capitais” (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016, p.31).

No tocante a possuir ou cursar pos-graduacdo, a maioria dos enfermeiros participantes
desta pesquisa, 80,46%, afirmam ter ou cursarem pds-graduacdo, comparados aos 19,54% que
assinalaram ndo ter. Estudo realizado em Instituicdo de Ensino Superior privada do Parana
apresenta dados diferentes dos nossos, em que apenas 22,7% dos participantes afirmaram ter
pos-graduacdo. Inclusive, esse foi um fator que dificultava o ingresso no mercado de trabalho
dos depoentes (CAMBIRIBA; FERRONATO; FONTES, 2014).

No que se refere a categoria da pés-graduacéo, 19,54% responderam néo possuirem pos-
graduacdo. Ja em relacdo aos 80,46 % dos enfermeiros que responderam ter ou estarem
cursando pds-graduacdo no periodo da coleta de dados, 74,14% relataram ter especializagdo

lacto sensu ou residéncia multiprofissional, 5,75% mestrado; e 0,57% doutorado.
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Independentemente, tanto a graduacdo como a pos-graduacdo para a Enfermagem tem papel
fundamental em nossa sociedade, capacitando e qualificando os profissionais para que possam
atender as inumeras e cada vez mais complexas demandas do setor saude, principalmente no
que diz respeito a construcdo de conhecimentos inovadores (ERDMANN, FERNANDES,
TEIXEIRA, 2011). Além disso, a busca pela qualificacdo profissional de forma permanente é
um dos fatores facilitadores para manutencdo do emprego para o enfermeiro (SOUZA e
SOUZA et al, 2015).

Ainda em relacdo aos que possuem poés-graduacdo, a maioria dos enfermeiros
participantes cursaram ou cursam pés-graduacdo na area de Enfermagem, 74,17%; 17,22% em
outras areas como auditoria em salde, educacao e pericia; e apenas 8,61% afirmaram ter optado
pela area de saude coletiva. Destarte, 0s respondentes, ao relatarem ter especializacdo, em sua
maioria, optaram em fazer na area da Enfermagem Clinica como Urgéncia e Emergéncia e UTI
(Unidade de Terapia Intensiva), obstetricia, neonatologia e outras. Em trabalho realizado por
Fernandes et al (2017) sobre o mapeamento das especializagdes de Enfermagem em Salvador,
identificou-se que a Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia ficou em segundo lugar como a
mais ofertada no cenério estudado, enquanto a especializacdo em UTI ficou em quarto lugar.

O crescimento de oferta de cursos de pos-graduacdo em saude é evidente, inclusive na
Enfermagem. Na realidade da pds-graduacao stricto sensu, também se percebe essa ampliacdo
no Brasil, considerada por Velloso (2014) como uma das melhores do mundo no quesito
qualidade. Na Enfermagem brasileira, também houve um aumento significativo de mestrado e
doutorado nos ultimos anos, que tem como principal intuito formar profissionais da
Enfermagem criticos, que possam colaborar significativamente com o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico do pais (SILVA, 2015).

Scochi et al (2013) afirmam que a area de pds-graduacdo da Enfermagem tem
contribuido com esse avanco, tanto no que diz respeito a construcdo de conhecimento mediante
as publicacdes cientificas, como pela formacéo de trabalhadores de exceléncia, seja no nivel de
mestrado profissional, mestrado académico e doutorado. Além disso, essa ampliacao de ofertas
de pos-graduacdes, quer no nivel lato sensu, quer stricto sensu € uma tendéncia mundial,
difundida, inclusive, pelo préprio mercado de trabalho neoliberal.

A respeito das caracteristicas especificamente das instituicdes formadoras que fizeram
parte da amostra, tem-se quatro variaveis. No que concerne a natureza juridica das instituigoes,
do total de enfermeiros participantes da pesquisa, 81,03% eram provenientes de institui¢coes
privadas, enquanto 18,97% oriundos de instituicdes publicas. Essa condicao €, na verdade, um

retrato nacional, ou seja, a maior parte dos enfermeiros nos dias atuais se forma em instituigcdes
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privadas, cerca de 57,4%, comparadas a 35,6% formados na rede publica (MACHADO et al,
2016c).

Tal cenario ja era esperado e tem relacdo direta com o crescimento do Ensino Superior
privado no pais e na Enfermagem. Silva et al (2016) enfatizam que a expanséo de cursos de
graduacdo de Enfermagem em Minas Gerais € a sua relacdo mercadoldgica com as mudancas
ocorridas nas ultimas décadas em nosso pais se deu, principalmente, pelo incentivo por meio
de politicas publicas ao crescimento da educacdo superior privada.

Além disso, o numero de vagas ofertado pela iniciativa privada é bem maior do que o
das instituicdes superiores publicas. Dados do MEC referentes ao estado do RN demonstram
que das 3.127 vagas ofertadas anualmente pelos cursos de graduagdo em Enfermagem
modalidade presencial, 92,58% das vagas pertencem as instituicdes privadas (BRASIL, 2018).
Essa tendéncia atual precisa ser acompanhada de perto, prezando essencialmente pela qualidade
do ensino, além de identificar a capacidade de absorcéo desses profissionais pelo mercado de
trabalho nas diferentes regides.

Em relacdo a modalidade do curso de graduacdo, a maioria dos sujeitos finalizou o curso
na modalidade bacharelado, 91,38%, comparada aos 8,62% que dizem ter cursado as
modalidades bacharelado e licenciatura. Segundo informac6es do site do MEC, todos os cursos
de graduagdo em Enfermagem do estado do RN possuem modalidade bacharel, com excegéo
dos cursos de enfermagem da IES F que dispde das duas modalidades, bacharel e licenciatura
(BRASIL, 2018). E importante mencionar que um dos cursos de graduacdo em Enfermagem,
no caso da IES B, anteriormente também ofertava por seis meses a possibilidade de reingresso
para cursar a licenciatura, o que, nos dias atuais, ja ndo acontece.

Santos et al (2014) afirmam que, embora exista uma valorizacdo da formacéo
pedagdgica para o enfermeiro atuar no SUS junto a comunidade, persiste o desafio para
estruturacdo de cursos de bacharelado e licenciatura em Enfermagem, devido as notorias
exigéncias das DCN, o que tem revelado uma priorizacéo por constituicdo de cursos apenas na
modalidade bacharelado. Em contrapartida, sabe-se que o enfermeiro é também um educador
em salde e, independente da insercdo profissional, uma das competéncias e habilidades diz
respeito a formacdo e a educagdo continuada de outros trabalhadores da é&rea de
saude/enfermagem, bem como a conducdo de atividades de educacdo em salde junto a
comunidade (BRASIL, 2001). Nesse sentido, € preciso acompanhar a formacao académica em
Enfermagem de modo que esta proporcione aos discentes, possibilidades de uma formacéo
pedagdgica, mediante oferta de monitoria e outras atividades curriculares que propiciem o

estimulo a desenvolver tal competéncia.
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Quanto ao turno de realizacdo do curso de graduacdo em Enfermagem, os enfermeiros
participantes elegeram majoritariamente o turno diurno 51,72%(manhé ou tarde), seguidos de
29,31% que cursaram no noturno e, por dltimo, 18,97% revelaram cursar horario integral
(manha e tarde). Machado et al (2016c¢) afirmam que os cursos de graduacdo em Enfermagem
apresentam tendéncia para deixarem de ser ofertados em horario integral, principalmente pelo
crescimento de cursos oferecidos em apenas um unico horério.

No que se refere ao tempo de graduado, tem-se 0 seguinte cenario: 27,01% concluiram
a graduacdo ha 1(um) ou 2(dois) anos, 58,62% concluiram de 3(trés) a 4(quatro) anos, e 14,37%
haviam concluido ha mais de 4(quatro) anos. Esse dado tomou como base o periodo de
recrutamentos dos sujeitos, portanto, ja era esperado, tendo em vista a utilizacdo do periodo de
2014 a 2016 para insercdo dos possiveis participantes.

Por ultimo, os enfermeiros da amostra revelaram o tempo gasto (em anos) para
finalizag&o do curso de graduagdo em Enfermagem. Os resultados apontam predominantemente
que os participantes finalizaram a graduacdo no periodo de 4 a 5 anos com 94,25%, seguidos
de 3,45% que precisaram de mais de 5 anos para terminar sua graduacao, e de 2,30% que
afirmam ter finalizado seu curso antes de 4 anos completos.

A carga horaria minima para integralizacdo e duragdo de alguns cursos de graduagdo em
salde, incluindo a Enfermagem modalidade presencial, seria de pelo menos 4000 horas,
distribuidas em 5 anos (BRASIL, 2009). No entanto, as normas e as diretrizes das instituicdes
de ensino preveem a possibilidade de antecipacdo do curso em situacGes especiais, como
aprovacao em concurso publico ou aproveitamento de atividades e disciplinas compativeis com
a matriz curricular em curso.

Ressalva-se que o percentual de enfermeiros que finalizaram o curso no periodo acima
do supracitado (5 anos) se justifica por necessidades pessoais, tais quais: licenca por qualquer
natureza durante o periodo de graduacdo e/ou transferéncia do curso para outra instituicdo de

ensino. Estas informacdes foram relatadas verbalmente pelos participantes.



Tabela 2 — Perfil profissional da amostra da pesquisa

VARIAVEIS CATEGORIAS FREQUENCIA PORCENTAGEM(%)
idade de Vincul Um emprego 129 74,14
Quantidade € vinculo Dois empregos 44 25,29

empregaticio A
Trés empregos 1 0,57
Antes de formado 3 1,72
Até 6 meses de formado 82 47,13
De 6 meses a 1 ano de
Primeiro formado 36 20,68
Emprego De 1 ano a 2 anos de 3 18,40
formado
Acima de 2 anos de 21 12,07
formado

e Publica 130 66,00
e Privada 56 28,43
Outras 11 5,57
Atencao Bésica 76 35,02
Area de Atuagio Atencdo Hospitalar 66 30,41
Profissional * Docéncia 30 13,83
Outras Areas 45 20,74
Formas de inaresso no Indicacdo/Contato direto 115 62,50
trabalho a?tual* Processo Seletivo 40 22,10
Concurso Publico 29 15,40
Contrato Temporario 101 54,01
. CLT 53 28,34
Reg'mgfueafiaba'ho Estatutario 24 12,83
Outros regimes 9 4,82
c horari 10 a 36 horas/semanais 37 21,26
Sema?]g;ia:jeqlr?z:tl)zlho 40 horas/semanais 94 54,02
> 40 horas/semanais 43 24,72
Até 2 salarios 55 31,61
Renda Mensal De 3 a 4 salarios 93 53,45
Liquida ** De 5 a 7 salarios 20 11,49
q De 8 a 10 salarios 06 3,45

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
* tinha-se mais de uma alternativa, por isso ultrapassa o tamanho da amostra
**Salario Minimo de 937,00 reais

Em relacdo a quantidade de vinculos empregaticios como enfermeiro, a maioria da
amostra relata ter apenas 1(um) vinculo profissional 74,14%, enquanto 25,29% afirma ter
2(dois) e apenas 0,57% refere ter 03(trés) vinculos profissionais. Essa realidade também foi
revelada em pesquisa de Machado et al (2016a), na qual mais da metade dos enfermeiros
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informantes assinalam ter apenas um emprego, desmistificando “o mito de varios empregos”
presente anteriormente na historia da enfermagem brasileira.

Importante frisar que a tendéncia do multiemprego na enfermagem, principalmente no
que se refere ao nivel superior, tem se modificado nos ultimos anos. Esse fato tem relacdo com
0 quantitativo de enfermeiros formados anualmente no pais, inclusive uma parcela destes nao
tem conseguido se inserir no mercado de trabalho, tornando-se méo de obra excedente e
buscando outras alternativas de trabalho para sobreviver (OLIVEIRA et al, 2018).

Referente ao tempo para conseguir o primeiro emprego como enfermeiros, 0s
participantes responderam: 1,72% adquiriu o emprego antes mesmo do término do curso,
47,13% responderam ter conseguido o primeiro emprego até 6 meses de formado, 20,68%
apontam ter conquistado o primeiro trabalho no periodo de 6 meses a 1 ano, 18,40% de 1 a 2
anos de formado, e 12,07% relatam ter se inserido no mercado de trabalho apds 2 anos de
graduado. Achados semelhantes foram apresentados em estudo realizado com egressos de
enfermagem em uma universidade do México, onde 44% dos egressos tiveram sua insercao
laboral entre 6 meses a 1 ano (JUAREZ-FLORES et al, 2015).

Quanto a natureza juridica da instituicdo de trabalho atual, 66% dos enfermeiros da
amostra encontram-se inseridos em instituicGes de natureza publica, enquanto 28,43%
trabalham em instituicGes de natureza privada e 5,57% em trabalhos de outras naturezas
juridicas, como filantrdpicas e préprias. O setor publico é o responsavel por empregar cerca de
271 mil enfermeiros em todas as esferas - federal, estadual e municipal, o que correspondia, na
época da pesquisa, a aproximadamente 65,34% do contingente de enfermeiros no Brasil
(MACHADO et al, 2016a).

Em relacdo a area de atuacdo profissional, parte da amostra encontra-se inserida na
Atencdo Basica, que corresponde a 35,02%; seguida pela Atencdo Hospitalar com 30,41%;
13,83% atuam na docéncia de Ensino Técnico ou Superior; e 20,74% trabalham em outras areas
como enfermagem do trabalho, geréncia de servigos de salde/enfermagem, enfermagem
domiciliar, curativos, unidades mistas e clinicas particulares.

A implantacdo do SUS, em conjunto com os avangos das politicas no setor satde e ap6s
expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no pais, ampliam a captacdo de recursos
humanos no setor da Atencao Basica (GIRARDI et al., 2010). Silva et al (2013) apontam que a
ESF aparece como melhor possibilidade de empregabilidade na perspectiva de discentes e
docentes em pesquisa realizada sobre dilemas e contradigdes no mercado de trabalho em Minas
Gerais. Em contrapartida, a inser¢do no mercado de trabalho na Atencéo Bésica, principalmente

com os vinculos empregaticios municipais, ndo garante a formalizacdo das condi¢cbes de
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trabalho e estabilidade profissional tdo almejada pelos futuros profissionais de enfermagem
(SILVA et al, 2013; MACHADO et al, 2016a).

Ainda assim, a realidade da insercdo de enfermeiros recém-formados no mercado de
trabalho brasileiros ndo é homogénea. Outras pesquisas, por exemplo, identificaram maior
insercdo de enfermeiros na atengdo hospitalar (COSTA, GUARIENTE, 2017; JESUS et al,
2013). De toda forma, € preciso ampliar as possiblidades de insercdo profissional para os
enfermeiros, estimulando outras possibilidades que ofertem novos postos de trabalho. Esse fato
podera auxiliar na reducdo da mao de obra da categoria que se encontra fora do mercado de
trabalho.

No tocante a forma de ingresso no emprego atual, os depoentes responderam,
majoritariamente, 62,50%, ingressarem mediante contato direto com a institui¢do ou indicacéo
de amigos/parentes ou profissionais de saude, 22,10% participaram de processo seletivo e
apenas 15,40% estdo inseridos no atual trabalho em virtude de aprovagdo em concurso publico.

E mister apontar que as condicBes atuais do mercado de trabalho em satde sdo
influenciadas pelo momento politico e social vivido no cenério brasileiro. Prevalece, nesse
sentido, 0 movimento de privatizacao das politicas sociais, sucateamento do SUS, precarizacdo
das relacbes de trabalho e formas de contratacdo, dentre outras questdes ndo menos
preocupantes para o trabalhador. Paim (2018) apresenta o estimulo as terceirizacdes dos
servicos, privatizacdo do setor publico como obstaculos e ameacas do SUS, fator que s6 amplia
a desvalorizacdo profissional na saude publica.

Além disso, medidas relacionadas a diminuicdo de financiamento ao setor salde estao
a pleno vapor. Dentre elas, podemos citar a aprovacao da Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) 95/2016 como um cendrio desastroso. Rossi e Dweck (2016) afirmam que os cortes
propostos pela Emenda tornam impossivel qualquer melhoria nos setores salde e educacao nos
préximos vinte anos, ampliando, na verdade, o sucateamento nas areas e eliminando o seu
carater universal.

Quanto a variavel regime de trabalho, a amostra revela o predominio da contratacéo
informal com 54,01%, seguido de 28,34% de enfermeiros com regime da CLT (Consolidagéo
das leis de Trabalho), 12,83% de estatutarios e, por fim, 4,82% afirmam ter outras formas de
regime de trabalho, como autdbnomo. Relatorio final sobre as tendéncias do mercado de trabalho
das profissdes de Saude do Brasil entre 1991 a 2010 aponta para um discreto crescimento do
trabalho formal para a enfermagem nos ultimos anos (UFMG, 2014). Ainda assim, na realidade

estudada, observa-se a precarizacdo do trabalho em salde, fato que repercute negativamente



80

tanto na vida do trabalhador, como também esfacela as relacbes e condigdes de trabalho
(MACHADO et al, 2016b).

A respeito da carga horaria semanal de trabalho, os enfermeiros, em sua maioria,
54,02%, trabalham 40 horas/semanais, 24,72% encontram-se no grupo que trabalham acima de
40 horas/semanais e 21,26% relatam possuir de 10 a 36 horas por semana de trabalho. Na
realidade brasileira a jornada de trabalho tanto de enfermeiros como de técnicos e auxiliares de
enfermagem é em sua maioria (64,9%) jornadas entre 31-60 horas semanais (MACHADO et
al, 2016a).

Essa informacéo nos faz refletir a respeito da Lei das 30 horas para enfermagem, que,
inclusive, tem aprovacéo em alguns municipios do estado do RN. No entanto, os dados revelam
a predominancia da carga horéaria de 40 horas, o que pode estar aliada também a contratacdo de
trabalho de maneira informal, ficando a cargo dos contratantes a definicdo do tempo de trabalho
desses profissionais.

Por fim, os enfermeiros anunciaram sua renda mensal liquida, tomando por base o
salario minimo de R$ 937,00 reais de acordo com Decreto n° 8948 (BRASIL, 2016). A renda
mensal predominante entre os participantes foi de 3(trés) a 4(quatro) salarios minimos, com
53,45%; seguidos de 31,61% que recebem até 2(dois) salarios minimos; 11,49% que ganham
de 5(cinco) a 7(sete) salarios, e de apenas 3,45% que recebem de 8(oito) a 10(dez) salarios
minimos/més. A maioria dos enfermeiros recebia, na época da pesquisa nacional sobre o perfil
da enfermagem no Brasil, de 3 mil a 5 mil reais por més, o que correspondia, nesse periodo, a
4 a 7 salarios minimos/més (MACHADO et al, 2016a).

De maneira geral, podemos afirmar que a faixa salarial do enfermeiro no estado do RN
ndo difere do pais, pelo menos no que se refere a maioria dos participantes desta pesquisa.
Porém, é fator preocupante identificar que existe um percentual (31,61%) de enfermeiros
recebendo, no maximo, dois salarios minimos. A reducdo desse salario é influenciada pela
precarizacdo do trabalho e informalidade nas contratagfes atuais, fruto das mudancas
neoliberais nas relagcdes de trabalho. Pires (2008) ja alertava por essa transformacéo no cenario
de composicdo de forca de trabalho em salde, ou seja, aumento de contratos temporérios, sem
garantias trabalhistas, visando diminuicdo de custos com bens e servigos, reduzindo
significativamente a remuneracéo dessa forca de trabalho.

Embora a enfermagem tenha o maior contingente de forca de trabalho dentro do setor
salde, ainda assim, a profissdo é pouco reconhecida socialmente e apresenta dificuldades para
desenvolver suas atividades laborais. Essa realidade influencia na oferta de rendimentos mais

baixos em relacdo a outras profissdes da area de salde, o que implica altas concentracfes de
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desemprego, abandono da profissdo e desajuste ocupacional (MASS, 2018). Além disso, essa
realidade também se apresenta em outras profissdes de satide como a biomedicina, fisioterapia

e outras.

5.2 ASSOCIACAO ENTRE NATUREZA JURIDICA DA INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR E PERFIL EDUCACIONAL E PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Neste item, serdo apresentados os testes de associacdo realizados entre variaveis
consideradas mais relevantes ao objeto da investigacdo. Os testes estatisticos utilizados
propiciaram observar a existéncia ou ndo de associacdo entre algumas caracteristicas da
amostra, principalmente no que diz respeito a natureza juridica da instituicdo de Ensino
Superior, a formacdo académica e a qualificacdo profissional, bem como as questbes
relacionadas a inser¢do no ambiente de trabalho. A variavel natureza juridica das instituicdes
de Ensino Superior foi eleita como variavel interesse, tanto em virtude da sua importancia para
avaliar a formagdo em enfermagem, como por observamos diferencas nos resultados

qualitativos. Nos testes, o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Tabela 3 — AssociacBes entre a natureza juridica da instituicdo de Ensino Superior e
formacéo académica, profissional e inser¢do no trabalho

CARACTERISTICAS NATUREZA JURIDICA DA IES

Publica % Privada % Total Valor-p
Turno do Curso

Integral 33 97,06 1 2,94 34

Diurno 0 0,00 89 100,00 89 <0,0001
Noturno 0 0,00 51 100,00 51

Modalidade do Curso

Bacharelado 18 11,32 141 88,68 159 <0.0001*
Bacharelado/Licenciatura 15 100,00 0 0,00 15 :
Tempo de Graduado

< 4 anos 0 0,00 4 100,00 4

De 4 a 5 anos 30 18,29 134 81,71 164 0,1354*
>5 anos 3 50,00 3 50,00 6
Pés-graduacéo

Sim 31 22,14 109 77,86 140

Néao 2 5,88 32 94,12 34 0,0541

Continua
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Continuacao

CARACATERISTICAS NATUREZA JURIDICA DA IES

Nivel pds-graduacdo***

Lato Sensu 22 17,06 107 82,94 129 <0.0001*
Stricto Sensu 9 81,82 2 18,18 11 ’
Primeiro Emprego

Até 1 ano 27 21,60 98 78,40 125 0.2298
Acimade 1 ano 6 12,25 43 87,75 49 ’

Area de Atuacio

Atencdo Basica 14 25,46 41 74,54 55

Atencdo Hospitalar 11 26,19 31 73,81 42 0.0294
Outras areas 1 2,86 34 97,14 35 ’

Duas ou mais areas 7 16,67 35 83,33 42

Natureza do Trabalho

Publico 26 23,85 83 76,15 109

Privado 2 5,88 32 94,12 34 0,0526*
Outras 5 16,13 26 83,87 31

Ingresso no Trabalho

Concurso Publico 18 64,28 10 35,72 28
Indicagdo/Contato Direto 8 7,62 97 92,38 105 <0.0001*
Processo Seletivo 6 19,35 25 80,65 31 ’
Outras formas 1 10,00 9 90,00 10

Regime de Trabalho

Estatutario 12 54,54 10 45,46 22

Contrato Temporario 11 12,09 80 87,91 91 <0.0001*
CLT 9 20,46 35 79,54 44 '
Outros 1 5,88 16 94,12 17

Renda Mensal Liquida**

Até 2 salarios minimos 10 18,18 45 81,82 55

De 3 a 4 salarios minimos 16 17,21 77 82,79 93 0,4974*
>5 salarios minimos 7 26,92 19 73,08 26

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Notas: *Teste Exato de Fisher

**Salario Minimo de 937,00 reais;

*** Corresponde a amostra que tem pos-graduacao, por isso 0 quantitativo menor.

Conforme tabela 3, foi verificada associagdo com a natureza juridica da Instituicdo de
Ensino Superior responsavel pela graduacdo em Enfermagem com seis das variaveis, tais quais:
turno do curso, modalidade do curso, nivel da pos-graduacdo, area de atuacdo de trabalho,

formas de ingresso e regime de trabalho atual.
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A respeito do horario integral (manha e tarde), sé as instituicdes publicas o oferecem.
Diferentemente das instituicdes privadas, que ofertam o curso em Unico turno (diurno ou
noturno), mas, preferencialmente, no diurno. Oliveira et al (2018) afirmam que as institui¢coes
de Ensino Superior do estado do RN apresentam variabilidade quanto a organizacao politico-
administrativa, modalidade de ensino, oferta de vagas e disponibilidade por turnos. No entanto,
amaioria dos cursos de Enfermagem é ofertada no turno diurno, embora a flexibilidade de carga
horéria e turnos seja um dos motivos elencados pela expansao das instituicdes privadas.

A modalidade do curso bacharelado e licenciatura concomitante é exclusividade das
instituicdes publicas, enquanto todas as instituicdes particulares inseridas na pesquisa ofertam
0 curso de Enfermagem apenas na modalidade bacharelado. Bem se sabe que existem
orientacdes e legislacdo nacional sugerindo a separacdo da oferta concomitante entre o
bacharelado e licenciaturas no Ensino Superior (SPESSOTO; MISSIO, 2016). Para essas
autoras, esse foi um dos motivos de diminui¢do da licenciatura na Enfermagem, associada as
exigéncias para o bacharelado ap6s aprovacdo das DCN em 2001.

Contudo, na contramdo desse movimento, estudos revelam o aumento gradativo da
insercdo profissional de egressos em Enfermagem na docéncia, especialmente no Ensino
Técnico Profissionalizante (PUSCHELL; INACIO; PUCCI, 2009; CABREIRA; MISSIO;
LOPES, 2010). Diante do exposto, é preciso repensar a inser¢ao ou entdo possibilidade de oferta
da licenciatura para os cursos de graduagdo em Enfermagem, tendo em vista uma maior
qualificacdo destes profissionais para ingressarem no ensino, um campo em expansao.

No que se refere ao nivel de pds-graduacdo, os dados revelam uma procura maior da
poés-graduacdo lato sensu entre os enfermeiros formados nas instituicdes privadas. Ja entre
egressos de instituicfes publicas, existe consideravelmente maior predilecdo pela modalidade
stricto sensu. Um dos fatores que pode interferir nesse quesito pode estar relacionado a
existéncia de um quantitativo de egressos participantes nessa pesquisa com licenciatura, além
do bacharelado em Enfermagem. Achados em outros estudos sinalizam que a busca pela pés-
graduacdo stricto sensu pode estar aliada ao desejo pela insercdo na docéncia. (PUSCHELL,;
INACIO; PUCCI, 2009; SPESSOTO; MISSIO, 2016).

Ademais, a busca pela pos-graduacdo stricto sensu poderd também ser resultante da
pratica adotada por instituicbes publicas a respeito do estimulo e da oferta da iniciacdo
cientifica, por meio de editais publicos oferecidos para os discentes durante a graduacéo.
Resultados encontrados em Jesus et al (2013) corroboram essa afirmativa, onde a insergéo em
grupos de pesquisa, iniciagdo cientifica foi um dos aspectos facilitadores para adentrar o

mercado de trabalho, principalmente na docéncia.
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Em contrapartida, dentre os fatores que dificultam a ndo procura pela pds-graduacao
stricto sensu por enfermeiros segundo revisdo integrativa estdo: o desconhecimento sobre os
programas de pos-graduacdo existentes, bem como a dificuldade de acesso a tais programas,
além da pouca identificacdo com o perfil de pesquisador, principalmente quando a formacao
durante a graduacdo tem enfoque assistencial priorizando as especialidades e o tecnicismo
(FERREIRA et al, 2015).

No quesito area de atuacao profissional, os dados sdo equivalentes quando comparados
ainsercdo nas areas de Atencédo Basica e Hospitalar, tanto dos egressos das institui¢des publicas
quanto das privadas. Porém, em relagdo a categoria “outras areas” dentre estas: enfermagem do
trabalho, geréncia de servicos de saude/enfermagem, enfermagem domiciliar, curativos,
unidades mistas e clinicas particulares, os egressos de instituicdo privada aparecem com
inser¢do bem maior do que os da publica.

Na conjectura atual, cresce a presenca de outras areas para a insercdo dos profissionais
de saude, ocasionadas tanto pelo envelhecimento populacional, como pela ampliagdo da oferta
de bens e servicos em saide (MACHADO et al, 2016a; OLIVEIRA et al, 2018). Além dessa
questdo, a enfermagem tem ampla inser¢do no mercado de trabalho, podendo atuar no campo
assistencial, de gestdo, docéncia, pesquisas, vacinas, curativos, cuidados paliativos, home care,
dentre tantos outros. Peres, Almeida Filho e Paim (2014) afirmam que a profissdo da
enfermagem tem ampla possibilidade de insercdo profissional e avanca a medida que investe
no respaldo cientifico dentro da profissdo. Além disso, a busca por novas areas de atuacdo é
uma das alternativas encontradas pelos enfermeiros para adentrarem no mercado laboral e,
consequentemente, obterem experiéncia profissional.

Em relacdo a forma de ingresso no trabalho, os achados da pesquisa apontam que a
maioria dos ingressantes mediante concursos se refere aos egressos provenientes de instituicdes
publicas. Ja entre os egressos das instituicGes privadas, estes ingressaram no trabalho
predominantemente por indicagdo ou contato direto com o empregador.

Embora achados dessa natureza ndo possam ser avaliados de maneira isolada, pois séo
varios os fatores que podem interferir na formacéo superior dos profissionais de Enfermagem
e, consequentemente, na sua insercdo laboral, é possivel afirmar que a metodologia adotada
pelas instituicdes de Ensino Superior influencia sobremaneira na forma de ingresso dos
enfermeiros no mercado de trabalho, na realidade do estado do RN.

Esse fato pode ter relacdo com o estimulo mais contundente recebido pelos discentes de
instituicdo publica na continuidade da qualificacdo profissional. Além disso, é bem verdade que

boa parte das instituicdes de ensino publicas também oferta residéncias especializadas ou
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multiprofissionais, mestrado profissional e/ou académico e doutorado. Consequentemente, de
posse das titulagdes, esses enfermeiros podem ter maiores chances de aprovagdo em concursos
publicos, principalmente em virtude da realizacdo de prova de titulos exigida na maioria dos
editais na atualidade.

Makuch e Zagonel (2017), ao avaliarem 9 (nove) instituicdes de Ensino Superior em
Curitiba e regido metropolitana, afirmam que, entre as possibilidades de insercéo da profissao
enfermeiro, destaca-se a forma liberal e assalariada, no entanto, boa parte da formacdo em
enfermagem direciona a préatica assalariada.

Por fim, em relacdo ao regime de trabalho, os resultados divergem novamente
comparando o tipo de institui¢ao de Ensino Superior. No regime de trabalho “estatutario”, uma
maior parcela esta vinculada aos egressos oriundos de instituicdo publica, enquanto na categoria
“contrato temporario” predominam o0s egressos de estabelecimentos de Ensino Superior
privado. O mesmo acontece para o regime de trabalho “celetista” e “outras formas de
admissao”, ambas mais presentes nos enfermeiros originarios da iniciativa privada.

Diante desse resultado, € possivel afirmar que os egressos tanto das instituicbes pablicas
como privadas almejam conquistar o regime de trabalho “estatutario” por proporcionar maior
estabilidade profissional e garantia de direitos trabalhistas. Apenas 12,6% do total de
enfermeiros participantes tém esse regime de trabalho. Entéo, é preciso maior atencdo quanto a
expansao dos cursos de graduacdo em Enfermagem pelo pais, principalmente da iniciativa
privada, na tentativa de acompanhar a oferta de vagas no mercado de trabalho. Além disso,
buscar unir forgas para lutar por mais concursos publicos, melhoria das condi¢des de trabalho
e, consequentemente, ter um trabalho justo e sem perdas de direitos e/ou precariza¢cdo nas
relacdes de trabalho.

5.3 ANALISE DA FORMACAO ACADEMICA EM ENFERMAGEM FRENTE A PRATICA
PROFISSIONAL: PERSPECTIVAS DE EGRESSOS

O corpus textual foi composto por 15 textos organizados de forma monotematica e
submetido a analise da CHD. Foram retidos 645 segmentos de textos dos 776 presentes no
corpus, 0 que corresponde a 84,20% de segmentos retidos. Esse resultado indica otima
consisténcia e adequacdo do conteldo submetido para esse tipo de andlise (CAMARGO;
JUSTO, 2014). Além disso, o programa contabilizou 2.749 palavras que ocorreram 26.941
vezes, destas 677 foram consideradas hapax, ou seja, palavras que foram citadas apenas uma

Unica vez.
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Apo0s a realizagdo da CHD, foram inseridas em cada classe apenas as palavras cuja
frequéncia fosse maior que a média de ocorréncias no corpus. Nesse estudo, os elementos
selecionados precisavam ter frequéncia absoluta de pelo menos 20. Além disso, também foi
utilizado outro critério para inclusao, o valor do qui-quadrado, que deveria ser igual ou superior
a 3,84, tendo em vista que o célculo é definido considerando 1 para o grau de liberdade e nivel
de confianca de 95% (MARCHAND, RATINAUD, 2012).

Figura 2 — Dendrograma gerado pela CHD sobre analise de egressos

Analize da formaciio académica em enfermagemn frente a pratica
profissional: perspectivas de egressos
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2019

Na primeira particdo do dendrograma, o corpus foi dividido em dois subcorpus ou
categorias analiticas. A primeira categoria gerou trés classes, todas se encontram do lado direito
do dendrograma (Figura 2). Dela emergiram inicialmente duas reparti¢Ges, a primeira formou
a classe 1 isoladamente, enquanto da segunda emergiram as classes 4 e 5. Diante do exposto,
as classes 4 e 5 apresentam bastantes semelhancas entre si e, embora estejam separadas da classe
1, também ¢é possivel afirmar que existe, entre as trés classes, certa convergéncia dos segmentos

de textos agrupados.
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Essa categoria analitica foi designada por “Desafios da formag¢ao em enfermagem para
o SUS frente expectativas do trabalho” subdivida em trés subcategorias, nomeadas da seguinte
maneira: classe 1: “Arestas da formagdo para a pratica profissional”; classe 4: “Organizagao
didatico-pedagodgica e infraestrutura das IES™; e classe 5: “Teoria versus pratica: a importancia
da formacao na realidade dos servigos”.

Do lado esquerdo da Figura 2, a segunda particao gerou as classes 2 e 3, que séo bastante
semelhantes entre si, porém, diferentes das classes 1, 4 e 5. Essa categoria analitica foi
denominada “O papel das Instituicdes Formadoras no fortalecimento e reorientagao do Ensino
Superior em Enfermagem” e repartida nas classes 2 e 3, respectivamente nomeadas por: “A
importancia da dimensao cientifica e politica na formagao do enfermeiro” e “Universidade e

Trabalho: aproximagdes necessarias”.

5.3.1 Desafios da formacao em Enfermagem para o SUS frente expectativas do trabalho

Bem se sabe que a formacdo em saude/enfermagem, seja em qual realidade se encontra
inserida, apresenta desafios e potencialidades, que necessariamente precisam ser conhecidos,
discutidos e, na medida do possivel, sanados e/ou fortalecidos.

Com intuito de discorrer sobre essas questdes pertinentes ao processo de formacéo do
enfermeiro e frente as exigéncias atuais do mundo do trabalho, iremos apresentar
separadamente as subcategorias que emergiram da analise qualitativa, para que possamos
conhecer suas nuances e aprofundar as discusses a medida que dialogarmos com os autores e

suas contribuices teoricas.

Classe 1 — Arestas da formacéo para a pratica profissional

A classe 1 representou 24,2% dos segmentos de textos analisados no corpus total. Foi a
segunda maior classe gerada pela CHD e se associou significativamente a variavel “instituigdo
de ensino superior publica” (p-valor = 0,005). Dentre os elementos gerados, foram selecionadas
12 palavras: parte, coisa, vez, ficar, dar, area, passar, Atencéo Basica, deixar, hospital e acabar.

A maioria dos segmentos de textos existentes nessa classe evocam as lacunas deixadas
na formacdo em Enfermagem. Nesse sentido, os trechos elencados sugerem uma critica a
formacdo no nivel de graduagdo para a Enfermagem, apontando fragilidades nessa etapa. Para

alguns dos depoentes, essas arestas da formacdo podem ou nédo dificultar a insercdo do
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profissional enfermeiro no espaco do trabalho. Dentre estas lacunas, a parte clinica,
principalmente no ambiente hospitalar, aparece como fréagil nesse processo.

Porque a formag&o néo é igual em todas as turmas, mas, na minha época, eu
acredito que a formacao ela[...] ela s6 deixou a desejar, que deixou desejar
assim, no fato da parte clinica. Porque eu senti essa auséncia quando eu
comecei a atuar na area, mas para 0 ensino que € area que eu atuo, no ensino,
ai, area que estou no ensino é na disciplina de Semiologia e Semiotécnica
I1[...].Ent&o, eu estudei assim, talvez trés vezes mais do que eu precisaria para
poder dar conta e realmente poder passar de forma efetiva e de forma clara,
mas assim, eu acho que o Unico fato que deixou a desejar foi esse mesmo]...]
Mas, assim, focando mais na area do ensino, a minha formacgdo me deu base
para suprir 90, ndo 90, mas 80% das minhas necessidades agora. Claro,
deixou muito a desejar na parte clinica. (Enfermeiro 13; IES publica).

Entdo quando chega a rede hospitalar, fica muito complicado, a gente tem
que ir pelas préprias pernas. Porque a formacao da academia deixou muito
a desejar, mas o que ela passa para gente consegue lidar bem com a
realidade, o que ela nos orienta em termos de docéncia, de atencéo basica,
de atengdo priméaria mesmo, de prevencao a salde, promocao a salde a gente
consegue dar conta [...]. Por causa que a nossa formagdo mesmo deixou
muito a desejar para o mercado de trabalho. Nao nos preparou. Como eu
disse, algumas praticas ficaram muito a desejar [...]. Porque vocé coloca
muita coisa direcionada para a docéncia, para a Aten¢do Basica em cima
dos alunos e deixa muito a desejar na questéo de assisténcia. Eu ndo me senti
jamais preparada quando eu sai daqui para ir para uma preceptoria. A
primeira preceptoria que eu peguei, eu fui morrendo de medo para o hospital.
(Enfermeiro 15; IES publica).

Em relacdo a esses depoimentos, entende-se que a formacao citada preparou bem para
a docéncia, no entanto, as lacunas em relacdo a execucao de procedimentos técnicos e a atuacao
clinica, principalmente no ambiente hospitalar, deixam-nos inseguros para assumir 0s cargos
de trabalho, seja para ministrar conteldos relacionados aos procedimentos e técnicas de
enfermagem, seja na preceptoria acompanhando alunos dentro do hospital.

Morais, Caroline e Carvalho (2018) afirmam, em estudo realizado com egressos de
Enfermagem de uma instituicdo privada, que a vivéncia de praticas clinicas de forma precoce
na graduagéo, tanto em ambientes hospitalares como ndo hospitalares, facilita a inser¢do no
mercado de trabalho. Além disso, o ensino clinico na Enfermagem é um dos pilares para
construcdo do conhecimento e identidade da profisséo, no entanto, ele ndo se limita apenas ao
“fazer” ou execucdo de procedimentos técnicos. Espera-se que estudantes de Enfermagem
consigam aliar o conhecimento teérico a pratica clinica, de modo que possam desenvolver a
capacidade de refletir sobre o que fazem, construindo de forma auténoma e consciente o ser
enfermeiro. (MERIGHI et al, 2014).
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Outro aspecto abordado no depoimento do “Enfermeiro 15” manifesta que a sua
formacédo teve foco na atencdo basica, mas que, muitas vezes, a primeira oportunidade de
emprego ndo necessariamente é nessa area. Duas situacdes precisam ser consideradas a esse
respeito. Primeiramente, os conhecimentos da clinica sdo necessarios para formacdo do
enfermeiro mesmo que, futuramente, ele atue na atengdo primaria, secundaria ou terciaria. O
fato de trabalhar em diferentes niveis de atencdo ndo exime o profissional da sua
responsabilidade com o cuidado integral aos usuarios, mesmo que cada setor tenha exigéncias
especificas e procedimentos diferenciados. Portanto, os saberes clinicos e epidemioldgicos sdo
necessarios para a atuacdo de qualquer profissional de salde, independente do espago
profissional que este ocupe.

Cunha (2005) afirma inclusive que a Atencdo Primaria a saude tem como desafio
integrar as racionalidades clinica e de salde coletiva, principalmente no contexto da atencéao
basica. Além disso, a producdo do cuidado em salde envolve varios aspectos, dentre eles o
organico, social e subjetivo. Para tanto, € preciso compreender todos os fatores que interferem
no processo saude/doenca dos individuos e coletividade, resultando, assim, em préaticas de
salide mais equanimes e integrais, que extrapolem a visdo biologista e curativista de producao
de cuidado (CAMPOS, 2009).

Segundo, é preciso compreender que a formacdo ndo da conta de todas as interfaces do
processo de trabalho do enfermeiro, tanto pelo dinamismo dos servigos de atencdo a salde,
como pelas particularidades de cada equipamento de saude e localidade onde funcionam.
Mesmo assim, compreende-se que a formacdo em salude/enfermagem, nesse contexto ainda
contra-hegeménico, precisa estabeleca estratégias de superacdo junto a gestdo e aos
profissionais dos servigos de satde, com o objetivo de articular melhor os saberes e as praticas
na perspectiva de uma visdo ampliada da clinica e da sua importancia na coproducdo em salde
(CARVALHO; CECCIM, 2009).

Ainda sobre a formacao nos ambientes hospitalares e pré-hospitalares, outros depoentes

afirmam;

A gente ndo teve contato, assim, durante a graduaco eu néo tive contato com
essa parte do atendimento pré-hospitalar. A parte pratica do SAMU.
(Enfermeiro 14; IES publica).

[...] eu ndo sei se foi por questdo de logistica ou de sorte, eu sempre fui
escolhida para os piores hospitais de Natal, entdo sempre era sorteada para
um Unico hospital, para o memorial, o hospital de trauma, muita ortopedia e
assim, questao de que ndo tive oportunidade de passar por outros hospitais
que tivessem grande relevancia em aprendizagem. Entdo, no Memorial,
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ficava muito restrito a sair para as enfermarias, aferir sinais vitais e
acompanhar curativos. (Enfermeiro 10; IES privada)

Nas declaracdes acima, a inser¢do hospitalar e pré-hospitalar foram apontadas pelos
egressos como fragilidade durante a formacdo em Enfermagem. Bem se sabe que, dentro desse
ambiente, o nivel de gravidade e risco de vida dos pacientes exige habilidades especificas a
depender do campo de atuacao e servigos ofertados pelo estabelecimento de salde. Esse fato,
provavelmente, faz com que os recém-formados se sintam inseguros para atuar nesses servicos,
principalmente nos setores de urgéncia, emergéncia e UTI, que, muitas vezes, ndo sdo campos
de estagios possiveis para alguns discentes.

O hospital ainda € um campo importante na captagdo de recursos humanos da
Enfermagem, tanto no nivel técnico como no superior (MACHADO et al, 2016a). Além disso,
deve-se considerar que, neste estudo, 30% dos participantes desenvolvem atividades em
estabelecimentos hospitalares, vivenciando entdo as dificuldades durante sua insergdo nesse
ambiente de trabalho.

As diretrizes curriculares de 2001 orientam uma formacdo generalista para 0s
profissionais de Enfermagem, tomando por base os principios norteadores do SUS (BRASIL,
2001). Todavia, historicamente, a formacédo do enfermeiro, assim como de outras profissdes da
area de saude, é marcada por enfatizar o aspecto curativista, assistencialista e individual. Nesse
sentido, muitas vezes, as expectativas de formandos, bem como do préprio mercado de trabalho,
¢ do dominio de habilidades técnicas, como a realizacdo de procedimentos e praticas com
destreza e seguranca.

Brehmer e Ramos (2016) lembram que ainda se tem préticas de atencdo a salde com
énfase na dimensao bioldgica, individual e medicalocéntrica, norteando os modos de pensar e
fazer satde. A fragmentacdo da rede de atencdo, como também o legado histérico da hegemonia
da clinica tradicional e individual sobre a clinica ampliada, dificulta o entendimento da atencao
basica como ordenadora do cuidado no novo modelo de atencdo integral a saude. Soma-se a
isso a incipiente articulagdo das redes de atencdo, onde o hospital € parte integrante, porém,
pouco atuante como apoio matricial no tratamento de doencas e auxilio no processo de
reabilitacdo (CECCIM; CARVALHO, 2005).

Diante do exposto, é preciso compreender o hospital como um campo de saber e de
praticas complexo, além de ter um reconhecimento social legitimado. Porém, com as mudancas
e novas orientacfes da formagdo em saude, é preciso repensar estratégias para articular esse

espaco de maneira mais eficiente com os demais dispositivos da rede de servicos,
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principalmente na perspectiva de apoio matricial FEUERWERKER; CECILIO, 2007). Para os
autores, dentre os desafios para avancar no caminho em busca da articulagdo em redes, é
necessario romper com a logica hegeménica de organizacdo do trabalho em salde, de
resisténcia e corporativismo profissional e interesses pessoais que sustentam as bases
organizacionais da administracéo hospitalar.

Outra lacuna identificada nas narrativas foi a deficiéncia no processo gerenciar durante

a graduacdo em Enfermagem:

A Unica coisa que a gente ndo tinha tanto acesso, que foi o que eu me deparei
com a realidade e tive um pouco de dificuldade para me adaptar, foi com o
processo de gerenciamento, porgue no estagio n6s iamos para 0S Servicos
para fazer a parte pratica. E ndo era para gerenciar, era s6 a parte
assistencial, os procedimentos, muitas vezes, fazia mais procedimentos dos
técnicos. Por a gente estar nessa fase de aprendizado, dos técnicos e de
enfermeiro. Mas a gente néo fazia a parte gerencial, e quando eu cheguei na
realidade, a principal, a coisa mais importante que o enfermeiro eu acho que
faz, claro que é importante a parte assistencial, mas o gerenciamento foi uma
coisa que eu fui muito cobrada por aqui. (Enfermeiro 1, IES privada).

A gente ia para um hospital, fazia os atendimentos, partes mais de habilidade
mesmo, mas essa parte burocratica a gente pouco via. Nao fazia[...]. Quando
vocé entra no mercado de trabalho, vocé acaba percebendo que o enfermeiro
é cobrado muito, até mais do que da parte de habilidade de pratica e a gente
fica sem saber como agir. [...] essa parte burocratica, da gente entrar no
mercado de trabalho e as vezes a gente, ndo sei de nada, é outra coisa, eu
esperava outra coisa realmente. Daqui, assim, aqui como eu tive uma vivéncia
maior na Atencéo Basica eu ndo sabia como era. Eu sou cobrada de outra
forma, porque ndo estou no cargo de enfermeira propriamente dito [é
gerente]. Mas nessa parte de clinicas particulares eu era cobrada de outra
maneira. Eu era muito cobrada nessa parte burocratica de dar conta de
materiais, de estoque, de fazer pedido, nessa parte realmente de liderar uma
equipe. (Enfermeiro 4; IES privada)

Quando a gente estd na graduacdo, eles ndo passam isso para gente da
gestdo. O enfermeiro, ele é, se brincar, ele é mais gestor do que
assistencialista. Porque mesmo, vocé pode deixar de fazer um procedimento,
mas a parte da gestdo vocé ndo pode deixar. Porque mesmo gue vocé nao
faca o procedimento, vocé tem que dar algo. Entdo o enfermeiro ¢ mais
cobrado para ser gestor do que assistencialista, eu vejo por esse lado na
Atencdo Bésica. (Enfermeiro 2; IES privada).

As narrativas mostram a fragilidade na formacdo no que diz respeito ao processo
gerenciar, pois, em muitas situacdes, o enfermeiro assume esse papel, sendo responsavel por
conduzir a equipe de saude na atencdo basica, como também em clinicas particulares e em

outros servicos. Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas, onde a lideranga
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aparece como desafio para insercdo no mercado de trabalho de iniciantes da enfermagem
(SOUZA; PAIANO, 2011; JESUS et al; 2013; SOUZA e SOUZA et al, 2015).

Considerando essa realidade, os depoentes desta investigacdo apontam que, muitas
vezes, a habilidade técnica exigida pela assisténcia em saude é também importante, mas que 0
despreparo maior estd vinculado ao papel administrativo e de lideranga que ele precisa
desempenhar com responsabilidade e seguranga. De acordo com as orientacdes curriculares,
entre as competéncias e habilidades gerais para atuacdo do enfermeiro, estdo dispostos dois

artigos que abordam a questéo da lideranca e gerenciamento:

“IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde deverdo estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo em
vista 0 bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decis6es, comunicagéo
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz, V - Administracdo e
gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar iniciativas, fazer
0 gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos
recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores empregadores ou liderangas na
equipe de saude.”(BRASIL, 2001, p.02).

Investigacdo realizada com objetivo de compreender como os enfermeiros recém-
formados experienciam seu primeiro emprego revela que a lideranca e a gestdo aparecem entre
os desafios mais citados, muitas vezes, relacionados ao preconceito a respeito da juventude e a
pouca experiéncia profissional dos recém-formados para assumir o papel de gestor da equipe
de salde (SOUZA e SOUZA et al, 2015).

Diante desse cenéario, é preciso criar estratégias para estimular, no estudante de
Enfermagem durante a sua graduacdo, o exercicio para atuacdo do papel de gerente/lider ao
inseri-los nos campos de estagios e praticas nos servicos, seja na atencdo basica ou em outros
dispositivos da rede de atencdo a salde. Tais competéncias e habilidades precisam ser
exploradas e devem partir do principio que o exercicio da lideranca implica em estimular a
autonomia e a autoconfianca na tomada de decis6es durante a formacédo académica, facilitando
ao futuro enfermeiro adotar essa postura em sua pratica profissional.

Para além da necessidade mercadoldgica, o gerenciamento é historicamente parte do
processo de trabalho do enfermeiro instituido desde Florence Nightingale, percursora da
enfermagem moderna. Além disso, na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre
a regulamentacdo do exercicio profissional da categoria afirma no Art. 11° “ € agdo privativa

do enfermeiro a direcdo dos 6rgéos de Enfermagem em instituicdo de saude publica e privada
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e 0 planejamento, a organizacgéo, a coordenacéo, a execugéo, a avaliagéo e a direcdo dos servicos
de assisténcia de Enfermagem” (BRASIL, 1986, p. 38-39).

Silva et al (2018), revelam que egressas de Enfermagem de uma universidade de
Chapecd/SC também apontam dificuldades durante a formacdo no que se refere aos
conhecimentos necessarios para atuarem no campo da gestdo. Dentre eles, medo e inseguranga
para tomada de decisdo, para mediar conflitos no grupo, bem como motivagédo para assumir o
papel de lider e negociador da equipe de trabalho. As autoras afirmam, inclusive, que o maior
desafio da formacao universitaria no processo gerencial ¢ “instrumentalizar o académico para
o0 exercicio profissional e motiva-lo na busca de seu proprio aprendizado” (SILVA et al, 2018,
p. 1102).

Considerando a importancia da lideranca para atuacdo do enfermeiro em diferentes
cendrios de salde, é preciso promover uma reflexdo acerca do ensino da
lideranga/gerenciamento na formagdo em Enfermagem. Inclusive, é preciso adotar a lideranca
como um tema que atravessa todas as disciplinas ou modulos dos projetos politico-pedagdgicos
dos cursos de graduacdo, de modo a permitir uma aprendizagem continua e dinamica,
diminuindo, assim, a angustia e a inseguranca dos recém-graduados durante sua inser¢do no
mercado de trabalho (VILELA; SOUZA, 2010).

Outra questdo preocupante citada pelos participantes diz respeito a sobrecarga
profissional nos servigos. Além de atuar como enfermeiro, este é cobrado por assumir varios
papéis simultaneamente, acumulando funcdes e fazendo com que se sinta sobrecarregado e

incapaz diante da quantidade de responsabilidades exigidas.

La eles exigiam muita coisa que ndo era da enfermagem. Eu ficava
responsavel pelo meu setor e ndo tinha atendimento médico no momento, eles
gueriam que eu fosse para o atendimento de atendente. Ficar em algum
guiché fazendo esse papel de atendente, no setor de endoscopia gue eu ficava
também e n&o tinha nenhum técnico, entdo era so eu e 0 médico. Entdo eu
tinha que fazer meu papel como enfermeira, mas também de técnico, fazia
tudo. Da limpeza, de tudo. (Enfermeiro 4; IES privada)

O mercado de trabalho contemporaneo se apresenta com novas caracteristicas e o nivel
de exigéncia avanca na mesma proporgdo que aumenta a precarizacdo das relacdes de trabalho
com o0 aumento de contratos temporarios, do subemprego e ma remuneracdo. Essa realidade
cruel e cada vez mais frequente coloca o profissional enfermeiro em situagdes sub-humanas,
fazendo com que seja obrigado a assumir diferentes papéis de maneira submissa em

determinados ambientes de trabalho, com o objetivo de se manter no universo produtivo.
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Machado e Ximenes Neto (2018) chamam a atengéo para a atual conjuntura em que se
materializa a politica de recursos humanos no Brasil, pois estamos vivenciando um momento
dramatico de perda de direitos essenciais, tais como: direitos trabalhistas, estabilidade
profissional, salarios dignos, regulacdo da politica de formacéo profissional e perseguicdo a
organizagdes sindicais e movimentos sociais.

O cenério atual fere a constituicdo democratica & medida que avanca, ganha forca e
apoio de dispositivos internacionais, lideres antidemocraticos e interesses empresariais acima
de interesses sociais. Esse panorama reflete sobremaneira na vida dos trabalhadores de
enfermagem, principalmente nas relacionadas a sua condicdo psiquica, pois gera ansiedade,
insatisfacdo e sofrimento, aumentando sua fragilidade diante das imposi¢es mercadolégicas
atuais a medida que agravam sua salde (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015).

As instituicdes formadoras durante a graduacao em Enfermagem precisam abordar essas
questBes, bem como estabelecer parcerias junto as entidades de classe e outros mecanismos de
controle social, na tentativa de discutir essas problematicas que envolvem a profissdo no mundo
do trabalho. Afinal, o estudante precisa ter consciéncia das condi¢bes de trabalho, as quais
estara exposto e os desafios que ira enfrentar apos sua insercédo profissional.

Vinculado também ao processo gerenciar, o discente de Enfermagem necessita
experienciar o planejamento de a¢gBes em salde ainda durante a graduagdo. Essa habilidade ira
Ihe proporcionar melhor a conducdo de atividades coletivas junto a equipe que ird integrar
futuramente, além de Ihe auxiliar na organizacdo cotidiana do seu processo de trabalho. No
entanto, a declaracdo a seguir revela que os contetdos relacionados ao planejamento durante a

formacgéo foram falhos.

[...Ja relac@o que eu fago da formagdo com meu trabalho como enfermeira,
da minha parte que eu dou aula como professora técnica, eu sinto que eu senti
falta muito da quest&o de planejamento e a pratica de ensino e aprendizagem
gue é para fazer as aulas [...] do planejamento como é que o enfermeiro vai
fazer o planejamento daquela unidade mensal porque quem faz o
planejamento é o enfermeiro, faz do médico, faz também a questdo das
préaticas complementares (Enfermeiro 2; IES privada)

Percebe-se que o ato de planejar, seja para assumir o papel docente, ou mesmo para
integrar a equipe de saude da familia, € primordial para atuacdo do enfermeiro no que se refere
ao dia a dia de sua pratica profissional. O novo modelo de atencdo a saude preconizado
estabelece a necessidade de um profissional capaz de descentralizar agdes, trabalhar em equipe

e junto a comunidade, planejando de forma mais horizontal possivel, para que tais iniciativas
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possam colaborar com a qualidade de vida da populacdo da qual faz parte (BREHMER;
RAMOS, 2016).

Nesse sentido, as diretrizes curriculares apontam o planejamento como parte integrante
das competéncias e habilidades do enfermeiro, tanto para desenvolver a formacao e qualificacdo
continuada de trabalhadores de enfermagem e de salde, como na articulagdo de acdes de
educacdo e promogdo a saude junto a comunidade (BRASIL, 2001). O planejamento no setor
salde se trata de um instrumento que almeja a melhoria do desempenho, aumentando, assim, a
eficacia e eficiéncia das acdes na perspectiva de qualificar as funcbes de protecao, promogéo,
recuperacao e reabilitacéo.

Na area de salde, existe uma equipe multiprofissional corresponsavel pelo processo
salide-doenca de determinada populacdo, para tanto, o planejamento precisa ser pensado,
construido e executado de maneira coletiva, tanto no que se refere a participacdo de
profissionais da &rea, como pelo envolvimento dos demais sujeitos da comunidade.
Considerando essa particularidade, o cotidiano do trabalho no dia a dia dos servigos de saude,
em boa parte, ainda permanece arraigado ao modelo de atencdo a salde com préticas de
planejamento e gestdo centralizadas, individualizadas e pouco participativas.

Diante desse cenario, a formacdo em Enfermagem ainda tem muito a avancar neste e
em outros aspectos, inserindo uma pratica pedagogica articulada e voltada para as necessidades
da populacdo, além de criar estratégias para superacdo do modelo centrado no procedimento,
na fragmentacdo do individuo e dos saberes em saude. (CECCIM; CARVALHO, 2005). Néao
obstante, a formacdo em Enfermagem precisa também combater as politicas de austeridade na
salde, resistir a precarizacdo do trabalho e das relagdes estabelecidas, além de lutar de forma
organizada e politicamente consciente para manutencdo do SUS e dos direitos adquiridos.

Classe 4- Organizacdo didatico-pedagogica e infraestrutura das IES

A classe 4 representou 24,6% dos segmentos de texto gerados no corpus textual,
apresentando correlagdo estatisticamente significativa com as variaveis “instituicdo de ensino
superior privada” e “IES A”, com p-valor igual a 0,02 e 0,01, respectivamente. Essa classe
apresentou o maior percentual de retencdo de segmentos gerados pelo tratamento dos dados por
meio da CHD e teve dos elementos significativos 22 palavras incluidas nas analises. Dentre as
selecionadas estdo: sd, préatico, aluno, coisa, mesmo, saber, vez, professor, dizer, bom,
faculdade, passar, potencialidade, aprender, periodo, querer, época, curso, aula, dia, ano e

estagio.



96

As narrativas que compdem a classe 4 estdo relacionadas ao papel do professor, a
organizacao didatico-pedagogica e a infraestrutura das institui¢cbes de ensino na formacéo em
Enfermagem no Rio Grande do Norte. No que se refere a importancia do corpo docente no
processo formativo, alguns depoentes fazem mencao a participacdo do professor em atividades

extra sala de aula como potencialidade na graduagdo em Enfermagem.

Outra potencialidade bem vivenciada na época da graduacao foi o periodo
de que o professor tinha para ficar tirando duvidas, que eles chamam de
orientacdo didatico-pedagogica. E eles ficavam um periodo, eles tinham
tantas horas para deixar para o aluno tirar as ddvidas que quisessem, sem
ser referente a projetos e sim a disciplina que eles estavam ministrandol...]
Periodo de prova, que o professor era bem mais cobicado, ai chegavam uns
03 ou 04, mas isso foi muito bom. Porque o vinculo aumentou bem mais e o
nosso estimulo de estar estudando em casa, pois saberia que qualquer davida
que existisse teria o professor tal dia, tal horario certo, ndo s6 na sala de
aula, entdo uma grande potencialidade é essa. Que em outras faculdades isso
é bem, ndo tem isso. (Enfermeiro 03; IES privada)

As potencialidades da graduacdo em Enfermagem na Instituicdo de Ensino
Superior onde cursei foi a relagdo professor e aluno. Eu gostava muito da
relacdo de aluno e professor da Instituicdo de Ensino Superior. Uma coisa
que eu falo assim, bastante, porque era muito préxima. A gente tinha um
professor muito proximo para tirar dividas, para revisar um conteddo isso
era bom, isso era facil de ter esse acesso. (Enfermeiro 4; IES privada)

A gente tinha em prética, em teoria, professores muito qualificados que
atendiam as nossas expectativas. Professores bons que a gente tinha acesso
facil a eles. (Enfermeiro 7; IES privada)

[...Juma potencialidade muito forte também é o fato da IES ter assim o corpo
docente muito organizado, pelo menos na minha época era organizado
marcavam as reunifes de colegiado, tudo certo com ata, com tudo isso. Vejo
que em algumas institui¢des isso ndo existe. (Enfermeiro 13; IES publica)

De acordo com as narrativas acima, os professores tém papel primordial na formacéo
em Enfermagem, principalmente quando estes se fazem presentes em diferentes momentos da
graduacdo. Os dois primeiros depoimentos fazem mengéo a um horéario especifico destinado a
orientacdo didatico-pedagogica, vivenciados por estes egressos durante sua graduac&o.
Infelizmente, essa préatica ndo € regra para as instituicGes de ensino de caréater privado, onde,
muitas vezes, o docente tem carga horaria preenchida para assumir as atividades em sala de
aula ou em campo de prética até pela I6gica empresarial que norteia a maioria delas. No entanto,
esse aspecto da formacdo € compreendido como diferencial para os egressos por possibilitar

maior aproximacao entre professor e estudante ampliando a troca de conhecimentos.
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A relacdo afetiva estabelecida com docentes auxilia no aprendizado académico segundo
egressos (CANEVER et al, 2014). Nesse sentido, o papel docente na atualidade extrapola o
espaco formal da sala de aula, e a relacdo professor/aluno deve assumir muito mais uma relagédo
de parceria do que de autoritarismo e distanciamento. Uma conducdo pedagogica mais
horizontal reflete nos estudantes resultados positivos, como valorizagdo, aprendizagem
significativa, promovendo um crescimento tanto no aspecto profissional, como também no
pessoal (FREITAS et al, 2016).

Nos dois ultimos depoimentos, 0s egressos abordam a importancia da qualificacdo do
corpo docente e da sua participacdo efetiva na organizacdo do curso de Enfermagem. Estudo
sobre a satisfacdo de enfermeiros a respeito da formagédo académica identifica que a relacdo
estabelecida entre docente e estudante desde o inicio do curso é um diferencial inclusive para a
vida profissional futura do discente. Além disso, o docente precisa compreender a dimenséo e
a responsabilidade da sua funcdo na vida académica de estudantes, portanto, € preciso manter-
se atualizado, ter clareza e senso critico sobre seus posicionamentos no mundo atual, e adotar
diferentes tecnologias para Ihe auxiliar na conduc¢édo do ensino em saude (ALVES et al, 2018).

Outro aspecto abordado nesta classe esteve relacionado ao acompanhamento feito pelos
docentes e supervisores nas atividades de estagio supervisionado. A presenca de um supervisor
no campo estagio é de extrema importancia, proporcionando ao estudante maior seguranca e

confianga mutua durante seu processo de ensino-aprendizagem.

Esse professor que vai para esse estagio, porgue as vezes o professor vé s6 a
guestdo da nota e soltar aquele aluno naquele campo, porque ele viu a teoria,
ele tem obrigacéo de saber a pratica. Nao, o professor tem que estar ali a
todo momento. Vigiar para ver se o aluno estd fazendo realmente tudo de
acordo e se perceber que aquele aluno tem uma dificuldade, dizer: vamos Ia,
vou explicar a vocé, que é dessa forma, vai, faz, faca essa etapa de novo. Eu
acho que tem que ser a questdo de professor e aluno. (Enfermeiro 2; IES
privada)

Os campos de estagios na época talvez ndo fossem estruturados ou o0s
preceptores que estavam como ndo eram os professores que estavam na
teoria, as vezes eles ndo conseguiam aliar o que a gente tinha visto na teoria
a pratica. [...] eu acho que professor da pratica ndo conversava com 0
professor da teoria. Muitas vezes em campos de estagio a gente era exigido
de algo que a gente ndo tinha visto na teoria ou a gente sentia falta
daquilo[...]. Agora o professor da prética ele j& queria que vocé chegasse
com esse manejo. Mas se vocé é professor, vocé é educador, tem que sentir.
(Enfermeiro 7; IES privada)

Eu ndo sai preparada, ndo me sentia preparada. Até mesmo nos estagios
supervisionados, no final do curso [...]. No Gltimo estagio que eu fiz. E, dos
03 meses que a gente passou l& dentro. Todo dia tinha um professor que ficava
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responsavel por todos os alunos[...]. Ficava um professor para vigiar 0s
alunos, era o qué? Eram 11 alunos em todos esses setores. Entdo, as vezes
vocé ndo tinha nem seu professor paratirar uma ddvida, vocé ia e fazia, metia
a cara de fazer as coisas sd. (Enfermeiro 15; IES publica)

Os discursos acima apontam problemas relacionados a supervisao do estagio e a falta de
integracdo entre o docente e 0 supervisor/preceptor que orienta o estagio, o que se traduz em uma
desarticulagdo entre teoria e pratica. O estagio deve ser compreendido como “ ato educativo
escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o
trabalho produtivo de educandos” (BRASIL, 2008a, p. 1). Além disso, a Lei n® 11.788 de 25 de
setembro de 2008, que dispde sobre as normas e orientacbes de estagio, enfatiza que o estagiario
precisa ser acompanhado tanto pela figura do professor da institui¢do de ensino da qual faz parte,
como por um supervisor de campo (BRASIL, 2008a).

O estégio curricular supervisionado possibilita aos estudantes o desenvolvimento de
competéncias e habilidades essenciais para sua pratica profissional futura, nesse sentido, a
aquisicdo qualificada de conhecimentos, habilidades e atitudes durante sua formacéo irdo
contribuir significativamente para sua inser¢do no mercado de trabalho (PAFUME; DA SILVA;
ANDRADE, 2018).

Na realidade dos cursos de graduacdo em Enfermagem dos estabelecimentos publicos de
ensino do RN, o termo supervisor de campo para acompanhamento de estudantes durante a
realizacdo do estagio é mais usual. Ja em boa parte das institui¢fes privadas do estado, sendo a
totalidade, adotam o termo preceptor para o profissional responsavel por acompanhar discentes
durante as atividades praticas e/ou estagios nos servicos de satde. Botti e Rego (2008) relatam
particularidades reservadas para cada um desses termos utilizados na satde, embora também
existam congruéncias entre eles. Enquanto, para 0s autores, 0 supervisor € o agente responsavel
por acompanhar o aluno no desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes
profissionais no seu ambiente de trabalho por um periodo prologado de tempo, o preceptor é a
figura que assume esse papel direcionado mais a desenvolver as habilidades clinicas, por um
periodo curto e de menor responsabilidade.

Ja para Ribeiro e Prado (2014) a preceptoria deve ser considerada a pratica de ensino
desenvolvida em situagOes reais, ou seja, sdo frutos do proprio cenario produtivo em saude. Para
tanto, sdo indissociaveis das praticas laborais e construidas a partir das formas de organizacao e
dindmica dos servigos. Nesse aspecto, 0s preceptores também tém papel decisivo na construgdo
de préticas pedagdgicas que potencializem a capacidade reflexiva e critica do estudante durante

seu processo formativo, assim como 0s supervisores de campo.
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Independente do termo adotado, as falas dos egressos desta investigagdo revelam um
didlogo incipiente e desconexo entre o professor da teoria ministrada em sala de aula e o
enfermeiro preceptor ou supervisor responsavel pelo acompanhamento dos estudantes nos
cenarios de préaticas e estagios. Essa desarticulacdo entre os diferentes sujeitos envolvidos
fragiliza a construcdo e a articulagéo de conhecimentos por parte dos discentes, que, por muitas
vezes, sentem-se abandonados tanto pela instituicdo formadora, como pelo profissional do
Servico.

Além do papel do professor, supervisor/preceptor, outras questdes relacionadas as IES
sdo pertinentes nas analises dos discursos desta pesquisa, como, por exemplo, a influéncia da

infraestrutura no processo formativo do enfermeiro.

L4, inclusive, tem computadores para fazer pesquisa na propria biblioteca,
entdo a estrutura fisica € uma potencialidade muito intensa. Porque para um
aluno que quer mesmo aprender, 14 tem todas as formas de estimulo, de
metodologias, tanto pratica, quanto tedrica. Os laboratorios tém abertura
para vocé fazer simulagBes quando quiser. Marca com o monitor e faz
guantas vezes vocé quiser as simulagtes. (Enfermeiro 1; IES privada)

No que se refere as potencialidades da formagé&o, os laboratorios eram muito
bons, a gente tinha acesso a todo periodo que a gente quisesse dentro da
faculdade, era s6 agendar, tinha um monitor disponivel. A infraestrutura de
biblioteca era muito boa, a gente tinha livros a disposi¢do. Livros bons.
(Enfermeiro 07; IES privada)

Outra potencialidade da instituicdo € o laboratorio de anatomia, conduzido
e coordenado, direcionado por um professor. Ele, assim, colocou a
universidade para frente de uma forma assim em 03 anos. Eu cheguei sendo
faculdade e terminei sendo um centro universitario e eu acho que devo muito
aele essa progressao da instituicao. Ele € um homem que pensa muito a frente
e o laboratorio é muito rico. Eu morava praticamente 14 e pude aprender
muito. (Enfermeiro 9; IES privada)

Nos trés depoimentos acima, a estrutura fisica das instituicGes de ensino aparece como
potencialidade na formacéo do enfermeiro, principalmente no que se refere aos laboratorios de
Anatomia e Semiotécnica, bem como a biblioteca. As falas enfatizam a importancia desse
requisito para diferenciar a qualificacdo profissional do futuro enfermeiro, proporcionando
oportunidade de realizar simulacbes de procedimentos até exaustdo, acesso ao acervo
bibliografico de qualidade e acompanhamento por monitores na execugdo de técnicas e/ou
estudos dirigidos. Vale salientar que todos os depoentes que relataram esse cenario foram
formados em institui¢des privadas, onde a estrutura fisica aparece como um grande apoiador

no ensino-aprendizagem em Enfermagem.
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Com o avanco tecnoldgico, os laboratdrios se tornaram elemento essencial para
formagéo de enfermeiros, pois estes se fazem presentes durante toda a graduacdo, desde as
praticas e procedimentos mais elementares do cuidado, até as técnicas mais avancadas
desenvolvidas pelos mesmos nos ultimos periodos do curso. (BRITO; ROZENDO; SOBRAL,
2018). Contudo, é preciso ter cautela em utilizar os laboratérios, ja que estes podem ser muito
mais do que um espaco fisico para desenvolvimento de habilidades técnicas e repeticfes de
procedimentos. Para Brito, Rozendo e Sobral (2018), a utilizacao de laboratdrios na formacéo
em Enfermagem pode auxiliar o estudante a refletir de forma critica sobre condutas e técnicas,
recriando e questionando os processos do fazer em Enfermagem, ao mesmo tempo em que pode
minimizar a distancia entre o real e o ideal.

Além disso, durante avaliacdo para autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de
reconhecimento de cursos em instituicdes de Ensino Superior realizada periodicamente pelo
MEC, a infraestrutura de salas de aula, bibliotecas e laboratérios entram como dimensdes a
serem observadas. Lopes Neto et al (2008), ao analisarem relatérios construidos pelo
INEP/MEC, concluem que a “dimensao infraestrutura” aparece tanto como potencialidade para
algumas instituicbes formadoras analisadas, como também, em outras, necessita de ampliacao
de investimentos na melhoria e na adequagdo dos recursos didaticos para formacéo de nivel
superior em Enfermagem.

Infelizmente, em algumas realidades, ainda nos deparamos com a escassez de recursos
financeiros e investimentos para modernizacao de laboratérios e bibliotecas, como desabafam

os declarantes abaixo.

[...] as fragilidades eram as préticas internas de alguns laboratérios que até
mencionei o laboratério de Semiotécnica, que era 0 que a gente ia praticar
muito em hospitais e a gente viu essa dificuldade e eu s6 pude aprender na
pratica mesmo (Enfermeiro 9; IES privada)

[...] onde eu cursei a gente tinha muito essa questdo das atividades praticas,
porgue 0s nossos laboratdrios eles ndo eram assim muito bem estruturados,
entdo isso era uma coisa que a gente reclamava bastante. E também, até da
propria carga horaria das atividades praticas. (Enfermeiro 14; IES publica)

A gente tem que ter uma dificuldade muito grande de fazer essa associacao
por causa dos déficits que a gente teve na faculdade, na formacéo. Porque,
na minha época, a gente ndo tinha um laboratdrio para fazer préatica. A gente
tinha um espaco, que diziam laboratorio, mas nao tinha ninguém que ficasse
responsavel por organizar[...] E até mesmo questdo de biblioteca, deixava
muito a desejar, precisava conseguir livros na faculdade de Medicina, na
faculdade l& do centro, la do campus central, mas aqui tinha esse déficit
também. (Enfermeiro 15; IES publica)
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Diante do exposto, percebe-se que, em algumas realidades, a infraestrutura de
laboratérios e bibliotecas ainda ndo oferece condicGes adequadas para auxiliar no processo
formativo dos futuros enfermeiros, cabendo ao discente buscar outros espacos para sanar essa
lacuna da graduacdo. Ramos et al (2015), em pesquisa para analisar a satisfacdo com a
experiéncia académica entre discentes de Enfermagem em uma universidade publica do Sul do
Brasil, mostram pouca satisfagdo com a instituicdo formadora, principalmente no que se refere
aos itens de conforto das instalacdes da instituicdo e infraestrutura fisica das salas de aula.

Nesse interim, ndo se deve abrir mdo da necessidade dos laboratorios e da sua
importancia para uma formacao critica e transformadora da realidade, seja na enfermagem ou
outra profissdo da area de satde. Cabe as instituicdes formadoras otimizar esse espaco fisico,
buscando investir tanto na modernizacdo de equipamentos e materiais de uso continuo, como
em promover educacdo permanente para docentes e demais profissionais que trabalham
diretamente nos laboratdrios. (BRITO; ROZENDO; SOBRAL, 2018)

Para finalizarmos as andlises da classe 4, iremos abordar as questes inerentes a
organizacdo didatico-pedagdgica dos cursos, como a disposi¢do de disciplinas por periodo,

carga horaria e distribuicao de professores.

Tem periodo que € sufocante. A gente tem uma vida extra faculdade e a gente
perde essa vida extra faculdade e vocé é s6 da faculdade. Entao assim, ouvir
dos alunos o que é que eles sugerem também para determinadas disciplinas
que tem carga horaria imensa. [...]. Porque muitos acabam passando por
aquela disciplina s6 por passar[...]. Tem periodo, entdo, eu acho que isso
tinha que ser trabalhado, desde os alunos até a revisar grade curricular,
revisar a carga horaria de cada disciplina, revisar como se distribui 0s
professores para cada disciplina. Tem disciplina que tem aulas praticas, tem
disciplina que tem a carga horaria pratica que, muitas vezes, ndo se faz,
porque ndo tem professor para acompanhar. Enquanto que tem outras
disciplinas, que sdo s0 tedricas, que tem seis ou sete professores dentro de
sala de aula. (Enfermeiro 15; IES publica)

Boa parte, as principais coisas, a gente aprende, sé que sao os detalhes que
vao fazer a diferenca do profissional. E esses detalhes a gente s6 aprende na
prética e, assim, se tivesse uma maior carga horaria, um grupo menor, um
professor assim mais atencioso, eu sentia falta dessa quest&o, de puxar mais
da gente. Porque a carga horaria era pequena para aprender o tanto que o
enfermeiro faz. (Enfermeiro 2; IES privada)

Os discursos apresentados demonstram insatisfacdo e angustia por parte de alguns
participantes no que diz respeito a carga horaria de determinados componentes curriculares, ora
revelada pela limitagc&o do tempo disponivel as atividades préaticas desses componentes, ora pela

sobrecarga de atividades inerentes a determinados periodos vivenciados durante a graduagéo
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em Enfermagem. Estudo evidencia que o maior nivel de insatisfacdo entre enfermeiros durante
sua formagdo académica tem relacdo a itens como: atividades extracurriculares?, curriculo
distante de atividades praticas e do mercado de trabalho, bem como auséncia de suporte
académico pedagogico (, 2018).

As cargas horérias adotadas nos cursos de graduacao para o estagio supervisionado, bem
como a organizagdo das atividades praticas, sdo de total responsabilidade da instituicdo

formadora, desde que estas ndo firam a seguinte orientacdo das DCN:

“A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar
20% (vinte por cento) da carga horaria total do Curso de Graduagdo em
enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolucéo especifico da Camara
de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educagdo”. (BRASIL, 2001,
p. 04)

Todas essas informacGes devem estar devidamente explicitadas no projeto pedagdgico
do curso, que deve ser construido e reformulado constantemente pelo corpo docente e em
conjunto com seus representantes discentes. Afinal, em tempos de exigéncias cada vez maiores
para inser¢do no mercado de trabalho, emerge a necessidade de ouvir e respeitar a opinido de
estudantes na conducdo da formacédo académica. Entre as estratégias, é preciso dialogar sobre
a rotina académica desde o inicio do curso, oferecendo suporte psicolégico e pedagdgico, ja
que a satisfacdo ou ndo com o seu processo formativo poderé influenciar seu ingresso futuro na
vida profissional. (RAMOS et al, 2015).

Além disso, faz-se necessario estabelecer uma avaliacdo continua do processo
formativo, na tentativa de melhorar as fragilidades encontradas na organizacdo didatico-
pedagogica dos cursos e pensar formas de estreitar a relagdo aluno-professor, melhorando
também o didlogo entre docentes da teoria e da pratica, bem como entre cenarios de estagios e

academia.

Classe 5 — Teoria versus pratica: a importancia da formacédo na realidade dos servigos de

saude

A classe 5 representou 13,8% dos segmentos de texto gerados no corpus textual,

apresentando correlagdo estatisticamente significativa com a variavel “IES E”, com p-valor <

2 0 termo extracurricular ndo é mais utilizado nos dias atuais, sendo substituido por atividades curriculares néo
obrigatdrias ou atividades complementares, dentre elas estdo: monitoria, extensdo, estdgio ndo obrigatorio,
iniciacdo cientifica e outras.
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0,0001. Os elementos da classe inseridos nas analises foram 13 palavras, tais quais: préatico,
estagio, chegar, realidade, servico, falar, teoria, Atencdo Bésica, dificuldade, atuar, diferente,
trazer, acabar e existir. Os segmentos desta classe estdo relacionados a distancia ainda presente
entre a formacdo teodrica ofertada pelas instituicdes formadoras e a realidade préatica dos
cenarios de aprendizagem.

A dicotomia teoria/pratica € uma problematica recorrente na formacdo em
saude/enfermagem. Guizardi et al (2005) explicam que a ordenacdo da formacdo de futuros
profissionais de salde na perspectiva da integralidade continua sendo um desafio,
principalmente no que se refere a interacdo ensino e trabalho. Essa dificuldade é causada, em
parte, pelas caracteristicas das institui¢des de ensino e certo distanciamento com as redes de
atencdo do SUS.

Né&o se podem negar os esforgos e as mudangas significativas que estdo acontecendo na
formacdo dos profissionais de salde/enfermagem, principalmente na insercdo precoce dos
estudantes junto a Atencdo Basica. Mesmo assim, faz-se necessario avancar na aproximacao
da universidade aos cenarios de pratica, de forma que esse contato seja uma possibilidade real
de aprendizagem de mao dupla e ndo manifeste apenas uma relagdo de “utilidade” perante os
servicos de saude e a comunidade (GUIZARDI et al, 2005; BRIEHMER; RAMOS, 2016).

N&o obstante, significa dizer que é preciso avangar na conexao entre os envolvidos no
processo ensino-aprendizagem, para que ndo seja mantida a ideia de que o “ensino ndo é
problematizado como possibilidade de atualizacdo de cenarios de aprendizagem. Isso nos
defronta com o risco de que, nessa interacdo, a universidade permaneca como referéncia de
saber legitimo e autorizado. ” (GUIZARDI et al 2005, p. 159). Algumas narrativas citam esse
afastamento como dificuldade no processo formativo da Enfermagem.

Y

Quando chegava a pratica, sentia muita dificuldade, pela falta de
oportunidade que tinha. A graduagdo traz um mundo que ndo existe na
realidade. Ela traz um mundo que néo existe. A gente vai para a teoria a gente
vé, por exemplo, um banho no leito céfalo-caudal, aquela coisa bem
maravilhosa e quando vocé chega a realidade, para mim foi um choque de
realidade. Meu primeiro banho no leito, eu disse: Meu Deus o que € isso? A,
é muito diferente. Entdo vocé tem um choque, sabe? (Enfermeiro 10; IES
privada)

Porque tem diferengas muito contrastantes quando vocé vai para o servico.
E quando vocé passa muito tempo ali, s6 na teoria, sé na teoria, que vocé vai
para o servico, as vezes, vocé tem um choque de realidade tdo grande que
vocé fica meio perdido. Nao sabe muito o que fazer. Vocé vé ali uma coisa
que aprendeu na graduacéo desde sempre que € para ser feito assim, assim e
assim, e vocé chega ao servico e a realidade néo é aquela. (Enfermeiro 14;
IES publica)
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Entéo vocé esti sempre seguindo a teoria, vocé vai achar tudo muito bonito,
que tudo acontece daquela forma [...]. E porque se ele[o aluno] for, assim
bem pensado teoricamente para a Atencdo Basica, chega la ndo vai ter
metade do que ele estudou, vai ser um impacto, ele ndo vai saber como seguir,
nem vai saber como vai atuar ali. E muito dificil. (Enfermeiro 9; IES privada)

E perceptivel o desabafo dos participantes no que refere a distancia entre o que foi
apreendido na academia com a realidade encontrada no cotidiano dos servi¢cos de saude. Esse
acontecimento gera desconforto, medo e inseguranca por parte dos recém-formados ao se
inserirem no mundo laboral, tendo, muitas vezes, que buscar novas estratégias para lidar com
as dificuldades perante a real situacdo.

Pesquisa realizada com enfermeiros para analisar a relacdo percebida entre o ensino e a
prética profissional também identificou discrepancias no processo formativo, dentre os achados
citados estdo: recursos deficitarios nos servicos de saude, desorganizacdo de processos de
trabalho, formacdo académica disciplinar e fragmentada, imposicdo de técnicas e
procedimentos fora da realidade e pouco estimulo de um ensino critico e reflexivo com efetiva
participacdo de gestores e profissionais, bem como do controle social (TREVISAN et al, 2013).

O fato é que ainda se tem um hiato entre os servigos de salde e as instituicGes de ensino.
De um lado, as particularidades dos servigcos com suas deficiéncias histéricas ligadas ao
processo de trabalho e a organizacdo das praticas. Do outro, a formacdo académica, ainda
biologista, fragmentada e organizada por disciplinas que ndo dialogam entre si (BREHMER,
RAMOS, 2016).

Independente  dos desafios que ainda se acumulam na articulagdo
ensino/trabalho/comunidade, é necessario transpor as barreiras existenciais e avangar em uma
formacdo paradigmatica que possa fortalecer os preceitos do SUS, principalmente no que se
refere a uma dimensdo do cuidado em salde mais ética, solidaria e cidadd. (BREHMER,
RAMOS, 2016).

Na tentativa de romper paradigmas, comprovadamente, a insercéo precoce de estudantes
no ambiente dos servicos de satde ajuda a desmistificar a dicotomia teoria/pratica, bem como
pode estimular uma visdo mais critica e reflexiva sobre o processo de trabalho em saude.

Depoimentos coletados corroboram com essa afirmativa:

Eu acho que essa questdo de comecarem a ofertar estagio extracurricular
desde o inicio da graduacdo e a questao das préticas o quanto antes também.
Questdo de no segundo periodo ja comecar a colocar o pessoal, traz aquele
basico, ja comeca a colocar o pessoal na realidade porque ndo sente tanto
quando chegar 14 na frente. Porque na graduagdo é bem diferente da
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realidade. Entdo, o quanto antes trazer os alunos para essa questdo da pratica
antecipada, de trazer a realidade, de vivenciar principalmente, é 0 mais
importante. (Enfermeiro 10; IES privada)

Porque uma coisa € vocé ver tudo na teoria, mas quando vocé vai para a
realidade do servico é totalmente diferente. Entdo, quanto mais cedo se
puder, as universidades inserir esses graduandos no servico, seja ele privado,
ou seja ele publico, no ambito do SUS, melhor. (Enfermeiro 14; IES publica)

A gente ndo pode iludir o aluno, nem pode maquiar uma realidade, que de
fato existe e que, de fato, esse aluno vai ser inserido nessa realidade e,
principalmente, talvez seja a peca-chave desse processo de articulacéo.
Fortalecer o olhar que ele vai ter sobre diferentes realidades, sobre
diferentes perspectivas de trabalho. (Enfermeiro 13; IES publica)

Os egressos relatam a necessidade de os cursos de graduacdo em Enfermagem se
aproximarem cada vez mais cedo da realidade do SUS, inserindo os estudantes nos servicos por
meio de atividades préaticas, como estagio curricular ndo obrigatorio. Essa inser¢éo precoce nos
servicos de saude publica, bem como nos da iniciativa privada, amplia os cenarios de pratica.
Isso esta previsto nas DCN para Enfermagem, as quais atribuem a instituicdo formadora a
responsabilidade de ofertar “atividades teoricas e praticas presentes desde o inicio do curso,
permeando toda a formacdo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar” (BRASIL,
2001, p. 5). A insercdo do estudante de satde/enfermagem em diferentes cendrios de préaticas
auxilia na construcdo do pensamento critico-reflexivo, na medida em que exige do estudante,
precisa articular teoria/pratica e, em discussdes coletivas, buscar solucionar os problemas
enfrentados na realidade dos servigos (WINTERS et al, 2017).

Ferreira, Dantas e Valente (2018) alertam sobre a necessidade de uma maior
aproximacao entre as instituicdes de ensino e o0s servigos de saude, pois sO essa articulacdo
fortalecerd os vinculos entre os envolvidos no processo ensino-aprendizagem, otimizando os
cenarios de pratica, para que estes possam oferecer uma formacdo de qualidade e de comum
acordo com as necessidades reais da populacao.

Nessa perspectiva, emerge a necessidade de melhorar o vinculo com os profissionais
dos servicos de salde, a comunidade e a gestdo municipal, para ndo correr o risco de utilizar os
cenarios de pratica como um mero anexo da formagdo em saude, e fragmentar ainda mais o
processo de construcdo de conhecimento (KLOH et al, 2017).

Na contramado dessa realidade, alguns depoimentos expBem experiéncias exitosas
durante a graduacéo a respeito da articulacdo teoria/pratica, principalmente no I6cus da Atencéo
Primaria em Saude (APS).
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[...] porque na Atencéo Basica eu ndo tenho nem o que falar, porque a gente
faz as captacGes na realidade no inicio do curso, ai depois, com o passar do
tempo, vai aprofundando mais, até chegar nos estagios supervisionados.
(Enfermeiro 13; IES publica)

Eu acredito que, por se tratar de uma faculdade no interior, a nossa
experiéncia em Atencao Basica ela é muito positiva, porque a gente consegue
ver bem como funciona a realidade, a gente consegue aprender a teoria,
aplicar a pratica e consegue também se adequar as necessidades e as
realidades de cada instituico que a gente passa na Atencdo Bésica.
(Enfermeiro 11; IES publica)

E, era um pouco diferente da teoria a realidade. Entdo, o estagio me
enriqueceu muito nessa parte de ter outra solugdo que ndo esteja na teoria,
gue é 1& na prética que a gente acaba enriquecendo mais, até como futuro
profissional que a gente vai ser. (Enfermeiro 09; IES privada)

Eu consegui sair da graduagdo com experiéncias maravilhosas que eu tive e
executar na pratica tranguilamente. Claro que as dificuldades vao existir, é
diferente vocé estar assumindo e vocé estar s6 chegando. Mas foram
experiéncias e um alicerce muito bom [...]. Essa articulacao teoria e prética
existiu pelo fato da gente ter a aula tedrica e, em seguida, ja ir para o servigo.
(Enfermeiro 3; IES privada)

Dois dos discursos acima enfatizam a atencéo basica como o cenario mais apropriado
para romper com a dicotomia teoria/pratica e avancar em uma formacdo em Enfermagem mais
préxima da realidade do SUS. A formacao em salde direcionada ao modelo de atencdo proposto
para a atencdo basica pode otimizar a construcao de saberes de todos 0s envolvidos no processo,
na mesma direcdo que fortalece as redes de atencdo incorporadas a uma nova forma de pensar,
fazer e agir em saude (BREMER; RAMOS, 2016).

Na atualidade, sdo varias estratégias existentes para colocar em pratica a articulacéo
entre 0os campos da salde, educacdo e trabalho, dentre eles, o PET-Salde (Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saide). Seu principal objetivo é a integracdo ensino-servico-
comunidade e foi instituido pelo MEC em parceria com o Ministério da Saude na tentativa de
fortalecer a formacdo em saude e sua articulagdo com o SUS (BRASIL, 2008b).

De fato, experiéncias como a vivéncia do PET-Saude na graduagéo se espalham pelo
Brasil. Estudo aplicado em Natal-RN com profissionais da Estratégia Sadde da Familia revela
que a articulacdo entre a universidade e o0s servi¢cos de salde melhorou com estratégias como
PET-Salde, tanto por proporcionar ao estudante de graduagdo um contato direto com as
necessidades da populacdo, fazendo-o despertar para a importancia desse conhecimento na
construcdo da sua futura pratica profissional, como melhorando o ambiente de trabalho na
propria ESF (SANTOS; MIRANDA, 2016).
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Além do PET-Salde, tém-se também outras iniciativas como, por exemplo, o projeto de
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS). Pesquisa sobre
contribuicdes do VER-SUS experienciadas por estudantes da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte no campus de Santa Cruz/RN revela avancos importantes da articulacéo
ensino/servigo/comunidade. Dentre os pontos positivos citados pelos discentes participantes
das vivéncias estdo: maior aproximacdo da teoria com a pratica nas a¢fes desenvolvidas,
melhoria da articulacdo entre a triade ensino-servi¢o-comunidade e estimulo de reflexdo critica
sobre a realidade do SUS. (VALENCA et al, 2014)

Experiéncias como estas durante a graduacao reafirmam que a aproximacao precoce de
estudantes com o cotidiano dos servicos de saide melhora significativamente a aprendizagem
e a sua visdo critica sobre o contexto do SUS, bem como acerca das especificidades regionais
e entraves existentes na conducéo de suas praticas. Contudo, estratégias como estas nao fazem
parte da realidade do Ensino Superior em todo o territério brasileiro, sendo necessario recorrer
a outras iniciativas possiveis no intuito de diminuir as tensfes existentes entre 0 mundo do
trabalho, a gestdo dos servicos e a universidade.

E preciso estabelecer outras formas de aproximago junto aos servicos e a comunidade
para que se possa minimizar a dicotomia entre a teoria e pratica na formagdo em
salde/enfermagem, tais como: pensar e executar projetos de extensdo coletivamente, criar
comissdes intersetoriais de articulagdo ensino-trabalho-comunidade nos municipios, fortalecer
a participacdo do controle social na formacdo dos recursos humanos em salde, inserir
profissionais de satde/enfermagem no planejamento das atividades académicas como aulas
praticas, estagios curriculares ndo obrigatorios e estagios curriculares supervisionados, além de
auxiliar na construcéo de instrumentos e formas de avaliag&o.

Sabe-se que os desafios sdo incontaveis, mas so a acdo dialdgica e proativa dos pares
pode de fato transformar a realidade da formacdo de profissionais de salde e, por conseguinte,

otimizar o cuidado em saude ofertado a populacéo.

5.3.2 O papel das instituicdes formadoras no fortalecimento e reorientacdo do Ensino

Superior em Enfermagem

As duas classes geradas na segunda categoria analitica apresentam bastante
homogeneidade entre os fragmentos de textos gerados. Enquanto a classe 2 traz segmentos de

texto que abordam a importancia da formacao critica, reflexiva e politica para o profissional
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enfermeiro, a classe 3 enfatiza a otimizacdo do dialogo entre a universidade e o mundo do
trabalho.

Classe 2 — A importancia da dimensao cientifica e politica na formacao do enfermeiro

Na classe 2, foram gerados 18,9% de segmentos do corpus textual. Houve associacéo
estatisticamente significativa com trés variaveis: “instituicao de ensino superior publica” com
valor de p igual a 0,02 e as varidveis relacionadas as instituigdes formadoras “IES C” e “ IES
F”, que resultaram em um p-valor menor que 0,0001.

Entre os elementos apresentados pela classe 17(dezessete), foram selecionados:
enfermeiro, parte, formacdo, questdo, articulacdo, relacdo, IES, instituicdo, fragilidade,
potencialidade, melhorar, sentir, preparar, maior, oportunidade, formar e pesquisa. Alguns
segmentos de textos desta classe discorrem sobre a necessidade de ultrapassar a formagéo em
Enfermagem meramente tecnicista e enfatizam a necessidade de uma formagdo mais critica e
reflexiva, que estimulem as dimensdes humana, ética, cientifica e politica nos futuros
enfermeiros.

Carvalho e Ceccim (2009) afirmam a necessidade de se possibilitar um ensino em saude
que estimule a criatividade, a criticidade e a responsabilidade social dos futuros profissionais.
Para tanto, a universidade, como espaco legitimo de construgdo de conhecimento, ndo pode se
eximir desse compromisso com a sociedade. Essa responsabilidade, quando se refere a pratica
de ensino voltada a area da salde, implica no cuidar e no cuidado do outro, portanto, as relacdes
estabelecidas nesse processo de maneira implicita envolvem a dimens&o politica, ou seja, do
agir humano no encontro com o outro. (PEREIRA, 2011).

Algumas narrativas a seguir destacam estratégias adotadas pelas IES com objetivo de
uma formacdo com maior criticidade durante a graduacao de enfermeiros na realidade do Rio

Grande do Norte:

[...] entre as potencialidades esta nessa questdo de desenvolver mesmo esse
senso critico que 1a a gente é muito estimulada. A ter esse senso critico em
relacdo a nossa formacao, em relacdo aos servicos de saude, em relacao a
sociedade. 1sso era muito evidente. Reconhecer 0s processos de saude, a
questdo de formacdo, de entender nosso SUS, as politicas. La essa parte
tedrica a gente tem[...]. (Enfermeira 1; IES privada)

Em relacdo a formacdo politica, na verdade, na IES publica, nos
conseguimos ter um aparato acerca disso. [...]. N6s somos estimulados, sim,
a participar, a ter um desenvolvimento maior do senso critico em relacédo a
essa parte politica, da enfermagem, 0s nossos direitos, nossos deveres, e iSso
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também € um ponto positivo que eu vejo 14, sabe? E a gente é incentivado, é
norteado em relacdo a isso, nés temos divulgacdo 14, tinhamos na época
reunides, nds participadvamos, discutiamos tanto a questdo do nosso curso,
questdo de grade curricular, questdo também de codigo de ética, de conduta
de enfermagem, questbes de conselho de enfermagem. NGs conseguimos ter
uma preparacdo e um pontapé inicial para desenvolvermos um senso critico
em relacdo a essa formacéo politica atribuida & Enfermagem. (Enfermeira
11; IES publica)

[...] como potencialidades, tem toda essa questdo que eu falei: a nossa
formacdo ensina muito a gente a pensar. Isso eu acho que é uma
potencialidade muito grande que a formacéo da IES traz. (Enfermeira 14;
IES publica)

Entdo, eu acho que é uma potencialidade da nossa IES, esse estimulo. [...] .
As discussdes politicas aqui sdo muito fortes, politicas voltadas para o
trabalho de enfermagem e também para a questdo politica do pais e do
mundo e de tudo. (Enfermeira 15; IES puablica)

As quatro narrativas descortinam uma formacdo com base em um ensino critico,
reflexivo, fundamentado na edificacdo de uma consciéncia politica e social para os enfermeiros.
N&o obstante, trés das depoentes citadas se formaram em instituicGes de Ensino Superior
publica, o que denota uma preocupacdo maior no que diz respeito a uma formagdo consciente
e cidadd, extrapolando o carter tecnicista e curativista da profissao.

Diante das afirmativas, a formacdo que estimula o senso critico de estudantes de
Enfermagem, pautada na insercdo de alunos em discussdes, inerentes a profissao ou até mesmo
em problemas sociais nacionais e internacionais que norteiam os trabalhadores de satde no
Brasil, séo essenciais para despertar um olhar mais consciente ao profissional enfermeiro.

Tais declaracdes corroboram, inclusive, com o perfil do egresso designado pelas DCN

de Enfermagem em seu Artigo 3°:

Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacfes de salde-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiol6gico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso com
a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano. (BRASIL, 2001,
p. 01)

Persegona, et al (2009) destacam que o enfermeiro faz parte de varias fases do processo

de trabalho em saude. Podendo fazer parte desde o gerenciamento de servigcos ou equipes,
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organizacéo e coordenacdo de programas, acompanhamento de a¢6es, bem como na tomada de
decisOes e avaliagéo de atividades desenvolvidas.

Nesse sentido, é essencial que esse profissional tenha conhecimento e capacidade
técnica para atuar nos diferentes postos de trabalho, bem como é preciso desenvolver sua
dimensdo politica para mobilizacdo de grupos sociais e necessidades da equipe de saude e da
enfermagem (PERGONA et al, 2009). Burgatti et al (2013, p. 283) detalham a importancia da
dimensdo politica ao afirmar que: “O posicionamento ético-politico do profissional, aliado ao
comprometimento social, € uma atitude fundamental para o desenvolvimento da competéncia
profissional nos diferentes contextos do trabalho em satde”.

No entanto, ndo existe consenso sobre a formacao politica presente durante a graduacéo
em Enfermagem no cendrio estudado. Em algumas declarac6es, principalmente pelos egressos

das instituicGes privadas, ela ainda aparece de forma incipiente e fragilizada.

[...] sobre as fragilidades da formacdo académica, eu penso que [...] a
formacao politica que também é uma fragilidade formar um enfermeiro mais
critico, puxar mais a parte politica. A parte politica do enfermeiro e nédo
centrar o enfermeiro sé na sadde, no cuidar e, sim, na parte politica que a
gente ainda precisa muito. (Enfermeiro 08; IES privada)

E outra coisa que o enfermeiro na graduacao ele ndo faz é buscar a parte
politica. E se envolver com a enfermagem, se envolver em si, de verdade com
a enfermagem. (Enfermeiro 11; IES privada)

Achados semelhantes foram encontrados em pesquisa com egressos de Enfermagem de
uma institui¢do de ensino privado, embora a formagdo em Enfermagem, na maioria das vezes,
privilegie a dimensdo técnico-administrativa, € preciso ter uma compreensao ética, social e
politica (MEIRA; KURCGANT, 2013). Essa realidade também vai influenciar na inércia da
categoria frente as lutas e mobiliza¢6es, bem como na desarticulacdo e no desconhecimento de
seus direitos.

Historicamente, a Enfermagem é marcada por uma postura submissa e obediente ao
saber médico, considerado como um trabalho predominante feminino, portanto, vocacionado,
abnegado e com pouca valorizagdo social. Tais raizes histdricas influenciam até os dias atuais,
refletem em sua apatia politica e participagdo incipiente em movimentos de luta e organizacéo
de classe (GERMANO, 2010; LESSA; ARAUJO, 2013; ALMEIDA et al, 2017;).

Almeida et al (2017), ao analisarem os recursos de disciplinarizagdo da Enfermagem
mediante a histdria oral de enfermeiras militantes da década de 1980 no Estado da Babhia,

identificaram que, entre os aspectos disciplinares da Enfermagem, destacam-se a religiosidade,
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as relacbes de género, a vigilancia e coagdo utilizadas durante as praticas formativas. Esses
aspectos tatuam a organizagéo social da profissdo e invadem as relacées de trabalho, bem como
a atuacdo de suas entidades representativas marcadas pelo carater autoritario e repressivo.

S0 no final dos anos 1970, inicio da década de 1980, coincidentemente no periodo de
redemocratizacdo do pais, a enfermagem, ainda de maneira acanhada, comeca a se inserir em
movimentos sociais principalmente aos relacionados ao Movimento da Reforma Sanitéaria
(GERMANO, 2010). Para a autora, esse mesmo periodo também é marcado pelo aumento de
debates internos da profissdo, influenciados tanto pelo momento politico vivenciado no pais,
como pelas producgdes académicas que comegam a abordar, de forma mais critica, a histdria da
Enfermagem brasileira e a sua importancia para o sistema de salde vigente. (GERMANO,
2010).

Mesmo diante de alguns avancos na Enfermagem, no que se refere a participacédo
politica, os trabalhadores dessa categoria ainda se encontram, em sua maior parte,
desarticulados, pouco organizados na luta por melhores condi¢cfes de trabalho e valorizagao
profissional. Uma declaracdo dos participantes desta pesquisa revela inclusive com certa

preocupacao essa desarticulacdo entre os profissionais da enfermagem.

[...] a profisséo, por si s6, os profissionais ndo se articulam muito nessa
questdo, por mais formacao politica que vocé tenha, eles ainda nao vao para
essa luta. (Enfermeira 15; IES publica)

Lessa e Aradjo (2013) alertam para a necessidade de mobilizar os trabalhadores da
enfermagem, principalmente no aspecto da politizacdo da categoria, pois s6 com um
profissional atuante, consciente, articulado e com amparo cientifico de sua préatica, é possivel
adquirir o reconhecimento social tdo almejado.

Além disso, bem se sabe que uma profissdo reconhecida, valorizada e politizada tem
mais subsidios para transformar a realidade e as condi¢des de trabalho, as quais esta submetida.
Para tanto, a instituicdo formadora tem papel crucial no desenvolvimento de uma formacéo
mais cidada e comprometida ndo apenas com o sistema de salde, mas, principalmente, com a
condic&o social e insercao profissional de futuros enfermeiros.

Nesse sentido, € necessario, por parte do corpo docente e da instituicdo formadora,
proporcionar o envolvimento discente em atividades curriculares relacionadas diretamente ao
Ccurso, tais quais: eventos, discussoes e debates da profissdo e outras questbes importantes que
envolvem o tema da salde e da enfermagem brasileira. Para Spatti, Serafim e Dias (2016),

embora exista uma reconfiguracdo das universidades no que se refere a sua intencionalidade
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social, uma das formas de resistir aos ditames utilitaristas e mercadol6gicos da logica neoliberal
é justamente proporcionar uma formacao critica e reflexiva a docentes e, consequentemente, a
estudantes.

Para os depoentes, alguns conhecimentos durante a graduacdo em Enfermagem auxiliam
na construcdo de um perfil critico, reflexivo e politico para o futuro enfermeiro, dentre os

citados, destaca-se a saude coletiva:

[...] em relacdo aos demais contetidos, principalmente satde publica, a IES
prepara muito, prepara muito mesmo, até para gente também, alias, para
gente também ndo, é até no sentido de a gente reconhecer o papel do
enfermeiro.[...] por essa formacao que a gente teve sempre de ter um olhar
mais critico de reconhecer as situacdes, entdo ajuda bastante a vocé
reconhecer quando um adolescente pode ter um risco maior de desenvolver
algum agravo devido a sua situacdo de vida a sua situagdo cotidiana.
(Enfermeirol3; IES pulblica)

A parte de saulde coletiva, embora as vezes se torne muito, até demais, mas
também foi muito importante para a visdo que a gente tem hoje, para até
mesmo nos instigar no movimento politico, enquanto cidad&os. Para a gente
ter consciéncia politica, ndo s6 da nossa propria personalidade, mas da
realidade (Enfermeiro 15; IES publica)

Coordenadores e professores de graduacdo em Enfermagem de universidades publicas
na regido Norte acreditam que os conhecimentos da salde coletiva sdo essenciais para a
formacdo profissional do enfermeiro, contribuindo para um maior empoderamento na sua
atuacdo, como também auxiliam, sobremaneira, na ressignificacao de sua pratica e ampliam sua
visdo critica e reflexiva sobre o pensar/fazer satde (REGIS; BATISTA, 2015).

A salde coletiva dispGe de novos conceitos que norteiam as praticas de saude. Para
tanto, as acOes que tomam por base 0s saberes da saude coletiva sdo construidas a partir das
necessidades sociais do coletivo, individual ou de grupos, estimulando concomitantemente a
participacao social efetiva da populagédo nas questdes do processo satde/doencga, da terapéutica,
da vida e morte (CARVALHO; CECCIM, 2009).

N&o obstante, tais conhecimentos auxiliam os discentes a compreenderem as questoes
sociais micro e macroestruturais que influenciam a producéo do cuidado em salde e a atuacao
profissional de enfermeiros no cenario brasileiro. O depoente “Enfermeiro 15 enfatiza a
importancia dos conhecimentos em saiude coletiva para maior criticidade e “consciéncia

politica”, tanto da profissdo, como da conjuntura social.
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No entanto, a formacdo de enfermeiros com tais competéncias depende,
necessariamente, da intencionalidade da instituicdo formadora e do comprometimento de
educadores responsaveis pelo ensino (PEREIRA, 2011). A depender desse objetivo, algumas
realidades parecem ndo conseguir dar énfase aos conteldos de saude coletiva durante a

graduacdo em Enfermagem ou a abordam de forma distante da realidade dos servicos.

A salde publica, eu acho muito falha na graduacgado, muito falha, a gente vé
muito pouco, vé s por cima. E hoje tudo, a base de tudo é a salde publica,
atengdo bésica. Eu senti mais falta das redes de atengdo, que é a ligacéo de
encaminhamento, de referéncia e contrarreféncia. Porque essas coisas eu vi,
mas na minha pés-graduacao, que eu fiz pds em saude pablica. (Enfermeiro
02; IES privada).

Entdo, assim, seria outra ideia bacana a saude coletiva ser trabalhada de
forma real e ndo s6 tedrica dentro das IES. Isso seria muito bacana, porque
isso a gente sO vé& quando esté na pratica, e s6 vé se voceé tiver ainda uma base
boa de saude coletiva e SUS. (Enfermeiro 09; IES privada).

As declaracdes acima expdem ora a insatisfacdo com os contetidos de saude coletiva ou
adjacentes®, ora com a forma como estes sdo abordados durante a formagao académica. Ceccim
e Bilibio (2004) chamam a atencdo sobre os conhecimentos de Salde Coletiva em algumas
propostas pedagdgicas dos cursos de salde. Para os autores, esta area ainda nao é abordada de
forma interdisciplinar e articulada, dificultando, assim, o aprendizado de estudantes para
instituir uma mudanca significativa em sua pratica profissional para trabalhar no SUS.

Outra questdo importante se refere as metodologias de ensino adotadas durante a
graduacdo, principalmente na abordagem dos contetdos de Saude Coletiva. Nesse sentido, o
planejamento e a acdo pedagodgica docente sdo decisivos na formacdo em salde com objetivo
de proporcionar aprendizagem significativa e, consequentemente, transformar as praticas
profissionais ajustadas ao sistema de salde. Ainda nos deparamos com atividades de
ensino/aprendizagem direcionadas ao fazer, centradas em procedimentos nos campos de pratica
e pouca reflexao/acao do pensar satide como uma pratica articulada, de saberes necessariamente
coletivos e promotores de qualidade de vida (DAMIANCE et al, 2016).

Essa realidade aparece, neste trabalho, nos discursos dos egressos das instituicdes
privadas que s6 conseguem perceber tais fragilidades ao adentrar no mercado de trabalho e

buscam, por meio de especializacdo, novos conhecimentos necessarios a sua atuacao

3 Compreendemos que a Sadde PUblica é parte integrante das subareas que pertence a Salde Coletiva, embora,
nos depoimentos dos participantes, elas possam parecer sinénimos.
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profissional e implicagdo com o trabalho em Saude Coletiva. Entretanto, essa fragmentacéo e
apresentacdo dos temas relacionados a Saude Coletiva de forma linear e desarticulada das
demais atividades da proposta pedagogica ndo é exclusividade da conducdo pedagdgica de
Instituicdes de Ensino Superior privado.

Cavalcante e Germano (2009), ao realizarem pesquisa com discentes do curso de
graduacdo em Enfermagem em uma universidade publica do Rio Grande do Norte,
identificaram fragilidades na conducgédo dos conhecimentos em Saude Coletiva. Para as autoras,
estes contetdos ainda estavam distribuidos em disciplinas pontuais e desarticuladas da
realidade dos servicos de saude, dificultando, assim, a compreensdo discente sobre a
importancia da formacdo aliada aos principios do sistema de salde e na transformacdo das
praticas de saude/enfermagem.

Para tanto, ainda temos muito que avancar na formacdo em saude na perspectiva do
fortalecimento do SUS. Almeida filho (2013, p. 1682) afirma que “Para superar tais impasses
e enfrentar os desafios [da formacdo em salde], precisamos gerar e promover uma cultura
politico-pedagogica orientada ao SUS”.

Diante do exposto, é necessario também estimular uma formacéo ética e humanistica,
que, consequentemente, estimule o compromisso social dos futuros enfermeiros tanto com o

sistema de saude, como com a populacdo e com sua prépria profissao.

Uma grande potencialidade a formacao do enfermeiro enquanto ser humano
dentro de uma sociedade. N&o que as outras instituicdes ndo facam isso, mas
n6s éramos desenvolvidos para sermos humanos dentro de uma sociedade
ética e ter sempre aquela visualizagdo do ser humano holistico. (Enfermeira
05; IES privada)

[...] o estimulo & autonomia na atuagdo como enfermeiranda, a humanizacéo
da assisténcia durante a formag&o, identificar a importéncia do trabalho em
equipe e 0 compromisso com a profissdo. (Enfermeira 12; IES publica)

A humanizagdo da assisténcia em saude é um tema recorrente na formagdo dos
profissionais da area. As DCN de 2001 para Enfermagem enfatizam que a formacdo do
enfermeiro “deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS e assegurar a
integralidade da atencao e a qualidade e humanizagao do atendimento” (BRASIL, 2001, p. 03).

Nesse aspecto, os dois depoentes acima asseguram que a formacdo em Enfermagem
consegue dar conta, desenvolvendo, assim, competéncias éticas, humanas e do trabalho em
equipe durante a graduacdo. Contestando essa afirmacdo, estudo realizado em um curso de

bacharelado em Enfermagem do Piaui sobre o ensino da humanizagéo revela que, embora a
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humanizagdo em saude seja uma inquietacdo presente no processo formativo de enfermeiros,
ainda existem lacunas e deficiéncias que fragilizam o reordenamento de préticas efetivamente
humanizadas (CARVALHO et al, 2016).

Diante do exposto, € mister afirmar que compreendemos a humanizagdo como estratégia
edificante na intervengdo das préticas de saude. Nesse sentido, a humanizagdo ocorre no
cotidiano da producdo do cuidado e se dd mediante a relagdo e interacéo dos sujeitos implicados
nos modos de pensar, fazer e produzir satde, permeados pela corresponsabilidade, cooperacéo
e alteridade (BENEVIDES; PASSOS, 2005; BRASIL, 2004).

Para Campos (2005, p. 400), é necessario, ainda, que a humanizagdo dé “énfase em
valores ligados a defesa da vida, na possibilidade de ampliacdo do grau de desalienacédo e de
trabalhar o trabalho em processo criativo e prazeroso”.

Contudo, o conceito de humanizacdo mencionado nos discursos dos egressos nao aborda
a totalidade e a complexidade do termo, o que, para Souza e Mendes (2009), é compreensivel,
tendo em vista que as nog¢bes humanistas disseminadas, sobretudo pelo cristianismo,
caracterizam o sentido do termo “humano” ao assistencialismo e agdes em saude em “fazer pelo
outro”, € ndo com o outro.

Para tanto, a compreensdo de assisténcia humanizada deve ultrapassar a ideia de
caridade ou filantropia. Na verdade, desenvolver préaticas de atengdo em salide com base nos
principios da humanizagdo envolve uma relagéo dialdgica com o outro, com escuta qualificada
e empatia diante das necessidades que se apresentam, ou seja, estabelece-se no cuidado com
outro e envolve as subjetividades dos envolvidos no cuidado (ALMEIDA; CHAVES, 2009).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para Enfermagem também exaltam a importancia
sobre a articulacdo do ensino, pesquisa e extensdo na formacéo do enfermeiro. Para tanto, é de
responsabilidade dos cursos de graduacdo em Enfermagem ter, em seu projeto pedagdgico, a
descricdo de estratégias de articulagdo da triade do Ensino Superior (ensino, pesquisa e
extensdo) aliada a formacao integral e humanistica (BRASIL, 2001).

Todavia, no que diz respeito ao aspecto cientifico, verificou-se que alguns egressos de
Enfermagem assinalam que o desenvolvimento de pesquisas aconteceu de maneira incipiente

ou quase inexistente durante a graduacao.

[...] falta também, eu vejo também, que falta um incentivo mais para a parte
de pesquisa, sim, eu sinto essa deficiéncia talvez por ser uma empresa
privada, ndo incentive tanto. (Enfermeira 06; IES privada)
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J& a parte de pesquisa é a parte que eu acho mais fragil, estaria entre as
fragilidades, porque a extensdo é também um pouco fragil, mas até que tem.
Monitoria e extensdo ainda oferecem, mas a parte de pesquisa eu acho muito
fragil. Por ser uma IES privada, eles ndo investem tanto, porque a gente sabe
gue pesquisa também é investimento e IES privada a gente sabe que se
preocupa com a formacao, mas visa mais o lucro do que gastar com pesquisa.
Talvez, eu ndo sei se, se eu estou pensando nessa logica, mas deva ser isso.
Em relacdo as universidades publicas que recebem mais investimentos para
desenvolver pesquisas. Entao, assim, a parte mais fragil que eu achei foi essa
parte de pesquisa, porém, eu tive oportunidades. [...] eu tive oportunidades,
professores que fizeram parcerias também com outras institui¢@es publicas e
conseguiam trazer para gente essa parte de pesquisa, porém, era restrito a
algumas pessoas (Enfermeira 1; IES privada)

Porque a universidade em si ndo oferece muita pesquisa. O estimulo também
a gente a participar de eventos de pesquisa, tudo, divulgacao de congressos
de tudo, a gente também sentiu um pouco de fragilidade nesse incentivo,
apesar de ter, mas era um pouco mais fragil. (Enfermeira 1; IES privada)

As falas acima retratam a falta de incentivo na realizacdo de atividades de pesquisa,
como também o estimulo a participar de atividades cientificas como eventos, congressos e
outros. A auséncia de estimulo a iniciacdo cientifica também foi apontada por estudantes de
Enfermagem em pesquisa realizada em institui¢do de ensino no Ceara (ARAUJO et al, 2015).

Importante destacar que todas as declaracOes apresentadas sd@o de egressos de
instituicbes de ensino privado. Diante do exposto, a falta de pesquisa dificulta o
desenvolvimento de habilidades voltadas a investigacado e a producdo de novos conhecimentos
aos futuros enfermeiros. Contudo, o papel de integrar as acdes de pesquisa, extensdo e ensino
de forma indissociavel é fungdo peculiar das universidades (CAVALCANTE, 2000).

Nesse sentido, torna-se preocupante pensar uma formacao superior que ndo tenha como
pilar de sustentacdo o desenvolvimento cientifico, politico e social, aliados aos aspectos ético e
técnico das profissdes. Para Silva et al (2013), um dos desafios que se apresenta as Instituicdes
de Ensino Superior da Enfermagem, com o cenéario atual de ampliacdo de vagas e ofertas de
cursos no pais, principalmente da iniciativa privada, diz respeito justamente a adequacdo e a
oferta de um ensino de qualidade, que oferegca experiéncias de pesquisa e extensdo sem
disting&o aos estudantes.

Outro fator ndo menos preocupante é que a pesquisa realizada nas instituicGes
formadoras precisa estar aliada as necessidades sociais, ou seja, as investigacdes realizadas
necessitam ter relevancia social, atenuando, assim, os problemas de interesse coletivo
(SPATTI; SERAFIM; DIAS, 2016). A oportunidade de participar das atividades de iniciacéo

cientifica, bem como de grupos de pesquisas durante a graduacdo em Enfermagem, tambeém
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proporciona aos egressos um melhor preparo para atuar como docentes, inclusive estimulando
a procura pela pos-graduacdo stricto sensu (JESUS et al, 2013). As atividades de pesquisa e de

extensdo, nesta investigacdo, aparecem como potencialidades na formacao em Enfermagem.

Outra potencialidade da IES ¢ a pesquisa. A gente é muito estimulada para
a pesquisa, na minha época, comecaram a surgir diversos projetos de
extensdo, foi quando se comegou a abrir as portas. [....] Mas tinha projeto de
extensao, tinha PET-saude, tinha o PETen que era o PET de enfermagem e
tinha o PIBID, o PIBIC. Entéo, assim, isso deveria ser mais instigado, quanto
mais, melhor. Quanto mais puder abrir portas para os alunos, para eles,
melhor. Até porgue esses projetos de extensdo permitiam muitas vivéncias
gue a gente ndo tinha. Eles, as vezes, até supriam algumas lacunas que a
formacao deixava, [...] que a gente ndo teria a oportunidade durante a
formacédo. (Enfermeira 15; IES publica)

Em sintese, esse discurso enfatiza a importancia da participacdo discente em programas
de iniciacdo cientifica e/ou docéncia, tais como: Programa de Ensino e Tutorial da Enfermagem
(PETen), Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a Docéncia (PIBID) e Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica (PIBIC).

Ressalta também a contribuicdo significativa da extensdo para a formacao académica,
em que, muitas vezes, as vivéncias propiciadas por estes projetos suprem arestas da graduacéao.
Parece-nos que, quanto maior o cardapio de oportunidades ofertadas aos estudantes de
Enfermagem, no que se refere a pesquisa e a extensdo, maior a probabilidade de interesse destes
sobre as atividades relacionadas, como a docéncia e a pds-graduacao stricto sensu.

Para Santos, Anjos e Almeida (2013), a instituicdo formadora necessita adotar
metodologias de ensino atrativas, que estimulem nos estudantes a curiosidade e a busca pelo
pesquisar, tanto na perspectiva de ampliar conhecimentos, como pela importancia destas no
desenvolvimento cientifico da sociedade.

Ainda em relacdo as atividades complementares na formacdo em Enfermagem, os

discursos enfatizam:

Ela [a formacdo] preparou bem, tanto no sentido no &mbito de grade
curricular, como também um ponto muito importante que eu atribuo a minha
formacao séo as atividades de extensdo, porque elas nos moldam também de
acordo com &reas que a gente tenha mais evidéncias. [...] uma das
potencialidades que eu atribuo a IES que terminei a graduacéo e que me
ajudou muito na minha formagéo enquanto enfermeira foram as atividades
de extensdo porque eu pude participar de atividades de extensdo desde a parte
assistencial. [...] A gente vai se inteirando mais com a area e esses projetos
de extensdo nos permitem adentrar um pouco mais nessa area que a gente
entende com mais afinidade e ai prepara mais para o mercado de trabalho
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em relacdo a essa especificidade e onde a gente tenha um olhar mais afetivo
em relagdo a determinada area (Enfermeira 11; IES publica)

Ja a potencialidade na minha formacao, eles nos ddo muitas oportunidades
de atividades extracurriculares, assim a gente participou de muita coisa fora
mesmo do ambiente da faculdade e isso foi muito positivo. (Enfermeiro 06;
IES privada)

A primeira colocacdo aborda o quanto € valida a participacdo em atividades
extensionistas durante a graduacdo, pois tais vivéncias em diferentes areas de atuacdo
possibilitam a ampliacdo dos conhecimentos, além de preparar melhor para insercdo no
mercado de trabalho. Os beneficios da extensdo universitaria sdo incontaveis e extrapolam a
formacdo do académico, a medida que também estabelece uma maior interagdo da instituicdo
de ensino com a comunidade. As atividades extramuros séo atrativas e convergem com a ideia
de uma formacdo interdisciplinar que dialoga com diferentes saberes na sociedade
((BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA, 2014).

As atividades de extensdo na area de saude podem auxiliar na ampliacdo da visao de
discentes, fazendo-os refletir de maneira critica sobre a condicdo humana, como também o seu
compromisso social e profissional no fortalecimento da integralidade e da interdisciplinaridade
nas praticas de cuidado (SILVA; FONSECA; MEDEIROS, CAVALCANTE, 2011).

No que se refere as atividades complementares ou curriculares ndo obrigatorias, entre
elas estdo: monitoria, iniciacdo cientifica, projetos de extensao, grupos de estudos e pesquisa,
representacdo estudantil, participacdo em eventos cientificos, estagios remunerados ou nao
remunerados e outras (BARDAGI, & HUTZ, 2012).

Estudo realizado com universitarios identifica que s&o varios os motivos que levam o
estudante a procurar por estas atividades, destaca-se, entre eles, a necessidade de obter mais
conhecimentos inerentes a sua profissdo, mas que a formacdo curricular ndo foi capaz de
oferecer. No entanto, nem todos 0s académicos conseguem ter uma vasta experiéncia com
atividades complementares a formacéo, alguns por dificuldades pessoais e outros por falta de
oportunidades disponibilizadas pelas instituicbes formadoras (OLIVEIRA; SANTOS; DIAS,
2016).

Diante das discussdes realizadas, percebemos que a formacéo que possibilita maiores
chances aos estudantes de graduacdo em Enfermagem na participacdo em atividades nédo
obrigatdrias e que extrapolam os muros da academia, sem duvida, é considerada pelos egressos
como apoiadora, a qual pode auxiliar na empregabilidade de futuros enfermeiros. Muitas vezes,

€ necessario que o estudante corra atras dessa oportunidade para melhorar a sua formacao.



119

[...] se vocé for atras de estagio extracurricular ou algo do tipo para vocé ter
um pouco mais de experiéncia, na parte de alta complexidade e média
complexidade, e ai vocé consegue ganhar mais experiéncia nesse ambito,
mas, se ndo, a questao da grade curricular ela fica s6, muito restrita a alguns
hospitais, algumas praticas. (Enfermeiro 11; IES publica)

Essa declaracdo expde a necessidade de o discente procurar estratégias para otimizar o
processo formativo na area da enfermagem, principalmente em relacdo aos ambientes
hospitalares nos niveis de méedia ou alta complexidade. Paiva e Martins (2009), ao analisarem
as contribuicdes do estdgio curricular ndo obrigatério para as competéncias profissionais,
identificaram que este estagio estimula no aluno a reflexdo sobre a qualidade e a integralidade
da assisténcia em saude, aumentando também sua capacidade comunicativa e autonomia para

solucionar problemas.

Classe 3 — Universidade e Trabalho: aproximacgdes necessarias

A classe 3 representou 18,4% de segmentos do corpus textual total, apresentando
correlagdo estatisticamente significativa apenas com a variavel “ IES C” com p-valor igual a
0,0003. Entre os elementos apresentados pela classe, 14 foram selecionados para as anélises:
aluno, profissional, trabalhar, sair, universidade, trabalho, dever, melhorar, comegcar,
experiéncia, proprio, inserir, formar, melhor. Os segmentos de texto gerados por esta classe
trazem, em sua maior parte, criticas e sugestdes para minimizar o hiato existente entre 0 mundo
do trabalho e 0 mundo do ensino.

Dentre as finalidades da educacao superior, de acordo com a Lei n°® 9.394/1996, estdo:
incentivo a cultura e o desenvolvimento cientifico mediante o pensamento critico reflexivo;
formacédo de profissionais em diferentes areas de conhecimento; estimulo a pesquisa de modo
a promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e de difusdo da cultura na sociedade;
divulgacdo dos conhecimentos produzidos através do ensino, publicacGes e de outras formas de
comunicacgéo; apoio ao conhecimento de problemas da sociedade atual, especialmente os de
carater nacional e regional, prestando servicos especializados a populacéo, estabelecendo,
assim, uma relacdo reciproca; promog¢do da extensdo junto a comunidade, objetivando a
propagacao das conquistas e beneficios resultantes das acdes Instituicbes do Ensino Superior
(BRASIL, 1996).

Embora as Institui¢cbes de Ensino Superior, principalmente as universidades publicas,

resguardem alguns elementos relacionados as finalidades acima descritas, na conjuntura atual,
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tais instituicbes tém forte influéncia da politica neoliberal, o que transformou
consideravelmente a sua funcdo social. Nesse sentido, Spatti, Serafim e Dias (2016, p. 348)

afirmam:

Na légica do capitalismo académico, o ensino, a construcéo de aprendizagens,
a expertise académica, a transferéncia de conhecimentos e os resultados dos
processos de inovacdo realizados se oferecem a apropriacdo privada e ao
desenvolvimento econdmico das empresas. Essa tendéncia mercantilizante do
conhecimento se manifesta no discurso engajado no ensino, na pesquisa e na
extensdo de faculdades e universidades.

A transformacéo da educacdo em bens de servicos, dirigida pelo paradigma neoliberal
mercadoldgico, distorce a ideia de “educacdo como direito”, afetando significativamente a
busca pela diminuicéo das desigualdades sociais, democratizacdo do conhecimento e ampliacéo
do seu a acesso para todos (CHAUI, 2003).

No contexto atual, em grande parte, as instituicdes formadoras passam a ter um carater
muito mais organizacional do que mesmo formativo, marcado pela precarizacdo das relacdes
de trabalho estabelecidas com os docentes, pela fragmentacdo do conhecimento e pela reducéo
do tempo de formagdo. Chaui (2003) chama a atencdo para ampliacdo desordenada da educacgéo
superior nos moldes da ldgica neoliberal, 0 que, segundo a autora, retrata muito mais uma
“massificacdo e adestramento” do que uma formagdo para a vida e fortalecimento da
democracia cidada.

Dentre as consequéncias avassaladoras do ideéario neoliberal, a reducdo da
responsabilidade do Estado com as politicas sociais € uma das metas. Nesse contexto, as
politicas publicas de educacdo, salde, dentre outras, ja estdo vivenciando seu desmonte,
justamente com a finalidade de diminuir o compromisso estatal e alavancar a privatizacdo. Entre
as estratégias para justificar a utilizacdo da privatizagdo nos servicos essenciais, estdo: o
sucateamento, a ingeréncia de recursos e a ineficiéncia de servicos, dentre outras (DRUCK,
2016).

Essa realidade avanca sem medida diante dos nossos olhos e reflete, consideravelmente,
no desenvolvimento das politicas sociais brasileiras. Diante desse impasse, dois participantes
discorrem sobre essa preocupacao e apontam como as diretrizes do neoliberalismo podem afetar
0 processo ensino-aprendizagem, tanto na area de saude/enfermagem, como também no

mercado de trabalho para o enfermeiro.
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Tem a deficiéncia pela questdo dos proprios campos da salde que esta um
pouco fragilizada por questdes financeiras, mas eu acho isso, que tem que
preparar mais cada vez mais os alunos. (Enfermeiro 01; IES privada)

Porque a gente tem enfrentado o subfinanciamento, a precarizacdo do
trabalho, enfim [...] Ai vocé pega uma PEC que impede investimentos na
educacgdo e na saude por 20 anos. Como é que vocé vai melhorar alguma
coisa? Como é que vocé vai melhorar os servigos? Como é que vocé vai.... O
governo que esté tirando do bolso de aluno na universidade. Como é que vocé
vai melhorar? Como é que vocé vai estimular esse aluno? (Enfermeiro 15;
IES publica)

As narrativas apresentadas abordam o subfinanciamento da salde e da educa¢do como
um problema para a formagdo em Enfermagem, seja na conducao do processo de trabalho nos
campos de préatica, seja na oferta de bolsas para os estudantes na universidade. Todas essas
questdes interferem, direta ou indiretamente, no processo ensino-aprendizagem e, por
consequéncia, a atuacao do profissional de satde/enfermagem.

A reducdo de gastos com a PEC 95/2016, que passa a vigorar em 2018, de fato, é mais
uma estratégia arquitetada para reduzir a eficiéncia do Estado sobre as politicas sociais publicas
e justificar, assim, a sua privatizacao, principalmente mediante a utilizacdo da terceiriza¢do nos
setores. Para Duck (2016), a terceirizacdo € o fendmeno que mais agrava a precarizacdo do
trabalho no Brasil, pois ela aumenta a inser¢do precéria; piora as condi¢fes salariais e de
trabalho concomitantemente; amplia os casos de acidentes de trabalho; enfraquece a classe
trabalhadora, principalmente devido a pulverizacao sindical.

Os discursos dos egressos que abordam a reducéo de gastos demonstram que 0S recursos
financeiros afetam substancialmente a qualidade de ensino e as relagdes de trabalho dos
profissionais de saude. Discorrer sobre essas questdes e aprofunda-las é também compromisso
da enfermagem brasileira. Para Aradjo et al (2018), a enfermagem precisa ter consciéncia sobre
o0 desmonte das politicas de satde, bem como lutar para que o ideario do SUS néo seja engolido
pelas ofensas cada vez mais intensas das politicas neoliberais. Para tanto, “a luta contra a
privatizacdo da saude e a redugdo de direitos é uma luta da enfermagem” (ARAUJO et al, 2018,
p. 2191).

Com o avanco da privatizacdo no setor salde, j& nos deparamos com a dificuldade de
alocacdo dos estudantes nos servigos publicos e, consequentemente, surge a necessidade de
insercdo na iniciativa privada, ja que, muitas vezes, este € o campo disponivel como
oportunidade de emprego para o enfermeiro. N&o obstante, alguns participantes explanaram

como estratégias para melhorar o dialogo entre as instituicdes formativas e o mercado de
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trabalho o estabelecimento de parcerias com empresas privadas, além de cenarios publicos
como campos de pratica.

[...] para melhorar a articulacéo entre a formacao de futuros enfermeiros e
0 mundo do trabalho, melhorar a gestdo voltada para a iniciativa privada.
Trabalhar bastante isso, a parte de estagio extracurricular a empresa (IES)
esteja mais atenta as oportunidades, buscar mais parcerias para que seja
dada essa oportunidade aos alunos, porgque ha a exigéncia muito grande de
experiéncia profissional, entdo é muito dificil a gente se inserir no mercado
se ndo houver essa oportunidade. (Enfermeiro 6; IES privada)

[...]Jas universidades tém que criar parcerias para estimular também a
questdo de estagio, tem também a parte de saude do trabalhador, poderia
fazer parcerias com empresas [...Jesse aluno que se mostrou desenvolveu um
bom trabalho naquela instituicdo, muitas vezes, foi efetivado para o quadro
profissional daquele hospital. Entdo, as vezes, é também essas oportunidades.
Criar oportunidades para esses enfermeiros que estdo na universidade
chegarem aos servigos de saude. (Enfermeiro 01; IES privada)

A universidade dentro da sociedade, eu acho que ela deveria fazer isso, além
de articular com o SUS, que provavelmente sera, é a instituicdo que vai
absorver a maioria dos profissionais, mas articular com o mercado privado.
Porque esse mercado privado vai absorver uma parte desses profissionais
[...] a universidade tem que conversar com o mercado de trabalho em todos
0s quesitos, implantando empresas juaniors, tentando parcerias. Para mostrar
para as empresas, para o0 mercado de trabalho, as empresas privadas, que
aquela vitrine de profissionais que ele esta formando séo capacitados para
chegar 1a. (Enfermeiro 07; IES privada)

Os discursos acima enfatizam a necessidade de ampliar as parcerias durante 0s estagios
curriculares, para que o estudante possa ter também experiéncias em estabelecimentos de
iniciativa privada, além dos servi¢os publicos. Para 0s egressos, essa abertura ampliaria o
conhecimento acerca da gestdo em salde nesse setor, abrindo novas possibilidades de trabalho.
Contudo, a relacdo entre publico e privado na satde é complexa e precisa ser considerada sobre
varios aspectos.

Primeiramente, deve-se levar em conta que existem particularidades dos dispositivos de
salde de carater privado, que tem organizacdo, administracdo, objetivo e interesses especificos
para o seu funcionamento. A esse respeito, Bahia (2006) alerta sobre os conflitos de interesses
entre a espera publica e privada no campo da saude, dificultando, inclusive, a articulacdo da
gama de servi¢os como parte integrante da rede de atencdo do SUS.

Na verdade, as relacbes atuais entre os servicos particulares ofertados no SUS
transformam a rede privada ndo em assisténcia suplementar, mas em um ringue competitivo e

acirrado, que resulta na apropriacao privada e indevida do espaco publico, tanto na utilizacéo e
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alocacdo de recursos financeiros, como na oferta de servigcos especializados e excludentes
(BAHIA, 2005; 2006). Essa condicdo fere o carater universal do sistema de salde, ja que os
servicos da rede privada, na maioria das vezes, estdo disponiveis apenas as pessoas que possuem
plano de salde ou que possam pagar por estes servicos.

Nesse cenério de disputa, € preciso ter clareza sobre os objetivos da formacgao em saude,
ou seja, para quem e para quais interesses queremos formar nossos trabalhadores em
saude/enfermagem?

De fato, existe certa disparidade entre as praticas profissionais exercidas por
enfermeiros, nos postos de trabalho de iniciativa privada em relagdo aos servicos publicos de
salde. Essa realidade se justifica pela propria organizacdo administrativa e hierarquica do setor,
onde o controle de custos e oferta de servicos demanda uma experiéncia diferenciada para 0s
enfermeiros no setor privado. Carrijo et al (2007), ao realizarem pesquisa com egressos de uma
universidade publica de Goias, relatam que alguns dos entrevistados se sentiram despreparados
para atuarem em instituicbes privadas, justamente pela especificidade que estes
estabelecimentos exigem e que, muitas vezes, ndo sdo abordadas na graduacéo, principalmente
durante os estagios curriculares do curso.

Entretanto, é necessario refletir e considerar os espacos de aprendizagens durante a
graduacdo em Enfermagem, como cenarios que venham a fortalecer as premissas da formacao
para 0 SUS, e ndo promover mais distorcdes a essa formacdo que ainda se revela fréagil e
incipiente, pela prépria realidade contraditdria aos quais esta exposta.

Para amenizar essa disparidade e oportunizar novos cenarios de pratica aos futuros
enfermeiros, as estratégias de estagio curricular ndo obrigatério em estabelecimentos privados
pode ser uma alternativa, desde que as parcerias sejam firmadas mediante a assinatura do termo
de compromisso de estagio, tanto pela Instituicdo de Ensino Superior, como também pela parte
concedente (BRASIL, 2008a).

A oportunidade de estagio curricular ndo obrigatério pode ser, inclusive, porta de
entrada para 0 mercado de trabalho para enfermeiros, como destaca essa participante:

A minha oportunidade de trabalho, hoje onde eu me inseri, foi justamente por
causa do estagio extracurricular. Talvez, se eu ndo tivesse tido essa
oportunidade, estaria ainda na busca de um emprego hoje na area.
(Enfermeiro 6; IES privada)

O estagio curricular visa ampliar o aprendizado considerando 0s conhecimentos

proprios a atividade profissional do estudante, alem de aproximar a teoria da realidade do
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trabalho (BRASIL, 2008a). Paiva e Martins (2011), ao analisarem as contribui¢des do estagio
curricular ndo obrigatdrio, afirmam que esse estagio possibilita aos académicos de Enfermagem
maior aprendizagem, principalmente em relacdo as competéncias atitudinais, ou seja, auxilia na
tomada de decisdo, promovendo iniciativa diante das situacdes adversas e na mediacdo de
conflitos entre os membros da equipe. Para tanto, 0 momento de encontro com a atuacdo do
enfermeiro na realidade dos cenérios de préticas e estdgios proporciona maior autonomia e
resolucéo de problemas por parte do estudante, fortalecendo, assim, o seu processo de formacéo
(MARCHIORO et al, 2017).

Em relacgdo as dificuldades que interferem na insercdo de enfermeiros no mercado de

trabalho do RN, a falta de experiéncia é tema recorrente abordado pelos depoentes.

E algo também que fica a reflexdo porque eu vejo muitos colegas que hoje
ndo conseguiram se inserir no mercado de trabalho porque néo tiveram
nenhuma oportunidade de estagio extracurricular e somente 0s estagios
supervisionados ndo sdo suficientes para que as empresas contratem eles,
sempre exigem experiéncia. (Enfermeiro 06; IES privada)

Acho que precisa melhorar, a gente ter experiéncia nessas areas mais
complicadas porque o mercado de trabalho cobra muita experiéncia, cobra
muito. E muito dificil vocé terminar, se formar e ir atras de entrevistas de um
mercado de trabalho que cobra tanto. (Enfermeiro 04; IES privada)

Achados semelhantes apontam a inexperiéncia profissional do enfermeiro como um dos
empecilhos para adentrar no espago laboral, principalmente nas areas de atuacdo mais
especializadas (SOUZA e SOUZA et al, 2014; CAMBIRIBA; FERRONATO; FONTES, 2014;
PAFUME; DA SILVA; ANDRADE, 2018). Essa dificuldade impacta negativamente para a
profissdo, avancando principalmente para excedente forca de trabalho de enfermeiros no estado
do RN (OLIVEIRA et al, 2018).

Como possivel alternativa, os egressos desta investigacdo sugerem a abordagem do

empreendedorismo durante a formagéo do enfermeiro.

No momento em que a gente esta nessa economia, a universidade tem que
oferecer mais opgdes de experiéncias para esses alunos para poder, quando
sair, vocé ter mais opgoes. [...] tenho participado de eventos que mostraram
servicos de empreendedorismo de enfermeiros que tém se saido muito bem,
que, muitas vezes, a gente ndo € estimulado na universidade a abrir esse leque
de opcdes que tém. (Enfermeiro 01; IES privada)
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Com a adogdo da ldgica neoliberal, o0 mercado de trabalho adota novas formas de
insercdo dos trabalhadores, dentre eles, o empreendedorismo. Entre os trabalhadores da
enfermagem, investir em empreendimentos préprios tem sido uma das alternativas utilizadas,
principalmente nos grandes centros urbanos. Esse fenémeno pode ser justificado por trés
vertentes: insatisfacdo dos profissionais da enfermagem com as relagdes, condicdes de trabalho
as quais sdo submetidos e baixos salarios; envelhecimento da populacdo e oferta de outros
servicos, gerando a ampliacdo da atencéo domiciliar e/ou consultorias da enfermagem em areas
especializadas; reducdo de impostos, adotada como politica de governo para incentivo a
abertura de microempresas (ANDRADE; BEN; SANNA, 2015).

Aliada a essas questdes, recentemente, foi publicada a Resolugdo n° 568/18 pelo
COFEN, que dispde juridicamente sobre o regulamento e o funcionamento dos consultorios e
clinicas de enfermagem (COLICHI; LIMA, 2018). O enfermeiro é considerado um profissional
liberal, para tanto, o incentivo a pratica do empreendedorismo ganha relevancia tanto dentro da
categoria por possibilitar novos postos de trabalho e atuacéo profissional, como para a economia
do pais, tendo em vista a oferta de novos empregos (MORAIS et al, 2013).

No entanto, faz-se necessario maior abordagem dos requisitos para empreender na
enfermagem, principalmente no ensino. Colichi e Lima (2018), a0 compararem as empresas
criadas pela enfermagem com outras profissdes de salde em S&o Paulo, identificaram relativa
inferioridade de microempresas de enfermagem em relacéo a fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, nutricdo e fonoaudiologia. Dentre as dificuldades apontadas para abrir o préprio
negocio, estdo: a burocracia para credenciamentos e licencas; inexperiéncia e falta de
conhecimento no ramo do empreendedorismo, entre outros (MORAIS et al, 2013).

Diante do exposto, mudangcas no processo ensino-aprendizagem Sa0 necessarias,
principalmente no sentido de incorporar as discussbes sobre a educacdo para O
empreendedorismo, ampliando, desse modo, a inser¢do de futuros enfermeiros na conducéo de
suas proprias empresas e prestadoras de servicos em salde/cuidado (ANDRADE; BEN;
SANNA, 2015). Um dos desafios € justamente convergir esses conhecimentos do
empreendedorismo com as diretrizes curriculares nacionais para enfermagem e a politica
nacional de saude. Enquanto ndo encontramos saidas para esse impasse, podemos utilizar
estratégias de aproximacdo com as novas formas de insercdo profissional, tais como a

mencionada por um dos entrevistados:

Eu acho que o Conselho de Enfermagem poderia atuar mais, porque néo cabe
ao Conselho, mas de ter algum trabalho junto a universidade, chamando o
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conselho para estar desde o inicio. Chamar para conversar com alguém do
Sindicato, alguém que seja até do Conselho de Enfermagem[...]. Buscar
seminarios voltados para isso, para esses novos enfermeiros que venham
saindo da universidade venham sair com outra mentalidade, que € isso que a
gente precisa. [...]. Tem que ter algum mecanismo que a universidade busque
isso para os formandos, para os graduandos, para que eles saiam com outra
mentalidade [...]. (Enfermeiro 08; IES privada)

O depoimento acima coloca novamente a necessidade de ampliar as parcerias da
instituicdo de ensino, principalmente com os segmentos da classe. Segundo o participante, o
Sindicato e o Conselho de Enfermagem podem auxiliar na ampliacéo da visdo de estudantes de
Enfermagem sobre a sua atuacdo profissional, as perspectivas do mercado de trabalho atual e
os desafios que estes enfrentardo no futuro.

A articulacdo das instituicbes formadoras com outros equipamentos sociais é fator
preponderante para lidar com os desafios da formacdo em salude na contemporaneidade. Além
disso, as entidades representativas da enfermagem séo fortes aliadas contra o desmonte do SUS,
para tanto, defendem a saide como direito e ndo como mercadoria e lutam contra as ameacgas
ofensivas do projeto neoliberal (ARAUJO et al, 2018). A alianca entre as instituicdes de ensino
e entidades representantes da enfermagem so ira fortalecer a luta pelo Estado de direito
democratico e equitativo, consequentemente, pela salide como bem para todos.

Outro aspecto citado nos discursos dos participantes como sugestdo para aproximacao

do ensino como a realidade do trabalho diz respeito a oferta da educacdo permanente.

Nos dias de hoje, o dia a dia de trabalho é como um universo de novidades, o
qual exige conhecimento atualizado para que se possa solucionar cada caso
da melhor forma possivel. (Enfermeiro 12; IES publica)

Mas, a nivel de mercado de trabalho, o que é que se pode sugerir? Eu acho
gue muito assim ja estéa se fazendo, quando vocé leva a academia para la, que
leva a educacgdo permanente e a educagdo em salde. Vocé trabalhando com
os profissionais para mudar essa visdo muito arcaica, que muitos ainda tém.
Tentar trazer essa parte mais critica e reflexiva que se abrem, isso é muito
positivo. E ver questdes que motivem esses profissionais a se abrirem a essas
transformagdes. (Enfermeiro 15; IES publica)

O primeiro depoimento expde a necessidade de continua atualizacdo para acompanhar
as mudangas do trabalho, bem como melhorar a capacidade resolutiva de enfermeiros diante
dos problemas que, porventura, surjam.

No cenario atual, 0os conhecimentos se tornam obsoletos com uma rapidez assustadora.

Nesse contexto, a qualificacdo dos profissionais em areas diversas € crucial para se manter
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economicamente ativo e qualificado para desempenho de suas fungdes. Estudo realizado com
egressos de enfermagem de uma universidade de Santa Catarina manifesta a relevancia da busca
pela educacdo permanente para o auxilio do desenvolvimento de préaticas laborais mais
conscientes e comprometidas com as necessidades sociais de atencdo a saude (JESUS et al,
2013).

A respeito da segunda declaracdo dos entrevistados, esta revela que jé esta sendo feito
algo no que se refere a aproximacao da academia com os servigos de satde. No entanto, um dos
desafios de aproximacéo da instituicdo formadora com os servicos seria motivar os profissionais
dos servicos na abertura ao novo, e consequentemente, assumir uma postura mais critica e
reflexiva no ambiente de trabalho. A educagdo permanente é compreendida como a
aprendizagem em ldécus, ou seja, que acontece a partir das necessidades do cotidiano da
producdo em saude. Ceccim (2005, p. 163-164) alerta que a educacao permanente em salde

deveria ser

estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacao,
atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da salde,
estabelecendo agles intersetoriais oficiais e regulares com o setor da
educacdo, submetendo os processos de mudanca na graduagdo, nas
residéncias, na pds-graduacao e na educacao técnica a ampla permeabilidade
das necessidades/direitos de salde da populacdo e da universalizacdo e
equidade das agdes e dos servicos de salde.

Na verdade, a educacdo permanente ainda é um desafio, mas ndo é impossivel adota-la
como estratégia de gestdo dos servicos e, assim, realizar transformacdes viscerais nas praticas
e cuidado em saude, e, concomitantemente, nas relacBes entre 0s sujeitos envolvidos no
processo de cuidar. Ainda se tem muito a avancar, mas se soubermos o destino ao qual
queremos chegar, as trilhas serdo desenhadas no caminhar.

E, por fim, entre os segmentos de texto apresentados na classe 3, um deles aborda a

importancia da participagdo discente no processo formativo do enfermeiro.

Ent8o, para melhorar essa articulagcdo entre a formacdo e o mundo do
trabalho, eu acho que deveria, com certeza, comecar da universidade
ouvindo mais os alunos. [...] ouvir dos alunos o que é que eles sugerem
também para determinadas disciplinas que tém carga horaria imensa, tentar
articular dentro das possibilidades da disciplina que a universidade oferece
como é que a gente pode trabalhar de uma forma que nédo se torne um peso
para os alunos na formacdo. (Enfermeiro 15; IES publica)
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A narrativa expde a necessidade de um maior didlogo e participagdo discente no
processo ensino-aprendizagem durante a formagao do enfermeiro. A escuta qualificada e ativa
das necessidades discentes, além de integra-los ao processo formativo, possibilitaria também
outros desdobramentos, como maior articulacéo entre a universidade e a realidade dos servicos
de salde. A participacdo ativa de estudantes é uma premissa para O processo ensino-
aprendizagem na sociedade atual, sendo necessario romper com a ldgica tradicional do ensino,
onde estudantes sdo meros expectadores na formacao em enfermagem (MAIA; NUNES, 2010).

Diante do exposto, os discursos abordados nesta classe enfatizaram a importancia de,
junto a outros segmentos sociais, as instituicdes formadoras fortalecerem a formagdo em
enfermagem, buscando um ensino de qualidade a0 mesmo tempo em que proporcionem ao
estudante competéncias para lidar com os desafios atuais da conjuntura social, preparando tanto
para atuacdo profissional futura consciente e critica, como para atuar como protagonista do seu

processo formativo na graduacao e/ou na educacao permanente.

5.4 ANALISE DESCRITIVA E COMPARATIVA DOS RESULTADOS QUALITATIVOS
COM RESULTADOS QUANTITATIVOS

Essa Ultima etapa da analise tem como principal objetivo promover um didlogo entre os
dados qualitativos e quantitativos, identificando aproximacdes e contrapontos. Para tanto,
inicialmente, serdo expostos os cinco (05) itens, melhores e piores avaliados pelos egressos, no
que se refere as questdes relacionadas ao Artigo 14 das Diretrizes Curriculares Nacionais para
Enfermagem.

Também apresentaremos os resultados obtidos pelos testes ndo paramétricos, aplicados
para identificar diferenca de medianas entre amostras independentes. Para esses testes, as
varidveis pertencentes as dimensdes que compunham a primeira parte do questionario
(APENDICE B) foram cruzadas com a variavel natureza juridica da instituicdo formadora
(publica e privada), tendo em vista que esta foi a variavel que apresentou resultados
significativos em algumas classes analisadas da analise qualitativa.

Os participantes avaliaram 36 itens, destes, o0s resultados das médias ficaram em torno
de 6,7(menor média) a 9,5(maior média). E importante ressaltar, inclusive, que a maioria dos
itens, cerca de 96,4%, apresentaram médias acima de 7,0 (sete), com excecdo do item 10(dez)
pertencente a dimensao didatico-pedagdgica.

Entretanto, mesmo obtendo uma avaliagédo positiva em boa parte dos itens que tratavam

sobre a articulacdo da formacédo académica com as DCN para Enfermagem, faz-se necessario
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conhecer quais foram o0s pontos considerados pelos egressos de maior potencialidade na
formacédo do enfermeiro, bem como os mais frageis.
Na tabela 4, serdo apresentados os cinco itens pior avaliados pelos enfermeiros

participantes da pesquisa, por ordem de classificacao.

Tabela 4 — Média dos cinco itens PIOR avaliados pelos egressos

N° DIMENSAO ITENS AVALIADOS MEDIA
1° Dimensao I: Didatico- P10-O curso lhe proporcionou participar de 6,7
Pedagogica avaliacOes e discussdes inerentes a proposta
pedagogica
2° Dimenséo II: P9- O curso o(a) preparou para administrar 7,2
Competéncias e conflitos do trabalho em equipe
Habilidades
3° Dimenséo II: P14- O curso o(a) preparou para conduzir a 7,5
Competéncias e formacdo de outros profissionais de saude
Habilidades
40 Dimenséo II: P19- O curso o(a) preparou para utilizar dados 7,6
Competéncias e e ferramentas para desenvolver pesquisa na
Habilidades pratica profissional
50 Dimensao |: Didatico- P2- O curso promoveu atividades de ensino, 7,9
Pedagdgica pesquisa e extensdo/assisténcia articuladas

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O item pior avaliado com média (6,7) diz respeito a participacdo discente na condugéo
da proposta pedag6gica do curso de graduacdo em Enfermagem. Concomitante a esses
resultados, na analise qualitativa desta pesquisa, uma das falas apresentadas na classe 3 remete
a necessidade de ouvir mais os alunos no processo formativo, seja na organizacdo das
disciplinas ou até mesmo em outros momentos da formacéo.

O Artigo 9°, presente no documento das DCN para Enfermagem, institui que 0s cursos
de graduacdo em Enfermagem devem ter “um projeto pedagdgico, construido coletivamente,
centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e
mediador do processo ensino-aprendizagem” (BRASIL, 2001, p. 5).

Uma das dificuldades para transformar o processo formativo em uma relacéo dialdgica
e emancipatoria, deve-se, muitas vezes, a organizacdo disciplinar e auséncia de uso de
metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem. Além disso, as formas engessadas e
tradicionais das matrizes curriculares ainda sdo um desafio para a formagdo no que se refere ao

protagonismo discente.
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Mesmo assim, j& se tém identificado avancos sobre a participagdo discente no
acompanhamento dos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) da Enfermagem. Maia, Nunes e
Moura (2013), ao realizarem pesquisa com o0 objetivo de analisar a participacdo de estudantes
no desenvolvimento do PPP em um curso de Enfermagem do Piaui, concluiram que existem
sinais de progressos. No entanto, é preciso melhorar a compreenséo do aluno no que se refere
ao PPP como instrumento norteador do processo de formacéo e ndo apenas das discussdes sobre
conteddos e disciplinas ministrados.

Nesse sentido, o estudante precisa se sentir parte da (re)construcdo e avaliacdo da
proposta pedagdgica em curso. Essa experiéncia amplia sua visdo critica, reflexiva e consciente,
possibilitando um maior envolvimento com as questdes inerentes a sua formacdo, ao mesmo
tempo em que estimula sua atuacdo como agente de transformacéo social, implicados com a
profissdo e a saude como bem comum e necessario.

O segundo item pior avaliado pelos enfermeiros se refere ao preparo na formagéo para
mediar conflitos no processo de trabalho em equipe, apresentando média 7,2. Bem se sabe que
0 papel do enfermeiro gerente, coordenador da equipe de saude e enfermagem tem, entre suas
atividades, a de tentar administrar problemas referentes ao processo de trabalho da equipe
multiprofissional, seja mediando conflitos e/ou delegando fun¢des. No mundo globalizado, a
lideranca do enfermeiro ganha importancia na atencdo em saude, principalmente por contribuir
na tomada de decisdes e mediacdo de conflitos no ambiente laboral, de modo a proporcionar
melhor eficiéncia e qualidade dos servicos prestados (LEAL et al, 2016).

Nas narrativas exibidas na analise qualitativa deste estudo, dentre as fragilidades da
formacao citadas, estdo o processo gerenciar e o planejamento em saude. Estas foram apontadas
principalmente pelos discursos dos enfermeiros formados em instituigdes privadas.
Independentemente, mais uma vez, aspectos da lideranca aparecem como um fator que merece
mais aten¢do na graduacdo, principalmente na perspectiva de correlacionar as discussdes
trazidas em sala de aula com o aprendizado dos cenérios de pratica.

Em algumas realidades, ja é possivel identificar um cenario diferente a esse respeito.
Como exemplo, tem-se a pesquisa realizada com egressos da Escola de Enfermagem de Séo
Paulo, onde, ao serem indagados sobre habilidades e competéncias adquiridas na formacao para
inser¢do no mundo do trabalho, 72% afirmaram se sentirem preparados para assumir as fungoes
de lideres da equipe de saude/enfermagem (PUSCHELL et al, 2017).

Como melhoria para o ensino de conteddos administrativos e da lideranga na formacéo
do enfermeiro estdo: o fortalecimento da prética interdisciplinar, a distribui¢do dos conteidos

ao longo da formacéo e maior aproximacéo da realidade profissional (MEIRA; KURCGANT,
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2009). Dessa forma, aliada a outras competéncias e habilidades, a formagdo em Enfermagem
poderd oferecer um ensino mais integrado com a préatica gerencial do enfermeiro, e, por
conseguinte, preparar melhor os futuros profissionais para atuar nessa area.

Gestores empregadores enfatizam que, dentre as competéncias e habilidades da
enfermagem, a lideranca aparece como a mais valorizada por gestores, ja que esta aglutina
outras competéncias para a atuacao profissional do enfermeiro (MEIRA; KURCGANT, 2015).

Quanto ao terceiro item, este apresentou média 7,5 e esta associado ao papel do
enfermeiro como educador, responsavel por conduzir tanto a formacdo dos proprios
profissionais da enfermagem, como de outros trabalhadores em salde. Esse dado pode ser
justificado, pois a maioria da amostra desta investigagdo concluiu apenas a graduagdo na
modalidade bacharelado.

Em contrapartida, as Diretrizes Curriculares para Enfermagem orientam que 0s
contetdos ministrados durante a graduacao para enfermeiros devem abordar também o ensino
da Enfermagem, que seriam os “contetidos pertinentes a capacitagdo pedagdgica do enfermeiro,
independente da Licenciatura em Enfermagem” (BRASIL, 2001, p. 4).

Mesmo assim, esse item da formacdo pelas avaliacBes dos egressos nos parece
necessitar de maior atencéo, principalmente entre os egressos que nao tiveram uma formacao
também para a licenciatura. Pesquisa com discentes de Enfermagem sobre as competéncias
profissionais necessarias para o enfermeiro identifica a relevancia do desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas durante a graduacdo, ou seja, estimular a atuacdo do enfermeiro
educador para que ele possa conduzir atividades de educacdo em saude tanto para a
comunidade, como na educacao profissional junto a equipe de trabalho (LEAL et al, 2016).

Por fim, o quarto e quinto item pior avaliados apresentaram média de 7,6 e 7,9,
respectivamente. O primeiro se refere a utilizacdo de dados e ferramentas de salde para auxiliar
no desenvolvimento de pesquisas durante a vida profissional. Enquanto o segundo tem relacéo
com a triade da formacédo superior, ou seja, indissociabilidade entre as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Importante ressaltar que o quinto item aparece com diferenca
estatisticamente significativa, quando comparadas as médias entre os egressos oriundos das IES
privadas com os das institui¢fes publicas. Logo mais, esta informagéo ser4 melhor detalhada.

Em sintese, esses dois Ultimos itens fazem parte do processo investigar do enfermeiro.
Nas andlises qualitativas, a auséncia de incentivo ao ato “pesquisar” na formagdo aparece de
forma recorrente nas narrativas dos egressos das escolas de ensino privado. Essa realidade
converge com resultados encontrados em investigagéo realizada em uma Instituicdo de Ensino

Superior privada da Bahia, onde se concluiu que a IES adotava de forma incipiente a pesquisa
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na graduacdo, apontada pelos estudantes como um déficit da formacdo em Enfermagem
(SANTOS; ANJOS; ALMEIDA, 2013).

Em relacdo aos itens melhores avaliados pelos egressos participantes, destacam-se: a
formacédo ética e humanistica; a oportunidades de ac6es de prevencdo, promogcao e reabilitacdo

em saude; os cendrios de praticas e estagios e as competéncias assisténcias do enfermeiro

(Tabela 5).

Tabela 5 — Média dos cinco itens MELHOR avaliados pelos egressos

Ne DIMENSAO ITENS AVALIADOS MEDIA
1° Dimenséo II: P16- O curso o(a) preparou para respeitar a 9,5
Competéncias e | privacidade do usuario assegurando sigilo e
Habilidades seguranca na coleta de informacoes
2° Dimenséo II: P15- O curso o(a) preparou para respeitar 0s 9,3
Competéncias e | principios éticos, legais e humanisticos da
Habilidades Enfermagem e do trabalho coletivo em salde
3° Dimenséo II: .P18- O curso o(a) preparou para desenvolver acdes 9,0
Competénciase | de prevencdo, promocao e reabilitacdo no nivel
Habilidades individual e coletivo compativeis com as
necessidades de usuarios/familia e populagéo.
40 Dimenséo I: P5- O curso lhe assegurou atividades praticas e 8,7
Didatico- estagios em diferentes cenarios
Pedagogica
50 Dimenséo II: P7- O curso o(a) preparou para atuar na assisténcia e 8,7
Competéncias e | cuidado em enfermagem nos diferentes ciclos de
Habilidades vida

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As dimensdes ética e humanistica aparecem nos dois primeiros itens melhor avaliados,
com medias de 9,5 e 9,3, respectivamente. Dentre os dispositivos que devem ser assegurados
pelos cursos de graduacdo em Enfermagem, as dimensdes citadas aparecem como essenciais no
desenvolvimento de atitudes e valores com bases no fortalecimento da cidadania e da
solidariedade coletiva de futuros enfermeiros (BRASIL, 2001).

Para Ramos et al (2013), a ética precisa ter carater interdisciplinar e atravessar o
processo formativo da enfermagem em sua totalidade, ndo podendo se restringir a uma
disciplina ou momento do curso de graduacdo. Além disso, as autoras estabelecem a
necessidade do ensino da ética de forma problematizadora, contextualizada e que extrapole 0s
aspectos normativos e legais do codigo de ética da profissdo, permitindo, nesse sentido, uma
efetiva reflexdo/acdo dos estudantes sobre dilemas reais, tanto no aspecto pessoal como no

profissional.
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Quanto a formagdo humanistica, esta aparece em alguns discursos da anélise qualitativa
como um fator determinante para uma formagdo em Enfermagem mais comprometida e
solidaria. Para Morin (2007), dentre os sete saberes necessarios para educagdo do futuro, o
ensinar a condicdo humana ganha destaque. Nesse sentido, a condicdo humana precisa fazer
parte da formag&o na perspectiva da dialogicidade e da compreenséo dos diferentes aspectos
humanos, considerando suas individualidades, culturas, crengas, habitos e subjetividades.

Assim, como fator determinante, a formacdo em Enfermagem precisa romper com a
I6gica reducionista do cuidado individual e do corpo doente, bem como com praticas
profissionais autoritarias. Na verdade, o ato de cuidar na perspectiva da ética e de forma
humanizada implicar “estar com o outro”, “fazer com o outro”, norteados, assim, pelos
principios da integralidade. Para tanto, a no¢éo de formacao humana precisa resgatar o valor da
vida coletiva, a importancia do conviver/bem viver, de estabelecer relacdes de alteridade e
empatia, respeitando, dessa forma, a diversidade de ideias, atitudes e habitos dos pares
(CAMPOS, 2005).

O terceiro item avaliado positivamente pelos egressos se refere ao desenvolvimento de
acOes de prevencdo, promocdo e reabilitacdo nos niveis de atencdo em salde e convergem com
as orientagdes trazidas pelas diretrizes curriculares nacionais para a Enfermagem (BRASIL,
2001). Desde as mudancas ocorridas com a Reforma Sanitéria que resultaram na concepc¢éo do
SUS, aliadas a criacdo das DCN da Enfermagem em 2001 através da Resolu¢cdo CNE/CES N°
3, a formacéo dos recursos humanos na area da Enfermagem ganha uma nova configuracéo.

Esse periodo marca justamente a reorganizacao da formacdo em saude/enfermagem no
intuito de aliar os objetivos do Ensino Superior da Enfermagem com os preceitos e diretrizes
do SUS. Nesse sentido, busca-se um profissional que atenda as necessidades de salde de
maneira responsavel, critica, reflexiva e consciente, e, ao mesmo tempo, tenha capacidade para
lidar com a complexidade do campo da salde e as inovacdes frequentes do mundo do trabalho
(CHAVES, 2014). Os conhecimentos dos determinantes sociais e sua influéncia sobre o
processo saude/doenca dos individuos/familia e coletividade passam a ser cruciais na formacao
em salde, depois de iniciada a Reforma Sanitaria no pais.

Mesmo diante dessa constatacdo, desafios e contradigfes permeiam a formacdo em
Enfermagem e sua articulagdo com as DCN, segundo egressos. Alguns depoimentos
apresentados na andlise qualitativa alertam nesse sentido, bem como expdem a necessidade
constante da busca pela diminuicdo das disparidades e fortalecimento do ensino em
Enfermagem de qualidade, implicado com as questdes sociais e de saude. Portanto, a formagéo

em Enfermagem ainda se encontra distante da desejada, necessitando melhorar em alguns
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aspectos, dentre eles, destacam-se a articulagao entre ensino/servigo/comunidade; a abordagem
dos conhecimentos de salde coletiva, estimulo & pesquisa e extensdo, dentre outros.

O quarto item melhor avaliado pelos enfermeiros se relaciona a oportunidade de ter
disponivel, durante a graduacdo em Enfermagem, diferentes cenarios de praticas e estagios,
atingindo uma média de 8,7. Uma formagdo em Enfermagem, articulada com a pratica dos
enfermeiros e realidade dos servigos de saide, deve ofertar uma aproximacao e articulagéo entre
teoria e pratica em diferentes cenarios de ensino-aprendizagem (MATTIA; KLEBA; PRADO,
2018).

Esse resultado ndo converge com algumas declaracbes dadas pelos egressos na andlise
qualitativa, j& que uma das arestas da formacdo apontada pelos participantes foi justamente a
auséncia da diversidade dos cendrios de praticas, principalmente as relacionadas a atencao
secundaria e/ou terciaria durante a graduacdo em Enfermagem. Para tanto, é imprescindivel
compreender as particularidades dos servigos de saude, bem como sua dinamicidade e as
influéncias  locoregionais, sendo essencial propiciar uma melhor articulacéo
ensino/trabalho/comunidade na tentativa de diminuir as fragilidades do processo formativo.

A diversidade dos cenarios de aprendizagem auxilia na ampliacdo e na compreensdo da
complexidade do produzir satde, contudo, é preciso ressaltar a participacéo ativa do estudante
na sua formacéo, buscando, inclusive, estratégias para superar as limitacdes que surgem. Além
disso, é preciso compreender que, mesmo que o0 processo de trabalho do enfermeiro tenha
especificidades, a depender do ambiente laboral que este ocupe, a formacgédo generalista ndo
consegue abarcar o leque de especificidades da atuacdo profissional do enfermeiro, sendo
imprescindivel a busca pela educacdo permanente, entre outras iniciativas.

Quanto ao quinto e ultimo item melhor avaliado, este se refere a dimenséo assistencial
da formacdo superior da enfermagem prestada nos diferentes ciclos de vida, atingindo também
a média de 8,7 entre os enfermeiros participantes. A dimensdo assistencial ainda € enfatizada
pelos enfermeiros, tanto pelas raizes histéricas que a enfermagem carrega, como pela prépria
condicéo e oportunidades de trabalho as quais estdo expostos. Estudo realizado com egressos
de uma universidade do México identifica que os contetdos assistenciais sao 0s mais apontados
como necessarios para fortalecer o exercicio profissional e precisam ser melhor abordados
durante a graduacdo em Enfermagem (JUAREZ-FLORES et al, 2015).

Nas narrativas analisadas qualitativamente, a dimensdo assistencial aparece bem
avaliada quando esta relacionada ao cuidado ofertado pelo enfermeiro na atencdo basica,
descrita pelos egressos como potencialidade da formacdo em Enfermagem. J& quanto aos

procedimentos clinicos especificos da atencdo hospitalar ou clinicas, alguns participantes
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apontaram que necessitam de mais oportunidades para desenvolverem habilidade quanto a
determinados procedimentos.

Importante ressaltar que a dimensdo assistencial na Enfermagem tem outra conotacao
na atualidade, na qual a visdo do cuidado é ampliada e se alia ao principio da integralidade.
Além disso, a pratica em salde é um trabalho interdisciplinar que envolve diferentes sujeitos
nesse processo, sendo crucial dispor de autonomia e participagéo ativa dos sujeitos cuidados,
independente do espaco que esse cuidado seja prestado.

Assim, a préatica do cuidado em saude precisa respeitar os saberes populares e o
conhecimento de outros profissionais da equipe multiprofissional, na tentativa de construir um
projeto terapéutico coletivo que leve em consideragdo as necessidades de salde reais dos
envolvidos (CHAVES, 2014). Ponderando esses aspectos, o cuidar deixa de ser uma a¢do de
méao Unica e passa a ser construido no coletivo, na implicacdo do outro e para outro. Um
exercicio que precisa ser diariamente feito por profissionais de satde/enfermagem.

Por fim, iremos apresentar a Tabela 6. Dos 36 itens avaliados que foram cruzados com
a variavel de interesse IES (publica e privada), destes, apenas quatro apresentaram diferenca

estatisticamente significativa, apos realizacdo do teste (U) Mann-Whitney.

Tabela 6 — Resultados das analises estatisticas (U de Mann-Whitney) significativas, comparando os
itens avaliativos da graduacdo em Enfermagem com a natureza juridica das IES

ITENS AVALIADOS IES MEDIA U VALOR P
Item D1.P2 — O curso promove atividades de Plblica 90
ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia ’ 3427 <0.0001
articuladas Privada 7,7 |
Item D1.P9 — O curso lhe proporcionou Plblica 92

oportunidades de  monitoria, iniciacdo

. . 3302.5 0,0001
cientifica e/ou extensao

Privada 7,6
Item D2.P13 — O curso lhe proporcionou 0.3
conhecer a estrutura, a forma de organizagéo
: RPN 28415  0.0416
social e sua influéncia sobre a Enfermagem :
Privada 8,4
Item D2.P.21 — O projeto pedagogico do seu  pgblica 8,9
curso de graduacdo segue de fato as DCN ) 2867.5 0.0334
(2001) para a Enfermagem Privada 8,3

Fonte: Resultados da pesquisa, 2019.

O segundo e o nono item da | dimensdo, a didatico-pedagogica, estdo inter-relacionados,

pois ambos indagavam os participantes quanto a oferta de atividades de ensino (monitoria), pesquisa
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e extensdo de forma articulada durante a graduacdo em Enfermagem. A média dos egressos
formados em instituicdes de ensino publica foi elevada, quando comparada & media dos concluintes
das escolas privadas. Esses resultados convergem com o0s encontrados nas analises qualitativas,
principalmente pelos segmentos de texto gerados na classe 2 (estatisticamente associado a IES
publica). Consequentemente, os egressos das instituicbes publicas enfatizam como potencial da
formacéo a oferta da triade ensino, pesquisa e extensdo. Ja os enfermeiros das instituicdes privadas
alertam para a necessidade de melhorar esse aspecto na formacdo em Enfermagem, que, de acordo
com a maioria, ainda enfatiza s6 o ensino e pouco oferece oportunidades de atividades de iniciagdo
cientifica, principalmente.

A pesquisa parece ser incipiente em algumas institui¢cbes formativas, principalmente as de
caréater privado, que estimulam pouco a participacdo dos estudantes na iniciacdo cientifica, tornando
distante a articulacdo da triade ensino/pesquisa e extensdo na formacdo superior em Enfermagem
(SANTOS; DOS ANJOS; ALMEIDA, 2013). Soma-se a isso a producéo cientifica na Enfermagem,
bem como o surgimento e a consolidacdo da pds-graduacgdo stricto sensu na area, que pode ser
considerada uma pratica recente no Brasil. Para tanto, é necessario ampliar e fortalecer a atuacdo de
grupos de pesquisa, despertar nos centros de pesquisa a necessidade de maiores investimentos e
promover a divulgacdo do conhecimento em periddicos qualificados e reconhecidos
internacionalmente, dentre outras iniciativas com a finalidade de expandir a prética da investigacdo
na area da Enfermagem (SILVA, 2015).

O item 13 da dimensdo Il — competéncias e habilidades — questionava os enfermeiros se o
curso lhe propiciou conhecer a estrutura, a organizacdo social e a sua influéncia sobre a
Enfermagem. As notas emitidas pelos enfermeiros oriundos de institui¢cGes privadas também foram
inferiores, quando comparadas as notas dos egressos das instituicdes publicas. Esse item, embora
complexo e abrangente, tem relacdo com a formacao na perspectiva critica, reflexiva e politica, onde
séo abordados os aspectos macropoliticos da formacao em satde/enfermagem, proporcionando um
conhecimento da estrutura social vigente e sua influéncia sobre a pratica profissional do enfermeiro.
Nesse sentido, os resultados também corroboram as analises qualitativas, expostas mais uma vez
pela classe 2, gerada e associada significativamente as IES publicas. Nesse interim, os resultados
revelam que a formac&o critica e politica foi evidenciada mais entre os egressos das IES publicas
do que pelos enfermeiros formados em instituigdes privadas.

O modelo de atenc¢do a saude vigente demanda uma formacao critica, reflexiva e criativa,
portanto, o ensino problematizador, contextualizado e com praticas pedagdgicas ativas tem
auxiliado no despertar de uma consciéncia critica ao estudante de Enfermagem durante a formagéo
académica. (WINTERS et al, 2017).
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Por conseguinte, a Enfermagem ¢é parte integrante da estrutura social e deve ter consciéncia
critica quanto ao seu papel na diminuicao das iniquidades sociais, no fortalecimento da cidadania e
de préticas integrativas e resolutivas em saiude (ARAUJO et al, 2018). A formacao académica tem
responsabilidade sobre esse despertar e deve favorecer o crescimento de uma enfermagem
qualificada tecnicamente e cientificamente, mas também comprometida politicamente com as
questdes sociais, de forma a contribuir com as transformac@es e as melhorias na saude e no seu
proprio processo de trabalho.

Para finalizar, o item 21, que também pertencente a dimenséo 11, indagava os participantes
sobre a articulacdo do projeto pedagdgico do curso com as orientacdes das Diretrizes Curriculares
para a Enfermagem. Mais uma vez, as médias foram maiores entre 0s egressos das instituicoes
publicas, comparadas as médias dos enfermeiros provenientes de escolas privadas. Resultados
semelhantes foram encontrados em pesquisa realizada com estudantes de Enfermagem em uma
universidade publica da regido Sul do pais, identificando consonancia entre a formacdo em
Enfermagem e as DCN/ENF e principios do SUS (WINTERS; DO PRADO; HEIDEMANN; 2016).

Ja ao comparar as andlises qualitativas com esse resultado, estas ndo conseguiram dar conta
da magnitude desse item avaliado pelos participantes da amostra, sendo inviavel constatar a
existéncia de convergéncia ou divergéncia entre elas. Contudo, é necessario reafirmar que, para os
egressos das instituicdes publicas, a proposta pedagdgica se aproxima mais das DCN/ENF do que
0s projetos pedagdgicos ofertados por cursos de Enfermagem do ensino privado.

Assim, debrucar-se sobre os pontos abordados nas analises qualitativas, bem como sobre as
médias dispensadas aos itens dos questionarios, possibilitaram-nos ter uma melhor compreensédo
sobre os aspectos que necessitam ser melhorados na formacéo e, consequentemente, ampliar a
articulacédo entre a proposta curricular e as orientagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais para a

Enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a formacdo em Enfermagem e sua articulagdo com a préatica profissional a partir
das orientacOes das DCN/ENF é desafiador. Nesse percurso, é preciso considerar uma teia de
aspectos que se entrelagcam e influenciam esse processo, buscando ndo assumir uma Visao
reducionista e simplista na anélise das questdes abordadas. O trabalho possibilitou identificar
diferentes nuances, perspectivas e desafios que norteiam o didlogo entre os mundos do trabalho
e a formacdo superior em Enfermagem.

Ao tracar o perfil laboral dos egressos de cursos de graduagdo em Enfermagem no estado
do Rio Grande do Norte, foi possivel identificar o predominio da informalidade na contratacao
profissional, bem como acesso ao emprego atual através de contato direto com a institui¢éo
e/ou indicacdo de amigos ou parentes. Além disso, embora a maioria dos participantes relatem
ter iniciado sua vida laboral nos primeiros seis meses ap6s a graduacdo, as condicées de trabalho
sdo marcadas pela informalidade, precarizagdo das relag@es trabalhistas e baixos salarios. Esse
cenario nebuloso é semelhante a realidade nacional e pode também ser considerado uma
problematica comum a outros profissionais da area de salde. Tais sequelas sdo resultantes da
reducdo de politicas publicas, do esgarcamento do tecido social e diminuicdo dos direitos
trabalhistas.

Dentre os resultados, a pesquisa identificou a correlagcdo entre a natureza juridica da
instituicdo de ensino, a busca pela capacitacao profissional e a atuacdo/insercao no mercado de
trabalho. Nesse sentido, é possivel afirmar que, entre os egressos das IES publicas, é mais
frequente a procura por pos-graduacdo stricto sensu, bem como a admissdo profissional
mediante concurso publico e o regime de trabalho estatutario. Em contrapartida, os egressos
formados nos estabelecimentos de ensino privado ocupam com maior frequéncia outras areas
de atuacao, tais quais: enfermagem do trabalho, geréncia dos servigos de saude/enfermagem,
enfermagem domiciliar, dentre outros. Em relagdo a entrada no emprego atual dos enfermeiros
das IES privadas, esta ocorre, principalmente, por meio de indica¢do ou contato direto com a
instituicio empregadora, 0 que, consequentemente, resulta, em sua maioria, em contratos
temporarios e informais.

Constataram-se ainda fragilidades, potencialidades e especificidades na formagdo em
Enfermagem quanto a sua articulacdo ao mundo do trabalho. Dentre as fragilidades, 0s egressos
apontam a necessidade de melhorar a inser¢do nos cenarios de aprendizagem, principalmente
no ambiente hospitalar, a abordagem do processo gerenciar e/ou a lideranca, o planejamento

em saude, a articulacdo ensino/trabalho/comunidade e a participacdo ativa do discente na
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construgéo e na avaliagdo do PPP. Tais aspectos influenciam no acesso ao mercado de trabalho
pelo enfermeiro, tendo em vista que muitos dos empregos assumidos por estes trabalhadores
exigem habilidade técnica na realizacdo de procedimentos, conhecimentos acerca do
gerenciamento e planejamento em salde, experiéncia e autonomia profissional.

Somam-se a essas questdes os hiatos da formacdo em Enfermagem em relacdo a
realidade dos servicos, causam desconforto, medo e inseguranga aos recém-formados, o que
pode ser minimizado com a melhoria da articulacdo entre a gestdo, servigos, comunidade e
universidade. E, embora esse didlogo esteja permeado por relacdes de poder conflituosas e um
espaco de disputa constante, é essencial para promover a intersetorialidade na formacéo em
salde/enfermagem e avancar na tentativa de romper com a dicotomia histérica teoria/prética.

A respeito das potencialidades, destacam-se a formacao ética, politica e humanistica, o
papel do docente como mediador no processo ensino-aprendizagem, o estimulo a participacao
em atividades extensionistas, iniciacdo cientifica e monitoria, 0s conhecimentos da salde
coletiva, bem como a estrutura fisica de laboratorios e bibliotecas das IES. Todos esses aspectos
desempenham papel significativo na qualidade da formacédo do enfermeiro, proporcionando
uma ampliacdo da sua visdo sobre a praxis, além de possibilitar maior envolvimento com as
questBes inerentes a profissdo, principalmente na luta por melhores condi¢cdes de trabalho e
fortalecimento do SUS.

Vale destacar algumas especificidades encontradas, enquanto para os egressos das IES
publicas as lacunas da formacdo académica estdo mais relacionadas a pratica hospitalar e a
deficiéncia da estrutura fisica das instituicbes formadoras, para os enfermeiros formados nas
IES privadas as deficiéncias na formacgdo se referem, especialmente, a dimensdo politica e
cientifica, a abordagem dos conhecimentos do gerenciamento e competéncia didatico-
pedagdgica. Destarte, tais particularidades da formacdo do enfermeiro tém implicacdes na
pratica profissional e acesso ao mercado de trabalho, resultando em diferencas nas areas de
atuacdo, nas formas de ingresso no emprego atual e no regime de trabalho.

N&o obstante, a pesquisa ainda possibilitou relacionar os achados qualitativos e
quantitativos, identificando convergéncias e divergéncias na formagdo académica em
Enfermagem orientada pelas DCN. Entre os itens avaliados, quatro deles apresentaram
diferencas estatisticamente significativas quando comparadas a formacdo em instituicdes
publicas e em privadas. A articulacdo entre ensino, pesquisa e extensao, as oportunidades de
atividades de monitoria, extensdo e iniciacéo cientifica, o conhecimento sobre a estrutura social
e sua influéncia para a organizacao da Enfermagem, e articulacdo entre o PPP e as DCN foram

melhor avaliados pelos egressos das instituicdes publicas. Tal achado converge com as



140

informacdes qualitativas apresentadas nos depoimentos dos participantes, principalmente aos
presentes na classe 2.

Por sua vez, é crucial expor que a participacdo discente na avaliacdo e na discussdo da
proposta pedagogica foi considerada o pior item avaliado da formacdo segundo as DCN,
independente da instituicdo formadora dos egressos. J& a respeito do item melhor avaliado, a
dimens&o ética foi unanime, tanto entre os enfermeiros das IES publicas, quanto das privadas.
Os dois resultados também convergiram com os discursos apresentados pelos participantes,
mesmo que ndo tenha sido identificada associacéo estatistica significativa na analise qualitativa
do IRAMUTEQ.

Em sintese, embora as DCN de 2001 para Enfermagem tenham sido estabelecidas ha
dezoito anos, muitos desafios ainda precisam ser enfrentados. Principalmente, quando estes
nascem no berco da envergadura neoliberal, marcados pelo enfraquecimento dos movimentos
sociais e do subfinanciamento das politicas publicas, dentre elas, a educagdo e a salde. Por
conseguinte, esse fato afeta sobremaneira as relacbes e as condi¢des de trabalho atuais,
diminuindo direitos conquistados e estabilidade profissional, ampliando na contraméo as
exigéncias do perfil para o trabalhador, que precisa desenvolver além da competéncia técnica e
cientifica, atitudes como capacidade criativa, autbnoma e polivalente.

Nessa perspectiva, 0s egressos sugerem algumas iniciativas necessarias para aproximar
as institui¢des formadoras ao mundo do trabalho. Dentre elas, investir no estimulo da dimenséo
politica na formacéo, como disparador de mudancas significativas na profissao da enfermagem
e, consequentemente, na sua pratica profissional. Aumentar a oferta de atividades curriculares
ndo obrigatdrias tais quais: monitoria, atividades extensionistas, estagios ndo obrigatorios e
projetos de iniciacdo cientifica, bem como auxiliar na educagdo permanente. Em contrapartida,
durante a insercdo dos discentes nos cursos de graduacdo em enfermagem, é comum nos
depararmos com a busca, em sua grande maioria, pela realizacao de procedimentos técnicos e
dos conhecimentos clinicos, dando pouca importancia ou nenhuma, as discussées politicas e
sociais que permeiam o saber/fazer da enfermagem. Essa realidade ainda marca a enfermagem
contemporanea, fruto inclusive do seu legado historico, assinalado principalmente pelo
tecnicismo, curativismo, pelo fazer em detrimento do saber/fazer. Infelizmente, esse legado,
ainda permeia a formacdo em enfermagem, onde ndo € dada importancia aos saberes, politico
e social, que influenciam o seu processo de trabalho.

Ainda sobre sugestbes dos participantes desta pesquisa, veem-se a necessidade de
ampliacdo das parcerias, principalmente junto a iniciativa privada, além do incentivo ao

empreendedorismo e a busca pela cooperagéo e participacdo das entidades representativas da
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classe, na perspectiva de viabilizar maiores oportunidades de emprego aos egressos. Essas
sugestBes sdo consideradas necessarias pelos egressos, em virtude da competitividade e da
saturacdo no mercado de trabalho para o enfermeiro. Tendéncia agravada espantosamente com
a ampliacdo descontrolada da oferta de vagas de cursos de graduacdo em Enfermagem nos
estabelecimentos privados, onde o interesse financeiro e empresarial prevalece, enfraquecendo
sobremaneira a formacdo cidada, ética e politica desses profissionais de satde, como foi
possivel identificar nos achados desta pesquisa.

Nesse sentido, avaliar permanentemente o0s elementos da formacdo em
satde/enfermagem se faz necessario, tendo em vista que refletird, consequentemente, na sua
insercdo e atuacdo profissional frente as exigéncias e problematicas atuais do mercado de
trabalho em salde. Destarte, a formacao ndo deve estar a servico da necessidade mercadologica,
porém, € imprescindivel a existéncia de um dialogo, de modo que a educacao superior possa
contribuir para a formacéo de profissionais com perfil ético/politico, capazes de exercerem seus
direitos de cidadania na busca por direitos assegurados e condi¢Ges de trabalho para o
desenvolvimento de suas fungdes produtivas.

A pesquisa apresentou como limitacdo ndo ter realizado a analise multivariada dos
resultados, em virtude do tempo exiguo. Dessa forma, sugerimos, como propostas para novos
estudos, analisar a formacéo de enfermeiros e sua articulagdo com o mundo laboral, mediante
a utilizacdo de outras técnicas de analise. Ademais, aprofundar as diferencas existentes entre os
processos formativos oferecidos nas instituicdes de ensino pablicas e privadas, como também

sua influéncia sobre a insercdo profissional do enfermeiro na realidade brasileira.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada: Dialogos entre os processos formativos e a pratica em enfermagem
estd sendo desenvolvida pela pesquisadora: Rosangela Diniz Cavalcante, doutoranda da Pos
Graduacgdo Modelos de Decisdo e Saude da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacéo
dos professores: César Cavalcanti da Silva e Eufrasio de Andrade Lima Neto. objetivo
geral: avaliar junto aos egressos a articulacdo entre processos formativos e a pratica profissional
mediante as orientacGes das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em
enfermagem e Especificos: tragar perfil socioecondmico e profissional de egressos do curso de
graduacdo em enfermagem no Estado do Rio Grande do Norte; identificar potencialidades e
fragilidades do processo formativo de graduacdo em enfermagem em relacdo a pratica
profissional; conhecer posicionamento de egressos a respeito do processo formativo ofertados
por cursos de graduacdo em enfermagem no Estado do Rio Grande do Norte e sua articulagéo
com o mundo do trabalho; propor articuladores confiaveis entre os processos formativos e a
pratica profissional.

A finalidade deste trabalho é: contribuir para: auxiliar na elaboracdo de um perfil dos
egressos de enfermagem no Estado do Rio Grande do Norte; promover melhoria na formacao
dos futuros enfermeiros auxiliando na adequacao do processo de trabalho desse profissional;
estabelecer potencialidades na articulacdo da formacdo superior com o mundo do trabalho;
estimular a participacdo dos enfermeiros na reconducdo do seu processo formativo auxiliando
na revisdo das diretrizes curriculares nacionais para a enfermagem.

Solicitamos a sua colaboragdo para preencher o questionario semiestruturado como
também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde
e publicar em revista cientifica na area interdisciplinar. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos,
previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacgfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposicéo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Endereco Académico: Programa de P6s Graduagdo em Modelos de Decisao e Salde. Departamento de
Estatistica- Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraiba —
CCEN/UFPB. Telefone (83) 3216-7592; ou (84) 99665-7709; e-mail: ros.cavalcante@hotmail.com

ou

Contato do CEP/UFPB:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitéaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

@ (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:ros.cavalcante@hotmail.com
mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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Apéndice B - Instrumento quantitativo para avaliacdo de egressos sobre cursos de graduacédo
em enfermagem

PARTE I- CARACTERIZACAO DO EGRESSO:
1. Municipio de residéncia atual:
2.Sexo0: () Masculino () Feminino

3.1dade: (anos)

4.Estado Civil:

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viuvo ( ) Divorciado/Separado
5.Possui ou encontrar-se inserido/a em pds-graduacao:

( )Sim ( ) Néo

Se sim, responda (pode ser mais de uma alternativa):

( )Especializagéo Lato Sensu

() Mestrado profissional
() Mestrado académico

( ) Doutorado

( ) Pos-Doutorado

06. Area da pés-graduacao:
(Se tiver mais de uma pos-graduacdo, favor inserir todas).

07. Atuando como enfermeiro/a possui quantos vinculos empregaticios?
08. Municipio que exerce a profissdo:
09. Com guanto tempo de formado conseguiu seu primeiro emprego como enfermeiro/a?

( )Até 6 meses de formado.

( )Mais de 6 meses a 1 ano de formado.

() Mais de 01 ano a 2 anos de formado.

() Acima de 2 anos de formado.

10. Natureza da instituicdo que exerce seu trabalho como enfermeiro/a (mais de um emprego,
pode assinalar mais de uma alternativa):

( ) Publica

( ) Privada

( ) Filantropica

( ) Mista

( ) Propria

( ) Outra. Especifique:
11. Area profissional que atua como enfermeiro/a (pode assinalar mais de uma
alternativa):

) Atencéo Baésica

) Atencdo Hospitalar

) Atendimento de Urgéncia/Emergéncia(SAMU e outros)

) Docéncia-Ensino Técnico

) Docéncia- Ensino Superior

) Geréncia dos servicos de saude/enfermagem

) Enfermagem do Trabalho

) Enfermagem Domiciliar

) Pesquisas

) Outros, especifique:
12. Como conseguiu ingressar no emprego atual como enfermeiro/a: (Se tiver mais de um
vinculo, pode assinalar diferentes formas de ingresso)

() Concurso publico

() Processo seletivo
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() Contato direto com instituicdo

( ) Indicacdo de profissionais da area
( ) Indicacao de amigos/parentes

() Outros. Especifique:
13. Regime de trabalho atual (Se tiver mais de um regime de trabalho, pode assinalar mais
de uma alternativa):

() Contrato temporario

( )CLT

() Estatutario

() Autdnomo

() Outro. Especifique:
14. Carga horéaria semanal de trabalho:

(Se tiver mais de um vinculo profissional como enfermeiro/a, favor somar as cargas
horérias).

15. Renda mensal liquida atuando como enfermeiro/a de todos os vinculos: (considerar o
salario minimo de 937,00 Reais).

() Até 02 salarios minimos

() De 03 a 04 salarios minimos

( ) De 05 a 06 salarios minimos

() De 07 a 08 salarios minimos

() Acima de 10 salarios minimos

PARTE II- CARACTERIZAC}AO DO CURSO DE GRADUAC;AO EM
ENFERMAGEM:

16. Natureza juridica da instituicdo de nivel superior onde concluiu o curso de graduagdo em
enfermagem:

( ) Instituicdo Publica ( ) Instituicdo Privada ( ) Outro.

17. Nome da Instituicdo Formadora:
18. Local da Instituicdo Formadora:
19. Ano de conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem:
20. Turno do curso de graduacdo em enfermagem que concluiu:

() Integral ( )Diurno ( ) Noturno

21. Modalidade do curso de graduacdo de enfermagem que concluiu:
() Bacharelado ( ) Bacharelado/Licenciatura

22. Quanto tempo gastou para finalizar a graduacdo em enfermagem:
( ) Menosde 4 anos ( )De4anoabanos () Mais de 5 anos

PARTE Il - QUESTOES RELACIONADAS AS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS PARA CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM:
Acerca da sua formacgdo em enfermagem e o mercado de trabalho do/a
enfermeiro/a, atribua um valor de 0 (zero) a 10 (dez) para as afirmativas abaixo,
onde 0 significa discordo totalmente e 10 significa concordo totalmente.
DIMENSAO |: DIDATICO-PEDAGOGICA:
1.0 curso de enfermagem lhe proporcionou um ensino critico, reflexivo e
criativo:
2. O curso promoveu atividades de ensino, pesquisa e extensdo/assisténcia
articuladas
3. O curso Ihe proporcionou atividades praticas desde o inicio da graduagao
4.As atividades préticas ofertadas pelo curso tinham articulagdo com a teoria
e forma interdisciplinar
5.0 curso lhe assegurou atividades praticas e estagios em diferentes cenarios




6.0 curso lhe estimulou a participar de eventos cientificos, cursos
extracurriculares e outras.

7. O curso lhe proporcionou metodologias ativas no processo
ensinar/aprender

8.0 curso lhe proporcionou diferentes formas avaliativas durante a formacao
como dindmicas em grupo, discusséo coletiva e outros

9. O curso Ihe ofereceu oportunidades de monitoria, iniciacéo cientifica e/ou
extensdo

10. O curso lhe possibilitou participar de avaliagdes e discussdes inerentes a
proposta pedagdgica

DIMENSAO IlI: COMPETENCIAS E HABILIDADES

11. O curso lhe ofereceu subsidios para reconhecer o papel social e politico
do/a enfermeiro/a

12. O curso lhe conferiu formacéo técnico- cientifica de qualidade para seu
exercicio profissional

13. O curso lhe proporcionou conhecer a estrutura e forma de organizacao
social e sua influéncia sobre a enfermagem

14. O curso lhe preparou para reconhecer problemas e necessidades de saude

15. O curso lhe preparou para reconhecer os perfis epidemiol6gicos como
determinantes do processo saude/doenca para desenvolver suas praticas

16 O curso lhe preparou para atuar em defesa dos principios e diretrizes do
SUS.

17. O curso lhe preparou para atuar na assisténcia e cuidado de enfermagem
nos diferentes ciclos de vida

18. O curso lhe preparou para coordenar as atividades da equipe de
enfermagem

19. O curso lhe preparou para administrar conflitos do trabalho em equipe

20. O curso lhe preparou para integrar acfes de enfermagem com as praticas
dos demais profissionais de salde

21. O curso lhe preparou para atuar no planejamento em saude

22.0 curso Ihe preparou para promover articulagdo com a comunidade, 0s
profissionais, a gestdo dos servicos no planejamento em salde

23.0 curso Ihe preparou para planejar e executar atividade de educacdo em
saude

24. O curso lhe preparou para conduzir a formagao de outros profissionais de
saude

25. O curso lhe preparou para respeitar os principios éticos, legais e
humanisticos da enfermagem e do trabalho coletivo em salude

26. O curso lhe preparou a respeitar a privacidade do usuario assegurando
sigilo e seguranca na coleta de informagdes

27. O curso lhe preparou para acompanhar e cumprir a legislacdo dos
Conselhos de Classe da Enfermagem

28.. O curso lhe preparou para desenvolver agdes de prevencao, promocao e
reabilitacdo no nivel individual e coletivo compativeis com as necessidades
de usuérios/familia e populagéo

29.. O curso lhe preparou para utilizar dados e ferramentas para desenvolver
pesquisa na pratica profissional

30. O curso lhe estimulou a atuar como agente de transformacéo social
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31. O projeto pedagdgico do seu curso de graduacdo segue de fato as
orientagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (2001) para a enfermagem

DIMENSAO IIl: MERCADO TRABALHO

32. O curso lhe preparou o suficiente para assumir seu trabalho como
enfermeiro/a

33.0s contetidos ministrados, os estagios e as aulas préaticas lhe prepararam
para a realidade atual do mundo do trabalho

34. 0 seu curso possui parceria com as instituicdes pablicas e privadas da
regido a qual faz parte(hospitais e outras instituicdes diversificadas para
atuacdo do enfermeiro)

35 A formacéo para enfermeiro/a que vocé teve na graduacéo responde as
necessidades da populacdo a qual vocé preta atencdo a saude

36. As orientagdes das Diretrizes curriculares Nacionais (2001) para
enfermagem estdo articuladas com o mercado de trabalho para o/a
enfermeiro/a
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Apéndice C - Instrumento qualitativo para avaliacao de egressos sobre cursos de graduacao em
enfermagem

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

QUESTOES SEMIESTRUTURADAS:
1. Relate como se sente em relagdo a formacao académica recebida durante a graduagéo
em enfermagem e as exigéncias atuais vivenciadas no mercado de trabalho.

2. Avalie como as atividades tedricas, praticas e 0s estagios supervisionados ofertados
pelo curso de graduagdo em enfermagem lhe auxiliaram na vida profissional atual.

3. Faca uma anélise sobre a articulacdo da sua formacéo com seu trabalho como
enfermeiro/a.

4. Cite fragilidades e potencialidades da graduacdo em enfermagem que cursou:
POTENCIALIDADES FRAGILIDADES

5. Descreva algumas sugestdes que podem melhorar a articulagdo entre a formacao na
graduacéo de futuros enfermeiros/as com o mundo do trabalho.




164

Apéndice D — Termo de anuéncia do COREN/RN

ok

*
*
*

ren®

Conselho Regional de Enfermagem do Ric Grande do Norte

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdio da
pesquisa intitulada “DIALOGOS ENTRE OS PROCESSOS FORMATIVOS E A PRATICA
EM ENFERMAGEM”, a ser desenvolvida pela aluna ROSANGELA DINIZ CAVALCANTE,
do curso de doutorado da Pés Graduagdo em Modelos de Decisdo e Satde do Centro de Ciéncias
Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraiba, sob orienta¢do dos Professores. CESAR
CAVALCANTI DA SILVA ¢ EUFRASIO DE ANDRADE LIMA NETO.

Esta instituigio estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares, como também, no resguardo da seguranga das
informagdes dos participantes da pesquisa nela recrutados.

Igualmente informamos que para ter acesso as informagdes dos participantes da pesquisa
nesta instituigdio, fica condicionada a apresentagdo a diregdo da mesma, da Certidao de Aprovagao
do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba. Tudo como preconiza a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Natal, 20 de margo de 2017.
Lo agpsSor-tolorrrt
-

Assinatura do Responsdve

Suerda Santos Menezes

Nome Completo do responsével

CNPJ da Instituigao: 08.506.339/0001-76

Carimbo do responsavel - )
p Suerda Santos Menezes

Presidente
Coren-RN n° 63.738

Av. Romualdo Galvdo, 558-Barro Vermelho - Cep. 59022-100 Natal-RN
Telefax: (84) 3222-8254
Home page: http:/www.coren.rn.gov.br E-mail: sec.executiva@coren.rm.gov.br
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Apéndice E - Termo de anuéncia da SESAP/RN

¥ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo da
pesquisa intitulada “DIALOGOS ENTRE OS PROCESSOS FORMATIVOS E A
PRATICA EM ENFERMAGEM?”, a ser desenvolvida pela aluna ROSANGELA
DINIZ CAVALCANTE, do curso de doutorado da Pos Graduagdo em Modelos de
Decisdo e Saude do Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza da Universidade Federal
da Paraiba, sob orientagdo dos Professores. CESAR CAVALCANTI DA SILVA e
EUFRASIO DE ANDRADE LIMA NETO.

Esta instituicio esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e suas complementares, como também, no resguardo da
seguranga das informagdes dos participantes da pesquisa nela recrutados, caso estes
sejam sorteados e aceitem participar da coleta de dados.

Igualmente informamos que para ter acesso as informagdes disponibilizadas
pelos participantes da pesquisa nesta institui¢do, fica condicionada a apresentagdo a
dire¢do da mesma, da Certiddo de Aprovagdo do presente projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba. Tudo

como preconiza a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.
«Natat, 22 de marg¢o de 2017.

A ol | I, 8 )
E AW AVIAVY \de -
)\ George *ntunes Oliveira

Secretario de Estado da Saude do RBeorge Antunes de Oliveira
BECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

CPF do responsavel:

CNPJ da Instituigio:_ 0 8. 941754 /0 001 44
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Apéndice F - Termo de Anuéncia da SMS/Natal-RN

NATAL

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo da
pesquisa intitulada “DIALOGOS ENTRE OS PROCESSOS FORMATIVOS E A
PRATICA EM ENFERMAGEM™. a ser desenvolvida pela aluna ROSANGELA
DINIZ CAVALCANTE, do curso de doutorado da Pos Graduagdo em Modelos de
Decisao e Saiude do Centro de Ciéncias Exatas ¢ da Natureza da Universidade Federal
da Paraiba. sob orienta¢do dos Professores. CESAR CAVALCANTI DA SILVA e
EUFRASIO DE ANDRADE LIMA NETO.

Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do co-
participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saide e suas complementares, como também, no resguardo da
seguranga das informagdes dos participantes da pesquisa nela recrutados, caso estes
sejam sorteados e aceitem participar da coleta de dados.

Igualmente informamos que para ter acesso as informagdes disponibilizadas
pelos participantes da pesquisa nesta institui¢do. fica condicionada a apresentagdo a
diregdo da mesma. da Certidio de Aprovagio do presente projeto pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba. Tudo

como preconiza a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Natal-RN. & de margo de 2017

Marcelo Bessa defeitas
s 1 4 L 4
Secretdric “djunto ¢e Jesle Awettia, do

TaJamu € Ua tyucatan em sauie

Assinatura do Responsavel/carimbo

Nome completo do responsavel

CPF do responsavel:

CNPJ da Instituigdo: 94 .5&.533/o00) - 40




Anexo A - Certificado de envio ao CEP/UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"P
FEDERAL DA PARAIBA

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIALOGOS ENTRE OS PROCESSOS FORMATIVOS E A PRATICA EM
ENFERMAGEM

Pesquisador: Rosangela Diniz Cavalcante

Verséo: 1

CAAE: 67387217.9.0000.5188

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 038982/2017

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamas que o projeto DIALOGOS ENTRE OS PROCESSOS FORMATIVOS E A PRATICA EM
ENFERMAGEM gue tem como pesquisador responsavel Rosangela Diniz Cavalcante, foi recebido para
analise ética no CEP UFPB - Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba em
24/04/2017 as 09:08.

Enderego: UNIVERSITARIO SiN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Anexo B - Certificado de aprovacdo do CEP/UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W““‘
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIALOGOS ENTRE 0OS PROCESSOS FORMATIVOS E A PRATICA EM
Pesquisador: Rosangela Diniz Cavalcante

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 67387217.9.0000.5188

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.043 249

Apresentagiao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do POS-GRADUACAC EM MODELOS DE DECISAO E
SAUDE - NIVEL DOUTORADO - CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA, da aluna Rosangela Diniz Cavalcante, sob orientacfio dos professores Cesar
Cavalcanti da Silva e Eufrasio de Andrade Lima Neto.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar junto aos egressos a articulagdo entre processos formativos e a pratica profissional mediante as

orientag8es das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em enfermagem.
Objetivos Secundarios:
Tracar perfil socioecanémico e profissional de egressos de cursos de graduacdo em enfermagem no

Estado do Rio Grande do Norte,
Conhecer o posicionamento de egressos a respeito do processo formativo ofertado por cursos

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone:  (33)3216-7791 Fax: (83)3216-T791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE gqm’ e o
FEDERAL DA PARAIBA

Confinuagdo do Parecer: 2.043.249

de graduacdo em enfermagem no Estado do Rio Grande do Norte e sua articulagdo com o mundo do
trabalho;

Identificar potencialidades e fragilidades do processo formativo de graduacao em
enfermagem em relagdo a pratica profissional; Identificar divergéncias ou semelhangas entre o perfil dos
egressos;

Estabelecer possiveis perfis de egressos em relagdo a formacao profissional mediante analise de cluster.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A referida pesquisa envolvera riscos minimos aos participantes pela possibilidade de causar qualguer tipo
de constrangimento com a aplicacdo dos questionarios. Caso o participante apresente duvidas, o
pesquisador estara disponivel a prestar esclarecimentos. Além disso, na possibilidade de apresentar algum
desconforto em responder as questdes, a coleta sera interrompida, podendo haver continuidade

posteriormente com data e permissao de comum acordo entre as partes envolvidas na pesquisa.

Beneficios:

O estudo ira contribuir para enfermagem em varios aspectos, tanto na elaboracdo de um perfil de
egressos enfermeiros no Estado do Rio Grande do Norte nos dltimos anos; além de auxiliar na avaliagdo da
formacéo desses profissionais de saude e sua articulacdo com as necessidades do mundo do trabalho
contemporaneo. Além disso, permitira identificar possibilidades para revisdo das Diretrizes Curriculares da
enfermagem, na perspectiva de ampliar a arficulacdo da formacdo superior com a pratica profissional. Esses
beneficios poderdo intervir positivamente na sua pratica
desenvolvida nos servicos de salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente projeto apresenta coeréncia cientifica, mostrando relevancia para a academia, haja vista a
ampliacdo do conhecimento, onde se busca, principalmente, avaliar junto aos egressos a articulacdo entre
processos formativos e a pratica profissional mediante as orientaces das diretrizes curriculares nacionais

para os cursos de graduacao em enfermagem.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone:  (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W‘* e
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagdio do Parecer: 2.043.249

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Todos os Termos de Apresentagdo Obrigatona foram anexados tempestivamente.

Recomendagdes:
RECOMENDAMOS QUE A PESQUISADORA RESPONSAVEL INCLUA O NOME DOS ORIENTADORES
NA EQUIPE DE PESQUISA, ATRAVES DE UMA EMENDA.

RECOMENDAMOS TAMBEM QUE AO TERMINO DA PESQUISA, A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AQO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE OS DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
FORAM COLETADOS E PESQUISA NA INTEGRA, TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL, PARA
OBTENGCAO DA CERTIDAO DEFINITIVA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Tendo em vista o cumprimento das formalidade éticas e legais, SOMOS DE PARECER FAVORAVEL A
EXECUCAQ DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COMO SE APRESENTA.

TODOS 0S RESULTADOS DE UMA PESQUISA DEVERAO SER DIVULGADOS JUNTO AOS
PARTICIPANTES DA MESMA, ASSIM COMO NA(S) INSTITUICAO(OES) ONDE OS DADOS FORAM
OBTIDOS, PARA TANTO, DEVERA SER ANEXADO DOCUMENTO DEVOLUTIVO, APOS A CONCLUSAO
DO ESTUDO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos decumentos abaixo relacionados:

170

21:34:36 | Cavalcante

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2017 Aceito
do Projeta ROJETO 901420.pdf 02:33:30
Folha de Rosto folhaderosto1_pdf 21/04/2017 |Rosangela Diniz Aceito

12:27:05 | Cavalcante

Outros instrumentoqualitativo_pdf 12/04/2017 |Rosangela Diniz Aceito

12:26:20 | Cavalcante

Qutros instrumentoquantitativo pdf 12/04/2017 |Rosangela Diniz Aceito

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 12/04/2017 |Rosangela Diniz Aceito

Enderego: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (33)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacdo do Parecer: 2.043.249
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moe

Assentimento / TCLE. pdf 12:22:57 | Cavalcante Aceito

Justificativa de

Auséncia

Qutros certidachomologacao. pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito
12:22:93 | Cavalcante

Outros submissaoorientadores pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito
12:20:50 | Cavalcante

Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito

Brochura 12:18:23 | Cavalcante

Investigador

Orcamento ORCAMENTOPROJETO pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito
12:17:40 | Cavalcante

Declaragao de TERMODECOMPROMISSOPESQUISA | 12/04/2017 |Rosangela Diniz Aceito

Pesquisadores DOR.pdf 12:15:14 | Cavalcante

Declaracdo de termoanuenciasecretariasaudern_pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito

Instituicdo e 12:14:05 |Cavalcante

Infraestrutura

Declaracdo de termoanuenciaprefeituranatal pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito

Instituicdo e 12:13:43 | Cavalcante

Infraestrutura

Declaragao de termoanuenciacoren.pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito

Instituicdo e 12:13:22 | Cavalcante

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA pdf 12/04/2017 | Rosangela Diniz Aceito
12:11:39 | Cavalcante

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 03 de Maio de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

{Coordenador)




