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Godinho MLSC. A formacgdo de enfermeiros e as abordagens das teorias de curriculo: um
estudo de egressos, [tese]. Ribeirdo Preto: Departamento de Enfermagem em Salde Publica,
Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2020.

RESUMO

Introducgdo: Pesquisas com egressos permitem avaliagdo do processo de formacgdo sendo
relevantes para o planejamento e readequacéo das politicas de educacdo. O processo de ensino-
aprendizagem de enfermeiros se pauta pelos principios das DCN para atuagdo no SUS. O
curriculo € o eixo normatizador do processo formativo, constantemente construido e
reconstruido, considerando as mudangas sociais e a evolugdo das politicas educacionais e de
salde. Objetivo: Analisar a influéncia do curriculo na formacdo de enfermeiros egressos de
uma Instituicdo de Ensino Superior publica, em consonancia com as DCN e com os principios
do SUS. Método: Estudo de trajetéria metodoldgica descritiva, exploratdria, quanti-qualitativa,
com base nos pressupostos das Abordagens das Teorias de Curriculo e na Formacgdo de
Enfermeiros para o SUS. Participaram do estudo 198 (68,5%) egressos, formados entre 2008 a
2018, que responderam ao Instrumento enviado por plataforma digital, juntamente com o
TCLE. O padréo de respostas foi estatisticamente demonstrado em dendrogramas e gréaficos.
As narrativas foram analisadas de acordo com a Anélise Tematica proposta por Minayo (2004).
Resultados: Os participantes da pesquisa sdo mulheres, brancas, com faixa etaria entre 30 e 40
anos, residentes na regido Sudeste. Constatou-se que no percurso académico participaram de
atividades extracurriculares, tiveram a oportunidade de cursar pds-graduacdo e uma parcela
eram técnicos/auxiliares de enfermagem. No trabalho recebem de 2 a 7 salarios minimos, séo
contratados por meio de processos seletivos, a maioria (80,26%) trabalha em uma instituicéo,
em unidades hospitalares, na atencdo basica, no ensino médio e superior, perfazendo carga
horéaria entre 37 a 44 horas semanais. A insercdo dos egressos no mundo do trabalho ocorre em
conformidade com a proposta curricular na qual se formaram. Evidenciou-se o preparo para o
exercicio de suas atividades profissionais e a instrumentalizacdo para a assisténcia integral do
ser humano, familia e comunidade, com preceitos éticos e rigor cientifico, capacidade técnica
e cientifica e aptos para desenvolver Educacdo em Saude. Ressaltam-se dificuldades em areas
como Saude Integral do Homem, Saude do ldoso, Recém-nascido, Crianga e Adolescente,
trabalho em equipe, uso de tecnologias de salde, comunica¢do nos processos de trabalho,
cuidados com a prépria saude fisica e mental e atuacdo politica em 6rgdos decisorios. Na visao
dos egressos 0 processo ensino-aprendizagem configura-se como convencional e sugerem a
utilizacdo de metodologias ativas, além de sentirem dificuldades no protagonismo de sua
atuacdo. Constatou-se insatisfacdo relacionada com a renda salarial e a falta de reconhecimento
profissional. Conclusdes: A formacao académica deve ser capaz de preparar profissionais aptos
para o desenvolvimento de acfes integradas e continuas com o sistema de salude, de forma
humanizada e critica pautada na ética e bioética. A experiéncia relatada pelos egressos favorece
reformulagOes do processo de ensino em uma sociedade em constantes mudancas. Pesquisas
dessa natureza permitem que gestores busquem caminhos para a melhoria do processo ensino-
aprendizagem, favorecendo a formacao de um profissional critico, reflexivo, apto a intervir na
realidade na qual se insere, aumentando a visibilidade do enfermeiro perante a sociedade,
buscando continuamente sua valorizacéo e reconhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Formacéo profissional. Enfermagem. Pesquisa em Educacéo de
Enfermagem. Curriculo. Ensino Superior.



Godinho MLSC. The training of nurses and the approaches to Curriculum Theories: a study of
graduates [thesis]. Ribeirdo Preto: Departamento de Enfermagem em Salde Pdblica, Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2020.

ABSTRACT

Introduction: Research with graduates allows assessment of the training process, being
relevant to the planning and readjustment of education policies. The teaching-learning process
of nurses is guided by the principles of the National Curricular Guideline to work in the Health
Unic System. The curriculum is the normative axis of the training process, constantly
constructed and reconstructed, considering social changes and the evolution of educational and
health policies. Objective: To analyze the influence of the curriculum on the training of nurses
who graduated from a public higher education institution, in line with the NGC (National
Curricular Guideline) and the principles of Health Unic System. Method: Study of a descriptive,
exploratory, quantitative and qualitative methodological trajectory, based on the assumptions
of Curriculum Theory Approaches and the Training of Nurses for Health Unic System. 198
(68.5%) graduates participated in the study, graduated between 2008 and 2018, who responded
to the Instrument sent by digital platform, together with the IC. The pattern of responses was
statistically demonstrated in dendrograms and graphs. The narratives were analyzed according
to the Thematic Analysis proposed by Minayo (2004). Results: The research participants are
white women, aged between 30 and 40 years old, living in the Southeast region. It was found
that in the academic path they participated in extracurricular activities, had the opportunity to
attend graduate school and a portion were nursing technicians / assistants. At work, they receive
2 to 7 minimum wages, are hired through selective processes, the majority (80.26%) work in
an institution, in hospital units, in primary care, in high school and higher education, totaling
37 hours 44 hours a week. The insertion of graduates in the world of work occurs in accordance
with the curriculum proposal in which they graduated. The preparation for the exercise of their
professional activities and the instrumentalization for the integral assistance of the human
being, family and community was evidenced, with ethical precepts and scientific rigor,
technical and scientific capacity and apt to develop Health Education. Difficulties are
highlighted in areas such as Comprehensive Men's Health, Health of the Elderly, Newborn,
Child and Adolescent, teamwork, use of health technologies, communication in work
processes, care for one's physical and mental health and political action in decision-making
bodies. In the view of the graduates, the teaching-learning process is configured as conventional
and suggests the use of active methodologies, in addition to feeling difficulties in the
protagonism of their performance. There was dissatisfaction related to salary income and lack
of professional recognition. Conclusions: Academic training must be able to prepare
professionals capable of developing integrated and continuous actions with the health system,
in a humanized and critical way based on ethics and bioethics. The experience reported by the
graduates favors reformulations of the teaching process in a society in constant change.
Research of this nature allows managers to seek ways to improve the teaching-learning process,
favoring the formation of a critical, reflective professional, able to intervene in the reality in
which he / she operates, increasing the visibility of nurses before society, continuously seeking
their valorization and recognition.

KEYWORDS: Professional training. Nursing. Nursing education research. Curriculum,
University education.



Godinho MLSC. La formacion de los enfermeros y los enfoques de las Teorias Curriculares:
un estudio de los egresados [tesis]. Ribeirdo Preto: Departamento de Enfermagem em Salde
Publica, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo; 2020.

RESUMEM

Introduccion: La investigacion con egresados permite evaluar el proceso de capacitacion
siendo relevante para la planificacion y ajuste de las politicas educativas. El proceso de
ensefianza-aprendizaje de los enfermeros se guia por los principios de las DCN para la
actuacion en el SUS. El curriculo es el eje regulador del proceso de formacion, constantemente
construido y reconstruido, teniendo en cuenta los cambios de la sociedad y la evolucion de las
politicas educativas y sanitarias. Objetivo: Analizar la influencia del curriculo en la formacion
de enfermeros y egresados de una Institucién Pablica de Educacion Superior, de acuerdo con
las DCN y el con los principios del SUS. Método: Estudio de la trayectoria metodolégica
descriptiva, exploratoria, cualitativa y cuantitativa, basado en los presupuestos de los Enfoques
de las Teorias Curriculares y la Formacion de Enfermeros para el SUS. Participaron de la
investigacion 198 (68,5%) egresados, graduados entre 2008 y 2018, que contestaron al
Instrumento enviado por plataforma digital, junto al TCLE. El patrén de las respuestas ha sido
demostrado estadisticamente en dendrogramas y en graficos. Las narraciones fueron analizadas
de acuerdo con el Andlisis Tematico propuesto por Minayo (2004). Resultados: Los
participantes de la investigacion son mujeres, blancas, entre 30 y 40 afios y que viven en la
region sudeste. Se comprobd que durante su carrera académica participaron en actividades
extracurriculares, tuvieron la oportunidad de asistir a cursos de posgrado y una parte eran
técnicos o auxiliares de enfermeria. En el trabajo reciben de 2 a 7 salarios minimos, son
contratados a traves de procesos de seleccion, con la mayoria (80,26%) trabajando en una sola
institucion, en unidades hospitalarias, atencidon basica, educacion secundaria y superior,
totalizando una carga de trabajo semanal entre 37 y 44 horas por semana. Se evidencio la
preparacion para el ejercicio de sus actividades profesionales y la instrumentalizacién para la
asistencia integral del ser humano, la familia y la comunidad, con preceptos éticos y rigor
cientifico, y la capacidad técnica y cientifica para desarrollar actividades de Educacion para la
Salud. Se destacan las dificultades relacionadas con areas especificas como la Atencion Integral
de la Salud del Hombre, la Atencion a los Ancianos, los Recién Nacidos, los Nifios y los
Adolescentes, el trabajo en equipo, la capacidad de utilizar las tecnologias de la salud, la
comunicacion en los procesos de trabajo, el cuidado de la propia salud fisica y mental y la
accion politica en los 6rganos de decision. En la vision del egresado, el proceso de ensefianza-
aprendizaje es considerado convencional y ellos sugieren el uso de metodologias activas,
ademas de sentir las dificultades en el protagonismo de su trabajo. Se encontré insatisfaccion
relacionada con los ingresos laborales y la falta de reconocimiento profesional. Conclusion:
La formacién académica debe ser capaz de preparar profesionales capaces de desarrollar
acciones integradas y continuas con el sistema de salud, de manera humanizada y critica con
base en la ética y la bioética. La experiencia reportada por los egresados favorece a la
reformulacion del proceso de ensefianza en una sociedad en constante cambio. Investigaciones
de esta naturaleza permiten a los gestores de las carreras de enfermeria buscar formas de
mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje, favoreciendo la formacion de un profesional
critico, reflexivo, apto para intervenir en la realidad en la que se inserta, aumentando la
visibilidad del enfermero ante la sociedad, buscando continuamente su valorizacion y
reconocimiento

PALABRAS CLAVE: Formacién profesional. Enfermeria. Investigacién en la ensefianza de
la enfermeria. Curriculo. Educacion Superior.
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APRESENTACAO

Minha trajetoria profissional iniciou-se em 1986, apds o término da graduacdo em
Enfermagem, na Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas (EFOA), hoje transformada em
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG). Até 1996 trabalhei em servicos de salde
publica, como enfermeira da Atencdo Priméaria a Salde, concursada pela Fundacdo Ezequiel
Dias de Minas Gerais e ainda em um hospital psiquiatrico particular.

A partir de 1996, ingressei na UNIFAL-MG, como docente efetiva e professora de
varias disciplinas do curso de Enfermagem, numa época que o professor era multifacetado e
atuava em vaérias areas do conhecimento. Dessa forma, a experiéncia profissional em salde
publica e psiquiatria me abriu as portas para iniciar a carreira docente. Fiz 0 mestrado em
Ciéncias Fisicas e Biologicas, permitindo melhorar a préatica docente. A partir dos anos 2000
houve o despertar para a pesquisa e a necessidade de aperfeicoar o papel de pesquisadora. Tive
oportunidade de orientar inimeros trabalhos de concluséo de curso e no exercicio profissional
na universidade, inserida nas comissdes administrativas e pedagogicas de orientacdo e gestdo
do curso de graduacdo e participando do acompanhamento do ensino, interessei-me pela
formacéo do egresso e sua inser¢do no mundo do trabalho.

Entendendo que a sociedade se modifica a todo momento, trazendo desafios a serem
transpostos, as dificuldades se tornaram mais presentes em nossa vivéncia, a partir dos anos
2005, apds a transformacdo da autarquia federal em universidade e o ingresso dos alunos pelo
Sistema de Selecdo Unificada (SISU). Os desafios se apresentaram de maneira mais
contundente com a chegada de estudantes com perfis pessoais variados, sendo imprescindivel
um novo olhar para a formacdo de enfermeiros, oportunizando relacionar o egresso com o
curriculo vigente e como o percurso académico influencia sua inser¢do e permanéncia no
mundo do trabalho.

Assim, um aspecto importante para o planejamento do ensino ¢é avaliacdo de egressos
na perspectiva de manter um canal permanente de contato com os ex-alunos, buscando
acompanhar seu percurso profissional, por meio do qual a pesquisa sobre a formacéo sera
constantemente monitorada.

Dessa forma, a pesquisa na area da formacé&o de profissionais traz beneficios relevantes
para varios atores envolvidos no processo de ensino, colaborando com a formacéo de cidad&os
éticos e aptos a transformar a realidade na qual se inserem, ampliando a visdo de gestores e

coordenadores de curso para a avaliagcdo da formacdo de profissionais comprometidos com a



sociedade. Além disso, oportuniza aos egressos a avaliacdo de sua formacédo, a manutengéo do

vinculo com a instituicdo e a continuidade de pesquisas cientificas nessa temética
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1 INTRODUCAO

“A desconsideragdo total pela formagdo integral do ser humano e sua
reducédo a puro treino fortalecem a maneira autoritéria de falar de cima para
baixo”.

(Paulo Freire, 2007. p. 115)

O Ministério da Educacdo (BRASIL, 2010) enfatiza que a pesquisa com egressos € uma
ferramenta estratégica, que permite avaliar o processo de insercdo dos profissionais no mundo
do trabalho, o seu perfil e sua percepcao em relacdo a formacao recebida na sua trajetoria

académica na instituicdo de origem. Dessa forma,

0s egressos das instituicbes de ensino se revelam como atores potencializadores de
articulagdo com a sociedade, fonte de informacdes que possibilita retratar a forma
como a sociedade em geral percebe e avalia estas institui¢Bes, tanto do ponto de vista
do processo educacional, como também do nivel de interacdo que se concretiza.
Portanto é imprescindivel que as instituicfes de ensino estabelecam um canal de
comunicacdo com este segmento. A pesquisa de egressos se constitui huma agdo
importante neste contexto, & medida que possibilita o levantamento de informacGes
em relacgdo a situagdo de egressos no mundo do trabalho. O resultado dessas pesquisas
é imprescindivel para o planejamento, defini¢do e retro-alimentacdo das politicas
educacionais das instituicdes (BRASIL, 2010, p.10).

Para que haja uma mudanca no ensino de enfermagem focado na transmissdo do
conhecimento, 0 egresso € um ator importante para a construcdo de uma formacéo e definicéo
do perfil profissional, dentro dos preceitos que norteiam o SUS - Sistema Unico de Saude
(SILVA; SENA, 2006).

Neste sentido, a formacdo do enfermeiro deve se ajustar as demandas da saude, em
consonancia com o0s principios do SUS, acompanhando o movimento politico, econdmico e
social que favorece, ao longo do tempo, a adequagéo do perfil do profissional da enfermagem
em decorréncia as transformacdes educacionais e de satde do pais (ITO et al., 2006).

O objetivo do trabalho em salde deve ser o cuidado com o ser humano, de forma
holistica e multidimensional, exigindo para tal mais do que um prestador de servico, um
profissional capaz de compreender os principios e diretrizes do SUS, considerando-os em sua
préatica cotidiana, sem perder de vista 0 que 0 SUS preconiza, como apresentam Sthal e Leal
(2018):

a formacgdo de um profissional apto a atuar de forma critica, articulando a dimenséo
técnica a dimensdo politica e social no atendimento as necessidades de salde das
pessoas e das populacBes, incentivando o desenvolvimento da autonomia e a
emancipacao dos sujeitos (STHAL; LEAL, 2018, p. 81).
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Corroborando para que os cursos de graduacdo sejam continuamente avaliados e
aperfeicoados para atender as demandas da sociedade e do mundo do trabalho, é imprescindivel
buscar a participacdo do egresso para este retorno, explicitando suas dificuldades e facilidades
para o seu ingresso profissional no trabalho, sendo que este acompanhamento é relevante para
se conseguir informagfes sobre a qualidade da formacdo académica e sua adequagdo a
sociedade (ANDRIOLA; McDONALD, 2003; ANDRIOLA, 2014).

Observa-se um aumento de 393% do numero de escolas de enfermagem em instituicdes
privadas e 122% em escolas publicas brasileiras no periodo de 2002 a 2014. Por outro lado,
constata-se que o numero de concluintes ndo acompanha o nimero de ingressantes, 0 que pode
ser explicado pela falta de preenchimento de vagas e/ou pelo alto nivel de desisténcia. Da
mesma forma, percebe-se 0 aumento do nuimero de cursos de pds-graduacao, em nivel de
mestrado e doutorado e o incremento da oferta de graduacdo em enfermagem na modalidade
de EaD - Ensino a Distancia (POZ, PIERANTONI, GIRARDI, 2013; MACHADO et al., 20164a;
MACHADO et al., 2016b).

Dados de 2016 revelam que existem no Brasil, 442.397 mil profissionais enfermeiros
inscritos nos Conselhos Regionais de Enfermagem e 1.020 instituicdes de ensino superior (IES)
cadastradas no Ministério da Educacdo (MEC) com o curso de graduagcdo em enfermagem. O
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) aponta a existéncia de 2.066.302 profissionais de
enfermagem inscritos no 6rgdo, sendo 498.110 enfermeiros, 1.148.840 técnicos de
enfermagem, 419.008 auxiliares de enfermagem e 344 obstetrizes. Dessa forma, considera-se
uma conquista para a sociedade estes nimeros para o curso de enfermagem, porém é dificil
medir a qualidade do ensino e do aprendizado (MACHADO et al., 2016b; POZ, PIERANTONI,
GIRARDI, 2013; COSTA; GUARIENTE, 2017).

Reitera-se que para fortalecer o SUS sdo necessarias reformulacbes na formacdo de
profissionais da area de saude, considerando a unidade de satude como integrante do processo
formativo, o que direciona para adequagdes curriculares com vistas a formar um profissional
generalista com foco na Atencdo Priméaria a Saude e na assisténcia individual e coletiva,
centrados em seus variados papeis, fortalecendo-os como agentes de mudancas (THUME et al.,
2018).

A partir da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) (Brasil,1996), por meio da Resolugédo
CNE/CES n° 3, de 07 de novembro 2001 (Brasil, 2001) que institui as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para a &rea da salde, vem para fortalecer a formacao de profissionais para o
SUS e reiteram que um dos principios se refere & formacdo académica solida, pautada na

promogé&o, prevencédo, recuperacao e reabilitacdo da saude dos individuos e da coletividade,
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permitindo que o profissional consiga superar as dificuldades e desafios advindos do exercicio
profissional, relacionado também com a producéo do conhecimento.

As DCN da enfermagem instituiram as competéncias para proporcionar ao académico
e futuro profissional, conhecimentos suficientes e habilidades para o alcance do seu perfil
adequado para implementacdo do SUS, quais sejam: aptiddo para desenvolver agdes necessarias
para o atendimento a populagéo, assegurando uma pratica integrada e continua com o sistema
de salde, desenvolvendo o pensamento critico, o potencial de analise dos problemas e a busca
por solucdes, sem perder de vista padrdes de qualidade e principios de ética e bioética, ndo
focando apenas na tecnicalidade; capacidade para tomada de decisdes, pautada na avaliacao,
sistematizacdo e decisdo com base em evidéncias cientificas; competéncia em comunicacéo,
englobando a verbal e ndo verbal e a habilidade escrita e a leitura, sem perder de vista o preceito
ético do sigilo profissional; capacidade de assumir posi¢fes de lideranga, com compromisso,
responsabilidade e empatia; aptiddo para gerenciar e administrar a equipe de trabalho e os
recursos fisicos, materiais e de informacdo e, por fim e ndo menos importante a competéncia
para aprender continua e permanentemente a teoria e a pratica com responsabilidade e
compromisso consigo mesmo e com futuros profissionais, por meio de treinamentos e estagios,
vislumbrando beneficios para si, futuros profissionais e enfermeiros estabelecidos (BRASIL,
2001).

A resolucdo sobrescrita, no seu artigo 3° define o perfil do formando

egresso/profissional como:

Enfermeiro, com formacao 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 o0s
problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemioldgico
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 sadde
integral do ser humano (BRASIL, 2001).

Agrega-se para fortalecer os processos de ensino no pais a participacdo da Associacao
Brasileira de Enfermagem (ABEN), que promove desde os anos de 1990, os Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem (SENADEN), utilizados como
espaco de discussdo da profissdo em busca de articulacdo entre ensino e trabalho e de préticas
pedagogicas que orientem uma nova forma de pensar e fazer educacdo (MOURA et al., 2006).

Os desafios encontrados na implementacdo das DCN no decénio 2001 a 2011, se
referem as questdes relacionadas ao ensino centralizado no professor, a predominancia da

informacdo em detrimento da formacéo, a fragmentagéo do ensino, a rigidez curricular, a teoria
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antecedendo a pratica, inviabilizando a articulacdo teoria/prética, 0 ensino voltado apenas para
a absorcdo do conhecimento, os preé requisitos e contetdos obrigatorios, a avaliagdo punitiva e
discriminatoria, a dicotomia ensino/pesquisa/extensdo em detrimento da articulacdo da
pesquisa com 0 ensino e a extensdo, dificultando a capacidade de produzir conhecimento
inédito baseado na realidade em que o aluno se insere. Destaca-se que as DCN, por si s8, ndo
conseguirdo modificar o processo de formagdo do aluno, mas € necessario repensar 0S
“pressupostos tedricos, filoséficos e metodologicos que direcionam a constru¢ao de um Projeto
Pedagogico do Curso voltado para o SUS, a ética, a cidadania, a epidemiologia e o processo
salide/doenga/cuidado” (FERNANDES; REBOUCAS, 2013, p. 100).

No periodo de 05 a 08 de junho de 2018, no XVI SENADEN e XII Simposio Nacional
de Diagnostico de Enfermagem, promovido pela ABEN, por meio da Carta de Florianopolis
recomenda para as instituicbes de ensino o fortalecimento da qualidade da formacdo dos
profissionais de enfermagem, com énfase na sua identidade profissional, autonomia,
participagdo, diadlogo, engajamento politico, critico e reflexivo e na lideranga dos futuros
profissionais. Além disso, recomenda ainda um olhar mais critico para o redimensionamento
da oferta de vagas, o reforco da importancia da integracdo ensino-servico-comunidade, desde
0s anos iniciais do curso nos locais de préticas de saude, favorecendo a articulagdo com os
trabalhadores, considerando a formacdo técnica, graduacdo e pds-graduacdo. Nesta
oportunidade, a ABEN se posiciona contraria ao ensino da profissdo na modalidade EaD —
Ensino a Distancia (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A EDUCACAO EM
ENFERMAGEM, 2018).

Pesquisa realizada pelo COFEN, sobre o perfil da formacéo dos profissionais de saide
no Brasil, apontou que nos Gltimos anos vem ocorrendo um avanco tecnoldgico na area de
salde de forma répida e intensa, mas ndo suficiente para substituir o trabalhador de saude.

Dessa forma, o nimero de novos cursos cresce exponencialmente, novos projetos
pedagogicos sdo propostos, no intuito de fortalecer a formacéo do profissional e evidenciar a
necessidade cada vez maior de formar profissionais aptos a atuar nesse mercado em constante
mudanca e crescimento. Alerta também para a necessidade de politicas publicas efetivas que
busquem a descentraliza¢do da formacdo em uma determinada regido do pais, favorecendo a
capacitacdo do pessoal de enfermagem como forca de trabalho para atuar no SUS (MACHADO
etal., 2016a).

Nesse sentido, é preciso reconhecer 0 egresso dos cursos de enfermagem como o
principal ator para obter informagdes sobre seu desempenho profissional ap6s a graduacéo,

permitindo avaliar a qualidade do ensino, buscado as transformacdes necessarias ao processo
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de ensino/aprendizado e avaliando as potencialidades e fragilidades que perpassam o processo
de formacdo (MEIRA et al., 2018; OLIVEIRA, et al., 2019).

As autoras enfatizam a importancia da pesquisa de satisfacdo apos a graduacgéo do aluno
visando o constante aprimoramento do processo de ensino, com foco na manutencdo de sua
qualidade e o acerto de suas fragilidades, favorecendo a formacéo de um profissional que seja
protagonista das mudangas sociais tdo necessarias ao setor saude.

Além da relevancia de pesquisas com egressos ou mesmo avaliacBes institucionais
regulares, temos o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) que é um
instrumento formal do Ministério da Educacao que se propde a avaliar as institui¢cdes, 0s cursos
e 0 desempenho dos estudantes. O resultado dessas avaliagdes permite tragcar um panorama dos
cursos e das instituicGes de ensino do pais, possibilitando orientar a eficacia institucional e a
efetividade académica e social, em conformidade com as DCN em vigéncia.

A avaliagdo de desempenho dos estudantes ocorre por meio do Exame Nacional do
Desempenho dos Estudantes (ENADE) e seu objetivo, sobescrito em seu paragrafo 1° é

aferir o desempenho dos estudantes em relagéo aos contetidos programaticos previstos
nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacéo, suas habilidades para
ajustamento as exigéncias decorrentes da evolugdo do conhecimento e suas
competéncias para compreender temas exteriores ao ambito especifico de sua
profissdo, ligados a realidade brasileira e mundial e a outras areas do conhecimento
(BRASIL, 2004).

Para Andriola; Aradjo; Nogueira (2017) a avaliacdo com egressos fornece subsidios
para 0 planejamento de acfes que melhorem o processo académico de formacdo de futuros
profissionais. Assim, propdem a conducdo de avaliagdes individuais pelas IES na forma de
autoavaliacBes ou avaliacdes internas visando o diagnostico, o planejamento, a regulacédo e a

autorregulacdo, sendo que

a autoavaliacdo institucional deverd originar autoconhecimento para aumentar o
engajamento de seus profissionais, para fundamentar as emissées de juizos de valor e
a tomada de decisdo dos gestores, para proporcionar planos de acdo para o pleno
aprimoramento, tanto das pessoas envolvidas, quanto da Instituicdo de Ensino
Superior (ANDRIOLA; ARAUJO; NOGUEIRA, 2017, p. 2).

Para tanto as avaliacfes devem ser sistematicas e continuas, objetivando a criagdo de
cultura de avaliagdo educativa internalizada no dia a dia da instituicio (ANDRIOLA;
ARAUJO; NOGUEIRA, 2017).

Valorizar a opinido do egresso € relevante pois sua contribuicao se pauta por uma visao
ampliada e mais amadurecida, a partir do seu ingresso no mundo do trabalho, ja que é possivel,
de forma prética, perceber as contribui¢es do curso na sua vida profissional (ESPARTEL,
2009).
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Segundo Espartel (2009), os estudos com egressos podem ser classificados em:

avaliacdo direta, onde sdo considerados atributos operacionais e estruturais, como
curriculo, professores, bibliotecas, entre outros (...), e a avaliacdo indireta, com
enfoque de longo prazo, onde o egresso faz uma analise do impacto do curso (e de
seus beneficios) no seu desempenho profissional (ESPARTEL, 2009, p. 104).

Esses estudos permitem o desenvolvimento de planos de melhorias e manutencgéo de
relacionamento com egressos, por meio de divulgacéo de cursos, projetos, vagas em cursos lato
sensu e stricto sensu, fidelizando o ex-aluno ao curso e a universidade (ESPARTEL, 2009;
ANDRIOLA; ARAUJO; NOGUEIRA, 2017).

Quando se busca conhecer o percurso profissional realizado pelo egresso tem-se a
oportunidade de perceber a insercdo dos profissionais no mundo do trabalho, questionar o
ensino da enfermagem, pensar sobre o potencial da instituicdo formadora e a possibilidade de
compreender se 0 curso atende as exigéncias da sociedade. A avalia¢do continua e permanente
possibilita o ajustamento, as construcdes e as reformulacdes do processo ensino-aprendizado.
A dificuldade com a avaliagdo de egressos ainda é grande, considerando o crescimento
desordenado dos cursos e oferecimento de vagas, sem o devido monitoramento da qualidade
do ensino (VIEIRA; OHARA; DOMENICO, 2016).

As autoras refletem ainda, sobre as diferentes realidades sociodemograficas brasileiras,
que dificultam o acompanhamento da qualidade do ensino no pais. Neste sentido, é necessario
ampliar as avaliagdes nas instituicdes de ensino para conhecer as dificuldades/facilidades de
insercdo no trabalho, as formas de enfrentamento das adversidades e a maneira como a
formacdo interfere no perfil do enfermeiro, aprimorando as praticas pedagdgicas e o
desenvolvimento profissional.

E por meio da percepcio das potencialidades e fragilidades do ensino que se busca a
avaliacdo efetiva dos cursos de graduacdo almejada no perfil do formando/egresso/profissional
(SILVA et al., 2016).

A forma como o0 egresso percebe 0 seu curso na sua vida profissional é relevante para
promover uma interacdo dialogica entre a formacéo e a pratica, permitindo uma reflexdo sobre
as mudangas para se chegar ao perfil do enfermeiro recomendado pelas DCN da graduac¢ao em
Enfermagem (HIGA et al., 2013).

E necessario conhecer sobre 0s egressos do curso de graduagdo em enfermagem para
possibilitar a avaliacdo do ensino/aprendizagem, visando conhecer o potencial formador da
instituicdo, as exigéncias da sociedade, o produto final do trabalho pedagdgico e a insergdo do

profissional no trabalho. Conhecer o egresso possibilita ainda reunir dados para a avaliacdo do
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INEP (Instituto Nacional de Pesquisas Educacionais) do Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC), que reforca a necessidade de investigacédo a respeito dos egressos (CANEVER, 2014).

Neste contexto, Higa et al. (2013) enfatizam que o egresso é uma fonte de informacao
importante no processo da avaliacdo da formacao universitaria, e avaliar a importancia do curso
na sua vida profissional é crucial, pois facilita o didlogo entre a formacdo e a prética,
subsidiando e permitindo uma reflex&o sobre as propostas das DCN, buscando mudangas para
se obter o perfil desejado.

Canever et al. (2014) concordam e acrescentam que buscar informacgdes do egresso
possibilita aumentar o conhecimento sobre sua inser¢do no mundo do trabalho. Sob o ponto de
vista das dificuldades e facilidades, possibilita a avaliagdo do processo de aprendizagem,
entendendo a potencialidade do 6rgao formador, as exigéncias do mundo do trabalho, o trabalho
pedagdgico aplicado e a absorcao desses profissionais no trabalho.

Por outro lado, Vieira, Ohara e Domenico (2016) afirmam que a busca de informacdes
do egresso é timida no pais, sendo que continuar o acompanhamento do ex-aluno permitiria
conhecer suas facilidades com a profissdo, bem como os desafios enfrentados no exercicio
profissional.

Dessa maneira, a academia precisa compreender a sua relevancia no contexto social e
proporcionar a formacdo de estudantes com base na realidade concreta, com enfoque critico-
reflexivo no processo ensino/aprendizagem pautando-se “nido somente na racionalidade técnica
e instrumental, mas, fundamentalmente em novas possibilidades comunicativas,
organizacionais, de relagdes de intersubjetividade e de cuidado” (SILVA; SENA, 2006, p. 7).

Silva et al. (2010) enfatizam a necessidade de aprofundar as discussdes sobre a
importancia do desenvolvimento de habilidades por meio de disciplinas e atividades
curriculares formais, porém € preciso transcendé-las, capacitando o profissional para responder
aos desafios da sociedade e oportunizando a reflexdo constante sobre seu trabalho, e se
preocupando com o preparo de individuos aptos a produzir a si mesmos como seres livres,
prontos para a luta contra a producdo social alienada, integrando o mundo do trabalho e néo
somente preenchendo vagas no mercado de trabalho (MARTINS, 2012; STHAL; LEAL, 2018).

Dessa forma, o curriculo deve ser visto como um componente complexo que permite ao
estudante trilhar seu caminho, com professores a frente, estimulando-o e favorecendo sua
formagéo cidada, politicamente engajada, levando-o a compreender seu papel no mundo e a
transformar a realidade que vivencia no seu cotidiano.

Nessa perspectiva € importante acompanhar o aluno nos anos finais de sua formacao e

0 egresso, buscando avaliar suas expectativas e seu desempenho profissional, suas dificuldades
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para insercdo no mundo do trabalho e sua experiéncia para contribuir com o avango da
profisséo.

Vale ressaltar que o curso de enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-MG, vem
revisando seu Projeto Politico do Curso, com base nas Leis de Diretrizes e Bases (LDB)
(BRASIL, 1996) e nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (BRASIL, 2001). Em 1996,
houve readequacdo do curriculo para atender a LDB. Em 2006, as alteracGes foram mais
consistentes, com mudancas significativas na dinamica curricular, no tempo de integralizacdo
e no eixo pedagdgico de formacao do perfil profissional em atendimento as DCN.

O Projeto Pedagogico do curso de Enfermagem da UNIFAL-MG prevé a formacéo de
um profissional generalista, critico e reflexivo, estimulado a fazer seu percurso académico com
foco na assisténcia nos varios niveis de salde e na iniciacao a pesquisa e metodologia cientifica,
capaz de integrar 0 ensino com a pesquisa e a extensdo universitaria, apto a atuar numa
sociedade em constante transformacéo. Destaca a preocupagdo com a formacdo ética, politica,
social, educacional e cientifica de seus educandos, por meio da criacdo de instrumentos e
mecanismos que favorecam o desenvolvimento integral do aluno como individuo e sujeito
social, ressaltando que o processo formal de educacdo ultrapassa o cumprimento da grade
curricular estabelecida.

Nesse contexto, estudos sobre egressos do curso podem contribuir para a melhoria dos
processos de trabalho, subsidiando as tomadas de deciséo e fortalecendo a formacao dos futuros
profissionais.

Dessa maneira questiona-se: O curriculo proposto pelo Curso de Enfermagem da
UNIFAL — MG permite que 0 egresso compreenda a importancia do exercicio da cidadania
para a sua profissdo, favorecendo uma critica social e emancipatdria, modificando a realidade
na qual se insere? Qual a influéncia do curriculo para a inser¢do do egresso no mundo do
trabalho? O curriculo atende a necessidade do profissional de se inserir e se manter no mundo
de trabalho? Qual a percepcdo dos egressos em relacdo a sua formacdo considerando as
fragilidades e potencialidades do curso? Quais as contribui¢fes dos egressos para a melhoria
do processo de formacgéo?

Esse estudo esta fundamentado pelas abordagens das teorias de curriculo no sentido de
contribuir com a andlise da formacgédo dos egressos de enfermagem. Autores destacam que
curriculo é percurso, espaco, formacao, relacdo de poder; é documento de identidade, devendo
ser entendido como uma construcdo que considera a pluralidade e a diversidade. E uma
construcdo cultural, historica e social, considerado um artefato complexo, mediado por

concepcdes de sociedade, de educacdo, de cultura nos variados grupos que o estuda, criando



27

uma gama de possibilidades de interpretacdo e compreensbes variadas (SILVA, 2009,
PACHECO, 2009; TAVANO; ALMEIDA, 2018).

E preciso contextualizar a historia e os interesses que englobam a construgio do
curriculo, para “percebermos com olhar mais critico nossos curriculos, o que eles trazem ¢ em
que precisam mudar” (HORNBURG; SILVA, 2007, p. 66).

Entende-se que ao estudar as teorias de curriculo busca-se compreender como o
percurso académico do estudante influencia a vida profissional do enfermeiro, favorecendo sua
insercdo no mundo do trabalho e mantendo-o na profissdo, a medida que busca formas
continuas de aprendizado e crescimento pessoal e profissional, obtendo a satisfacao profissional

e oferecendo a sociedade um trabalho de qualidade.
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2 OBJETIVO

Analisar a influéncia do curriculo na formacéo de enfermeiros egressos de uma IES
publica federal da regido Sul de Minas Gerais — MG, em consonancia com as Diretrizes

Curriculares Nacionais e com as prerrogativas do Sistema Unico de Satde.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil do egresso do curso de enfermagem nos aspectos
sociodemogréafico, de formacao e profissional;

- Relacionar a insercdo dos egressos no mundo do trabalho em salde com a proposta
curricular do curso de graduacdo em enfermagem no qual foram formados;

- Analisar a viséo dos egressos em relagdo ao processo formativo, tendo em vista sua

pratica profissional e sua inser¢do no mundo do trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

“A sala de aula é o espago de encontro e choque dos valores que fazem a
civilizagdo respirar. E uma fronteira social onde o individuo encontra os
outros; onde os limites do casulo familiar, qualquer que seja, se abrem ao
mundo; é uma passagem, ndo isenta de tensbes, para a autonomia e a

independéncia; é uma chave do processo civilizatorio”
(Cristovao Tezza, Folha de Sdo Paulo, 2019)

3.1 ABORDAGENS DAS TEORIAS DE CURRICULO

O estudo de teorias de curriculo e ndo de uma teoria curricular se justifica pela
diversidade de cada teoria curricular, “sobretudo quando o principio estruturante da educagio
vai sofrendo alteragcdes conceituais que correspondem a uma ressignificagdo constante”
(PACHECO, 2009, p. 390).

Hornburg e Silva (2007) e Silva (2009), discutem sobre teorias do curriculo,
classificando-as de tradicional, critica e pos critica.

Na teoria tradicional se buscava a neutralidade do conhecimento, com foco na formagéo
massificada garantindo ideologias politicas, econdmicas e culturais num determinando
momento historico. A proposta dessa teoria era a escola funcionando como uma empresa
comercial ou industrial, no modelo taylorista, mecanizada e burocréatica. Estudiosos dessa teoria
sdo Bobbit, Tyler, Dewey, com algumas ideias mais progressistas de um ou outro autor, mas
ainda muito fincadas na eficiéncia e eficacia para o trabalho manual.

Na teoria critica, estudiosos como Althusser, Bordieu, Jean Claude, Freire, Apple,
Giroux, Young, Bowles, Gintis, Marx, Bernstein, enfatizam a critica sobre a educagdo, no
sentido de compreender o que o curriculo faz. A principal critica se refere a escola como
reprodutora do sistema dominante, que traz no seu bojo valores, costumes e habitos que
dominam o ensino e desconsideram a cultura popular. Dessa forma, a escola transmite o
conhecimento, mas ndo o produz. Enfatizam que é preciso oferecer ao estudante a oportunidade
de receber a informacao e confronta-la por meio do questionamento, da reflexao, da oposicao.

Na teoria pds critica a proposta € refletir criticamente, embasado no que ensinar e quais

as motivacdes determinadas pelas escolhas curriculares (SILVA, 2009).
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Além disso, nem tudo que ocorre no processo pedagdgico esta claro no curriculo, dai
surge o curriculo oculto, que embora ndo faca parte do curriculo oficial, implicitamente
contribui para aprendizagens sociais relevantes ou irrelevantes (HORNBURG; SILVA, 2007).

Nesse sentido, o curriculo é constantemente modificado, repensado, ressignificado, de
acordo com o momento histérico, social, econémico, cultural e politico de uma sociedade,
sendo estabelecido por pessoas com pensamentos politicos, interesses e concepgdes distintas.

Conforme afirmam Tavano e Almeida (2018)

a concepgdo que se propde de curriculo abrange a normatizacéo, a regra, 0 documento
fisico indicador das praticas, considerando aqui ndo apenas os planos de aula, planos
de curso, projetos pedagdgicos, mas também as regulamentacdes e legislacGes.
Todavia, acrescente-se também as relacfes estabelecidas em véarios ambitos,
envolvendo os documentos, 0s grupos de protagonistas, as discussoes, as disputas, 0s
territdrios, os espacos e mediagdes de poderes explicitos e implicitos, a busca de
significados e significancias que constréi todo um objeto que ndo pode ser entendido
de forma isolada, mas a partir dessa complexidade que lhe é inerente e materializada
na trama desse tecido (TAVANO; ALMEIDA, 2018, p. 32).

Historicamente, Ralph Tyler € o nome mais conhecido do campo do curriculo pautado
na racionalidade e na eficiéncia. A racionalidade de Tyler é sistémica ou técnica e se baseia na
definicdo de metas/objetivos, formas de verificagdo da execucdo, proposta por experiéncias que
facilitem o dominio racional. Nesse sentido, Tyler questiona o planejamento curricular a partir
de indagacdes como: quais 0s objetivos educacionais buscados pela escola, como selecionar 0s
aprendizados que atingem o0s objetivos propostos, como organizar as experiéncias de
aprendizagens que permitam um ensino eficaz, como avaliar a eficacia de experiéncias de
aprendizagem e como a faculdade trabalha na elaboracédo desse curriculo (TYLER, 1977).

No contexto histérico do século XIX, a escola de massa surge como alternativa de
formacéo dos individuos para o trabalho na fabrica, se organizando para atender as demandas
de uma sociedade em processo de industrializacdo (APPLE, 2006; SILVA, 2009)

No modelo fabril a énfase era na vivéncia dos elementos presentes no curriculo oculto
entendido como normas e valores implicitos, mas nao descritos nos objetivos ou finalidades do
aprendizado, enquanto que o conteudo era minimizado ou simples elementos de leitura, escrita
e célculo.

Dessa forma a escola era um mecanismo disciplinador, enfatizando a unidade entre
estado e igreja, com raizes moralistas e um dispositivo de constru¢do de uma reforma de ordem
social. Essa forma de educar mantinha a ideia jesuitica de promover a fé cristd, o servi¢o ao
estado e o funcionamento apropriado da familia, originaria dos jesuitas do século XVI. Nesse

sentido, o curriculo é visto numa concepgéo técnica de produgéo.
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A teoria do racionalismo académico ainda é dominante, e se traduz pela divisdo entre
conhecimento cientifico e conhecimento do senso comum, separando a sistematizacao do saber
vivido pelo estudante em seu cotidiano (APPLE, 2006).

Essa concepcdo prescritiva do curriculo tem seu foco na selecdo, ordenacdo e
hierarquizacéo dos temas que o compde, desconsiderando a dimensdo politica, social e cultural
dos individuos que vivem esse curriculo.

A partir do século XX, com o inicio do movimento da industrializacdo na América do
Norte e, em 1920, com o desenvolvimento da Escola Nova no Brasil, surge a necessidade de se
decidir sobre o que ensinar, dando inicio aos estudos curriculares. Na expectativa de resolver
demandas da industrializacdo, a escola precisou buscar solu¢Ges para os problemas sociais
advindos das mudancas econémicas da sociedade. Desse modo, surge nos Estados Unidos da
Ameérica 0s movimentos centrados no eficienticismo e o progressivismo, incorporados pelo
Brasil na Escola Nova, cujo defensor é John Dewey que propde a elaboragdo do curriculo com
conceitos de inteligéncia social e mudanca, o que é contraposto por Lopes; Macedo (2011), na
medida que o progressivismo ‘“‘se constitui como uma teoria curricular Unica que encara a
aprendizagem como um processo continuo ¢ ndo uma preparagao para a vida adulta” (LOPES;
MACEDO, 2011, p. 23).

Nos Estados Unidos da América, os estudos sobre curriculo surgiram com Bobbitt, em
1918, com a publicacéo do livro The curriculum. Neste livro, o autor prop&e o curriculo como
forma de organizar o conhecimento, porém o faz no modelo de organizacdo administrativa de
Taylor, entendendo que o sistema educacional deveria ser tdo eficiente quanto uma empresa.
Assim, os objetivos do ensino deveriam estar claramente definidos, tornando os estudantes
aptos a desenvolverem habilidades necessarias para que suas profissdes na vida adulta fossem
executadas com eficiéncia. Em 1949, Ralph Tyler publica outro livro, utilizado no Brasil,
corroborando as ideias de Bobbitt em torno do estudo do curriculo estabelecido como
organizacao e desenvolvimento, porém timidamente admite a filosofia e a sociedade como
fontes de objetivos para o curriculo (SILVA, 2009).

Na segunda metade do século XX surgem novas perspectivas para o campo do curriculo
como formas de superar o carater técnico-prescritivo, traduzido pela educagéo critica.

Nessa abordagem critica dos curriculos, Young (1971), Giroux (1993) e Apple (2006)
ressaltam as contradicdes, as resisténcias e as lutas que ocorrem no cotidiano das instituigcdes
de ensino, discutindo como organizar o curriculo a favor da emancipacgéo individual e coletiva,

ressaltando os significados existentes no curriculo oculto e no curriculo oficializado.
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Apple (2006) faz uma critica a perpetuacdo do curriculo baseada na ideia de comunidade
fincada na homogeneidade cultural e no consenso de valores, bem como na retérica da ciéncia
e da neutralidade. Na educacao também ocorre uma distribuicdo desigual, onde quem tem mais
continua recebendo mais, por isso é importante reconhecer as conexdes histéricas entre 0s
detentores do poder e a cultura que é preservada e distribuida pelas escolas. O autor se
questiona: “para quem as escolas funcionam?” (APPLE, 2006, p. 120).

Nogueira (2019) enfatiza a contribuicdo de Apple para o desenvolvimento de
pressupostos tedricos sobre o curriculo. Apple considera o curriculo como um campo de luta,
defendendo a ndo neutralidade dos conhecimentos, mas um territorio repleto de contradi¢des e

conflitos, entrelacados as estruturas econdmicas, politicas e sociais, balizando que o curriculo

é um ambiente simbdlico, material e humano que é constantemente reconstruido. Esse
processo de planejamento envolve ndo apenas o técnico, mas o estético, o ético e o
politico, se quisermos que ele responda plenamente tanto ao nivel pessoal quanto
social (APPLE, 1999, p. 120).

Para Lopes e Macedo (2011) a definicdo de curriculo é complexa e polissémica, sendo
que a maioria das vezes € compreendido como a grade curricular, com a delimitacdo das
disciplinas, atividades a serem desenvolvidas, carga horéria, conjunto de ementas, programas
das disciplinas, planos de ensino dos professores e as experiéncias propostas e vivenciadas
pelos estudantes.

As autoras afirmam que ndo é possivel responder “o que é curriculo”, mas responder
sobre os sentidos do termo “curriculo” de forma parcial e historicamente contextualizados.

Dessa maneira, a concep¢ao critica do curriculo considera o curriculo formal, que
comtempla planos e propostas curriculares; o curriculo em acao e o curriculo oculto, composto
por regras e normas de relacBes escolares ndo explicitas no curriculo.

Lopes e Macedo (2011) citam Paulo Freire como o mais importante educador brasileiro,
sendo reconhecido por curriculistas norte americanos como Peter McLaren e Henry Giroux.

Giroux (1997) afirma que Freire visualizava a educacdo como uma forma de acdo que
consolida a critica com a possibilidade.

Nesse sentido, Freire (2005) afirma que “so existe saber na invengao, na reinvencao, na
busca inquieta, impaciente, permanente que os homens fazem no mundo, com 0 mundo e com
os outros” (FREIRE 2005, p. 67). Esta forma de educagdo favorece a simultaneidade de
educadores e educandos, onde os individuos executam uma educacao problematizadora, de
carater reflexivo, libertador, onde educandos e educadores aprendem e ensinam. Este autor
defende uma teoria do conhecimento aplicada & educacdo, sustentada por uma concep¢édo

dialética, que permite o constante aperfeicoamento dos envolvidos no processo educacional.
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A solucdo para a educagdo encontra-se na escola viva, concreta, formadora da
personalidade politica, social, ativa, cientifica, socialista, superando dificuldades, contradi¢des
e ilusdes, ou seja, uma educacdo vinculada a vida e as necessidades vitais —
familia/bairro/cidade, permitindo a integracdo social e a cooperacdo entre os individuos
(PALACIOS, 1978).

Para Silva (2009) é o curriculo que determina o tipo de profissional que se quer formar,
qual a identidade serd dada a esse estudante, a partir de perspectivas sobre a natureza humana,
a natureza da aprendizagem ou sobre a natureza do conhecimento, da cultura e da sociedade.

Para Saul; Saul (2018), o curriculo tem diferentes concepc¢des politicas, filosoficas,
antropologicas, psicologicas e teorias de ensino/aprendizagem que s&o influenciadas por
aqueles que o compde, expressando valores, habitos e crencas de um determinado grupo. Dessa

forma:

o curriculo requer clareza sobre o horizonte que queremos para formar criangas e
jovens e, em consequéncia, que opg¢des faremos quanto a valores a assumir,
conhecimentos a serem selecionados, procedimentos de ensino/aprendizagem,
formacéo de educadores e avaliacdo (SAUL; SAUL, 2018, p. 1149).

Bowles; Gintis (1981) questionam o curriculo que favorece a inculcacdo da cultura
dominante as criancas e jovens de classes dominadas, em detrimento a sua prdpria cultura, que
é inexistente nos curriculos, ou seja, desvalorizada em prol da cultura de classes dominantes.

Bordieu; Passeron (1975) questionam o curriculo que exclui a classe subordinada, ja
que a mesma ndo domina o cddigo cultural intrinseco no curriculo. Assim, as oportunidades e
0 sucesso sdo alcangados por alguns e ndo por todos.

Segundo Young (2014) os tedricos do curriculo ndo sdo reconhecidos como
especialistas na area, talvez pela dificuldade em definir o objeto da sua teoria. O autor sustenta
a importancia dos papeis normativos e criticos para o curriculo, que ndo podem ser vistos
separadamente, mas conjuntamente, permitindo uma forma de conhecimento especializado.

Augusti (2017) afirma que o controle e o poder das estruturas sociais repetidas pelas
instituicdes educativas devam ser questionados a partir da esfera publica, do intelectual
transformador e da voz. Na esfera pablica, o curriculo, inserido em espagos democraticos,
devem envolver os professores num continuum de discussao e participacdo, onde 0 senso
comum e 0s pressupostos da vida social sejam questionados, sempre pautados pela perspectiva
critica. Neste sentido, Giroux (1997) enfatiza a importancia dessa praxis contradisciplinar ser
adotada de uma maneira abrangente com o publico e ndo somente com pessoas da universidade,

tornando os professores protagonistas do processo formativo continuado.
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Na perspectiva intelectual transformador é preciso desmantelar a ideia do professor
tecnicista e burocratico, mas pensar nos professores como criticos e questionadores. No espaco
da escola o professor “ha que ser intelectual para realizar o enfrentamento, pois 0 espaco da
escola, em especial do curriculo nédo € neutro. Uma vez que ndo ha neutralidade na escola, pode-
se compreender a funcdo pedagogica do professor como sendo politica” (AUGUSTI, 2017, p.
263), sendo necessario incluir a escolarizacdo na dimenséo politica da educacéo. Por fim, no
conceito de voz, ha a necessidade da construcdo de escuta sobre as aspiracdes dos estudantes.

Dessa forma:

ha necessidade de construcdo de um espago onde o0s anseios, 0s desejos dos
pensamentos dos estudantes e das estudantes possam ser ouvidos e articuladamente
considerados (SILVA, 2009, p. 55),

permitindo uma participacédo ativa para contestacao das relagdes de poder. Assim, constroi-se
o dialogo, onde a voz e a escuta se entrelacam.

Ribeiro (2018) enfatiza que os estudos mais antigos sobre curriculo se preocupavam
com o planejamento curricular sem considerar a problematizagdo do conhecimento, ou seja, €
importante planejar e ter objetivos do ensino, porém esta sistematizacéo deve vir acompanhada
de reflexdo critica sobre sua pratica, fortalecendo a teoria critica do curriculo onde “o
importante ndo é desenvolver técnicas de como fazer o curriculo, mas desenvolver conceitos
que nos permitam compreender o que o curriculo faz” (SILVA, 2009, p. 30).

Neste contexto, o papel do curriculo na universidade deve ter um sentido etimoldgico,
englobando tudo que deve ser ensinado e aprendido para a capacitacdo de determinado
profissional. Porém, este é o desafio; é de extrema relevancia a integracdo, a conexao e a
comunicacéo entre as disciplinas para que faca sentido aos estudantes. Ao final da formacéo o
risco é de se ter um profissional com conhecimentos compartimentalizados, com dificuldade
para conecta-los no exercicio de sua profissdao (BASTQOS, 2013).

Na visdo de Massetto (2003)

0s problemas dai resultantes sdo muito bem conhecidos: os alunos mostram-se
desinteressados e desmotivados pela matéria, o conhecimento é fragmentado e hé a
presenca continua em todas as matérias e em todos os anos, da clssica pergunta —
“para que serve essa matéria?”’. E nos, professores, em lugar de entendermos essa
duvida como uma questdo pertinente, em geral a criticamos como se nossos alunos
quisessem apenas o pragmatico. E um direito deles saber para que vo estudar aqueles
contetdos que lhe sdo propostos; € um dever nosso, de professor responder
adequadamente a essa divida (MASSETTO, 2003, p. 70).

Saviani (1984) defende a pedagogia historico-critica, na qual a escola deve contribuir

para a transformacgdo das relacGes de producdo da sociedade com foco no didlogo entre
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professores e alunos, valorizacao dos interesses dos estudantes e, principalmente a consideragéo
pelo conhecimento historicamente acumulado.

Estudiosos como Dewey (1978), Lopes e Macedo (2011), Macedo (2017), Young
(2011), entre outros, discutem varios tipos de curriculos que, de alguma forma s&o incorporados

nas escolas brasileiras.

3.1.1 Curriculo centrado nas disciplinas escolares

Dewey (1978) propde um curriculo que faca sentido aos estudantes e que parta do
simples para o complexo, num processo continuo e ativo nos campos social e politico,
evidenciando trocas entre o individuo e o ambiente, transformando-os e se mantendo aberto e
eXposto as sucessivas Crises.

Para Lopes e Macedo (2011), de acordo com a proposta de Dewey o0s problemas sociais
devem ser solucionados com foco no curriculo, por meio do oferecimento de atividades que
permitam o desenvolvimento da vida social e comunitaria, onde o aluno é estimulado a usar a
criatividade e concomitantemente adquira habilidades académicas basicas. “As disciplinas
entendidas como necessarias para cumprir essa finalidade do curriculo sdo aquelas que
desenvolvem (e lidam) com problemas de salde, cidadania e meios de comunicagido” (LOPES;
MACEDO, 2011, p. 110).

Young (2011), defende um “curriculo de engajamento” centrado em disciplinas, com a
finalidade de promover o desenvolvimento intelectual dos estudantes, baseado em conceitos e

nao em conteddo ou habilidades.

3.1.2 Curriculo centrado na estrutura das disciplinas escolares

E o curriculo centrado no conhecimento que se modifica a partir dos objetivos que se
quer alcancar e do contexto socio econdmico e politico, ponderando sempre sobre qual
conhecimento deve ser incluido e qual deve ser excluido. Os curriculistas que defendem esse

curriculo

valorizam as disciplinas de referéncia e o conhecimento especializado como fontes
para o curriculo e para as finalidades de escolarizagéo. [...] o processo de ensino deve
transmitir aos alunos a logica do conhecimento de referéncia: os conceitos e os
principios a serem ensinados aos alunos sdo extraidos do saber especializado
acumulado pela humanidade” (LOPES; MACEDO, 2011. p. 111).
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3.1.3 Curriculo integrado

Lopes e Macedo (2011) afirmam que o curriculo integrado possui varias denominacgdes
como curriculo global, metodologia de projetos, curriculo interdisciplinar, curriculo
transversal.

Nesse tipo de curriculo as autoras discorrem sobre a modalidade de integracgéo curricular
com base nos interesses dos alunos e na vida social e a modalidade de integragdo com base na
l6gica das disciplinas académicas. Na primeira modalidade, os contetdos com foco no interesse
dos estudantes podem ter um carater mais progressista ou fazer referéncia a perspectiva critica
com enfoque politico, conforme proposto por Freire.

Um dos trabalhos pioneiros nessa linha foi apresentado por Kilpatrick em1918, que
propds o desenvolvimento de resolucdo de problemas do cotidiano dos alunos, favorecendo
maior socializag¢ao entre eles e melhora da qualidade de vida das pessoas, “associada a novas
habilidades e atitudes aprendidas pelo estudante vistas como possiveis de serem aplicadas no
seu meio social” (LOPES; MACEDO, 2011, p. 125).

Nesse sentido, o projeto se relaciona com as perspectivas instrumentais de planejamento
a partir da definicdo do objetivo, definicdo do plano de trabalho para solucionar o projeto,
execucdo do plano e avaliacdo. O papel do professor € de mediar o aprendizado, sendo que uma
critica a esse método se refere a efemeridade do interesse apresentado pelos alunos.

Algumas propostas nesse sentido sdo realizadas por meio de trabalho em equipe visando
a reflexdo pelos alunos de um problema cotidiano ou identificadas na proposta de temas
transversais como ambiente, salde sexual, educacdo para o transito, educacdo para a paz,
multiculturalismo, ética, entre outros. Na integracdo com base na ldgica das disciplinas
académicas o foco é na concepc¢do de interdisciplinaridade, no qual o curriculo integrado
valoriza as disciplinas individuais e suas inter-relagdes (LOPES; MACEDO, 2011).

Na visdo de Fazenda (2008) para que a interdisciplinaridade funcione é necessario um
novo olhar do professor que deve estar aberto para aprender com o estudante, auxiliando-o na
autodescoberta, por meio de conteddos que favorecam praticas educativas partilhadas e
interdisciplinares.

Nessa perspectiva, Bernstein (1996) afirma que

num curriculo de integracéo, o conhecimento est4 organizado em contetidos abertos
que se inter-relacionam em torno de uma ideia central integradora; os diferentes
professores estdo envolvidos numa tarefa de partilha, o que conduz a necessidade de
uma pedagogia e um estilo de exames comuns. Para além de ter uma prética
pedagodgica comum, esta deve centrar-se no modo como o conhecimento é adquirido
e ndo nos estados do conhecimento (BERNSTEIN, 1996, p. 153).
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Esse modelo de curriculo se adequa aos preceitos estabelecidos nas DCN do curso de
Enfermagem, quando aponta os principios da interdisciplinaridade, da formacdo integral, da
articulagdo entre teoria e préatica e da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

No ensino de enfermagem o desenvolvimento do curriculo integrado privilegiou a
adocdo de métodos e estratégias de ensino no sentido de buscar a interdisciplinaridade, a
articulacdo teoria e prética, entre outros.

O método de ensino/aprendizagem centrado nos alunos privilegia a experiéncia entre
eles e entre os atores envolvidos no processo, como professores e enfermeiros do cendrio das
praticas, alem de propiciar a formacéo de vinculos, o desenvolvimento da criticidade, a relagdo
entre as informacdes trazidas e assimiladas e o conhecimento reconstruido e aplicado, tornando
0 estudante ativo, reflexivo, criativo, solidario e protagonista do seu processo de formacao, a
medida que € responsavel pela construgcdo do seu proprio conhecimento (OPITZ et al., 2008;
IDE, et al., 2014.)

3.1.4 Curriculo por problemas ou método de ensino baseado em evidéncias/problemas

Segundo Macedo (2017), o foco do curriculo baseado em problemas € o aprendizado
centrado no aluno. Dessa forma a organizacdo do curriculo define os temas do estudo, de acordo
com 0s objetivos que se quer alcancgar e elege um grupo de apoio como suporte para os estudos.
E necessaria a construcio do problema, a experiéncia do grupo de apoio com relacdo ao tema,
uma carga horéaria destinada para cada tema e a definicdo das avaliacdes.

O método de Aprendizado Baseado em Problemas (ABP, sigla em portugués para PBL
— problem-based learning) surgiu no Canad4, na Universidade de McMaster, nos anos 1960,
adotado em cursos de medicina, seguido por Holanda e Estados Unidos, especialmente na
Universidade de Harvard. No Brasil € uma metodologia utilizada desde 1997, na Faculdade de
Medicina de Marilia; em 1998 foi incorporada pela Universidade Estadual de Londrina,
também no curso de medicina, e em 2005, no Rio de Janeiro foi implantado no Centro
Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), sendo posteriormente implementado em outros
cursos da area de satde (BATISTA; BATISTA, 2009; OLIVEIRA; MOURA; TANAJURA,
2015)

Esta proposta curricular foca o uso de metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem e segue sete passos para sistematizacdo dos tutoriais proposto por Edgar Morin:

1. leitura analitica do problema e esclarecimento de termos desconhecidos; 2. identificacdo dos
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questionamentos sugeridos pelo problema proposto no enunciado; 3. formulagdo das hipoteses
que respondam ao questionamento; 4. resumo das hipéteses; 5. formulacéo de metas do estudo,
oportunizando o aprofundamento tedrico; 6. estudo autodirigido individual ou coletivo; 7.
retorno ao grupo para discussdo do problema e dos questionamentos, com o compartilhamento
do conhecimento, podendo ser aplicado em casos reais ou ficticios (BATISTA; BATISTA,
2009; OLIVEIRA; MOURA; TANAJURA, 2015).

Dessa forma almeja-se a aprendizagem significativa, a indissociabilidade entre teoria e
pratica, a autonomia do estudante, o estimulo a colaboracéo interpessoal e interdisciplinar, o
incentivo a educacdo permanente e o fortalecimento da relagdo professor/aluno, além de
favorecer ao aluno o desenvolvimento do pensamento critico, do trabalho em equipe, da anélise
e reflexdo sobre situacdes vivenciadas na pratica dos servicos de salde e a avaliacdo formativa.
Essa avaliacdo é realizada entre os pares — estudante, grupo e tutor (BATISTA; BATISTA,
2009; CAMPOS; RIBEIRO; DEPES, 2014; OLIVEIRA; MOURA; TANAJURA, 2015).

A aplicacdo do ABP permite ainda o aprender a aprender, na medida em que ha o
entrelacamento dos saberes cientificos e do senso comum, o desenvolvimento da analise critica
e da capacidade cognitiva, o exercicio da autocritica, a aprendizagem significativa, a
valorizacdo dos conhecimentos prévios de cada estudante e sua autonomia na construcao e
reconstrucdo do conhecimento, a satisfagdo com a aprendizagem, o desenvolvimento da atitude
de busca ativa, a motivagdo e a capacidade de resolver problemas. Nesse sentido, “a
aprendizagem é um fenémeno complexo e ndo se concretiza pela soma ou acréscimo de
conhecimentos, mas sim, pelas novas estruturas de conexdo que cada sujeito é capaz de
construir para si” (OLIVEIRA; MOURA; TANAJURA, 2015, p. 821; SANTOS, et al., 2019).

Nessa perspectiva, as DCN do curso de enfermagem (2001), trazem em seu bojo
principios como o estimulo as praticas de estudo independente, visando uma progressiva
autonomia intelectual e profissional do estudante, o reconhecimento de conhecimentos,
habilidades e competéncias fora da sala de aula, o favorecimento da articulagéo entre teoria e
pratica, valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim como estagios e a participacdo em

atividades de extenséo.

o0 curso de graduacdo em enfermagem devera 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.8).

O importante neste dispositivo curricular é a articulagdo entre o problema estudado e o
processo de problematizacdo dos fendmenos. Essa dindmica deve promover a reflexdo,

favorecendo a compreensdo e a transformacdo no contexto ético, politico e estético
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indissociaveis, permitindo a problematizacdo do conhecimento e da realidade social
estabelecida. Por outro lado, surgem algumas dificuldades como adaptacdo ao processo, que
demanda mais tempo para sua operacionalizacdo, podendo ser gerador de estresse pela maior
carga de trabalho, pouca clareza dos objetivos, tutores controladores, inseguranca pela mudanca
do método, estudantes pouco questionadores, pouca participacdo do tutor, entre outras
(MACEDO, 2017; SANTOS et al., 2019).

Apesar das DCN sugerirem em suas diretrizes, a utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem, Santos et al., 2019, questionam as dificuldades para efetivacdo do método. Dessa
forma, a ABEn “desencadeou um movimento que visa uma nova formulagdo das diretrizes,
com o proposito de fornecer maior direcionamento e objetividade a formacéo do enfermeiro,
reforcando sua consonancia com os principios e diretrizes do SUS” (SANTOS et al., 2019, p.

1129)

3.1.5 Curriculo por projetos

A proposta curricular por projetos tem por finalidade integrar conhecimentos e
conectd-los com as realidades contextualizadas, visando superar a ldgica disciplinar
fragmentaria e abstracionista tradicionalmente sedimentada.

Esse dispositivo curricular segue passos, tendo a escolha do tema como ponto de partida.
A partir dai se organiza o projeto, com defini¢cdo do objetivo e 0 compromisso com a
criatividade e o aprendizado ativo (MACEDO, 2017).

3.1.6 Curriculo por temas geradores

Os temas geradores sdo extraidos da problematizacdo da pratica de vida dos alunos, com
base na Educacdo Critica proposta por Freire. Nessa proposi¢ao o curriculo, sua concepgao e
implementacdo favorecem a reflexdo e mobilizacao a fim de indissocializar educac&o e politica
(MACEDO, 2017).

Um tema gerador ndo é uma camisa de forca. Essa inspiracdo pedagdgico-curricular
parte da premissa de que nossa educacdo ndo € igualitaria e justa, e que se faz
necessario trabalharmos em todas as dimensfes para a conquista de um ato educativo
pautado nas diversas justicas negadas pelo modelo opressivo do capitalismo e das
sociedades autoritarias; devera existir cenarios formativos que permitam a errancia, a
transgressdo, a emergéncia da diferenca, sempre problematizados e enraizados na
responsabilidade social de uma educacdo para a dignidade humana (MACEDO, 2017,
p. 109).
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Na proposta do curriculo por temas geradores, Freire (2011) se pauta na dindmica da
acdo-reflexdo-acdo, baseada na educacdo dialdgica e emancipatdria. O itinerario para o estudo
tematico € composto por trés acdes interdependentes: investigacdo do tema;
codificacdo/descodificacdo e desenvolvimento critico sobre o tema.

A investigacdo tematica consiste no levantamento das concepg¢des do grupo de alunos
sobre determinado tema, possibilitando que os didlogos acontecam de acordo com sua
realidade. Na fase de codificacdo, o grupo tem a oportunidade de falar sobre o tema gerador,
desvelando o que sabe ou pensa sobre 0 assunto e quais limitacfes possui em relacdo ao tema.
Na fase de descodificacdo ocorre o reconhecimento do assunto por meio de um processo critico
e reflexivo, com discussdo sobre a interrelacdo entre o senso comum e o cientifico, sendo
possivel a releitura do tema e a transformacdo de sua visdo. Dessa forma, acontece o
desvelamento critico, “ocorrido no movimento de ir e vir dos conceitos prévios aos novos
conceitos que foram desvelados, concretizando o0 movimento de acéo-reflexdo-acéo, sugestivo
de mudanga da realidade” (NOGUEIRA et al., 2017, p. 3).

Dessa forma, o curriculo de ensino por tema gerador permite a ressignificacdo do meio
onde se vive e 0 inicio do processo de construcdo da descoberta (COSTA; PINHEIRO, 2013).

Conforme Santos; Mortimer (2000, p. 13), “o estudo de temas permite a introdugdo de
problemas sociais a serem discutidos pelos alunos, propiciando o desenvolvimento da
capacidade de tomada de decisdes”.

Nesse contexto, na formacdo de enfermeiros é possivel proporcionar reflexfes e
discussOes, utilizando temas geradores sobre o cuidado integral em saude, pois tal acéo
“possibilita 0 desenvolvimento do olhar critico e da postura sensivel em relacdo a temaética ,
instrumentalizando o futuro profissional para a integralidade da atencdo em saude”

(NOGUEIRA et al., 2017, p. 8).

3.1.7 Curriculo por médulos de aprendizagem

Essa proposta surge como uma alternativa de curriculo que favorece a vivéncia de
aprendizagens relacionais, a medida que se articulam com temas transversais de “modo a se
dinamizar num movimento em espiral, onde temas, proposi¢des, problematicas, conceitos
fundantes da experiéncia formativa sejam vivenciados perpassado pelos conhecimentos
especificos dessa mesma formacdo” (MACEDO, 2017, p. 111).
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3.1.8 Curriculo por ciclos de formacao

O curriculo por ciclos de formagao se baseia na “organizagao do tempo escolar de forma
a se adequar melhor as caracteristicas biolégicas e culturais do desenvolvimento de todos 0s
alunos” (LIMA, 2002. p. 9).

O ensino por ciclos de formacdo se pauta nas fases do desenvolvimento humano,
especialmente nas caracteristicas biopsicossociais dos alunos, mantendo relacdo com as faixas
etarias e culturais. Nesse sentido, os programas de ensino por ciclos de formac&o respeitam as
caracteristicas e conquistas cognitivas dos alunos, ao mesmo tempo que promovem novas
conquistas pelo ensino escolar, admitindo-se diferentes resultados no final do processo de
ensino/aprendizagem. Este tipo de ensino é mais comumente utilizado com alunos do ensino
fundamental (NEDBAJLUK, 2006).

Na area de enfermagem, Oliveira et al. (2007) propdem um curriculo por ciclos de
formacéo no curso de enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo -
EEUSP, compromissado com os principios do SUS de universalidade, equidade e integralidade.

A estrutura dessa proposta se divide em ciclo basico, intermediario e complementar.

Dessa forma,

o ciclo inicial esta voltado para as necessidades de salde da populagdo e para a
identificacdo dessas necessidades. O ciclo intermediario se pauta na implementacéo
de respostas as necessidades de cuidado e gerenciamento do cuidado. No ciclo
complementar ha o aprofundamento no cuidado e no gerenciamento, que se dara no
Estagio Curricular supervisionado (OLIVEIRA et al., 2007, p. 824).

Essa proposta se estrutura em torno de eixos, sendo que no ciclo basico tem-se o eixo
das necessidades de salde das pessoas, familias e comunidades. No ciclo intermediario, a
énfase é no cuidado de enfermagem, com aprofundamento do processo ensino/aprendizagem
sobre o cuidado e no ciclo complementar o foco sdo as préaticas de cuidado e gerenciamento de
enfermagem desde a Atencdo Basica até a alta complexidade, sendo experienciado no Estagio
Curricular.

Outras propostas sdo o curriculo em rede, hipertextual e online, que utilizam as
tecnologias da informacdo e da comunicacdo potencializando a interatividade de ampla
conectividade (MACEDO, 2017).

Nesse sentido, € preciso contextualizar que o curriculo ou 0 modelo adotado pelos
cursos de enfermagem, com seus regulamentos, dindmicas, legislacbes e normativas € uma
parte do percurso do estudante, devendo englobar no seu processo formativo as participacoes

em projetos de pesquisa, programas de extensdo, monitorias, estagios nao obrigatorios, entre
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outras atividades extracurriculares, proporcionando oportunidades para todos os alunos, com
vistas para o seu amadurecimento pessoal e desenvolvimento politico, social e cultural para o
exercicio profissional. Importante ressaltar a possibilidade de utilizar métodos diferentes numa mesma
proposta curricular.

Vale destacar que na experiéncia do ensino em enfermagem, varias instituicbes
adotaram metodologias como o curriculo integrado, o curriculo baseado em evidéncias
ancorados na Aprendizagem Baseada em Problemas, curriculo por temas geradores, para
alcancar o objetivo da interdisciplinaridade, integralidade da atencdo, protagonismo do
estudante, tendo em vista a articulagéo teoria/pratica e a indissociabilidade ensino, pesquisa e

extensao.

3.2. AFORMACAO DE ENFERMEIROS PARA O SUS

A implantacdo do SUS, em 1988, trouxe a necessidade de rever a formagéo de
profissionais de salde, para 0 cumprimento de seus principios e diretrizes, com énfase para a
universalidade do acesso aos servigos de saude, a integralidade da assisténcia, o respeito a
autonomia dos individuos, a igualdade da assisténcia, a descentralizacdo politico-
administrativa, bem como a regionalizacdo e hierarquizacdo dos servicos de salde e a
capacidade de resolucdo de problemas nos varios niveis de assisténcia (BRASIL, 1990; SILVA,;
SENA, 2006).

Para Feuerwerker e Capazzolo (2018), desde os anos 1960 a Atencdo Béasica vem sendo
debatida no sentido de modificar o pensamento hegemonico da salde centrada na doenca e no
uso de tecnologias especializadas e tornar-se o modelo de reorientacdo da assisténcia a saude,
definida como coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencdo. A Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, ocorrida em 1978, sinaliza a formacdo de profissionais da area da
salde na logica da Atencdo Priméria a Saude, como orientadora de um sistema de salde
integral.

Nessa linha, 0 movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, desde a década de 1970,
trouxe novos desafios para a formagdo dos enfermeiros, ocorrendo Vvéarias experiéncias de
integracdo ensino-servigo, principalmente como projetos de extensdo universitaria. A partir dos
anos 1990, apos a criacdo do SUS, a discussao sobre formacao de profissionais da area de salde
torna-se mais incisiva no sentido de incluir elementos ndo biologicistas, considerando as

diferentes realidades socioepidemioldgicas do pais, capacitando os futuros profissionais na
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analise critica dos problemas e na concepcdo de trabalho em equipe multiprofissional, na
complexidade do coletivo, na ndo medicalizagéo, corroborando com o conceito ampliado de
salde proposto pelo novo sistema. Com a publicacdo, em 2001, das DCN para a area de saude,
a Atencao Baésica é o cenario preferencial para a formacao e aproximacao dos cursos de salde
aos principios e politicas de saude, favorecendo mudancgas no perfil profissional.

Dessa forma, os curriculos dos cursos da &rea de saude vém se modificando para
adaptar-se as novas demandas do mundo do trabalho, em face da alta empregabilidade no SUS,
especialmente na area de enfermagem, buscando atender a Lei 8.080/90, que traz no seu bojo
um conceito ampliado de saude e leva em conta os determinantes e condicionantes do processo
salde/doenca, tais como o emprego, a habitacdo, a alimentacdo, a atividade fisica, 0 meio
ambiente, o saneamento basico, a renda, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais (BRASIL, 1986; BRASIL, 1990; FEURWERKER; CAPAZZOLO, 2018).

A implantacdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF), a partir dos anos 1994 e
instituida pelo SUS requer uma nova concepgdo do profissional de salde, levando a mudangas
na educacdo destes profissionais, sendo mais fortemente percebidas no ensino ndo mais
centrado na assisténcia hospitalar; a aprendizagem baseada em evidéncias; a formacdo de
profissionais generalistas (capazes de atuar em diferentes niveis de atencdo a satde) ao invés
de profissionais especialistas; a transdisciplinaridade; a implantagdo da avaliagdo econémica e
da bioética nos cursos; o estimulo a investigacdo e pesquisa, refletindo o compromisso das IES
na formacdo de profissionais preparados para responder de forma mais adequada a
complexidade dos problemas de saude encontrados na realidade dos servicos de salde, nas
diversas regides do pais (URBANO, 2002; SILVA, SOUSA, FREITAS, 2011).

Em 2018, o Conselho Nacional de Saude (CNS) recomenda alguns principios gerais
para as DCN dos cursos de graduacdo da area de saude, enfatizando a importancia da formacéo

destes profissionais, no contexto do SUS para atuarem no mundo do trabalho:

tendo em vista que a formagdo profissional estd intrinsecamente relacionada com a
atuagdo, entendemos o trabalho no SUS como lécus produtores do conhecimento, um
espaco ensino/aprendizagem. A formagcdo em servigo proporciona ndo somente a
qualificacdo dos trabalhadores do SUS, mas o desenvolvimento do proprio sistema de
salide, partindo da reflexdo sobre a realidade dos servigos e sobre 0 que precisa ser
transformado, com a finalidade de melhorar a gestdo e o cuidado em saude. Portanto,
a formacdo no/para o0 SUS deve ser pautada pelas necessidades de salde das pessoas
e pela integralidade da atencdo. Para tanto requer uma formacdo interprofissional,
humanista, técnica e de ordem prética presencial [...] (BRASIL, 2018, p. 10).

Corroborando com esta recomendacdo, a Politica Nacional de Atengéo Béasica (PNAB)
foi revisada, estabelecendo em seu artigo 6° que:
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[...] todas as Unidades Basicas de Salde sdo consideradas potenciais espacos de
educacdo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacgao e
avaliagdo tecnoldgica para a RAS - Rede de Atencdo a Satde (BRASIL, 2017, p. 2).

A ESF deve ser centrada no usuéario/cliente, com foco no grupo familiar em seu contexto
social, politico, psiquico, sendo o cuidado das pessoas 0 motor ético-politico para a organizacao
do atendimento, favorecendo uma assisténcia integral aos individuos e coletividade. E
importante que seja estimulado o respeito entre o profissional de salde e o usuario do servico,
por meio da manutencdo de uma relacdo dialética pautada pela criticidade, humildade,
generosidade, alteridade, compaixdo, comprometimento, tomada consciente de decisdes, escuta
e didlogo (COTTA et al, 2007; FIGUEIREDO; CAMARGO; RIBEIRO, 2018).

Para Fernandes; Backes (2010) a integralidade é realizada a partir do trabalho em
equipes multiprofissionais por meio do desenvolvimento da visdo do ser humano em seu
contexto demografico, epidemioldgico, socioeconémico, politico e social. Enfatizam a
importancia da promogao do didlogo entre profissionais e usuérios visando a autonomia e a
reflexdo critica sobre seus problemas de satde, numa via de mao dupla, onde profissionais e
usuarios fortalecem vinculos e aprendem uns com 0s outros na busca de soluces.

Mattia, Kleba, Prado (2018) enfatizam a importancia da articulacdo dos Orgdos
formadores de enfermeiros com os servigos de salde para corrigir o descompasso entre a
formacdo e as diretrizes do SUS. Sugerem que 0s processos educativos devam facilitar a
formacdo de profissionais e cidaddos criticos e reflexivos, com conhecimento, habilidades e
atitudes condizentes com os principios e diretrizes do SUS, especialmente preocupados com
um sistema de salde integral e de qualidade. Além da formacdo tecnicista, formar
profissionais/cidaddos militantes para transformarem o SUS em um projeto de sociedade,
profissionais protagonistas no desenvolvimento de um sistema de salde forte e justo.

Silva et al. (2018), alertam para a necessidade de haver uma corresponsabilizacdo entre
a universidade e a unidade de saude durante o processo formativo do estudante, alinhando o
percurso entre a assisténcia e o ensino. Dessa forma prop6em a formag&o de grupos de estudos
e foruns de discusséo entre docentes e enfermeiros dos servicos de saude.

Como afirma Baptista (2014):

a busca pela reflexdo tedrica tem levado a universidade a enveredar pelo
caminho da negacéo da pratica e a afirmacéo da teoria; ou pelo caminho da prética
em segundo plano, ou melhor, no plano idealista em que a prética é o espaco da
aplicacdo da teoria aprendida dentro dos muros da universidade e ndo o principio
educativo, o ponto de partida sobre o qual a reflexdo tedrica deva se debrugar na
construcdo de novos olhares e novas praticas, em um constante devenir (BAPTISTA,
2014, p. 256).
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As DCN (BRASIL, 2001) tém exigido novas formas de (re)organizag&o nos processos
de ensino/aprendizagem, com énfase na articulacdo entre ensino/servico, insergdo precoce do
estudante no mundo do trabalho, visando a integralidade e interdisciplinaridade para a formacao
de enfermeiros competentes, criticos e evolvidos com a saude da populacdo, com foco nos
principios e diretrizes do SUS de promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude
(FERNANDES; REBOUCAS, 2013; FRANCO; SOARES; BETHONY, 2016).

Dessa forma:

as DNC se constituem um instrumento norteador do processo de construgéo do Projeto
Pedagogico, trazendo como parametros: eixo orientador dos contetddos minimos para
a formacgdo do profissional; flexibilidade na organizagdo do curso; principio da
formacdo integral; adocdo de metodologias ativas; incorporacdo de atividades
complementares; principio da interdisciplinaridade; predominancia da formacéo
sobre a informagdo; articulagdo entre teoria e préatica; indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo (FERNANDES; REBOUCAS, 2013, p. 97).

Diante do exposto, faz-se necessaria a integracdo entre a criticidade e o curriculo no
processo de ensino-aprendizagem, por meio da opinido de egressos, para uma formacao critico-
reflexiva dos futuros enfermeiros, visando o desenvolvimento de profissionais qualificados,
comprometidos com a ética, a solidariedade e a humanizacéo na integralidade da assisténcia.

Em contrapartida, a universidade, bem como o curso de enfermagem, deve estar
preparada para enfrentar os desafios e proporcionar as mudancas requeridas pela sociedade em

constantes transformacdes epidemioldgica, econdmica, politica e social.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de trajetoria metodoldgica descritiva, exploratdria, de abordagem quantitativa e
qualitativa.

A pesquisa descritiva € uma classe de estudos ndo experimentais que consiste em
“observar, descrever e documentar aspectos de uma situa¢ao” (POLIT; BECK, 2011, p. 265).

A pesquisa exploratoria consiste em “desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, com vistas a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores”. Este tipo de estudo favorece a visdo geral de um fato pouco explorado
(GIL, 2008, p. 27).

A “pesquisa quantitativa € aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos
sobre variaveis, identificando a natureza da realidade, seu sistema de relacGes, sua estrutura
dindmica, determinando a forca de associacdo entre as variaveis, a generalizacdo e objetivacao
dos resultados através de uma amostra que faz inferéncia a uma populagio” (ESPERON, 2017,
p. 1).

A abordagem qualitativa na pesquisa social responde as questdes particulares, se
preocupando com o que ndo pode ser quantificavel, aprofundando-se “no mundo dos
significados das acles e das relacbes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em
equagoes, médias e estatisticas” (MINAYO, 2004, p. 22), permitindo a vivéncia do “tempo
presente marcado pelo passado e projetado para o futuro, num embate constante ente o que esta
dado e o que est4 sendo construido” (DESLANDES, 2004, p. 13).

Nessa perspectiva, Minayo (2012) propGe passos para 0 processo de analise qualitativa
sendo sistematizados da seguinte maneira:

a) conhecer 0s termos estruturantes que envolvem a pesquisa qualitativa traduzidos
pela experiéncia, vivéncia, senso comum e ac¢ao permitindo compreender o que
esta sendo comunicado. Nesse sentido “compreender ¢ exercer a capacidade de
colocar-se no lugar do outro, tendo em vista que como seres humanos temos
condigdes de exercitar esse entendimento (MINAYO, 2012, p. 623);

b) definir o objeto por meio de indagagOes, buscando o esclarecimento por meio da
teorizacao que o torna um fato cientifico construido;

c) delinear as estratégias de campo definidos pelos instrumentos, roteiros, entre
outros;

d) dirigir-se informalmente ao cenério de pesquisa;
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e) dirigir-se ao campo embasado em teoria e hipoOteses, porém aberto aos
questionamentos. Nesse sentido é preciso ter tudo pronto, porém preparado para
ter suas certezas questionadas, aberto para as contradi¢cGes que provavelmente
aparecerdo, possibilitando a construcdo de uma historia que passa por interesses
e visOes diferentes, mas passiveis de compreensao;

f) ordenar e organizar o material secundario e o material empirico e impregnar-se
das informaco0es;

g) construir a tipificacdo do material coletado, apropriando-se da riqueza de
informacdes, valorizando-as e buscando o significado expresso pelos
participantes;

h) exercitar a interpretacdo indo além do que foi falado. Nessa fase é preciso
aprofundar as leituras de referéncia nacional e internacional, “enriquecendo o
conjunto de falas e observacGes com elementos historicos e contextuais, para
que de sua “aldeia” o pesquisador converse com o mundo e sobre o mundo, de
forma compreensiva e critica” (MINAYO, 2012, p. 625);

i) produzir um texto fiel aos achados do campo, contextualizado e acessivel,
transmitindo informacdes concisas, coerentes e fidedignas. E preciso
compreender e interpretar os achados e, a0 mesmo tempo se abrir para novas
indagacoes;

j) assegurar os critérios de fidedignidade e de validade.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Alfenas-MG.

A Universidade Federal de Alfenas-MG, transformada em Universidade em 2005,
existiu de 1915 a 2004 como autarquia federal, denominada Escola de Farmacia e Odontologia
de Alfenas (EFOA), sendo federalizada em 18 de dezembro de 1960, por meio da Lei n° 3.854.
Por meio da Portaria do Ministério da Educagdo n° 2.101, de 01 de outubro de 2001, foi
efetivada a transformacdo da EFOA em Centro Universitario Federal, e, em 29 de julho de
2005, a Lei n° 11.154 transformou a Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas/Centro
Universitario Federal em Universidade Federal de Alfenas (CORREA; AVELINO, 2014).

O curso de Enfermagem foi autorizado mediante o decreto n® 78.949 de 15 de dezembro

de 1976, com trés anos de duracdo; em 1981, o tempo de integralizacdo aumentou para sete
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periodos; em 1987, o curso passou a ter quatro anos de duragdo. Em 2009, atendendo as novas
demandas da profissdo e em fungéo das exigéncias do Conselho Nacional de Educacéo para o
curso de Enfermagem, foi implantado um novo curriculo, com duracéo de nove semestres.

Nesse contexto, o curso de Enfermagem vem acompanhando as transformacées
politicas, sociais e econdmicas da sociedade, procurando cumprir seu papel de atuacdo nos
niveis de saude primario, secundério, terciario, e em todos os ciclos de vida da populacéo,
buscando a melhoria da satde das populacGes e mudancas na sua realidade social, politica e
econdmica.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UNIFAL — MG, por meio da
Resolucdo n° 048/2008, ressalta seu marco conceitual:

a formacéo do enfermeiro se traduz na pratica em prestar cuidados integrais através
da interagdo com o individuo, familia e comunidade, visando & promocéo,
manutencdo e recuperacdo da satde. O enfermeiro membro de uma equipe de salde
lider da equipe de enfermagem atua com conhecimento cientifico e habilidades
técnicas, utilizando a metodologia cientifica no desenvolvimento das agdes de
enfermagem. Realiza sua pratica profissional com consciéncia critica, objetivando
provocar mudancgas no processo saude-doenga do homem em seu ambiente. Reitera-
se que para o atendimento as Diretrizes Curriculares Nacionais, procura-se o
fortalecimento das parcerias com as instituicbes de salde com a insercdo do
académico, nos primeiros periodos do curso, na realidade social e de saude,
delineando caminhos para a Ateng¢do Integral a Salide em todos os niveis ¢ para a
Administracdo e o Gerenciamento de servicos como eixos para a conformagéo
de competéncias e habilidades ao enfermeiro (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS/MG, 2008, p.22).

Prop6e como o perfil do seu egresso:

a formacéo do enfermeiro generalista, com capacidade critica, reflexiva, humanistica,
com competéncias nas areas técnica, cientifica, ética, politica, social e educativa, para
atuar no processo de cuidar, nas préaticas educativas e administrativas e de pesquisa
cientifica em todos os niveis de aten¢do a salde individual e coletiva. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas e situagdes de salide/doenca mais prevalentes
no perfil epidemioldgico nacional com énfase na regido onde esta inserido. Apto a
compreender e implementar as Politicas de Salde e atuar na organizacdo e
gerenciamento dos servicos e do sistema de salide com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da sadde integral do ser
humano (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS, 2008, p. 24).

Estabelece ainda o objetivo do curso de enfermagem:

formar um profissional generalista com consciéncia critica e reflexiva integrante da
equipe multiprofissional, capaz de atuar e intervir na construcdo e transformacéo da
sua proépria préatica, fundamentado nas reais necessidades do homem como ser humano
e coletivo; [...] articular o ensino, a pesquisa e a extensdo desde o primeiro periodo do
curso, buscando a inser¢ao do aluno na realidade social, integrando a teoria a pratica,
e cumprindo o papel social da universidade; [...] favorecer a apreensdo e aplicacdo
dos valores politicos, legais e éticos da profissdéo como norteadores do exercicio da
enfermagem e da pratica assistencial e gerencial nos servicos e sistema de salde
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS, 2008, p. 29).
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Apresenta 0s seguintes eixos integradores, na sua estrutura curricular:

a) duracdo minima de quatro anos e meio e maxima de sete anos, visando espacgos
livres para a formacéao do enfermeiro fundamentada na articulagao ensino, pesquisa
e atividades extensionistas;

b) proposicdo de formar o enfermeiro generalista capaz de inserir-se no mercado de
trabalho, em todos os niveis de atencdo a salde;

c) estreitamento das relagdes entre as disciplinas basicas e profissionalizantes; -
incentivo a iniciagdo a pesquisa e 0 uso da metodologia cientifica desde o inicio da
formacdo concluindo com o Trabalho de Conclus&o de Curso;

d) estimulo a participacdo de atividades extramuros que contribuira para a formacéo
do enfermeiro critico;

e) oferecimento de disciplinas que instrumentalizem o aluno para conhecer a si
mesmo, ao outro e a sua profissdo, desde o primeiro periodo do curso, preparando-
0 para o cuidar em saude;

f) insercdo do aluno no campo da pratica nos primeiros periodos do curso de maneira
a perceber a enfermagem como prética social;

g) organizacdo curricular estruturada a partir do eixo saude-doenga, evoluindo o
conhecimento da Atencdo Bésica em Salde para a Atencao Secundéaria e Terciéria;

h) sele¢do de conteldos programaticos tendo como referéncia o quadro sanitério e
perfil epidemioldgico regional;

i) estabelecimento de niveis de complexidade com o propésito de conferir
continuidade crescente e gradual ao processo de aprendizagem;

j) realizag8o do processo de ensino pela agdo-reflexdo-acéo constantes, possibilitando
a articulagdo entre teoria e prética;

k) equilibrio entre os enfoques de atencdo individual e coletivo nos aspectos
preventivos, curativos e de promogao a salde;

I) adogdo do Processo de Enfermagem como modelo para o desenvolvimento das
disciplinas;

m) estdgio curricular, no  ultimo ano do curso, visando garantir o desempenho
profissional e facilitar a transicdo da condi¢do de aluno para a de profissional
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS/MG, 2008, p.22 e 23).

Quanto ao marco filoséfico, adota a teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta (HORTA,1979) e as teorias que envolvem o autocuidado, incorporadas

ao ensino visando a articulagdo com a pesquisa e a extensdo, no desenvolvimento de projetos

envolvendo o individuo, a familia e a comunidade.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Os participantes do estudo foram os egressos formados entre 2008 e 2018, totalizando
289 enfermeiros, os quais foram convidados para participarem da pesquisa.

Os critérios de excluséo foram os egressos que leram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e optaram em néo participar; os que leram o termo, concordaram em participar e
ndo responderam nenhuma questao do instrumento; os egressos com os homes duplicados; os
egressos formados antes de 2008 e os que ndo constavam da lista oficial de habilitados a
participarem.

A escolha deste periodo se justifica devido a formatura da primeira turma apos a

transformacéo da Autarquia Federal em Universidade.
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4.4 COLETA DE DADOS

Para Polit; Beck (2011) a coleta de dados é uma fase importante e um processo
fundamental para a qualidade e o tempo da pesquisa, pois permite a analise de dados originais.
Um dos métodos utilizados € o que se denomina autorrelato, onde os participantes respondem
as questdes sugeridas pelo pesquisador, por meio de um questionario estruturado, coletando-se
as mesmas informagdes de todos os participantes, quantificando-as e analisando-as
estatisticamente.

Os dados foram coletados por meio do Instrumento para Avaliacdo de Egressos de
Cursos de Graduagdo em Enfermagem (IAE-ENF), validado por Vieira; De Domenico (2014),
apos autorizagio da autora principal (APENDICE A).

O IAE-ENF (ANEXO A) possui trés dimensdes assim distribuidas: 1 - Caracterizacao
do egresso, que permite conhecer o perfil pessoal e profissional do enfermeiro; 2 — Insercdo no
mercado de trabalho e 3 - Avaliacdo do processo de formacdo profissional, que busca avaliar
os conhecimentos requeridos para o exercicio profissional, de acordo com as DCN. Nesta
dimensao utiliza-se escala do tipo Likert, que possui varios itens nos quais se pede a reacdo do
participante, com graus variados de concordancia, desde concordo totalmente até discordo
totalmente. Na dimenséo 3 sdo apresentadas questdes semiestruturadas, onde se utiliza uma
Escala do tipo diferencial semantico, variando de inadequado/adequado, insuficiente/suficiente,
pouco capacitado/muito capacitado, pouco satisfeito/muito satisfeito, oportunizando ao
participante justificar/comentar sua opinido. Consta ainda do instrumento a pergunta sobre as
fortalezas e fragilidades do curso. Foi acrescentado no estudo a possibilidade de os egressos
darem sugestdes para melhoria do processo de ensino.

As abordagens tradicionais como respostas por instrumentos impressos enviados por
correio, muitas vezes se constitui num processo demorado de ir e vir e economicamente
oneroso. Com o0 uso crescente da internet a tendéncia atual é a utilizacdo do ambiente virtual,
devido a dinamicidade e a flexibilidade, ja que os participantes do estudo respondem no
momento mais apropriado para si. Alem disso, € possivel ao pesquisador o contato rapido e
preciso com os participantes do estudo, agilizando o processo de pesquisa (FALEIROS, 2016).

Desta forma, para a atual pesquisa optou-se pela coleta de dados eletrénica. O contato
com os egressos foi realizado por endereco eletronico (e-mail) disponibilizado pela IES e busca
em outras midias sociais como Facebook, WhatsApp, Instagram e pela pagina oficial on line
da Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG.

O instrumento (IEA) foi inserido na Plataforma Survey Monkey, sendo necessario

algumas adequacdes de acordo com as ferramentas disponibilizadas (ANEXO B). Por meio
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desta plataforma € possivel enviar vérias formas de convite para acesso, utilizando-se os meios
virtuais mais comuns aos participantes da pesquisa.

Com os contatos dos egressos foi enviado um link para acesso ao instrumento on-line e
ao TCLE, disponiveis no periodo entre outubro e novembro de 2019. A propria Plataforma
emitia lembretes periddicos aos egressos que ndo haviam acessado o link da pesquisa.

Foram obtidas 269 respostas, sendo que 71 foram eliminadas seguindo os critérios de
exclusdo, restando 198 participantes efetivos (68,5% do total de elegiveis), cujos dados foram

analisados e tratados estatisticamente.

4.5 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada utilizando-se o teste de independéncia qui-quadrado
(SIEGEL, 2006) para verificar possiveis associacdes entre as variaveis: titulacdo, tempo até
conseguir o primeiro emprego e carga hordria versus a renda. Nas situagdes em que a
associacdo entre as variaveis foi significativa foi calculado o coeficiente de contingéncia de
Pearson (SIEGEL, 2006) para mensurar o grau de associagao entre as variaveis.

A andlise de agrupamentos consiste em uma técnica que permite agrupar elementos,
objetos, itens ou individuos de acordo com as caracteristicas que foram medidas de forma que
haja a maxima homogeneidade dentro dos grupos e a maxima heterogeneidade entre eles
(JOHNSON; WICHERN, 1992). Esta técnica foi utilizada para identificar e agrupar as opinides
declaradas nas Dimensodes 2 e 3 que apresentaram padrao semelhante de respostas para avaliar
o processo de formacao profissional dos egressos. Para mensurar a similaridade das opinides
declaradas foi utilizado o coeficiente de Gower (FERREIRA, 2011; MINGOTI, 2013), como
critério de formagdo dos grupos foi utilizado o método de Ward e para identificar o nimero de
grupos formados foi utilizado o método de Mojena (MOJENA, 1977).

O programa R (R CORE TEAM (2019) foi utilizado para realizar as analises estatisticas e
confeccionar os dendrogramas e os graficos.

Os dados qualitativos foram analisados sob a perspectiva de Andlise Tematica de
Minayo (2004) e os participantes foram identificados por cores para a garantia do anonimato.
Foi feita a leitura exaustiva das respostas obtidas, para descobrir 0os ndcleos de sentidos das
respostas. Em seguida, o material foi organizado, relacionando-o com as hipoteses e teorias
abordadas na pesquisa, considerando sua representatividade, homogeneidade e a pertinéncia
aos objetivos do estudo, sendo determinadas as unidades de registro, as unidades de contexto,
os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos mais

gerais para orientar a anélise. Na exploracdo do material os dados brutos foram transformados
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para alcancar o nucleo de compreensdo do texto, resultando nas categorias especificas dos
temas, sendo realizado o tratamento e a interpretacdo dos resultados (MINAYO, 2004).
Nessa perspectiva, emergiram trés categorias, quatro nucleos de sentido e oito temas,

elencados da seguinte forma:

Categoria Temética 1 — A formacdo académica em consonédncia com o curriculo

vivenciado
TEMA NUCLEOS DE SENTIDO UR
A | Inseguranca, incapacidade e despreparo | 1. Significado da formagéo 215
para o exercicio profissional recebida  no curso de
B | Adequagdo para o trabalho e importancia | enfermagem e a experiéncia no 44

da formacéo, do desenvolvimento pessoal | trabalho
e da continuidade de formag&o apos a

graduacao. 2. Visdo do egresso quanto ao

: i desenvolvimento do processo
C | Processo de ensino e aprendizagem ensino aprendizagem 117
D | Apoio estudantil 53

Categoria Tematica 2 — Responsabilidades da profissdo de enfermeiro

TEMA NUCLEO DE SENTIDO UR

E | Desvalorizagdo e falta de reconhecimento | 3. Visdo do enfermeiro 53
profissional sobre a profissao.

F | Satisfagdo com a profissao 16

Categoria Tematica 3 — O curriculo como foco da profissao

TEMA NUCLEO DE SENTIDO UR

G | Tradicéo institucional 4. Visdo da qualidade do 113

H | Importancia da insercdo em atividades curso realizado 12
extracurriculares

4.6 ASPECTOS ETICOS

Os dados foram coletados ap6s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas-MG, com parecer consubstanciado do CEP, sob namero
3.572.542, conforme determina a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013), que norteia a pesquisa
com seres humanos.

A coleta de dados aconteceu ap0s solicitagdo de autorizacdo de acesso aos enderecos dos
formandos entre 2008 a 2018, ao Reitor da Universidade (APENDICE B), e autorizagio do
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acesso aos contatos dos egressos pelo Departamento de Registros Gerais e Controle Académico
(DRGCA) (APENDICE C).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE D) foi enviado
pela plataforma, sendo composto por esclarecimentos sobre a pesquisa, objetivos,
confidencialidade, voluntariedade, riscos, anonimato e liberdade para desistir da participacédo a
qualquer momento, sem quaisquer énus ao participante, de acordo com os tramites éticos
preconizados pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012 (BRASIL, 2013).

Os riscos se relacionavam ao desgaste fisico, referente ao tempo entre 20 e 30 minutos
que o participante levou para responder o instrumento. Foi orientado que no caso de algum
desconforto fisico durante o preenchimento do instrumento, o participante poderia interromper
sua participacdo, sem qualquer prejuizo para si.

Os beneficios desse estudo se relacionam ao maior conhecimento sobre 0s egressos do
curso de Enfermagem e o reconhecimento da formacéo recebida pelos egressos, visando o

aprimoramento do processo educacional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados estdo apresentados de acordo com cada dimensdo do instrumento de coleta de
dados e discutidos com base nos pressupostos tedricos da pesquisa - as teorias de curriculo e a
formacéo de enfermeiros para o SUS.

Na dimensdo 1 caracterizou-se o perfil sociodemografico dos egressos, seu percurso
académico e a trajetoria no trabalho vivenciado pelo ex-aluno. Nessa dimensdo, os dados foram
tabulados, analisados estatisticamente e discutidos com base na fundamentacéo teérica proposta
pela pesquisa.

Na Dimensao 2 avaliou-se o processo de formacdo em consonancia com as DCN. Nesta
dimensdo utilizou-se escala do tipo Likert, que possui varios itens nos quais se pede a reacdo
do participante, com graus variados de concordancia, desde concordo totalmente até discordo
totalmente. Dessa forma, os dados foram analisados estatisticamente por meio de agrupamento,
com visualizacdo de similaridades de respostas e apresentacdo dos dendrogramas e gréaficos.
De acordo com o padrédo de respostas, os dados sdo discutidos e as dissimilaridades s&o
apontadas.

Na dimensdo 3 avaliou-se o processo de formagdo com base na vivéncia profissional do
egresso. Nesta fase foram apresentadas as respostas das questfes semiestruturadas, por meio da
Escala do tipo Diferencial Seméntico, variando de inadequado/adequado,
insuficiente/suficiente, pouco capacitado/muito capacitado, pouco satisfeito/muito satisfeito,
oportunizando ao participante justificar/comentar sua opinido, sendo que para as opinides
declaradas na escala foram confeccionados dendrogramas e graficos auxiliares para permitir a
visualizacdo do comportamento das respostas atribuidas a cada questdo. As justificativas dos
egressos a essas questdes, apresentadas em formato de texto, permitiram a realizacdo da Anélise
Tematica de Minayo (2012), de onde emergiram categorias e nucleos de sentido, que sdo
discutidos a luz dos pressupostos teéricos da pesquisa, apontando fragilidades e potencialidades

do curriculo.

5.1 DIMENSAO 1

51.1 CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA
Em relacdo aos dados sociodemograficos, a maioria dos egressos era do sexo feminino
(89,39%); da raca branca (81,31%), com 16,67% de participantes que se autodeclararam negros

e pardos; local de moradia com concentracdo na regido Sudeste (91,92%), principalmente
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residentes em Minas Gerais e Sdo Paulo; faixa etéria entre 30 a 40 anos (56,57%); renda salarial

entre dois a sete salarios minimos! (59,09%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - — Caracteristicas sociodemograficas dos egressos, formados entre 2008 e 2018, do Curso de Graduacéao

em Enfermagem da UNIFAL-MG

Idades
20-30 30-40 40 - 50 50 - 60 Total
n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 70 0,3535 101 0,5101 5 0,0253 1 0,0051 177 0,8939
Masculino 8 0,0404 11 0,0556 1 0,0051 0 0,0000 20 0,1010
Nao declarado 1 0,0051 0 0,0000 0 0,0000 0 0,0000 1 0,0051
Total 79 0,3990 112 0,5657 6 0,0303 1 0,0051 198 1,0000
Etnia
Amarelo 1 0,0051 1 0,0051 0 0,0000 0 0,0000 2 0,0101
Branco 64 0,3232 92 0,4646 4 0,0202 1 0,0051 161 0,8131
Negro 1 0,0051 6 0,0303 0 0,0000 0 0,0000 7 0,0354
Pardo 11 0,0556 13 0,0657 2 0,0101 0 0,0000 26 0,1313
Nio declarado 2 0,0101 0 0,0000 0 0,0000 0 0,0000 2 0,0101
Total 79 0,3990 112 0,5657 6 0,0303 1 0,0051 198 1,0000
Local de moradia
Minas Gerais 45 0,2273 54 0,2727 5 0,0253 0 0,0000 104 0,5253
Séo Paulo 30 0,1515 41 0,2071 0 0,0000 1 0,0051 72 0,3636
Rio de Janeiro 1 0,0051 5 0,0253 0 0,0000 0 0,0000 6 0,0303
Outros 2 0,0101 11 0,0556 0 0,0000 0 0,0000 13 0,0657
Nao declarado 1 0,0051 1 0,0051 1 0,0051 0 0,0000 3 0,0152
Total 79 0,3990 112 0,5657 6 0,0303 1 0,0051 198 1,0000
Renda
Menos de 2 salarios 12 0,0606 1 0,0051 1 0,0051 0 0,0000 14 0,0707
2 a 4 salarios 28 0,1414 28 0,1414 3 0,0152 1 0,0051 60 0,3030
4 a 7 salarios 13 0,0657 44 0,2222 0 0,0000 0 0,0000 57 0,2879
Mais de 7 salarios 5 0,0253 15 0,0758 1 0,0051 0 0,0000 21 0,1061
Nao declarado 21 0,1061 24 0,1212 1 0,0051 0 0,0000 46 0,2323
Total 90 0,3990 101 0,5657 6 0,0303 1 0,0051 198 1,0000

Fonte: Da autora.

! valor do saldrio minimo vigente: RS 1.045,00
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Os dados sociodemogréaficos permitem a analise da insercdo de homens e mulheres,
brancos e pretos, regido de concentragdo dos profissionais e faixa salarial dos enfermeiros,
visando a compreensdo do desenvolvimento da profissao ao longo do tempo. Nesse sentido, a
pesquisa permitiu comprovar a feminizacdo da enfermagem, a branquitude dos estudantes, a
preferéncia por continuar na &rea na qual se formou e a precarizacdo salarial dos profissionais.

O dado referente a feminizacdo da profissao € corroborado por Feliciano, Lanza e Pinto
(2019) que afirmam que a enfermagem é uma profissdo considerada feminina e a existéncia de
homens na profissdo representa menos de 15% dos profissionais. Na pesquisa do COFEN,
realizada em 2015, esse dado também é confirmado com 85,1% da forca de trabalho das
mulheres e 14,4% de homens (MACHADOQO, et al., 2015).

No contexto historico sdo definidos espagos de liberdade e poder para os homens e
obediéncia e submissdo para as mulheres, tornando perversa a atuacdo das mulheres no mundo
do trabalho de uma forma geral, e na enfermagem de modo especial. Nesse sentido é urgente a
abordagem de género nos curriculos de enfermagem, para a compreenséo das relacfes de poder
entre homens e mulheres durante a formacdo de futuros profissionais, com foco na anélise das
relacbes como um todo, organizacdo das relacbes sociais, legislacdo, Estado, relacbes de
trabalho, representacdes sociais, simbolismos, que atuam nas areas macro e micro social, para
a quebra do paradigma de estere6tipos e de identidade de género (COELHO, 2005).

Historicamente a enfermagem esta socialmente representada por diferentes periodos de
inferioridade intelectual em relacdo ao homem, trazendo a ideia de subserviéncia e
desvalorizacdo, além do pressuposto de que o ato de cuidar é repetitivo e cotidiano, sem
necessidade de se refletir sobre o que se est4 fazendo. Existe uma desqualificacdo do papel da
mulher enfermeira, onde o cuidado é culturalmente embasado em uma construcao feminina e
ndo profissional, relegando-se a trabalho de caracteristicas domésticas, desprovido de
cientificidade. Outra questdo historica que torna nefasta a participacdo da mulher na
enfermagem se relaciona as influéncias religiosas que comparam as enfermeiras a entidades
celestiais. Paradoxalmente, quando as religiosas foram expulsas das Santas Casas de
Misericérdia, e substituidas, a imagem da enfermeira é atrelada as prostitutas, o que enfatiza a
visdo erOtica e depreciativa dessas profissionais. Ethel Parson, enfermeira americana
responsavel pela implantagdo da enfermagem profissional no Brasil, influenciou a formacéo de

enfermeiras no pais, reforcando as qualidades de alunas com instinto maternal agucado e
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abnegadas, admitindo somente estudantes do sexo feminino para ingressar no curso,
perpetuando a divisdo social do trabalho (FELICIANO; LANZA,; PINTO, 2019).

Souza et al., (2014) enfatizam que na antiguidade a ideia era que acontecimentos néo
domeésticos deveriam ser alheios a intervencao feminina, sendo aos homens atribuidas situacoes
de acidentes em cacas, traumatismos de guerra, dominio de pessoas violentas. Na atualidade
essa vocagdo se mantém fazendo com que a enfermagem e a relacdo com o género feminino
sejam determinantes para a segregacdo técnica, politica e social do trabalho, resultando na
desvalorizacéo profissional, tornando-se uma questédo cultural perpetuada ao longo do tempo.

Na visdo de Coelho (2005) os desafios da enfermagem atual se referem a ampliagéo da
consciéncia de género, por meio do empoderamento da mulher profissional, do fortalecimento
da arte/ciéncia do cuidado, da participacdo em espacos politicos visando a construcdo coletiva
de meios para o controle social de politicas publicas de salde, investimento na qualidade das
relagBes profissionais com os usudrios do sistema de satde, compreendendo a importancia da

multidimensionalidade.

O conceito de género pode ser compreendido

como uma construgdo histdrica e social que rompe binarismos e dicotomias; ndo séo
propriamente as caracteristicas sexuais, mas é a forma como sdo concebidas ou
apreciadas, aquilo que se diz ou que se pensa sobre elas que vai formar efetivamente
0 que é feminino ou masculino em uma dada sociedade, em um dado momento
histérico” (SOUZA et al., 2014, p. 2019).

Em estudos de Brito et al. (2011) e Souza et al. (2014), sobre a viséo de estudantes de
enfermagem relacionadas ao género, as caracteristicas atribuidas aos enfermeiros remetem a
forca fisica, racionalidade, lideranca, resisténcia, enquanto que os atributos das enfermeiras se
relacionam as caracteristicas de compreensdo, paciéncia, delicadeza, dedicacdo,
perfeccionismo, reforcando estere6tipos dos participantes do estudo e o papel da cultura na
construcdo social do género.

Nesse contexto, é importante e necessario o debate de politicas de ensino sobre
contetidos de género, evitando o fomento do sexismo durante a formagéo de enfermeiros e
enfermeiras. E necessaria uma reflexdo sobre crencas e valores culturalmente cristalizadas pela
sociedade, sendo que a questdo de género e diversidade sexual € omitida ou pouco abordada
nos curriculos oficiais, constituindo-se numa barreira da producdo do cuidado. A educagdo
precisa inserir nos curriculos universitarios o debate da diversidade sexual, incluindo a
feminizacgéo do curso de enfermagem, entendendo o espaco da universidade como de formagéo

humana e social, questionando a reproducdo estigmatizante de género e sexualidade e as
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normas hegemonicas e naturalizadas na sociedade (SOUZA, et al., 2014; ALVES; SILVA,
2016; JUCA, QUITETE, 2016).

Na perspectiva pds-critica de curriculo, propde-se a reflexdo critica, embasado no que
ensinar e quais as motivacdes determinadas pelas escolhas curriculares. O curriculo deve
abranger o debate de temas como multiculturalismo, feminismo, racismo, sexualidade,
acompanhando a evolucdo da sociedade, sendo necessario trazer no curriculo a perspectiva
dessas visdes. Na area da pedagogia feminista ¢ preciso “desenvolver formas de ensino que
reflitam os valores feministas e que possam formar um contraponto as praticas pedagdgicas
tradicionais, consideradas como expressao de valores masculinos e patriarcais” (SILVA, 2009,
p. 96).

Dessa forma, busca-se um ambiente de aprendizagem com foco no trabalho coletivo,
comunitario e cooperativo, favorecendo a solidariedade feminina em oposicdo a
competitividade e individualismo existente na sala de aula tradicional. Com relacéo a raca,
etnia, sexualidade, é importante que os temas ndo sejam apenas discussdes retéricas ou a
celebracdo da diferenca, mas uma discussdo histdrica e politica, relegando a um segundo plano
a ideia de ser apenas um tema transversal no curriculo (SILVA, 2009).

Com relacdo a raca, a predominancia € de enfermeiros brancos, com um percentual
baixo de participantes negros e pardos. Em estudo semelhante de Barbosa et al. (2019),
constatou-se resultado de 66% de participantes brancos e 32% de negros e pardos na equipe de
enfermagem profissional.

Fazendo um recorte histrico observa-se que, em 2015, a taxa de analfabetismo das
mulheres negras era de 10,2% e entre as mulheres brancas era de 4,9%. A populacdo negra com
doze anos e mais de estudo representava 12%, enquanto que a populacéo branca com 0 mesmo
tempo de estudo era de 25,9% (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA,
2017).

Lima; Rios; Franga (2013) afirmam que a participacdo de mulheres negras no mundo
do trabalho é mais precoce do que para mulheres brancas, impactando sua trajetoria
profissional, na medida em que suas oportunidades de ascensdo profissional ficam

prejudicadas, onde a desigualdade salarial e educacional impede que

mulheres negras desenvolvam suas potencialidades e consigam mobilidade e ascensdo
social, pois ocupam posic¢Bes de desvantagens no que concerne a educacao e renda, a
escolaridade, a entrada na educacéo superior € no mercado de trabalho, enquanto ha
predominéncia no trabalho doméstico (MADEIRA; GOMES, 2018, p. 471).

Nesse contexto é importante compreender como o racismo estrutural mantém os indices

de desigualdades sociais e raciais.
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Para Madeira; Gomes (2018),

o0 Brasil, mesmo caracterizado como um pais pluriétnico, ndo conseguiu evitar a
permanéncia de grandes disparidades raciais, de renda, em insercdo qualificada no
mercado de trabalho, educacdo, salde, expectativa de vida e outros indicadores
(MADEIRA; GOMES, 2018, p. 463).

O racismo é uma relacdo de poder estrutural, em nivel politico e econémico, que se
perpetua na producdo e reproducao das desigualdades sociais e nos processos de exclusdo da
populacéo negra no Brasil, podendo ser classificado sob a perspectiva individualista como uma
patologia comportamental do individuo; sob a perspectiva institucional, com a segregacao de
instituicOes que privilegiam grupos especiais especificos em detrimento de outros (6rgdos de
governo, reitorias de universidades, diretorias de empresas) e o racismo estrutural, onde a
sociedade enxerga com naturalidade a discriminacdo e segregacdo nas esferas politica,
econdmica, social e cultural, acentuando cada vez mais sua reproducdo (ALMEIDA, 2018).

Para Andrews (2015) a educagdo é uma area fundamental para o reconhecimento da
justica social e determinante de desigualdade e hierarquia social. Essas questfes devem
permear o percurso do aluno durante sua formacéo universitaria, pois as escolas de enfermagem
tém a oportunidade de formar o enfermeiro para a cidadania, compreendendo o direito do
cidad&o negro nas esferas de cuidado e de fortalecer e incentivar alunos negros sobre seu direito
de frequentar a universidade (ANDREWS, 2015).

As DCN do curso de enfermagem preconizam como competéncias e habilidades
especificas do enfermeiro a compreensdo da natureza humana em suas dimensdes e 0
estabelecimento de relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de
organizacao social, suas transformaces e expressdes. Os conteidos curriculares devem incluir
a compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo do processo saude/doenca (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, busca garantir a equidade e
efetivacdo do direito a salde da populacdo negra, reconhecendo o racismo, as desigualdades
étnico raciais e o racismo institucional como determinantes sociais da satde. No seu bojo traz
os principios de inclusdo dos temas racismo e salde da populacdo negra, a producdo do
conhecimento cientifico em saude, por meio da realizacdo de estudos e pesquisas sobre racismo
e saude dessa populacdo e temas que privilegiem o combate a discriminacdo de género e
orientacdo sexual em intersec¢do com a salde da populagdo negra, nos processos de formacgéo
dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2013).



60

A 122 Conferéncia Nacional de Saude reforca a inclusdo de contetdos disciplinares nos
cursos de formacgdo em saude, de temas como diversidade étnica, cultural e racial dos brasileiros
(BRASIL, 2004).

Apesar de todos esses apelos, a questdo racial nos curriculos da saude encontra
dificuldades de consolidacdo para a formacao de profissionais de satde e ndo ha por parte dos
formadores o reconhecimento da importancia de se inserir essa temaética, desconsiderando a

questdo racial como determinante social de satde. Os autores afirmam que

é um desperdicio de valiosa oportunidade de preparar os futuros profissionais de saide
desde a formagao inicial para lidarem, de forma humana, e ndo puramente técnica,
com essas questdes em seu ambiente de trabalho” (SANTANA et al., 2019, p. 12).

Em estudo realizado por Mendes; Costa (2017) numa escola de enfermagem de uma
IES, constatou-se que a disciplina “Educacgao para as relagdes étnico-raciais” € oferecida como
disciplina optativa, concorrendo com outras disciplinas ofertadas na mesma modalidade.
Concluem que o tema deve ser oferecido no curriculo do curso vivenciado no percurso
académico do futuro profissional de salde, enfatizando a importancia do tema para uma
formagao sobre relacOes raciais no ensinar e cuidar em saude e em enfermagem, corroborando
com as DCN e com os principios do SUS.

E preciso ampliar acdes que permitam a emancipacio da populacao negra, ndo somente
no aspecto econdmico, mas abrangendo questdes culturais, politicas e de valores de forma
contundente. Torna-se premente a implementacdo de politicas publicas qualificadas e a
desnaturalizacdo da sociedade ao considerar a interseccdo entre raca/etnia, género e classe
social (MADEIRA; GOMES, 2018).

Vale ressaltar que tem ocorrido avangos significativos e 0s movimentos negros para
visibilidade dessa populacgdo se espalham pelo pais buscando a superacdo das desigualdades e
o0 entendimento historico e cultural que perpassam a questdo racial no Brasil.

Nessa perspectiva, muitos autores tém trabalhado a interseccnionalidade de raca e
género, demonstrando a importancia do conhecimento/reconhecimento de si proprio e do outro
em suas diferencas para uma sociedade mais justa e igualitaria (CARVALHO; ARAUJO, 2019;
NASCIMENTO; CABRAL; CERQUEIRA, 2019; LIMA; RIOS; FRANCA, 2013)

Analisando a unidade federativa onde os profissionais se encontram, constatou-se que
91,92% deles se fixaram na regido Sudeste.

Estudos semelhantes evidenciaram que a maioria dos egressos permanece na regido
onde se formou sendo a regido Sudeste a que mais tem enfermeiros (BARBOSA, et al., 2019).

Esse resultado é corroborado por Machado et al. (2016a), que constatou grande concentragdo
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de profissionais na referida regido, com taxa de 48,2% do total, configurando um desequilibrio
entre oferta e demanda de enfermeiros no pais, com a concentragdo de érgdos formadores numa
mesma unidade federativa.

Quando se tem uma regido com grande concentracdo de profissionais, a tendéncia é a
ampliacdo da competitividade, gerando uma oferta maior que a procura, com consequente
queda de remuneragéo e desvalorizagdo profissional.

Com relagdo a faixa etaria, constatou-se na pesquisa, maior percentual entre a idade de
30 a 40 anos (56,57%) e entre 20 a 30 anos (39,9%). Em estudos semelhantes foi demonstrado
faixas etarias entre 27 anos, de 23 a 32 anos e entre 18 a 42 anos (PUSCHEL; INACIO; PUCCI,
2009; COSTA; GUARIENTE, 2017; AMORIM et al., 2019).

A idade dos entrevistados corresponde a fase de formacao na graduacgdo e insercdo no
mercado de trabalho da populacdo economicamente ativa.

Com relacdo a renda mensal, constatou-se nesta pesquisa renda média salarial entre 2 a
4 salarios minimos (30,3%) e entre 4 a 7 salarios minimos (28,9%), perfazendo 59,09% (117)
dos entrevistados, sendo que proventos acima de 7 salarios minimos correspondiam a 10,6%
(21), e renda de menos de 2 salarios minimos era a realidade de 7,07% (14) dos respondentes,
0 que é corroborado por estudo de Costa; Guariente (2017), que constataram renda mensal de
4 a 7 salarios minimos em 78,6% dos entrevistados.

A renda salarial demonstra fragilidade nas politicas publicas de oferecer um piso
salarial condizente com os trabalhos exercidos na area da enfermagem, sendo que dessa forma
0 COFEN sugere a regulamentacdo de politicas publicas para o desenvolvimento do exercicio
profissional do enfermeiro, especificamente sobre piso salarial dos profissionais, tornando
urgente a aprovacao do Projeto de Lei 459/2015 que prevé piso salarial de 10 salarios minimos
para enfermeiros (SILVA, 2016).

Mais recentemente, com a crise sanitaria provocada pelo coronavirus no mundo,
despertou-se para a importancia do trabalho de enfermeiros como linha de frente para o
enfrentamento dos problemas sanitarios emergentes no Brasil e a pauperizacao do trabalho da
equipe de enfermagem. Nessa perspectiva, tramita no Senado Federal proposta por meio do
Projeto de Lei 2564/2020, a implantagdo de piso salarial de R$ 7.315,00 (sete mil, trezentos e
quinze reais) para carga horaria de 30 horas semanais, sendo reajustado para jornadas de
trabalho superiores.

E urgente oferecer melhores condicBes de trabalho e salarios dignos para os
profissionais da enfermagem considerando seu protagonismo no sistema de salde e a

efetividade das acdes de enfermagem no processo de cuidar (MARZIALE, 2019).
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5.1.2 CARACTERIZACAO DO PERCURSO ACADEMICO

O estudo constatou que 0s egressos, alem das atividades de graduagdo, participaram de

atividades complementares, possuiam experiéncia anterior na area como técnicos e auxiliares

de enfermagem. Apos a formacdo na graduacdo, tiveram oportunidades de se titularem em

cursos de especializacdo, mestrado e doutorado, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos egressos, formados entre 2008 e 2018, do Curso de Graduagdo
em Enfermagem da UNIFAL-MG

Titulagéo
Graduagéo Outra T
Enfermage  Graduaca Espec;elllzaga Residéncia DMI\fPPD Total
m 0
n % n % n % n % n % n %
Experiéncia
anterior
N&o possui 0,010 3 0166 3 0191 18 0,909
43 0,2172 2 1 64  0,3232 3 7 g 9 0 1
Auxiliar de 0 00000 0 0,000 0 00000 O 0,000 1 0,005 1 0,005
Enfermagem 0 0 1 1
Técnico de 3 00152 0 0,000 4 00202 3 0,015 3 0,015 13 0,065
Enfermagem 0 2 2 7
Ambos 1 00051 0 0,000 1 00051 2 0,010 0 0,000 4 0,020
0 1 0 2
Total 0,010 3 0191 4 0212 19 1,000
47 0,2374 2 1 69  0,3485 8 9 2 1 8 0
Atividades
extracurriculares*
*
Iniciacéo 0,000 1 0090 3 0,156 0,484
Cientifica 20 0,1010 O 0 27 0,1364 3 9 1 5 96 3
Extensdo 0,010 3 0191 4 0,202 18 0,949
Universitaria 46 02323 2 1 62 03131 8 9 0 0 8 5
Ligas Académicas 5 00253 0 0,000 ) 00101 4 0,020 0 0,000 1 0,055
0 2 0 6
Estagio ndo 0,000 1 008 2 0,136 0,489
obrigatério 15 0,0758 0 0 38  0,1919 7 9 7 4 97 9
Nenhum destes 0,000 0,000 0,000 0,015
0 0,0000 O 3 00152 0 0 3
0 0 0 2
Outros 0,000 1 0075 1 0,060 0,262
13 0,0657 O 12 0,0606 52
0 5 8 2 6 6
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*DMMPPD: Doutorado, Mestrado Académico, Mestrado Profissional, Pés-Doutorado
**Atividades extracurriculares — permitido assinalar mais de uma resposta
Fonte: Da autora

Dessa forma, verificou-se que a grande maioria dos respondentes da pesquisa participou
de atividades extracurriculares, inclusive em mais de um tipo de acdo, sendo 0s mais procurados
pelos egressos a colaboragdo em programas e projetos de extensdo (94,95%), iniciacao
cientifica (48,48%), estagio ndo obrigatorio (48,99%), outro tipo de atividade, incluindo
participacdo em Programa de Educacdo Tutorial (PET), Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), monitoria, intercdmbio estudantil, eventos cientificos, entre outros
(26,26%). Nota-se que apenas 03 (1,52%) egressos nao participaram de nenhuma atividade
durante os oito ou nove semestres de curso e 02 (1,01%) fizeram outra graduacéo.

Averiguou-se que o curso de enfermagem da UNIFAL-MG proporcionou Varias
atividades extracurriculares para seus alunos, sendo esse estimulo importante para que 0s recém
formados busquem seu aperfeicoamento continuo, por meio de cursos de pds graduacdo, como
as especializaces, residéncias, mestrados e doutorados.

Nesse sentido, atividades formativas complementares ou extracurriculares
compreendem um conjunto de acdes realizadas paralelamente ao curriculo formal de um curso.
Podem ser oferecidas na forma de atividades efetivadas extraclasse, favorecendo a maior
satisfacdo com o curso, desenvolvimento de habilidades e competéncias, facilidade de
relacionamento interpessoais com professores e profissionais da &rea, formacdo para a
cidadania, desenvolvimento de maturidade, além de contribuir para a discussao da teoria da sala
de aula, relacionando-a com a pratica (PEREIRA et al., 2017; SILVA et al., 2019).

Para Coutinho et al (2019), atividades extracurriculares favorecem a formacao de um
estudante ativo em relacdo ao seu percurso na faculdade, indagador e gerador do seu
conhecimento, sendo necessario um equilibrio entre o curriculo formal e o paralelo,
oportunizando o acesso a todos os estudantes.

As Diretrizes Curriculares Nacionais evidenciam a necessidade de enfermeiros
generalistas, sendo que as atividades extracurriculares favorecem novas experiéncias no ensino,
a partir da insercéo dos alunos na realidade social a qual se integram, buscando a formacéo de
profissionais mais criticos, criativos e resolutivos (BRASIL, 2001).

A experiéncia anterior na area de enfermagem, como técnicos ou auxiliares de
enfermagem foi uma realidade para 7,09% (14) dos egressos.

A transicdo de técnicos e auxiliares de enfermagem para a graduagdo em enfermagem

possibilita a ascensdo profissional e social, melhora o conhecimento cientifico, possibilita a
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mudanca de status dentro da equipe, porém vem permeada de dificuldades e desafios a serem
transpostos, na medida que a maioria dos técnicos e auxiliares mantém o emprego na area
enquanto buscam o diploma de enfermeiro (MEDINA; TAKAHASHI, 2003; COSTA,
MERIGHI, JESUS, 2008; MONTEIRO et al, 2014).

E preciso valorizar a presenca do estudante-trabalhador, oportunizando o
desenvolvimento de seu potencial, sendo essa uma realidade crescente nas universidades;
porém, apesar da tendéncia, as escolas de enfermagem nédo estdo preparadas para discutir a
mobilidade profissional. O académico trabalhador revela maior estresse cotidiano, com baixa
produtividade, vida familiar e social restritas, impactando no sono, lazer e tempo para 0s
estudos, dificuldade em conciliar filhos e cuidados domésticos, além de maior enfrentamento
com dificuldades financeiras, contrariando a missdo humanistica do curso de enfermagem
(COSTA; MERIGHI; JESUS, 2008).

Em estudo de Monteiro et al (2014), os autores concluiram que a transi¢do entre o
técnico de enfermagem para a posi¢do de enfermeiro, mesmo se considerando toda a bagagem
técnica adquirida anteriormente ndo o leva a atuar de forma critica e ativa, sendo necessario um

tempo para se desligarem da antiga funcdo. Nesse sentido, os autores entendem que

as instituicdes de ensino superior, em suas préxis educativa, além de privilegiarem o
curriculo escolar formalmente estabelecido, também precisam considerar a
aprendizagem pela experiéncia (curriculo oculto); atentar para as caracteristicas
individuais dos discentes, pois a identidade profissional de seus académicos é vivida
e construida por experiéncias incorporadas e a partir de outras vivéncias
(MONTEIRO et al., 2014, p. 785).

Com relacdo a titulacdo constatou-se na pesquisa que a maioria (75,25%) dos
respondentes fez pés-graduacdo, sendo na modalidade especializacdo e residéncia (54,04%);
mestrado académico, mestrado profissional, doutorado, pds-doutorado foi realizado por
21,21%, enquanto que 23,74% fez somente a graduacao.

Em estudo de Melo et al. (2016), verificou-se que 35,53% dos enfermeiros possuiam
curso de especializa¢do enquanto que os cursos de mestrado e doutorado foram realizados por
1,34% dos profissionais.

Na pesquisa do perfil da Enfermagem constatou-se que 80% dos enfermeiros fez ou esta
fazendo alguma pds-graduacéo, porém os cursos sdo realizados em instituicfes privadas e o
onus dessa qualificagdo fica sob a responsabilidade do profissional. Essa realidade retira do
poder publico a responsabilidade de oferecer aos enfermeiros a formagéo especializada, tao
necessaria para o desenvolvimento do SUS (MACHADO et al., 2016b).

Os cursos de pos-graduacao lato sensu se propdem preparar o enfermeiro para uma area

determinada do conhecimento com a finalidade de aprimorar a pratica do cuidado ao individuo/
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familia/comunidade, aprofundar o conhecimento na area escolhida e ampliar as oportunidades
no mundo do trabalho, normalmente realizadas com recursos proprios. O foco das
especializacOes € o trabalho em salde, visando a qualidade da assisténcia aos usuarios do
sistema de saude. Nessa modalidade, os profissionais tém a oportunidade do aprofundamento
tedrico de um tema e a elaboracdo de uma monografia ao final do curso (FERNANDES, et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2009).

A especializacdo em forma de residéncia em enfermagem é uma modalidade de ensino
de po6s-graduacao lato sensu, oferecida em universidades, a partir de convénio com o Ministério
da Saude, mediante pagamento de bolsa trabalho ao residente, caracterizada pelo ensino em
servico e carga horaria destinada para atividades teoricas, incluindo o desenvolvimento de um
trabalho de concluséo do curso. Tal modalidade de especializacdo proporciona ao profissional
a imersdo no sistema de saude, contribuindo para a sua formacéo, visando as transformacoes
necessarias no cenario de sadde do pais (AGUIAR; MOURA; SORIA, 2004; CONRADA, et
al.; 2019).

De acordo com estudo de Parada; Kantorski; Nichiata (2020) o incremento em
programas de pos-graduacdo permite aos egressos a melhora significativa de sua atuacao frente
a cargos de tomada de decisdo, fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia, fonte de
conhecimento para pesquisas em niveis nacionais e internacionais, respostas mais agilizadas
em situages emergentes no dia a dia das instituicbes vinculadas ao SUS, fortalecimento do
ensino, agilidade de a¢bes para implantacdo de politicas publicas e aumento da renda.

Importante ressaltar que as DCN preconizam a formacao do enfermeiro com aptiddo
para analisar os problemas da sociedade em busca de solucdo para os mesmos, estabelecendo
altos padrdes de qualidade e dos principios de ética e bioética, com competéncia para a tomada
de decisdo, conduzindo os processos de trabalho em enfermagem de forma adequada, baseados
em evidéncias cientificas e capazes de liderarem o trabalho em equipe multiprofissional com
compromisso, responsabilidade, empatia, aprendendo continuamente, tanto no seu percurso
académico, quanto na sua pratica, desenvolvendo sua formacdo técnico-cientifica para
qualificar seu exercicio profissional (BRASIL, 2001).

Assim, o curriculo deve privilegiar a insercao precoce dos estudantes em programas de
iniciacdo cientifica e atividades de extensdo, despertando e estimulando o pensamento nos
problemas da populacdo em busca de solucdes respaldadas em rigor cientifico. E necessario
ainda dar visibilidade ao aluno trabalhador, na medida que demanda necessidades de conciliar

estudo e trabalho, podendo ter seu trabalho técnico contabilizado para préaticas e estagios e
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explorar sua atividade em areas especificas para formagdo do enfermeiro, como atividades
privativas, gestdo e integralidade do cuidado e da assisténcia.

Vale ressaltar que o instrumento permitia detectar o percentual de egressos
trabalhadores como técnicos ou auxiliares, sem interferir na sua opinido sobre o ser estudante
de enfermagem e trabalhador. Essa premissa desperta para uma investigacdo sobre a opinido

desses estudantes de sua trajetoria na universidade e formas de melhorar sua performance.

5.1.3 CARACTERIZACAO DA TRAJETORIA PROFISSIONAL

Com relacdo ao tempo de formados para ingressar no primeiro emprego, a forma de
ingresso e 0 nimero de empregos que possui, o estudo constatou que a maioria dos profissionais
participantes da pesquisa, encontrou trabalho na enfermagem até 6 meses apds a formatura
(58,55%) e a forma de ingresso no emprego se deu por processo seletivo (39,47%), por
concurso publico (26,97%), por contato com a instituicdo (11,18%) e por indicacdo de outros
profissionais, amigos e parentes, entre outros (22,37%) e o nUmero de empregos que o
profissional possui, €, em sua maioria, uma Unica instituicao de satde (80,26%); porém 16,45%
tem dois empregos na area; 3,29% sao autdbnomos na area de enfermagem e 13,6% estdo
desempregados.

Ressalta-se que 0 egresso ao responder que estava desempregado, o instrumento néo
permitia 0 acesso as outras perguntas sobre a trajetdria profissional, por isso 0 nimero de
respondentes foi de 152 (76,76%), conforme dados das Tabelas 3, 4, 5 e 6.

Tabela 3 - Caracterizacdo da inser¢do no mercado de trabalho dos egressos, formados entre 2008 e 2018, do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UNIFAL-MG

Tempo até conseguir o primeiro emprego

Até 6 meses De6mesesal Dela3anos Acima de 3 Total
ano anos

n % n % n % n % n %
Forma de ingresso
Concurso publico 22 0,1447 11 0,0724 7 0,0461 1 0,0066 41 0,2697
Processo seletivo 34 0,2237 17 0,1118 7 0,0461 2 0,0132 60 0,3947
Contato com a 10 0,0658 30,0197 3 00197 1 00066 17  0,1118
nstituicao

Indicagéo de

SN . 2 0,0132 2 0,0132 0 0,0000 0 0,0000 4 0,0263
profissionais da area

Indicagéo de

. 1 0,0066 0 0,0000 0 0,0000 0 0,0000 1 0,0066
amigos/parentes
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Duas ou mais formas 16 0,1053 5 0,0329 2 0,0132 0 0,0000 23 0,1513

Outros 4 0,0263 1 0,0066 0 0,0000 1 0,0066 6 0,0395
Total 89 0,5855 39 0,2566 19 0,1250 5 0,0329 152 1,0000
Emprego na area de Enfermagem

Em uma institui¢do 73 0,4803 30 0,1974 16 0,1053 3 0,0197 122 0,8026
Em mais de uma 13 0,0855 7 00461 3 00197 2 00132 25  0,1645
nstituigao

Na area de

Enfermagem como 3 0,0197 2 0,0132 0 0,0000 0 0,0000 5 0,0329
auténomo

Total 89 0,5197 39 0,2566 19 0,1250 5 0,0329 152 1,0000

Fonte: Da autora

Do total de egressos participantes da pesquisa, 46 ndo foram computados na tabela,
sendo que 27 (13,6%) respondentes declararam estar desempregados, 18 trabalhar em outra area
e 1 respondente declarou trabalhar em uma instituicdo na area de enfermagem, mas ndo
respondeu o questionario, e foi excluido.

Importante ressaltar que a maioria (58,55%) dos egressos da UNIFAL-MG se inseriu
no mundo do trabalho até 6 meses apds a formacao académica.

Em pesquisa semelhante, Puschel et al (2017), constataram que 79,6% de egressos se
inseriram no trabalho em até um ano ap6s o término da graduacdo e a forma de ingresso mais
comum € por meio de processo seletivo, o que € corroborado por este estudo.

Muitas vezes, 0 acesso ao primeiro emprego € precedido por inseguranca principalmente
pela falta de experiéncia, exigida pela maioria das empresas. O primeiro emprego na vida de
um profissional significa sua insercdo no mundo do trabalho e a consolidacdo da profisséo
escolhida, porém, o inicio da vida profissional é impregnado de ddvidas e incertezas, comuns
ao recém formado.

O iniciante encontra vérias adversidades na vida profissional, como a contradi¢cdo com
arealidade encontrada e a vivéncia da graduacdo. Sdo muitas as atribuicdes do enfermeiro como
a assistencial, gerencial, coordenacdo, ensino, lideranca da equipe, gestdo, competéncias e
habilidades técnico-politicas, além do enfrentamento da burocracia, necessidade de ser aceito e
respeitado pelos colegas, adaptagdo as normas e politicas institucionais e ao processo de
trabalho (SOUZA et al., 2014; OLIVEIRA, 2017).

Nessa perspectiva € importante que o curriculo dos cursos de enfermagem ofereca ao
académico uma pratica direcionada a realidade que serd encontrada pelo recém formado,
enfatizando conteddos que englobam a lideranca, a gestdo do processo de trabalho, a tomada
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de decisdo, a competéncia, a habilidade técnica, refletindo sobre as vivéncias oferecidas nos
estagios obrigatorios e ndo obrigatdrios, preparando o egresso para o enfrentamento e a
superacdo de medos e angustias do primeiro emprego. Dessa forma o curriculo sera capaz de
formar um profissional critico, criativo e capacitado para uma atuacdo transformadora
(SOUZA, et al., 2014; OLIVEIRA, 2017).

A maioria dos respondentes afirmou que foi admitido no emprego por meio de processo
seletivo, sendo que 0s contratos por concurso publico, que seriam mais seguros para 0S
profissionais ainda sdo menos realizados, causando uma precariedade nos vinculos.

O neodesenvolvimentismo no Brasil priorizou, especialmente a partir de 2006, as
politicas de geragcdo de emprego, aumento do salario minimo e politicas sociais que visam a
intensificacdo do capitalismo e do consumismo, deixando na berlinda as mudancas das
desigualdades estruturais, a exploracdo do trabalho e a degradacdo ambiental. Por seu lado, os
trabalhadores da enfermagem tém grande dificuldade na participagdo sociopolitica e na
implementacdo de acgbes coletivas, ficando a mercé das regras do mercado de trabalho
(SOUZA; MENDES; CHAVES, 2020).

Nesse sentido temos uma precariedade de vinculo trabalhista com a classe de
trabalhadores de enfermagem, que ocorre por meio de terceirizagdes, utilizado tanto pelo estado
quanto por empresas privadas, que fragilizam os vinculos empregaticios, afetando todos os
trabalhadores, especialmente os mais jovens ou recém formados, que se submetem as normas
do mercado para ter a oportunidade do trabalho (SANTQOS, et al., 2020).

Ressalta-se a implantacdo das Organizacfes Sociais de Saude (OSS), uma forma de
contratacdo de profissionais de salde para atuar no modelo que visa melhorar a eficiéncia e
eficacia do trabalho em salde, mas que apresenta fragilidades como irregularidades juridicas,
evidenciadas por diferentes formas de contratacdo e de remuneracdo, culminando na
desvalorizacdo do profissional de enfermagem, alta rotatividade, inexisténcia de politicas de
recursos humanos e baixa remuneragdo (BARBOSA,; ELIAS, 2010).

Nessa perspectiva, as formas de contratacdo de enfermeiros e a importancia de
legislagdo sobre concursos puablicos, processos seletivos, organizagdes sociais, entre outras
modalidades de vinculo trabalhista devem ser incorporadas ao curriculo do curso de
enfermagem, preparando os futuros profissionais para o enfrentamento de desafios oriundos da
sua inser¢do no mundo do trabalho.

Quanto ao nimero de empregos, 0s resultados se assemelham aos dados da Pesquisa

Perfil da Enfermagem no Brasil, na qual a maioria de seus entrevistados possuem apenas um
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emprego (63,7%), desmistificando o mito da dupla jornada de trabalho (MACHADO et al.;
2016 a).

Merece atencdo o fato de quase 16,45% desta populacao estudada possuir mais de um
emprego na area de enfermagem. E importante ressaltar que a dupla jornada de trabalho em
enfermagem afeta a qualidade de vida dos trabalhadores, principalmente se considerarmos a
exposicao a VAarios riscos ocupacionais, sobrecarga, estresse, falta de lazer ou convivéncia com
amigos e familia. Os motivos elencados para a dupla jornada se justificam pelos baixos salarios,
sendo necessaria a complementacéo de renda com dois empregos, o que pode ser resultado da
instituicdo de politicas neoliberais no pais, que levaram a perdas salariais importantes (SOUZA
etal, 2017; BARDAQUIM et al., 2019).

As consequéncias da carga horaria excessiva de trabalho sdo cansaco fisico e mental,
sono prejudicado, distdrbios do humor, estresse ocupacional, baixa autoestima, absenteismo,
acidentes de trabalho, afastamento por adoecimento e até abandono da profissdo, impactando
na qualidade de vida dos trabalhadores e na assisténcia prestada a populacéo/clientela (DALRI,
etal., 2014; BARDAQUIM et al., 2019; SANTANA; ALVES; VALE, 2019).

O percentual de 3,29% se autodeclarou autbnomo, o que pode ser visto como uma
tendéncia para atividades laborais como home care, clinicas e consultérios de estética, cuidados
domiciliares, consultérios de enfermagem e atividades de imunizacdo, que permitem ao
enfermeiro ter seu proprio negécio, sendo que os cursos de enfermagem devem se ater as
questdes do empreendedorismo norteando seu curriculo, conforme consta nas DCN do curso
de enfermagem, que estabelece a aptiddo de enfermeiros empreendedores, gestores,
empregadores ou lideres na equipe de satude (BRASIL, 2001).

Empreendedorismo pode ser definido como:

qualquer tentativa de criagdo de um novo negdcio ou novo empreendimento como,
por exemplo, uma atividade autbnoma, uma nova empresa ou a expansdo de um
empreendimento existente. Em qualquer das situacGes a iniciativa pode ser de um
individuo, grupo de individuos ou empresas ja estabelecidas (GRECO, 2016, p. 109).

Ressalta-se que o COFEN, atendendo as necessidades de iniciativas autbnomas dos
enfermeiros, editou a Resolucdo 0567/2018, regulamentando a atuacdo da equipe de
enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas e a Resolucdo 0568/2018, aprovando o
regulamento de consultdrios e clinicas, garantindo a autonomia e liberdade para o exercicio
profissional, respeitando as competéncias técnicas e legais da profissaio (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).
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Outro dado relevante da pesquisa em andlise se refere a 13,6% de desempregados na
area de enfermagem, o que é corroborado pela pesquisa do perfil da enfermagem do Brasil, que
constatou um indice de desemprego entre enfermeiros de 12,4% (MACHADO et al., 2016a).

Segundo a pesquisa desenvolvida por Machado et al (2016a), as dificuldades para
arrumar emprego na area da enfermagem se relacionam a falta de experiéncia profissional, falta
de concursos publicos, pouca oferta de emprego em tempo parcial, idade, discriminacao racial
e opcdo sexual, pouca oportunidade na area de especializacdo realizada, falta de especializacéo,
falta de acesso as informacdes sobre oportunidades de vagas disponiveis.

Além das questBes proprias que dificultam o acesso ao emprego para o enfermeiro, 0
desemprego no Brasil é endémico e se configura desde a crise financeira mundial de 2008, com
consequéncias para o mundo do trabalho, em especial na area de enfermagem, incluindo o
aumento do desemprego. No contexto da crise houve diminuicdo da oferta de vagas de emprego
na salde e interrupcdo da forca de trabalho, surgindo no seu lugar os contratos provisorios e de
curta duracdo, com 6bvia precarizagdo das condicOes de trabalho/emprego. A crise no setor de
salde brasileira tem impactos negativos, especialmente ap0s a aprovacdo da Proposta de
Emenda Constitucional de 2016, responsavel pela limitacdo dos gastos publicos em 20 anos e
a Reforma Trabalhista (PEC 55//2016), com medidas de flexibilizacdo e desregulacdo das
relagOes trabalhistas. Essa situagao de crise impacta no emprego e na precarizacao do trabalho
em saide (DAVID et al., 2020).

A crise brasileira de 2013, tanto politica quanto econdmica, traz como consequéncia a
perda de direitos sociais balizadas pelos cortes orcamentarios, reformas trabalhistas e ataque as
politicas de seguridade social.

A reforma trabalhista, instada no Projeto de Lei 38/2017 traz mudancas impactantes no
mundo do trabalho a medida que prioriza os contratos de trabalho sem determinar o nimero de
horas trabalhadas ou o valor pago pela hora trabalhada, precarizando o trabalho e deixando o
trabalhador vulneravel e sem garantias laborais minimas. llusoriamente prega-se o0 aumento de
vagas de emprego. A contrarreforma ainda permite as demissdes diretamente negociadas entre
0 empregador e o trabalhador, o trabalho intermitente, retirada de gratificacGes, assisténcia
médica ou previdéncia privada, reducdo do descanso entre os horérios de almogo, aumento da
carga horaria de trabalho, terceirizacao das atividades fins e retirada do poder dos sindicatos,
reverberando no trabalho do enfermeiro (SILVA et al., 2017).

Analisando dados referentes a carga horério de trabalho, area de atuagdo, vinculo
empregaticio e tipo de instituicdo que os egressos trabalham, constatou-se que a maioria

trabalha de 37 a 44 horas semanais (57,24%), atuando em areas como geréncia (26,97%),
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Tabela 4 - Caracterizacdo das atividades profissionais dos egressos, formados entre 2008 e 2018, do Curso de Graduacéo em
Enfermagem da UNIFAL-MG, 2020

Carga horéria de trabalho semanal

20 horas ou De21a36 De37a44 De 45 a 60 Acima de 60 Total
menos horas horas horas horas
n % n % n % n % n % n %
Area de atuacio
Geréncia 1 0,0066 6 0,039 29 0,1908 3 00197 2 0,0132 41 10,2697
Assisténcia 3 0,0197 13 0,0855 33 0,2171 10 0,0658 1 0,0066 60 0,3947
Educacéo 1 0,0066 40,0263 7 0,0461 5 00329 0 0,0000 17 0,1118
Pesquisa 0 0,0000 10,0066 3  0,0197 0 00000 O 0,0000 40,0263
Consultoria 0 0,0000 0 0,0000 10,0066 0 00000 O 0,0000 1 0,0066
Duas ou mais areas 1 0,0066 3 00197 12 0,0789 2 00132 5 0,0329 23 0,1513
Outras areas 2 0,0132 10,0066 2 00132 0 0,0000 1 0,0066 6 0,0395
Total 8 00526 28 01842 87 05724 20 0,316 9 0,0592 152 11,0000
Vinculo
empregaticio
Assalariado 2 0,0132 16 0,053 76 05000 14 0,0921 5 0,0329 113 0,7434
Pro]‘ issional 1 0,0066 3 0,0197 0  0,0000 1 00066 0 0,0000 5 0,0329
autdbnomo
Empregador 0 0,0000 3 0,0197 10,0066 0 0,0000 2 0,0132 6 0,0395
Consultor 1 0,0066 10,0066 0 0,0000 0 00000 O 0,0000 2 0,0132
Dois ou mais 2 0,0132 10,0066 5 0,0329 0 0,0000 1 0,0066 9 0,0592
Outros 2 0,0132 40,0263 5 0,0329 5 00329 1 0,0066 17 10,1118
Total 8 0,0526 28 01842 87 05724 20 10,1316 9 0,0592 152 1,0000
Tipo de instituicdo
Plblica 1 0,0066 13 0,0855 44  0,2895 6 0,039 3 0,0197 67 0,4408
Particular/Privada 4 0,0263 7 00461 25 0,1645 6 0,039 0 0,0000 42 0,2763
Filantrépica 0 0,0000 3 0,0197 40,0263 0 00000 O 0,0000 7 0,0461
Mista 0 0,0000 10,0066 3  0,0197 3 00197 0 0,0000 7 0,0461
Propria 0 0,0000 10,0066 10,0066 0 00000 O 0,0000 2 0,0132
Dois ou mais 3 0,0197 2 00132 10 0,0658 5 00329 6 0,0395 26 10,1711
Outros 0 0,0000 10,0066 0 0,0000 0 00000 O 0,0000 1 0,0066
Total 8 0,0526 28 01842 87 05724 20 0,316 9 0,0592 152 1,0000

Fonte: Da autora

assisténcia de enfermagem (39,47%), educacdo (11,18%), pesquisa (2,63%), consultoria

(0,66%), duas ou mais atuacdes (15,13%), outras areas (3,95%); com vinculo empregaticio de
assalariado (74,34%), autbnomo (3,29%), empregador (3,95%), consultor (1,32%), dois ou

mais vinculos (5,92%) e em outros vinculos (11,18%) e em instituicGes publica (44,08%),
privada (27,63%), mista (4,61%), filantropica (4,61%), prépria (1,32%), duas ou mais

instituicdes (17,11%) e outra (0,66%), conforme descrito na Tabela 4.

O dado relacionado a carga horaria de trabalho dos enfermeiros é confirmado em estudo

de Dalri et al. (2014) onde constatou-se carga horaria semanal entre 21 a 78 horas e pela

pesquisa Perfil da Enfermagem que demonstrou carga horéaria de trabalho entre 31 a 40 horas
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semanais em 34,7% dos entrevistados e 24,7% com trabalhadores perfazendo 41 a 60 horas
semanais (MACHADO et al., 2016b).

Vale ressaltar que desde os anos 2000 tramita na Camara o Projeto de Lei 2.295 que
estabelece a jornada de trabalho de 30 horas para a equipe de enfermagem, sendo esta uma luta
encampada pelas entidades de classe (BRASIL, 2000).

Nesse sentido, Bardaquim et al. (2019) enfatizam que

as condicles de trabalho da equipe de enfermagem justificam a reducdo da carga
horéria para 30 horas semanais, 0 que representa um reconhecimento e valorizacédo
dos profissionais da categoria e atendimento de uma necessidade basica dos
trabalhadores, sem impactar na reducéo do salario ou em perdas de garantias e direitos
trabalhistas. (BARDAQUIM et al., 2019, p. 179).

Com relacdo a modalidade de atencdo onde 0s egressos se inserem no emprego, temos

varias frentes de trabalho ocupadas pelos enfermeiros, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Atuacdo dos egressos, formados entre 2008 e 2018, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
UNIFAL-MG segundo a modalidade de atengéo, 2020.

Modalidade de aten¢do n %

Ambulatério de Especialidades 4 0,0263
Area de Urgéncia/Emergéncia/Unidade de Pronto Atendimento 10 0,0658
Auditoria em Salde/Enfermagem 3 0,0197
Hospital Geral/Especializado 34 0,2237
Docéncia — Ensino Técnico/Superior 7 0,0461
Empresa de Assisténcia de Enfermagem/Empresa Domiciliar 3 0,0197
Enfermagem do Trabalho 2 0,0132
Geréncia de Servigos da Satde/Enfermagem 4 0,0263
Estratégia de Satde da Familia/Unidade Bésica de Salde 21 0,1382
Outros* 11 0,0724
Duas ou mais modalidades** 53 0,3487
Total 152 1,0000

Fonte: Da autora

*Qutros: Clinica de Vacinacdo, ILPI, Associacdo de Pacientes, Vigilancia Sanitaria, Laboratérios de Ensino,
Centro de Imagem Endoscdpica Digestiva, Especialista Neonatologia, CTI, UTI Coronariana, Gestdo em Saude,
Enfermeiro Assistencial UTI, Hospital Maternidade, Radiologia Clinica, Secretaria de Salde, Gestdo,
Maternidade, Instituicdo Oncoldgica, TAE de Universidade, Enfermeira da Gestdo de Risco e Educagdo
Continuada, UTI cardioldgica.

**34,87% dos participantes declararam trabalhar em duas e até quatro modalidades diferentes

N&o houve participante que declarou trabalhar em Indistria e Comércio.

Em estudos semelhantes foi demonstrado que a inser¢do dos egressos no mundo do
trabalho ocorreu em institui¢des hospitalares publicas e em unidades basicas de saude, atuando

na assisténcia hospitalar, Estratégias de Satde da Familia, servico de telemedicina, assisténcia
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domiciliar, gestdo de servigos de atendimento pré-hospitalar, clinica de estética e docéncia em
nivel técnico e superior, confirmando os dados desta pesquisa (PUSCHEL et al., 2017;
CANEVER et al., 2014; BARBOSA et al., 2019).

Nessa perspectiva a area de atuacdo do enfermeiro é bastante abrangente, estando o
profissional pronto para atuar na assisténcia, geréncia, educacao, pesquisa, entre outros, tanto
na area hospitalar quanto na area de salde coletiva, precisando estar preparados para a lideranca
de equipe e gestdo, com competéncias e habilidades técnicas e politicas (OLIVEIRA, 2017).

Tal pressuposto vai ao encontro das diretrizes das DCN do curso de enfermagem que
preveem a formagédo de um profissional com competéncias e habilidades para desenvolver
acOes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, no nivel individual e coletivo;
apto para a tomada de decisdo com base no rigor cientifico da profissdo; com boa comunicacao;
preparados pra assumir posicdes de lideranca; aptos para a administracdo e o gerenciamento da
equipe de enfermagem e dos recursos fisicos, materiais e de informacé&o e dispostos a aprender
continuamente por meio da Educagdo Permanente (BRASIL, 2001).

Para verificar a associacdo entre as variaveis: titulacdo, tempo até conseguir o primeiro
emprego e carga horaria versus a renda, foi adotado o teste qui-quadrado ao nivel de 5% de
significancia e os resultados estdo apresentados na Tabela 6.

Para as situacfes em que a associacdo entre as variaveis foi significativa, foi calculado

o coeficiente de contingéncia de Pearson para medir o grau de associacdo entre as variaveis.

Tabela 6 - Valores observados das categorias de renda e demais varidveis e valores-p obtidos do teste Qui-
quadrado, entre os formandos de 2008 a 2018, 2020

Renda (em salario: RS 1.045,00)

Demais variaveis Valor-p
Menos de 2 De2a4 De4a?7 Mais de 7 Total
Titulacao 0,0001
Graduado 5 20 4 1 30
Especialista 6 21 23 9 59
Residente 2 7 21 2 32
DMMPPD* 1 12 9 9 31
Total 14 60 57 21 152
Tempo 0,5293
Até 6 meses 5 38 35 11 89
De 6 meses a 1 ano 6 12 13 8 39
De 1 ano a 3 anos 3 8 7 1 19
Mais de 3 anos 0 2 2 1 5
Total 14 60 57 21 152

Carga Horaria 0,00007
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Menos de 20 h 2 5 | 0 8
De2la36h 3 11 9 5 28
De37a44h 5 29 43 10 87
De45a60h 4 14 1 1 20
Mais de 60 h 0 1 3 5 9
Total 14 60 57 21 152

Fonte: Da autora
*DMMPPD: doutor, mestre, mestrado profissional, p6s doutor.

A variavel renda apresentou associagdo significativa (p<0,05) com as variaveis titulacao
e carga horaria. Ao medir o grau dessas associacdes pelo coeficiente de contingéncia de
Pearson, foram obtidos os valores 0,8525 e 0,8742, indicativos de uma correlagao forte entre
elas. Entretanto, ndo houve associag@o significativa entre a renda e o tempo até conseguir o
primeiro emprego.

Em sintese, os dados demonstram a feminizacdo da profissdo, a predominancia de
egressos brancos, na faixa etaria entre 30 e 40 anos, com renda entre 2 a 7 salarios minimos e
com local de residéncia na regido Sudeste. Averiguou-se ainda que durante o percurso
académico, os egressos tiveram oportunidades de realizar atividades extracurriculares, sendo
qgue muitos fizeram especializa¢gdes e uma porcentagem pequena ja tinha experiéncia anterior
na area como técnicos ou auxiliares de enfermagem. Os egressos se inseriram no trabalho com
até 6 meses de formados, assumindo carga horaria laboral de até 44 horas semanais, atuando
principalmente na assisténcia e geréncia, em hospitais publicos e privados e em Unidades de
Estratégias de Saude da Familia, tendo ingressado por meio de processos seletivos. A
modalidade de atencdo a salde prevalente no estudo foi realizada em hospitais, unidades
basicas de saude, urgéncia/emergéncia, enfermagem domiciliar, docéncia em nivel médio e
superior, entre outros. Foi demonstrado ainda que profissionais com maior titulacdo recebem
salarios mais altos, sendo que o incentivo pela pés graduacdo deve ser continuamente

incrementado durante a formacédo académica.

5.2 DIMENSAO 2

Com relacdo a dimensdo 2, que se refere a avaliacdo do processo de formagado
profissional em consonancia com as DCN do curso de enfermagem, que preconizam a formagao
do enfermeiro voltada para o atendimento das necessidades sociais de satide, com énfase no
SUS, assegurando a integralidade da atencao, a qualidade e a humanizagao do atendimento, os

dados foram estatisticamente trabalhados em agrupamentos, visualmente demonstrados nos
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dendrogramas e graficos que mostram o padrao de respostas dos egressos, sendo discutidos de

acordo com os pressupostos teoricos da pesquisa.

Quadro 1 - Questdo 1 - Dimenséo 2 - Subitens 01 a 14

inerentes & sua area de atuagdo para ser capaz de:

Competéncias e Habilidades

perspectiva da integralidade da assisténcia.

necessidades apresentadas pelo individuo.

1.4 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pela familia.

1.5 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pela populagéo.

1.6 Atuar nos programas de assisténcia integral a Satde do Homem.
1.7 Atuar nos programas de assisténcia integral a Satde da Mulher.
1.8 Atuar nos programas de assisténcia integral ao Recém-Nascido.

1.9 Atuar nos programas de assisténcia integral & Saude da Crianca e do
Adolescente.

1.10 Atuar nos programas de assisténcia integral & Satde do Adulto.
1.11 Atuar nos programas de assisténcia integral a Satde do Idoso.

1.12 Utilizar referenciais teéricos e metodolégicos, com énfase no Processo
de Enfermagem e na Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

1.13 Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os
pressupostos dos modelos clinico, epidemiolégico e social.

1.14 Usar adequadamente novas tecnologias de saude, de enfermagem e de
comunicagdo nos processos de trabalho.

1.1 No processo de salde-doenca, se responsabilizar pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a
salde, com acBes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo, na

1.2 Responder as especificidades regionais de saude através de intervengdes
planejadas estrategicamente, nos niveis de promog&o, prevencao e reabilitacéo.

1.3 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes

1. O curso de Graduagdo em Enfermagem preparou vocé para exercer suas atividades profissionais

Escala Likert

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014.

Para as opinides declaradas em cada subitem das questdes da Dimensdo 2 foram

confeccionados dendrogramas e graficos auxiliares para permitir a visualizacdo dos

comportamentos das declaracdes de cada subitem das questdes da Dimensao 2.
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Dois grupos foram formados na avaliagdo de como o Curso de Graduacdo em
Enfermagem preparou os participantes para exercerem atividades profissionais inerentes a sua
area de atuagdo (Questao 1, Dimensdo 2). Estes grupos estdo apresentados na Figura 1 e
denominou-se Grupo 1 o agrupamento a esquerda do dendrograma e Grupo 2, o da direita. As

Figuras 2 e 3 apresentam o padrdo de comportamento das respostas dos subitens de cada grupo.
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Figura 1- Dendrograma para as respostas dos subitens da Questéo 1, Dimens&o 2

Fonte: Da autora

Nas Figuras 2 e 3, os valores dispostos no eixo horizontal correspondem as respostas
dadas pelos participantes em cada subitem da Questdo 1 da Dimensdo 2, ou seja, resposta 1,
“Concordo totalmente”, resposta 2, “Concordo”, resposta 3, “Nem concordo, nem discordo”,
resposta 4, “Discordo”, resposta 5, “Discordo totalmente” e o eixo vertical corresponde ao
numero de participantes. Como a Questao 1 se refere a avaliacdo de como o Curso de Graduagao
em Enfermagem preparou os participantes para exercerem atividades profissionais inerentes a
sua area de atuacao, apresentando nos subitens, competéncias e habilidades, as respostas 1 e 2
sdo favoraveis, a resposta 3 € indiferente e as respostas 4 € 5 sdo desfavoraveis. As similaridades

ou dissimilaridades entre os subitens da Questao 1 podem ser visualizados nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2 - Padrdo das respostas dos subitens do Grupo 1, Questdo 1, Dimenséao 2

Fonte: Da autora

A maioria dos participantes da pesquisa atribuiu resposta 1, “Concordo totalmente” e 2,
“Concordo” para os subitens do Grupo 1, poucos participantes atribuiram resposta 3, “Nem
concordo, nem discordo” e 4, “Discordo” e nenhum dos participantes atribuiu resposta 5,
“Discordo totalmente” (FIGURA 2). Isso ¢ um indicativo de que o curso de Enfermagem os
capacitou bem para exercer essas atividades profissionais. Percebe-se que ha alguns subitens
que possuem maior similaridade que outros, ou seja, apresentam padrdao de respostas com
comportamento ainda mais semelhantes. Por exemplo, Q4 (Prestar cuidados de enfermagem
compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pela familia) e Q5 (Prestar cuidados

de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pela populagao).
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Figura 3 - Padréo das respostas dos subitens do Grupo 2, Questdo 1, Dimensao 2

Fonte: Da autora

Embora a maioria dos participantes também tenha atribuido resposta 1, “Concordo
totalmente” e 2, “Concordo”, para os subitens do Grupo 2, que estdo apresentados na Figura
3, ¢ possivel observar que muitos participantes atribuiram resposta 3, “Nem concordo, nem
discordo” e 4, “Discordo” e para o subitem 6, alguns participantes atribuiram resposta 5,
“Discordo totalmente” . Ou seja, os subitens dos Grupos 1 e 2, diferem principalmente pelo
numero de respostas 3, 4 e 5 atribuidas pelos participantes da pesquisa. Esta avaliagdo ¢
importante para que as competéncias e habilidades apresentadas nos subitens que obtiveram
respostas 3, 4 e 5 possam ser fortalecidas pelo curso de graduacdo em Enfermagem.

Vale destacar que o subitem que teve resposta de “discordo totalmente” se refere a Satde
Integral do Homem. Em estudo de Barbosa et al. (2019), constatou-se baixa concordincia em
relagdo a atuagdo no programa de Satde Integral do Homem, porém pondera-se que esta politica
¢ recente e a maior dificuldade para operacionalizagdo de estratégias para atuagao nesta area se
refere a baixa adesdao dos homens nos servigos de satde.

Ressalta-se ainda que os servigos de satide do municipio conveniados ao curso de
enfermagem da UNIFAL-MG, ndo oferecem um atendimento especifico para a populagdo
masculina, dificultando a vivéncia pratica nesta area.

Outros pontos onde a concordancia ¢ menor se referem a saide da crianca e do

adolescente, recém-nascido, idoso e uso de tecnologias de saide e de comunicagdo nos
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processos de trabalho, sendo necessario que o curriculo do curso de enfermagem preveja
estratégias curriculares transversais sobre esses pontos mais sensiveis, preparando o egresso
para uma atuagdao mais efetiva e resolutiva, além de destacar a importancia da educagdo
continuada para atuagao em areas especializadas, conforme estabelecidos pelas DCN (BRASIL,

2001).

Quadro 2- Questdo 2 — Dimensdo 2 — Subitens 01 a 07

2. O curso de Graduagdo em Enfermagem instrumentalizou vocé para assistir o ser humano na sua
integralidade e, assim, ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert
2.1 Reconhecer e assistir o ser humano, considerando a satde como direito 1 2 3 4 5
do cidadéo.
2.2 Atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como 1 2 3 4 5

conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema.

2.3 Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em seu ciclo 1 2 3 4 5
de vida, de acordo com as caracteristicas biopsicossociais e espirituais, e as
necessidades de cuidado.

2.4 Diagnosticar problemas de salide e de enfermagem. 1 2 3 4 5

2.5 Tomar decisdes e intervir sobre os problemas de salde e de enfermagem 1 2 3 4 5
diagnosticados.

2.6 Promover estilos de vida saudaveis e conciliar as necessidades tanto dos 1 2 3 4 5
seus usuarios quanto as de sua populacao adstrita, reconhecendo-se como
agente de transformagé&o social.

2.7 Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar, como 1 2 3 4 5
cidaddo e como enfermeiro (a).

Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014.

A Questdo 2 da Dimensdo 2 avaliava se o Curso de Graduagdo em Enfermagem
instrumentalizou os participantes para assistirem o0 ser humano na sua integralidade,
apresentando sete subitens. O dendrograma que representa o agrupamento destes subitens esta

apresentado na
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Figura 4- Dendrograma para as respostas dos subitens da Questdo 2, Dimensdo 2
Fonte: Da autora

Observa-se na Figura 4 que de acordo com as respostas atribuidas pelos participantes,
houve a formagao de dois grupos de subitens da Questao 2. O Grupo 1, agrupamento a esquerda
do dendrograma foi formado pelo subitem 7 e o Grupo 2, a direita, foi formado pelos demais
subitens.

A Figura 5 apresenta o padrao de comportamento das respostas dos subitens dos dois
grupos, ou seja, as similaridades ou dissimilaridades entre eles. Nesta, os valores dispostos no
eixo horizontal correspondem as respostas dadas pelos participantes em cada subitem da
Questdo 2 da Dimensao 2, ou seja, resposta 1, “Concordo totalmente”, resposta 2, “Concordo”,
resposta 3, “Nem concordo, nem discordo”, resposta 4, “Discordo”, resposta 5, “Discordo

totalmente” e o eixo vertical corresponde ao nimero de participantes.
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Figura 5 - Padrdo das respostas dos subitens da Questdo 2, Dimensdo 2

Fonte: Da autora

Para todos os subitens avaliados nesta questdo, a maioria dos participantes atribuiu
respostas 1, “Concordo totalmente” e 2, “Concordo”, mas observa-se que a distribuicdo das
respostas para os subitens dos dois grupos ¢ diferente.

O padrao de respostas apresentado pelo subitem Q7 (Cuidar da prépria satde fisica e
mental e buscar seu bem-estar, como cidaddo e como enfermeiro(a), que compde o Grupol, foi
bem diferente do padrdo de respostas dos demais subitens da Questdo 2. Observa-se que nao
houve consenso entre os participantes em relacdo as respostas atribuidas a este subitem, e,
embora a maioria deles tenha atribuido respostas 1, “Concordo totalmente” e 2, “Concordo”,
muitos participantes atribuiram respostas 3, “Nem concordo, nem discordo” e 4, “Discordo” e
alguns atribuiram resposta 5, “Discordo totalmente” (FIGURA 5). Os demais subitens
apresentaram um padrao de respostas similar entre eles e, em que a maior parte dos participantes
atribuiu respostas 1, “Concordo totalmente” e 2, “Concordo”, e nem um participante atribuiu

resposta 5, “Discordo totalmente” ou seja, o curso de Graduagdo em Enfermagem da UNIFAL-
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MG foi positivamente avaliado em relagdo as capacidades abordadas por esses subitens. Entre
estes subitens, observa-se que os subitens Q2 (Atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade
do sistema) e Q3 (Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em seu ciclo de
vida, de acordo com as caracteristicas biopsicossociais e espirituais ¢ as necessidades de
cuidado), sdo os que apresentam o comportamento mais similar em relagdo a distribui¢ao das
notas atribuidas pelos participantes e o subitem QI (Reconhecer e assistir o ser humano,
considerando a saude como direito do cidaddo) s6 apresentou respostas 1, “Concordo
totalmente” e 2, “Concordo”.

A analise sobre o cuidado com a saude fisica e psicoemocional dos egressos evidencia
a necessidade de prever no curriculo do curso formas de amparar 0s estudantes no seu percurso

académico, dando suporte emocional e fisico para compreender a complexidade da profisséo.

Quadro 3- Questdo 3 — Dimensao 2 — Subitens 01 a 08

3. O curso de Graduacao em Enfermagem fundamentou vocé acerca das questdes éticas ao exercicio da
profissdo para ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert
3.1 Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo 1 2 3 4 5
3.2 Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de 1 2 3 4 5

enfermagem e responsavel pelas a¢des determinadas aos membros da
equipe de enfermagem.

3.3 Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho 1 2 3 4 5
multiprofissional em satde

3.4 Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de 1 2 3 4 5
Etica e de Bioética

3.5 Respeitar o direito do usuario a escolha e autodeterminagdo no 1 2 3 4 5
cuidado de enfermagem e de sua saude.

3.6 Respeitar a privacidade do usuério, assegurando sigilo e seguranca da 1 2 3 4 5
informac&o adquirida em situacdo profissional.

3.7 Participar e facilitar a insercdo dos profissionais de Enfermagem nos 1 2 3 4 5
6rgdos de classe (Conselho Federal, Regional e Associagdes)

3.8 Cumprir as Normas dos Conselhos Federal e Regionais de 1 2 3 4 5
Enfermagem.

Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014



83

A Questdo 3 da Dimensdo 2 avaliava, por meio de oito subitens, se o Curso de
Graduacdo em Enfermagem fundamentou os participantes acerca das questdes éticas ao

exercicio da profissdo. A Figura 6 apresenta o dendrograma com o agrupamento destes subitens.
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Figura 6 - Dendrograma para as respostas dos subitens da Questéo 3, Dimens&o 2

Fonte: Da autora

Houve a formacgao de dois grupos de subitens, de acordo com as respostas atribuidas a
eles pelos participantes da pesquisa. O Grupo 1, agrupamento a esquerda do dendrograma, foi
formado pelo subitem Q7 e o Grupo 2, a direita, foi formado pelos outros subitens da questdo.

O padrao de comportamento das respostas dos subitens dos dois grupos esta apresentado
na Figura 7 em que € possivel identificar as similaridades e dissimilaridades entre eles. Nesta
figura, os valores dispostos no eixo horizontal correspondem as respostas dadas pelos
participantes em cada subitem da Questdo 3 da Dimensdo 2, ou seja, resposta 1, “Concordo
totalmente”, resposta 2, “Concordo”, resposta 3, “Nem concordo, nem discordo”, resposta 4,
“Discordo”, resposta 5, “Discordo totalmente” e o eixo vertical corresponde ao nimero de

participantes.
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Figura 7 - Padréo das respostas dos subitens da Questéo 3, Dimensao 2

Fonte: Da autora

Aos subitens da Questdo 3, a maior parte dos participantes atribuiu respostas 1,
“Concordo totalmente” e 2, “Concordo”, porém, entre os subitens dos dois grupos, observa-se
que a distribuigdo das respostas ndo apresenta 0 mesmo comportamento.

Ao subitem 7 (Participar e facilitar a inser¢do dos profissionais de Enfermagem nos
orgaos de classe (Conselho Federal, Regional e Associag¢des), que compde o Grupo 1, foi
atribuido maior nimero de respostas 1, “Concordo totalmente” e 2, “Concordo”, porém, muitos
participantes atribuiram respostas 3, “Nem concordo, nem discordo” e 4, “Discordo” e alguns
atribuiram resposta 5, “Discordo totalmente”.

No subitem sobre participacdo e facilidade de insercdo nos orgdos de classe, os
participantes se mostraram indiferentes ou discordantes da proposicdo. Ressalta-se a
importancia de incluir o estudante em temas relacionados as politicas que embasam a
participagdo efetiva em representagdes da sociedade na luta por direitos trabalhistas e
compreensdo do papel das Associagdes de enfermeiros e Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem, preparando-os efetivamente e fortalecendo-os como cidadaos.

Em relagdo aos subitens agrupados no Grupo 2, observa-se um padrao semelhante na
distribuicdo das respostas, ou seja, maior nimero de respostas 1, “Concordo totalmente” e 2,

“Concordo”, e um ntimero bem reduzido de respostas 3, “Nem concordo, nem discordo” e 4,
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“Discordo” e 5, “Discordo totalmente”. Entre eles, os subitens Q1 (Respeitar os principios
éticos, legais e humanisticos da profissdo) e Q6 (Respeitar a privacidade do usudrio,
assegurando sigilo e seguranca da informagao adquirida em situagao profissional), sdo os que
apresentam maior similaridade em relacdo a distribui¢do das respostas atribuidas pelos
participantes.

Os egressos demonstraram preparo suficiente referentes as questdes éticas que
envolvem o exercicio da profisséo, apontando que o curriculo aborda de forma efetiva o ensino
dos principios éticos, legais e humanisticos da profissdo, o papel do enfermeiro como
coordenador do trabalho da equipe de enfermagem e responsavel pelas a¢cdes determinadas aos
membros da equipe, 0 gerenciamento do processo de trabalho com principios de ética e bioética,
0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em saude, o
respeito ao direito do usuario a escolha e autodeterminacao no cuidado de enfermagem e de sua
salde e a sua privacidade, assegurando sigilo e seguranca da informacao.

O contexto histdrico de construcéo e reformulacio dos codigos de Etica e Bioética da
enfermagem ao longo do tempo permitiu a substituicdo de um profissional meramente técnico
para um individuo em posicao de igualdade com seus pares, autbnomo e capaz de cumprir suas
acOes com competéncia, garantindo ao usuario compreender os principios de universalidade de
acesso ao sistema de saude, integralidade da assisténcia, resolutividade e a importancia da
participacdo da comunidade no controle social que envolvem as politicas publicas de salde.
(SILVA; AMORIM; SOUSA, 2020).

Quadro 4- Questdo 3 — Dimensdo 2 — Subitens 01 a 04

4. O curso de Graduacdo em Enfermagem preparou vocé técnica e cientificamente para ser capaz de:
Competéncias e Habilidades Escala Likert

4.1 Produzir e coletivizar conhecimento técnico-cientifico que confira 1 2 3 4 5

qualidade ao exercicio profissional.

4.2 Planejar e/ou participar de pesquisas e/ou outras formas de producéo 1 2 3 4 5

do conhecimento que objetivem a qualificagdo da préatica profissional.

4.3 Aplicar principios cientificos nas atividades profissionais. 1 2 3 4 5

4.4 Aplicar os principios da Pratica Baseada em Evidéncias no exercicio 1 2 3 4 5

Fonte: VIEIRA, DE DOMENICO, 2014.

A Questdo 4 da Dimensao 2 avaliava, com a apresentagdo de 4 subitens, se o Curso de

Graduagdo em Enfermagem preparou os participantes técnica e cientificamente para a



86

realizacdo de algumas atividades profissionais e o dendrograma com o agrupamento destes

subitens est4 apresentado na Figura 8.
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Figura 8 - Dendrograma para as respostas dos subitens da Questdo 4, Dimenséo 2

Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014

Observa-se na Figura 8 a formagdo de um tnico grupo de subitens de acordo com as
respostas atribuidas pelos participantes da pesquisa e isso indica que ha similaridade no padrao
de respostas apresentado pelos quatro subitens.

O padrao de comportamento das respostas destes subitens esta apresentado na Figura 9
em que ¢ possivel observar as similaridades entre eles. Nesta figura, os valores dispostos no
eixo horizontal correspondem as respostas dadas pelos participantes em cada subitem da
Questdo 3 da Dimensao 2, ou seja, resposta 1, “Concordo totalmente”, resposta 2, “Concordo”,
resposta 3, “Nem concordo, nem discordo”, resposta 4, “Discordo”, resposta 5, “Discordo

totalmente” e o eixo vertical corresponde ao nimero de participantes.
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Figura 9 - Padréo das respostas dos subitens da Questdo 4, Dimensdao 2

Fonte: Da autora

Observa-se que os quatro subitens dessa questdo apresentaram grande similaridade no
padrao de respostas sendo que a maior parte dos participantes da pesquisa atribuiu respostas 1,
“Concordo totalmente” e 2, “Concordo” para todos os subitens dessa questao. Observa-se ainda
maior similaridade no padrdo de respostas dos subitens QI (Produzir e coletivizar
conhecimento técnico-cientifico que confira qualidade ao exercicio profissional) e Q3 (Aplicar
principios cientificos nas atividades profissionais) e somente o subitem Q2 (Planejar e/ou
participar de pesquisas e/ou outras formas de producdo do conhecimento que objetivem a
qualificacdo da pratica profissional) ndo apresentou resposta 5, “Discordo totalmente”, embora
tenha sido uma minoria dos participantes que tenha atribuido essa resposta para os demais
subitens.

Conclui-se que os egressos se sentem preparados técnica e cientificamente para realizar
atividades profissionais como a producgdo e coletivizagdo de conhecimento técnico-cientifico
inerentes ao exercicio profissional, planejamento e participacdo de pesquisas para a
qualificagdo da pratica profissional, aplicagdo de principios cientificos e dos principios da

Pratica Baseada em Evidéncias no exercicio profissional.



88

Quadro 5- Questdo 5 — Dimensdo 2 — Subitens 01 a 05

5. O curso de Graduagdo em Enfermagem incentivou o exercicio da cidadania para vocé ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

5.1 Compreender a politica de satide no contexto das politicas sociais, 1 2 3 4 5
reconhecendo os problemas e necessidades de salde da populagao

5.2 Reconhecer o papel social do(a) enfermeiro(a) para atuar em 1 2 3 4 5
atividades politicas e de planejamento em saude

5.3 Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se 1 2 3 4 5
como agente desse processo, com direitos e deveres

5.4 Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando as 1 2 3 4 5
atividades proprias da profissdo.

5.5 Reconhecer-se como sujeito no processo de controle social, 1 2 3 4 5
participando ativamente dos conselhos e conferéncias de salde.
Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014

A Questdo 5 da Dimensdo 2 apresentava cinco subitens para avaliar se o Curso de
Graduacdo em Enfermagem incentivou o exercicio da cidadania para que os participantes
fossem capazes de executar algumas agdes e na Figura 10 estd apresentado o dendrograma com

o0 agrupamento destes subitens.
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a4

Figura 10 - Dendrograma para as respostas dos subitens da Questdo 5, Dimensao 2

Fonte: Da autora

De acordo com as respostas atribuidas pelos participantes da pesquisa aos cinco

subitens, houve a formag¢ao de dois grupos de subitens. O Grupo 1, agrupamento a esquerda do
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dendrograma, foi formado pelo subitem Q5 e os demais subitens formaram o Grupo 2,
agrupamento a direita.

A Figura 11 apresenta o padrao de comportamento das respostas dos subitens dos dois
grupos e possibilita a observacao das similaridades e dissimilaridades entre eles. Nesta figura,
os valores dispostos no eixo horizontal correspondem as respostas dadas pelos participantes em
cada subitem da Questdo 2 da Dimensao 2, ou seja, resposta 1, “Concordo totalmente”, resposta
2, “Concordo”, resposta 3, “Nem concordo, nem discordo”, resposta 4, “Discordo”, resposta 5,

“Discordo totalmente” e o eixo vertical corresponde ao nimero de participantes.
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Figura 11 - Padréo das respostas dos subitens da Questéo 5, Dimenséo 2

Fonte: Da autora

A maioria dos participantes da pesquisa atribuiu respostas 1, “Concordo totalmente” e
2, “Concordo” para os subitens da Questdo 5, mas € possivel observar que hé dissimilaridades
entre os padrdes de respostas dos subitens dos dois grupos formados.

O subitem Q5 (Reconhecer-se como sujeito no processo de controle social, participando
ativamente dos conselhos e conferéncias de satde) que compde o Grupo 1, se diferenciou dos
demais subitens por apresentar menor numero de respostas 1, “Concordo totalmente” e 2,
“Concordo”, e maior numero de respostas 3, “Nem concordo, nem discordo” 4, “Discordo” e
5, “Discordo totalmente” que os subitens do Grupo 2.

Os subitens que compdem o Grupo 2, apresentaram um padrao similar na distribui¢do
das respostas atribuidas pelos participantes, houve maior nimero de respostas 1, “Concordo

totalmente” e 2, “Concordo”, e um niumero bem reduzido de respostas 3, “Nem concordo, nem
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discordo” e 4, “Discordo” e 5, “Discordo totalmente”. Entre eles, os subitens Q1 (Compreender
a politica de satide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os problemas e necessidades
de saude da populacao) e Q2 (Reconhecer o papel social do(a) enfermeiro(a) para atuar em
atividades politicas e de planejamento em satde), sdo os que apresentam maior similaridade
quanto a distribuicdo das respostas atribuidas pelos participantes.

As DCN do curso de enfermagem preveem a formagdo de um profissional critico e

politicamente engajado

estabelecendo novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizagdo social, suas transformagdes e expressdes; participante da
composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de satde e
reconhecendo o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em satde (BRASIL, 2001, p. 5-7).

A lei 8.142/90 consolida a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, incluindo a
participagdo de profissionais de saude em Conferéncias e Conselho Municipal de Saude, para
formular agdes e acompanhar a execugao das politicas publicas de saude. As Conferéncias de
Sande, organizadas a cada quatro anos, permitem avaliar a situacdo de satide de um municipio
ou regido e propor diretrizes para formulagdo de politicas publicas. A participa¢do de
enfermeiros em instancias decisorias favorece o controle social e fortalece o sistema de satde
(BRASIL, 1990).

Os Conselhos Municipais constituem o l6cus para a discussdo e minimizagao/resolugdo
de problemas sociais vivenciados pelas equipes de saude nas comunidades que atuam,
dirimindo as injusticas. E necessario que na vivéncia académica, os estudantes participem
desses debates, despertando a importancia de sua atuacdo junto as comunidades e da
possibilidade de influenciar a populagdo para uma melhor percepcdo de seus proprios
problemas (PONTE, et al., 2019).

O curriculo precisa potencializar a formacao de um enfermeiro mais preparado para a

participagao politica e social, refor¢gando sua missao humanistica e critica na sociedade.

Quadro 6 - Questdo 6 — Dimensédo 2 — Subitens 01 a 04

6. O curso de Graduacdo em Enfermagem preparou vocé para desenvolver atividades de Educagdo em Salde
e ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

6.1 Atuar como sujeito no processo de formacéo de recursos humanos no 1 2 3 4 5
nivel superior, com titulacdo exigida pela legislacdo, e nivel técnico.
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6.2 Planejar, implementar e participar de programas de Educacédo 1 2 3 4 5
Permanente dos trabalhadores de enfermagem e de sade.

6.3 Planejar, implementar e avaliar programas de educagéo e promocao a 1 2 3 4 5
salde, considerando a especificidade dos usuérios, familias e populacédo.

6.4 Planejar, implementar e avaliar atividades de Educacdo em Salde, na 1 2 3 4 5
perspectiva da integralidade da assisténcia/cuidado de enfermagem.
Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014

A Questdo 6 da Dimensdo 2, composta por quatro subitens, avaliava se o Curso de
Graduacao em Enfermagem preparou os participantes para desenvolver atividades de Educacéo
em Salde e ser capaz de executar algumas ac¢Ges e na Figura 12 esté apresentado o dendrograma
do agrupamento destes subitens.

a
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Figura 12- Dendrograma para as respostas dos subitens da Questéo 6, Dimenséo 2

Fonte: Da autora

Observa-se na Figura 12 que, de acordo com as respostas atribuidas pelos participantes
da pesquisa, um Unico grupo de subitens foi formado indicando a presenca de similaridades no
padréo de respostas apresentado por eles.

A Figura 13 apresenta o padrdo de comportamento das respostas destes subitens e
possibilita a observacdo das similaridades entre eles. Nesta figura, os valores dispostos no eixo
horizontal correspondem as respostas dadas pelos participantes em cada subitem da Questdo 3
da Dimenséo 2, ou Seja, resposta 1, “Concordo totalmente”, resposta 2, “Concordo”, resposta
3, “Nem concordo, nem discordo”, resposta 4, “Discordo”, resposta 5, “Discordo totalmente”

e 0 eixo vertical corresponde ao nimero de participantes.
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Figura 13 - Padrdo das respostas dos subitens da Questdo 6, Dimenséo 2

Fonte: Da autora

Os quatro subitens dessa questdo apresentaram similaridade no padrao das respostas
atribuidas pelos participantes da pesquisa e a maioria dos participantes atribuiu respostas 1,
“Concordo totalmente” e 2, “Concordo” para todos os subitens dessa questdo. Observa-se ainda
maior similaridade no padrao de respostas dos subitens Q3 (Planejar, implementar e avaliar
programas de educagdo e promocao a saude, considerando as especificidades dos usuarios,
familias e populacdo) e Q4 (Planejar, implementar e avaliar atividades de Educagdo em Saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia/cuidado de enfermagem). Os participantes nao
atribuiram resposta 5, “Discordo totalmente”, para nem um dos subitens dessa questao.

Verifica-se que os participantes do estudo se sentem preparados para desenvolver
atividades de Educacgdo em Saude, incluindo sua atuagdo como sujeito no processo de formacao
de recursos humanos no nivel superior e técnico de acordo com as legislacdes em vigor, e em
programas de educacdo permanente dos trabalhadores de enfermagem e de salde, na

perspectiva da integralidade da assisténcia e cuidado de enfermagem.

Quadro 7- Questdo 7 — Dimensédo 2 — Subitens 01 a 05

7. O curso de Graduacdo em Enfermagem preparou vocé para trabalhar em equipe e ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert
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7.1 Coordenar as atividades da equipe de enfermagem 1 2 3 4 5

7.2 Administrar conflitos entre os membros da equipe de enfermagem e 1 2 3 4 5
multiprofissional.

7.3 Planejar e liderar aces que promovam a qualidade do trabalho em 1 2 3 4 5
equipe.

7.4 Avaliar processos de trabalho da equipe. 1 2 3 4 5
7.5 Utilizar instrumentos de avaliacdo que incluam produtos e processos 1 2 3 4 5

Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014

A Questdo 7 da Dimensdo 2 avaliava, por meio de cinco subitens, se o Curso de
Graduacao em Enfermagem preparou os participantes para trabalhar em equipe e serem capazes
de executar algumas agdes. O agrupamento destes subitens estd apresentado no dendrograma

da Figura 14.

& g 3 %] G
Figura 14- Dendrograma para as respostas dos subitens da Questéo 7, Dimenséo 2

Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014

De acordo com as respostas atribuidas pelos participantes da pesquisa, um unico grupo
de subitens foi formado indicando a presenca de similaridades no padrdo de respostas
apresentado por eles.

Na Figura 15, que apresenta o padrao de comportamento das respostas destes subitens,
¢ possivel observar as similaridades entre eles. Nesta figura, os valores dispostos no eixo
horizontal correspondem as respostas dadas pelos participantes em cada subitem da Questdo 3
da Dimensao 2, ou seja, resposta 1, “Concordo totalmente”, resposta 2, “Concordo”, resposta
3, “Nem concordo, nem discordo”, resposta 4, “Discordo”, resposta 5, “Discordo totalmente”

e o eixo vertical corresponde ao nimero de participantes.
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Figura 15 - Padréo das respostas dos subitens da Questéo 7, Dimenséo 2

Fonte: Da autora

Todos os subitens da Questdo 7 apresentaram maioria de respostas 1, “Concordo
totalmente” e 2, “Concordo”, um ntimero consideravel de respostas 3, “Nem concordo, nem
discordo” e 4, “Discordo” e um nimero reduzido de resposta 5, “Discordo totalmente”. Como
um numero consideravel de participantes atribuiram respostas 3, “Nem concordo, nem
discordo”, a todos os subitens dessa questdo, talvez seja um indicativo de que as capacidades
relacionadas ao trabalho em equipe devam ser mais exploradas no Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

O trabalho em enfermagem ¢ feito pela equipe de saude composta pelo enfermeiro,
técnicos e auxiliares e paralelamente com a equipe interprofissional. A relagdo da equipe deve
ser harmoniosa, dialoégica e compreensiva, evitando desgastes e prejuizos aos usudrios sob seus
cuidados (THOFEHRN et al., 2018).

O trabalho em equipe ¢ fundamental para a consecu¢do de agdes precisas em prol da
saude das pessoas. Esse tema deve ser visto no curriculo e aprendido e compreendido na pratica
didria da formagdo académica, preparando o aluno para a vivéncia laboral, desenvolvendo

habilidades para trabalhar com relagdes interpessoais complexas e subjetivas.
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em salde e ser capaz de:
Competéncias e Habilidades
8.1 Participar da gestdo do processo de trabalho em salde

8.2 Discutir os problemas e planos de intervencao para buscar
solugdes coletivas.

8.3 Cooperar com a equipe de enfermagem e multiprofissional

8.4 Responsabilizar-se pela qualidade dos cuidados prestados aos
usuarios, familias e populacao

8.5 Conduzir e ou participar das analises de custo efetividade,
custo beneficio e custo utilidade de produtos e procedimentos em
salde.

8.6 Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da
equipe de enfermagem as diferentes demandas dos usuarios.

na salde.

8.7 ldentificar a qualidade das relagdes de trabalho e sua influéncia

8. O curso de Graduacgdo em Enfermagem forneceu subsidios para vocé realizar atividade de gestdo

Escala Likert

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Fonte: VIEIRA; DE DOMENICO, 2014

A Questao 8 da Dimensao 2 avaliava, com a apresentacao de sete subitens, se o Curso

de Graduagdao em Enfermagem forneceu subsidios para os participantes realizarem atividades

de gestdo em saude e serem capazes de realizar algumas agdes e o dendrograma com o

agrupamento destes subitens estd apresentado na Figura 16.
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Figura 16 - Dendrograma para as respostas dos subitens da Questdo 8, Dimensao 2

Fonte: Da autora

Para esta questdo, houve a formagdo de dois grupos de subitens de acordo com as
respostas atribuidas a eles pelos participantes da pesquisa. O Grupo 1, agrupamento a esquerda
do dendrograma, foi formado pelos subitens QS5, Q6 e Q7 e o Grupo 2, agrupamento a direita,
foi formado pelos subitens Q1, Q2, Q3 e Q4.

Na Figura 17, esta apresentado o padrao de comportamento das respostas dos subitens
dos dois grupos e € possivel observar as similaridades e dissimilaridades entre eles. Nesta
figura, os valores dispostos no eixo horizontal correspondem as respostas dadas pelos
participantes em cada subitem da Questdo 8 da Dimensdo 2, ou seja, resposta 1, “Concordo
totalmente”, resposta 2, “Concordo”, resposta 3, “Nem concordo, nem discordo”, resposta 4,
“Discordo”, resposta 5, “Discordo totalmente” e o eixo vertical corresponde ao numero de

participantes.
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Figura 17 - Padréo das respostas dos subitens da Questéo 8, Dimenséo 2
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Fonte: Da autora

Os subitens da Questdo 8 apresentaram maior nimero de respostas 1, “Concordo
totalmente” e 2, “Concordo”, entretanto, observa-se que a distribuicdo das respostas nao
apresenta o mesmo comportamento entre os subitens dos dois grupos.

Os subitens que compdem o Grupo 1, Q5 (Conduzir e/ou participar das anélises de
custo efetividade, custo beneficio e custo utilidade de produtos e procedimentos em satde), Q6
(Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as
diferentes demandas dos usuarios) e Q7 (Identificar a qualidade das relagdes de trabalho e sua
influéncia na saude), apresentaram maior nimero de respostas 1, “Concordo totalmente” e 2,
“Concordo”, um ntimero consideravel de respostas 3, “Nem concordo, nem discordo” e 4,
“Discordo” e algumas respostas 5, “Discordo totalmente”. Entre eles, ¢ possivel observar que
os subitens Q6 e Q7 apresentam maior semelhanga na distribui¢ao do nimero de respostas 1,
2,3,4e5.

J& entre os subitens que compdem o Grupo 2, houve maior nimero de respostas 1,
“Concordo totalmente” e 2, “Concordo” e ndo houve atribuicdo de resposta 5, “Discordo

totalmente” para nem um dos subitens deste grupo. Observa-se que entre os subitens Q3
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(Cooperar com a equipe de enfermagem e multiprofissional) e Q4 (Responsabilizar-se pela
qualidade dos cuidados prestados aos usudrios, familias e populacdo), e Q1 (Participar da gestao
do processo de trabalho em saude) e Q2 (Discutir os problemas e planos de intervengao para
buscar solugdes coletivas) houve maior similaridade entre os padrdes de respostas apresentados.

O padrao apresentado pelos subitens Q3 e Q4 demonstra que os participantes da
pesquisa se sentem capacitados para exercer as atividades de gestao neles apresentadas.

Os subitens Q1 e Q2, apresentaram um numero consideravel de respostas 3, “Nem
concordo, nem discordo” e 4, “Discordo” o que pode representar que essas acdes devam ser
fortalecidas pelo Curso de Graduacdo em Enfermagem da UNIFAL-MG.

A dificuldade no tema de gestdo em saude também apareceu nos resultados da analise

qualitativa e sera discutido oportunamente.

5.3 DIMENSAO 3

A dimensdo 3 também se refere a avaliacdo do processo de formacdo profissional,
porém com base na vivéncia profissional do egresso. Os participantes tiveram a oportunidade
de responder as questdes utilizando uma escala do tipo diferencial seméantico e comentarem
suas respostas, sendo que para as opinides declaradas na escala foram confeccionados
dendrogramas e gréficos auxiliares para permitir a visualizagdo do comportamento das
respostas atribuidas a cada questao.

O instrumento de Vieira e De Domenico (2014) apresenta sete questdes
semiestruturadas que buscam avaliar a percep¢do dos participantes da pesquisa em relacao a
formagdo académica com base na vivéncia laboral, em que a escolha dos participantes era mais
negativa quanto mais proximo do niimero 1 e mais positiva quanto mais préoxima do niimero 5.
As questdes semiestruturadas contidas no Instrumento sao:

1. Como vocé se sente em relagdo a formacgao recebida no curso de graduacdo em enfermagem
e as exigéncias vivenciadas no mercado de trabalho?

2. Como vocé avalia o contetido pratico (atividades praticas e estdgios) que realizou na
graduagdo em enfermagem em relagdo ao preparo para o exercicio profissional?

3. Qual sua percepcao em relagdo ao tipo de avaliagcao do processo ensino-aprendizagem, tanto
dos contetidos teodricos quanto dos praticos, adotados na graduagdo em enfermagem que
realizou? 4. Como enfermeiro(a) qual avaliagdo faz acerca da remuneragio na enfermagem?
5. O quanto vocé estd satisfeito com as atividades profissionais que exerce na area de

enfermagem? 6. Quanto vocé esta satisfeito em “ser” enfermeiro?
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7. Considerando suas perspectivas profissionais atuais, como vocé avalia o curso de
enfermagem que realizou?

O dendrograma com o agrupamento destas questdes estd apresentado na Figura 18.
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Figura 18 - Dendrograma para as respostas das questdes da Dimensao 3

Fonte: Da autora

De acordo com as respostas atribuidas pelos participantes as questdoes desta dimensao,
houve a formagdo de dois grupos. O Grupo 1, agrupamento a esquerda do dendrograma, foi
formado pela questdo Q4, ¢ o Grupo 2, agrupamento a direita, foi formado pelas demais
questdes. Na Figura 19 esta apresentado o padrdo de comportamento das respostas das questdes

dos dois grupos e ¢ possivel observar as similaridades e dissimilaridades entre elas.

Frequéncia
Frequéncia
Frecuéncia

0 20 40 60 60
0 20 40 60 60
0 20 40 60 60

T
s

o S ?T@m@

Re=sposta Resposta Resposta

Q2 @1 a3z

Frequéncia
020 40 €0 60
Frequéncia
020 40 €0 60
Frecuéncia
020 40 €0 60

Resposta Resposta Resposta

@

L

Re=sposta

Figura 19 - Padrdo das respostas das questdes da Dimensdo 3
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A questdo Q4 (Como enfermeiro(a), qual avaliacdo faz acerca da Remuneragdo na
Enfermagem?) que compde o Grupo 1, se diferenciou dos demais subitens por apresentar maior
numero de respostas 1 e 2 que as questoes do Grupo 2. Como a escolha dos participantes era
mais negativa quanto mais proximo do numero 1, pode-se afirmar que a maioria dos
participantes da pesquisa avalia que a remuneracao na Enfermagem nao ¢ adequada.

A insatisfacdo com a remuneracdo dos trabalhadores de enfermagem é um tema que
também surgiu na analise tematica, sendo melhor discutida, considerando o contexto histérico
da desvalorizacédo da profisséo.

As questdes que compdem o Grupo 2 apresentaram um padrdo similar na distribuicdo
das respostas atribuidas pelos participantes e obtiveram maior numero de respostas 3, 4 e 5.
Como a escolha era mais positiva quanto mais préximo do nimero 5, essas questdes foram
avaliadas positivamente pelos participantes da pesquisa. Observa-se que a questdo 7
(Considerando suas perspectivas profissionais atuais, como vocé avalia o Curso de Graduacao
em Enfermagem que realizou?) foi atribuido um ntimero expressivo de respostas 3 ¢ 4 e ndo foi
atribuida resposta 5 (Muito Adequado). Embora os participantes avaliem de forma positiva, ¢
possivel perceber que hé pontos no Curso de Graduagao em Enfermagem da UNIFAL-MG que
podem ser melhorados.

Ressalta-se que foram detectadas fragilidades do curso de Enfermagem da UNIFAL-
MG, em coeréncia com os depoimentos feitos pelos egressos na Analise Tematica, sendo
discutidos em busca de solugdes de curto, médio e longo prazos para minimizar os problemas.
A avaliagdo desses temas pode ser analisada e monitorada constantemente durante o percurso
da formagao em busca de proposi¢des conjuntas.

Nesta dimenséo 3, as justificativas dos participantes apresentadas em narrativas, foram
submetidas a Analise Tematica de Minayo (2004).

Emergiram categorias, nucleos de sentido e temas, desenvolvidos abaixo. Com base na
fundamentacéo tedrica sobre Teorias de Curriculo e formacdo de enfermeiros para o SUS, faz-
se a analise e discussdo dos nucleos de sentido que emergiram nas categorias, de acordo com
as contribuigdes dos egressos.

A construcdo das categorias é fundamentada pelo desmembramento das falas dos
participantes em 4 ndcleos de sentido e 7 temas.

Na categoria 1, o entendimento da formacdo académica com 0S pressupostos
curriculares vivenciados pelos egressos esta ancorado nos relatos dos participantes da pesquisa

sobre o significado da formacédo recebida no curso de enfermagem com a experiéncia no
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trabalho e a visdo do egresso quanto a avalia¢do do processo ensino aprendizagem, conforme

esquematizado abaixo.

Categoria 1 Nucleos de sentido Temas

A formacgao
académica
em
consonancia
com o
curriculo
vivenciado

Significado da
formacao
recebida e a
experiéncia
no trabalho

Visdo do
egresso quanto
a avaliagdo do
processo
ensino

aprendizagem

-Inseguranca,
incapacidade e
despreparo para o
exercicio profissional

-Adequacdo para o
trabalho e importancia
da formacdo, do
desenvolvimento
pessoal e da
continuidade da
formacdo apds a
graduacao

- Avaliacdo do processo
de ensino aprendizagem

- Apoio estudantil

Figura 20 - Modelo esquematico — construgdo da categoria 1, com base tedrica em Minayo (2004)

Fonte: Da autora

5.3.1 SIGNIFICADO DA FORMACAO RECEBIDA NO CURSO DE ENFERMAGEM
E A EXPERIENCIA NO TRABALHO

O projeto pedagdgico do curso de enfermagem da UNIFAL-MG propde em seu marco
conceitual a inser¢do precoce dos académicos na realidade social e de saiude na qual esta
inserido, priorizando a integralidade das acfes em todos os niveis de atencdo a saude, com foco
na administracdo e gerenciamento de servicos, tendo o perfil do egresso com formacéo
generalista e a inser¢do precoce do aluno nos cenarios de préaticas e estagio curricular visando
garantir a transi¢do da condicdo de aluno para a de profissional (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALFENAS, 2008)
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O curriculo é o elo entre as intencGes e a realidade, e o professor € o mediador entre o
curriculo e os alunos, tornando a cultura escolar experiencial e académica, ndo se restringindo

apenas ao que € institucionalizado. Dessa forma,

é necessario analisar a natureza essencial da acdo de ensinar enguanto préatica
social de comunicacdo e intercambio de contelidos culturais, que sdo obtidos
em um meio institucionalizado e com valores relacionados com a cultura
(ACOSTA, 2013, p. 199).

O curriculo de um curso é o documento mais importante para nortear o percurso do
académico durante sua formacéo, porém precisa ser constantemente monitorado e avaliado por
seus alunos, permitindo as mudangas necessarias e 0 aprimoramento do processo ensino
aprendizagem, visando a adequacdo e transformacdo para o mundo do trabalho e o
acompanhamento das politicas nacionais de satde e de educacdo.

Nesse contexto, quando os egressos foram questionados sobre a influéncia do curriculo
na vivéncia profissional foi possivel desvelar sentimento de inseguranca, incapacidade e
despreparo para iniciar a vida profissional relacionados com a falta de experiéncia, a pouca
pratica vivenciada durante a formacdo académica, a falta do desenvolvimento da autonomia,
tomada de decisdo, gestdo, gerenciamento, coordenacdo e lideranca, falta de inovacgédo
tecnoldgica e de metodologias inovadoras de ensino; falta de maior preparo em éreas
especificas da enfermagem; dificuldade com preceptores e supervisores de praticas e estagios;
falta de desenvolvimento do empoderamentos do futuro profissional e de vivéncia real da
profissdo, que, na visdo dos egressos seria necessaria para o enfrentamento do mundo do
trabalho de maneira mais critica e com maior autoconfianca.

Quanto a inseguranca, incapacidade e despreparo para o exercicio profissional, foi
destacado pelos egressos a escassez de atividades préaticas vivenciadas durante o percurso da
formacdo, dificuldades com preceptores e supervisores de praticas e estagio, utilizacdo do
estagiario como méo de obra barata, a insuficiéncia de estrutura fisica e material e de preparo
em areas especificas, prejudicando a aquisicdo de experiéncias académicas mais efetivas,

conforme relatado nas falas abaixo.

(...) os estagios na area hospitalar ndo puderam oferecer muitas praticas e vivéncias;
dispendemos muito tempo sendo usados como forca de trabalho de nivel técnico, com
pouca pratica em procedimentos e rotinas de profissionais de nivel superior
(FUMACA)

Campo de estagio com fragilidades em algumas &reas, corpo docente reduzido,
estrutura fisica e material dos laboratérios deficiente (TANGERINA)

(...) Faltou mais pratica. Sai muito inseguro. A teoria eu tinha gravado na cabeca,
mas a pratica € outra coisa. Néo é bonitinho igual ao laboratorio. Faltou mais
hospital, na minha opinido (HORTELA)
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Deveriamos ter mais tempo de estagio em ambiente hospitalar e de salide publical...]
O estagio foi bom, mas poderia durar mais tempo. Desde os primeiros semestres o
aluno deveria estar inserido em ambiente hospitalar para que ele se ambientalize
melhor. Mais horas de estagio. Na hora de conseguir trabalho o que conta é
experiéncia. A faculdade poderia promover programas de estagio extracurricular ai
nos hospitais, sei la... Algo que ajudasse a agregar nisso. SO uma semana em cada
setor 0 aluno ndo consegue desenvolver bem suas habilidades e aprender o que sera
importante para sua pratica (CHUMBO).

Houveram campos de pratica que deixaram a desejar e outros que nem tivemos
oportunidade de experenciar. Muitas vezes somos utilizados no campo de prética
como mao de obra barata, ndo tendo a oportunidade de exercer como tem sido cada
vez mais exigido do enfermeiro o papel de administrador, gerente da equipe
(MOSTARDA).

Algumas técnicas ndo puderam ser vivenciadas na pratica durante o estagio
curricular e isso impacta quando no trabalho precisamos executar técnicas
especificas no enfermeiro com habilidade, destreza e seguranca (CARAMELO)

Sinto que, mesmo considerando uma boa formacdo, ainda ndo fui preparada o
suficiente para lidar com o modelo de salde n&o centrado na doenga, onde
precisamos abordar demandas espirituais, sociais e psicolégicas. Estagio fragil na
alta complexidade, ensino insuficiente de abordagens néo clinicas (VINHO)

O campo pratico do curso necessita ser mais eficaz, apesar de ser bem amplo
colocando o aluno em contato com vérias especialidades. Fica falho na agéo efetiva
do aluno, no quesito de atuacao, restringindo muito as suas atividades, colocando
apenas como observador (AMENDOA)

(...) ndo pude vivenciar nenhuma experiéncia no setor de urgéncia e
emergéncia/traumatologia. (DOURADO).

(...) Meu primeiro emprego foi em uma UTI neonatal de alta complexidade e
infelizmente eu ndo estava preparada em termos praticos para o cargo e, em termos
tedricos também ndo, pois foi uma disciplina de curta duracdo e com pouca pratica
(NUDE)

Os sentimentos de frustacdo no trabalho devem ser compreendidos e revistos na
formacéo do egresso, rediscutindo elementos do curriculo para o fortalecimento da articulacéo
teoria-préatica, considerando a complexidade desse entrosamento referente as dificuldades no
relacionamento institucional entre ensino-servico, a falta de oferecimento de ambientes
favoraveis e abastecidos com materiais de qualidade e em quantidade, necessarios para o
desenvolvimento das agdes dos académicos e a falta de clareza dos papeis de cada ator
envolvido na formacéo de futuros profissionais.

Ressalta-se que o Projeto Pedagogico do curso de enfermagem da UNIFAL-MG prop6e
em sua estrutura curricular o estimulo a participacdo de atividades extramuro, contribuindo para
a formagdo de um profissional critico, inserindo-o precocemente nos cendrios de pratica,
compreendendo a enfermagem como pratica social (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALFENAS, 2008).
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Essa proposi¢do confirma os principios instituidos pelas DCN do curso de enfermagem,
quando reiteram o fortalecimento da articulacdo entre a teoria e a pratica, por meio da
participacdo em pesquisas individual e coletiva, estagios e participacdo em atividades de
extensdo (BRASIL, 2001).

Desde a implantacdo das DCN nos cursos de enfermagem, a articulacéo teoria/préatica
tem sido muito desafiadora, considerando as tensdes e contradi¢fes entre a proposta de jungédo
entre elas. Dessa forma € preciso pensar o curriculo sem fragmentagéo, onde a teoria e a pratica
tenham a mesma distribuicdo de carga horaria e sua articulacéo seja capaz de levar o aluno a
uma pratica assistencial com criticidade, cientificidade e reflexdo na acéo, aproximando durante
todo o processo formativo o mundo do ensino e o mundo do trabalho. Assim, o aluno sera capaz
de propor acdes e reflexbes para a mudanca da realidade (OLIVEIRA; GAZZINELLI;
OLIVEIRA, 2020).

Para Amorim et al. (2019), muitas vezes ha uma incompatibilidade entre os
ensinamentos tedricos e a realidade encontrada nos cenarios de praticas, dificultando o
desenvolvimento do fazer do estudante. Ao se depararem com a diferenca entre teoria e préatica
desenvolvem sentimento de frustracdo, inseguranca, incapacidade e medo.

Nesse sentido, os professores precisam aprimorar o processo de formagdo ancorados na
pratica clinica, pedagdgica e docente, sendo capazes de

proporcionar o desenvolvimento do aprendizado a seus discentes, permitindo uma
constante melhoria das incoeréncias, das incompatibilidades entre teoria e préatica
enfrentadas no processo ensino aprendizagem, ao mesmo tempo em que os estudantes
devem ser estimulados a desenvolver habilidades e competéncias, sentindo-se seguros
e preparados para o mundo do trabalho (AMORIM et al., 2019, p. 11).

A formacdo deve ir além do técnico cientifico, privilegiando a imersdo em temas sociais,
politicos, econémicos, éticos e legais presentes na sociedade, favorecendo a acéo responsavel
e ressaltando o resgate e a ressignificacdo de uma “formagdo voltada a cidadania, com uma
lideranca responsavel e reconhecida por uma ética que ressalta os valores morais da profissdo”
(FROTA etal., 2019, p. 27).

As instituicdes formadoras de profissionais enfermeiros devem buscar na articulagéo
do resgate da convivéncia ética e colaborativa, a exigéncia do trabalho em rede,
cooperativo e articulado e troca de saberes entre as profissdes com apreensdo
interdisciplinar (FROTA et al., 2019, p. 27).

Para as autoras € necessario oferecer aos egressos uma formacao balizada por um ensino
de qualidade, plural e conectado com a empregabilidade nos varios espacos sociais. Ainda que
o curriculo privilegie a atencdo para a regido em que se insere é preciso relacionar a formagéo

profissional com desafios globais.
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Com relacdo as dificuldades com preceptores e supervisores de cenarios de préaticas
clinicas e estagios relatados pelos egressos, ressalta-se que as DCN do curso de enfermagem
instituem a obrigatoriedade do Estagio Curricular Obrigatério, desenvolvida em pelo menos
20% da carga horaria total do curso, realizadas no ultimo ano da formacéo, assegurando a
participacgdo efetiva dos enfermeiros do servico de salide onde se desenvolve a pratica clinica e
preconizam a formacdo do enfermeiro em consondncia com os principios do SUS,
especialmente na integralidade do cuidado, no trabalho em equipe e na atuacdo na Atencéo
Basica (BRASIL, 2001). A Constituicdo Federal de 1988 define como competéncia do SUS a
ordenag&o da formag&o dos recursos humanos na area de saude.

Dessa forma, a participacdo de enfermeiros dos servicos de saude na formacdo € a ponte
de comunicacédo e cooperacdo entre o ensino e o trabalho, sendo que o estagio supervisionado
proporciona a inclusdo do académico na realidade de salde, sendo essencial para sua formacéo,
a medida que favorece o processo de acdo-reflexdo-acdo de forma critica e reflexiva
(ESTEVES, et al., 2019).

Historicamente, Esteves et al. (2019) apontam que desde o primeiro curriculo de
Enfermagem instituido no Brasil, em 1890, os estudantes assumiam a assisténcia hospitalar, de
forma remunerada ou ndo, com até 8 horas de trabalho diario. Até 1948 ndo havia distincao
oficial entre a formacdo da enfermeira de nivel superior e de nivel técnico. A partir de 1949 é
que ocorre a separacédo e a graduacao em enfermagem foi para a universidade, necessitando de
autorizacdo do governo federal para seu funcionamento. A partir de 1996 sdo instituidas as Leis
de Diretrizes e Bases para a Educacdo Nacional, sendo reformuladas até 2001, quando se
estabelece o desenvolvimento do Estagio Curricular Supervisionado, com participagao efetiva
de enfermeiros dos servigcos no planejamento, organizacao e supervisao dos estagiarios. A partir
dessas deliberacdes houve muitas controvérsias entre COFEN e instituicbes de ensino,
definindo-se que as atividades do Estagio Curricular seriam de competéncia do docente, com
acompanhamento efetivo e permanente do professor orientador da instituicdo de ensino e do
enfermeiro do servigo de saude conveniado.

E preciso reconhecer que o trabalho de preceptoria gera uma sobrecarga para 0s
enfermeiros do servico, na medida que assumem suas responsabilidades como trabalhador de
salde e com o acompanhamento do discente. Nesse sentido, é preciso fortalecer as relacfes
(inter)subjetivas entre alunos e preceptores, onde o supervisor docente esclarece questdes
relacionadas a aprendizagem, ofereca respaldo aos preceptores para que os alunos cumpram as
atividades propostas e suporte para o processo de avaliagdo. Por seu lado, as instituicOes de

ensino tém dificuldades em construir relacbes com o preceptor, ndo oferecem apoio
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institucional ou facilidade para ofertar acesso a cursos de formag&o para os trabalhadores de
salde, além da dificuldade em reconhecer o potencial pedagdgico dos preceptores nessa
parceria (CARVALHO et al., 2013).

Apesar dos avancos e da reflex@o sobre a formacédo profissional do enfermeiro, temos
atualmente um arsenal de legislagbes, por vezes contraditério, que contribui para o
distanciamento entre o ensino e a realidade do trabalho. E preciso enfatizar que

a auséncia de compreensao clara dos conceitos e intencionalidades que envolvem as
atividades executadas nos servigos de salde, sejam elas praticas clinicas ou estagio
curricular, podem comprometer a qualidade do ensino profissional de enfermeiros e

consequentemente a efetivacdo do proprio sistema de saude brasileiro (ESTEVES, et
al, 2018, p. 08)

Nessa perspectiva é preciso alavancar

0 processo formativo com vista a articulacdo efetiva e eficaz entre discentes,
preceptores, academia e servicos de salde, a fim de que formemos trabalhadores de
salide compromissados e competentes em todos 0s niveis, com énfase na integralidade
do cuidado e das ac¢des prestadas ao individuo, familia e comunidade (CARVALHO,
et al., 2013, p. 2380).

O aluno estagiario ndo pode ser visto como trabalhador que oferece mao de obra barata,
substituto de técnicos e auxiliares ou mesmo como mero observador, mas como um sujeito em
formagéo que necessita de todo o apoio para o desenvolvimento de suas potencialidades e a
pratica diaria real do servico deve ser valorizada e validada para contribuir com a formacéo de
um profissional apto e preparado para enfrentar o mundo do trabalho, transformando a realidade
de uma sociedade em constante mudanga. Em contrapartida, as instituicbes de ensino devem
promover as relacdes cooperativas entre a academia e 0s servicos de salde e valorizar os atores
envolvidos no processo, buscando as fortalezas de cada um na construcdo do conhecimento,
entendo-0s como parceiros na formacéo de futuros profissionais.

Com relacdo as queixas dos egressos de que ndo tiveram oportunidades de adquirir
experiéncias em areas especificas, como urgéncia e emergéncia, pronto socorro, unidades de
terapia intensiva adulto ou pediatrica, neonatologia é preciso contextualizar o objetivo do curso
de enfermagem da UNIFAL-MG, em consonancia com as DCN de enfermagem, de formar um
enfermeiro generalista, com senso critico, reflexivo e humanistico, apto para atuar no processo
de cuidar e a compreender e implementar as politicas de salde, atuando na organizagéo e
gerenciamento dos servicos e sistema de salde de forma abrangente na realidade social em que
se insere (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS, 2008).

Diante do exposto é preciso ponderar que 0s egressos atuam numa cidade de medio

porte, conveniado com um hospital que ndo oferece atendimento em neonatologia ou UTI
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pediatrica, com poucos leitos de UTI adulto, onde é permitida a inser¢éo de poucos académicos,

com pouca demanda de urgéncia e emergéncia. Dessa forma reforca-se a necessidade de futuros

profissionais se formarem continuamente apos a graduacdo, por meio de treinamentos, cursos

de especializacdo, stricto e lato sensu e participarem de treinamentos especificos ao assumirem

um cargo profissional para receberem instrucGes, conhecerem os protocolos e normas de

funcionamento do setor onde ira atuar.

Outra questdo relatada pelos participantes se refere a falta do desenvolvimento da

autonomia, tomada de decisdo, gestdo, gerenciamento, coordenacdo e lideranca dos

profissionais e pouco desenvolvimento de agles privativas do enfermeiro, conforme os

depoimentos abaixo.

Poucas oportunidades de realizacdo de procedimentos privativos do enfermeiro
(PASTEL)

(-..) Se o processo de enfermagem € atividade privativa do enfermeiro, porque o curso
nao esta estruturado sobre ele? (ABRICO)

Foi pouca nogdo de gestdo, eu sabia mais o que um técnico fazia do que o proprio
enfermeiro; acompanhamos muito a rotina do técnico e o trabalho operacional. Tive
pouca visdo de processos e desenvolvi a visdo critica no mercado de trabalho [...]
(MENTA)

Devido ao campo de estagio ser um local de pouca autonomia para o académico, nao
acredito que essas atividades sejam suficientes para o aluno se sentir preparado para
0 exercicio da profissdo (ABOBORA)

Pouca énfase em gestéo de pessoas e nenhuma em gerenciamento de riscos, campo
de estagio hospitalar baixa/ média complexidade (PURPURA)

(...) Enfrentei muitas adversidades e dificuldades nos primeiros empregos,
especialmente na tomada de decis6es (EUCALIPTO)

(...) no curso foi passado superficialmente as questfes de lideranca e gerenciamento
de conflitos. Fomos preparados para trabalhar sendo submissos & equipe médica
(VERDE)

(...) hoje percebo a importancia de fortalecer a pratica de gestdo de pessoas e a
questdo de administracdo de conflitos, assim como educagéo continuada (VERDE
GRAMA)

Néao me senti totalmente preparada para o mercado de trabalho, principalmente na
pratica e como liderar uma equipe (CAPIM LIMAQ)

Relacionado a assisténcia foi muito bom, em relagdo ao gerenciamento na
enfermagem poderia ter sido mais abordado (RUBI)

Os egressos referem que sairam do curso de enfermagem despreparados em temas

administrativos referentes a gestdo e gerenciamento em enfermagem, lideranca e autonomia,

além da falta de oportunidades para as a¢Oes privativas do enfermeiro, previstas nas DCN e nas

legislagbes do COFEN.
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As DCN do curso de enfermagem preveem em suas competéncias e habilidades a
fundamentacdo na capacidade do enfermeiro em trabalhar em equipe multiprofissional, com
aptidao para a lideranca, a tomada de decisGes, a comunicacdo e 0 gerenciamento de forma
efetiva e eficaz, com compromisso, responsabilidade, empatia, e a administracdo da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informagéo (BRASIL, 2001).

Em consonancia com o SUS como ordenador da formagdo em salde, a Politica Nacional
de Atencdo Basica reafirma a consulta de enfermagem, como atividade privativa do
enfermeiro, o foco na educacdo permanente e o planejamento, o gerenciamento, o acolhimento,
a gestdo e o uso de metodologias do cuidado para a populacdo e entre a equipe de salde
(BRASIL, 2017).

Ressalta-se que a Resolucdo COFEN 358/2009 institui o Processo de Enfermagem
como uma acgdo privativa do enfermeiro, constituido de cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes e recorrentes e se compBem pela coleta de dados, diagnésticos de
enfermagem, planejamento do cuidado, implementagdo e avaliagdo de enfermagem O
enfermeiro, privativamente, faz o diagnostico de enfermagem de acordo com as respostas do
individuo, familia ou comunidade relativas ao processo salde/doenca e prescreve as
intervencgdes ou acdes a serem realizadas. Os técnicos e auxiliares de enfermagem participam
da execugéo do processo de enfermagem, sob superviséo e orienta¢do do enfermeiro. Por meio
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o trabalho profissional é organizado
guanto aos métodos, pessoal e instrumentos, operacionalizando assim o processo de
enfermagem, que é devidamente registrado, garantindo a equipe de enfermagem o respaldo
legal e ético de suas agdes (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Nessa perspectiva, é preciso que o académico compreenda a relacdo entre o processo de
enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia, percebendo o elo entre os conhecimentos
adquiridos e as habilidades desenvolvidas durante o processo de ensino-aprendizagem, sendo
que o curriculo deve intensificar a implementacdo do processo de enfermagem, com foco para
a SAE na vivéncia dos académicos na area hospitalar e satde publica durante sua formagéo,
visando a aquisicdo de experiéncias mais efetivas e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias (SOUZA et al., 2020).

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem é qualificada e articulada entre o
gerenciamento e a assisténcia executada por toda a equipe a partir das competéncias de
lideranca do enfermeiro (OLIVEIRA et al, 2020).

Os autores enfatizam dificuldades relacionadas com a persisténcia do modelo biomédico

de saude, relacéo verticalizada e impessoal com a clientela, exclusdo dos usuarios na construcao
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das atividades gerenciais e o foco nos modelos de administragdo cléssica interferindo no
desenvolvimento da capacidade de lideranga no trabalho.

A lideranca é uma ferramenta utilizada para organizar a assisténcia e efetivar o
gerenciamento do cuidado. Importante diferenciar gerenciamento do cuidado do gerenciamento
dos servicos, que se caracterizam por agdes de previsao, aquisi¢do, transporte, armazenamento,
conservacao, distribuicdo e controle de equipamentos, medicamentos, entre outros (FELLI,
PEDUZZI; LEONELO, 2016).

O gerenciamento do cuidado é centrado no cliente e em suas necessidades, se
caracterizando por uma acdo abrangente, que envolve agbes de cuidado, administrativas,
educativas e de pesquisa culminando em beneficios para o cliente, pautadas por critérios éticos,
legais e técnico-cientificos (SANTOS et al., 2013).

E necessario que ocorram novas abordagens educacionais no processo de ensino-
aprendizagem de gestdo em enfermagem, com melhoria da qualidade dos projetos pedagdgicos,
articulando o ensino, a pesquisa e a assisténcia, favorecendo a capacidade critica do aluno por
meio da problematizacdo e da educacdo emancipatéria (SANTOS et al., 2018).

Nesse sentido, uma das possibilidades é a Aprendizagem Baseada em Problemas,
(ABP), definida como “estratégia de ensino-aprendizagem cooperativa e colaborativa, que
insere 0 estudante em uma realidade muito préxima aquela que enfrentard& no mundo
profissional, permitindo o desenvolvimento dos conteldos e a aquisicdo de novos
conhecimentos por meio de situages-problema”, podendo balizar o curriculo ou ser realizada
de forma experimental, em uma disciplina, um modulo ou uma tematica da dindmica curricular
ou em associacdo com estratégias de ensino ativo (GUISSO, et al. 2019, p. 27; SANTOS et al.,
2019).

No Brasil algumas propostas trazem a ABP incorporadas ao curriculo, sendo
vivenciadas em paises como Tailandia, Coreia e Turquia. Porém é preciso contextualizar que
estar estruturalmente organizado néo garante sua eficiéncia, na medida que sua implementacgéo
é bastante desafiadora e requer capacitacao de docentes e estudantes, investimentos estruturais
qgue permitam o trabalho em pequenos grupos e acessibilidade de qualidade as fontes de
informacdo (SANTOS, et al., 2019).

Para Lopes; Araujo (2020), a intencdo da ABP deve ser se desvincular do modelo de
curriculo por conteudos, proporcionando aos estudantes tarefas mais desafiadoras diante da
proposta da busca por soluges, tornando o aprendizado mais estimulante e o estudante mais

colaborativo. Porém enfatizam que
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ndo se pretende colocar a Aprendizagem Baseada em Problemas como solucdo dos
diversos problemas enfrentados pelo atual modelo educacional brasileiro e como a
Unica alternativa para a transformag&o do perfil do aluno, mas como uma metodologia
didatica capaz de ajudar na busca de solucbes para esses problemas vivenciados
(LOPES; ARAUJO, 2020, p. 08).

Nesse sentido, essa metodologia facilita o desenvolvimento do raciocinio légico e da
criticidade, tornando o académico o protagonista do seu conhecimento, devendo ser pensada
nas estruturas curriculares mediante estudos aprofundados sobre sua possibilidade e
disponibilidade para enfrentamento dos desafios e dificuldades demandadas por esse modelo.

Outras propostas podem ser viabilizadas, como nas pesquisas de Kleba; Krauser;
Vendruscolo (2011) e Santos et al. (2013), onde propGem o método de Planejamento
Estratégico Situacional para maior aproximacao com a realidade social e o desenvolvimento de
competéncias como a comunicagdo, lideranca, humanizagdo, gestdo de gerenciamento, por
meio do pensamento critico e reflexivo e da problematizacéo para diminuir a dicotomia entre a
teoria e a pratica.

Vérias estratégias pedagogicas para o ensino da gestdo em enfermagem se referem a
problematizagdo com o método do Arco de Marguerez, relato da pratica, estudos de caso,
portfélio reflexivo, de forma independente e oficinas, ciclos de debate, técnica teatral, role
playing, seminarios, que devem ser realizados em pequenos grupos, além da disponibilidade de
tecnologias educacionais por meio de simulac@es, softwares, ambiente virtual de aprendizagem
e video aulas, favorecendo a formacdo de académicos e futuros profissionais competentes,
criticos e comprometidos com a salde da populagdo, desenvolvendo a autonomia,
responsabilidade, criatividade e habilidade comunicativa dos estudantes, tornando-os
protagonistas de sua formacdo e preparando-os para o enfrentamento da vida profissional
(SANTOS, et al., 2018).

A gestdo e gerenciamento em enfermagem, a lideranga e autonomia, a tomada de
decisdo compdem o arcabouco da profissdo e devem ser vistos numa perspectiva critica e
reflexiva levando o aluno ao protagonismo de sua formacéo, corroborando com as teorias de
carater emancipatorio e critico propostas por Freire (2007).

Para o teorista 0 ato de conhecer ndo € isolado, mas permeado pela intercomunicacao e
intersubjetividade. E por meio da intercomunicacio que as pessoas se educam, num ato
dialdgico, onde todos os sujeitos estdo ativamente imersos no ato de conhecimento, numa
perspectiva de educacdo problematizadora, favorecendo que professores e alunos criem,

dialogicamente, um conhecimento do mundo (SILVA, 2009).
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Apesar das fragilidades do ensino da lideranga durante a formacao e do desafio para o
enfermeiro, é possivel desenvolver a lideranca no cotidiano do trabalho, por meio do empenho
e confiangca em seus potenciais e da educacdo permanente, favorecendo ao profissional sair da
zona de conforto, adquirindo novos conhecimentos e experiéncias e fortalecendo-se como lider
(OLIVEIRA et al, 2020).

As questdes relativas a falta de referenciais de prética avangada e incorporacdo de
inovacdo tecnologica e metodologias ativas no ensino foram relatadas pelos participantes,

conforme observado nas falas abaixo.

Considerando a necessidade atual do mercado, sobretudo no setor publico que
atualmente vem exigindo as préaticas avancadas em enfermagem; durante o curso ndo
ouvi falar sobre este assunto. Além disso, ouvi muito pouco sobre as novas
metodologias de ensino-aprendizagem, como a metodologia ativa. Se a préatica
avangada em enfermagem é um movimento internacional, porque ela ainda néo esta
sendo discutida no curso de graduacéo com intuito de inserir o aluno neste papel que
futuramente sera exigido dele? Pois, apesar deste campo de atuagdo exigir alta
qualificacdo profissional, o seu preparo deveria comeg¢ar jA na universidade
(ABRICO)

(...) eu ndo me senti segura para lidar com diversas tecnologias (DOURADOQ)

(...)se comparado ao hospital em que fui fazer residéncia, por vezes me senti
"atrasada" quanto a tecnologia, conhecimento de procedimentos realizados, dentre
outras coisas (NAVAL)

Acredito que se tivessem mais simulacdes e discussdes de casos, entrariamos no
mercado de trabalho mais capacitados (CARVAOQ)

Mais uma vez € preciso contextualizar o curriculo abordando de forma mais enfatica o
uso de tecnologias préprias do desenvolvimento da profissdo, com base nas tecnologias leves e
leve-duras, que para a formacdo do enfermeiro generalista sejam mais proveitosas para a sua
formacdo. As tecnologias duras, por sua vez, devem ser abordadas, porém necessitando de
formacao especializada.

Nesse sentido, em conformidade com o Conselho Interamericano de Enfermeiras,

praticas avancadas em enfermagem pressupdes um enfermeiro com formacéo especifica,

que tenha adquirido uma base de conhecimento especializado (expertise), com
habilidades complexas na tomada de decisdes e competéncia clinica para a préatica
avancada, cujas caracteristicas sdo definidas pelo contexto e/ou pais no qual esta
credenciada para essa pratica (TOSO, et al., 2016, p. 37).

O exercicio profissional de enfermeiros de pratica avancada inclui, principalmente na
Atencdao Baésica, o primeiro contato com clientes portadores de problemas de satde de menor
gravidade, seguimento de rotina para clientes com condi¢des cronicas ndo transmissiveis,
permitindo-se a prescricdo de medicamentos e pedidos de exames de rotina, além do
atendimento as gestantes, criancas, avaliagdes clinicas e encaminhamentos de casos aos
especialistas (TOSO, 2016; PAZ et al., 2018).
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Os autores afirmam que em paises como Australia, Estados Unidos, Canada, Reino
Unido, Bélgica, Espanha e Coreia é recomendado que os profissionais que atuam em préticas
avancadas sejam formados por meio de cursos de mestrado profissional.

Nessa perspectiva um enfermeiro habilitado em préaticas avancadas sera capaz de

oferecer

a promocao de um cuidado em satde oportuno e adequado as necessidades e realidade
da populacdo, principalmente quando se trata de nivel preferencial de entrada da
populacdo no sistema de salde, como é a aten¢do primaria. Trata-se de uma pratica
profissional que permanentemente interage com a técnica proveniente do saber
cientifico e que permite a utilizagdo de uma racionalidade técnica para uma pratica
clinica autdnoma, com possibilidade de melhorar sensivelmente a potencialidade da
Atencdo Priméria & Salde no que se refere a cobertura universal, acessibilidade aos
servicos e a presenca de profissional de saude com formacdo diferenciada
especializada capaz de assumir e responder pela melhor deciso terapéutica (PAZ et
al., 2018, p. 43).

Para Monteiro (2019), os enfermeiros devem ser orientados durante a sua formagao para
a complexidade e a diversidade de sua atuacdo, buscando permanentemente sua atualizacao,
com vistas a articulacdo entre praticas baseadas em evidéncias e pesquisa, com investimento
em cursos de pds graduacdo em nivel de mestrado e doutorado. A formacdo em enfermagem
deve ir além do modelo dicotomizado e tecnicista, possibilitando aos futuros profissionais a
consolidagdo do conhecimento capaz de desenvolver o raciocinio clinico, juizo critico para
tomada de decisdo, producdo de tecnologias favorecendo o processo de emancipacdo e
autonomia intelectual.

No mundo atual verificam-se muitas mudancas ocorridas no trabalho, especialmente
relacionadas a globalizacdo, evolucdo tecnoldgica, crises politicas e econdmicas, exigéncias
profissionais e a precarizacdo do trabalho, dificultando a insercdo de recem formados ao
emprego (ALMEIDA; SOCCI, 2017).

Visando o acompanhamento das mudancas na sociedade contemporanea, faz-se
necessario rever o curriculo dos cursos de enfermagem continuamente, ouvindo os discentes
para as readequacOes e implantacdo de novas metodologias de ensino- aprendizagem, sem
perder de vista o objetivo da formacgdo de um profissional generalista.

Nesse sentido, 0 uso de metodologias ativas para fomentar o processo de ensino-
aprendizagem pode ser mais efetivo e trazer mais satisfacdo para os discentes, na medida que
promove a autonomia e a capacidade do aluno em se responsabilizar pela sua formacéo,
tornando-o criativo, reflexivo e independente, dotado de raciocinio critico e mais sensiveis para
questdes da vida e da sociedade, capacitando-os para intervengdo em problemas complexos. O

professor se torna o facilitador do processo de aprendizagem, num contexto dindmico,
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ressignificando a aprendizagem quando o académico relaciona uma nova informagcdo a rede de
significados que j& possui e que constitui sua estrutura cognitiva (COSTA; FRANCISCO;
HAMAMOTO, 2019).

Para Chiesa (2007), a formacdo profissional de enfermeiros ainda é bastante tradicional,
com foco biologicista, curativo, medicocéntrico e desarticulado das praticas em saude. Existe
um distanciamento entre 0 ensino proposto e as préaticas efetuadas nos servicos. O ensino ainda
é muito focado nos contetidos, sendo necessario superar o0 modelo conteudista que predomina
nas estruturas curriculares.

Nessa perspectiva é preciso

estimular a compreensdo dos determinantes do processo salide doenga e trabalhar a
formacdo profissional a partir dos eixos de promocdo da saude, valendo-se de
metodologias que envolvam ativamente os sujeitos do processo ensino aprendizagem
aplicada as situacOes reais e simuladas, contribui para a atuacdo contextualizada,
critica e participativa do futuro profissional, voltada para a intervencdo nesses
determinantes, o estimulo & participacdo popular e o controle social (CHIESA, 2007,
p. 238).

Com relagdo ao uso de tecnologias € preciso contextualizar que o termo tecnologia é
utilizado amplamente em varios cenarios, porém é necessario compreender as tecnologias
utilizadas como produto, abarcando as informac@es e informatizacGes e, como processo se
referindo ao ensino e aprendizado do sujeito. Na enfermagem as tecnologias usadas na pratica
dos enfermeiros sdo classificadas em tecnologia leve, que se relaciona com as relagfes
interpessoais, acolhimento, organizacdo, fortalecimento de vinculos e gestdo das atividades
para implementacdo do cuidado; tecnologia leve-dura que se refere aos saberes técnico-
cientifico aplicados ao cuidado e a constru¢cdo do conhecimento por meio de saberes
estruturados, como teorias, modelos de cuidado e cuidado de enfermagem e a tecnologia dura
se relaciona a utilizacdo de equipamentos e maquinarios, normas e as estruturas organizacionais
(MERHY, 2002).

E importante destacar o sentido reducionista do termo tecnologia quando se refere
somente ao uso de tecnologias duras. Em estudo de Pereira et al. (2012), constatou-se que 0
impacto da utilizacdo das tecnologias na pratica do enfermeiro é maior na tecnologia dura,
sendo que as leves sdo pouco valorizadas e pouco implementadas pelos profissionais para a
execucdo do cuidado.

Quando os egressos se referem a falta de contato com tecnologias inovadoras durante o
curso é preciso contextualizar se estdo se referindo as tecnologias duras utilizadas em centros

intensivistas de grandes complexos hospitalares.
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Nesse sentido, o curriculo deve prever o desenvolvimento de tecnologias leve, leve-dura
e dura durante a formac&do do egresso, com objetivo de formar o enfermeiro generalista, porém
sem perder de vista a possibilidade do aprendizado consolidado na vivéncia profissional, onde
se d& de maneira mais contundente o acompanhamento da evolugdo das tecnologias e das
inovacgoes tecnoldgicas.

Como afirmam Balbino et al. (2020), os enfermeiros

ao desenvolverem um cuidado de exceléncia, ndo devem desprezar a importancia do
toque, do olhar atento, da percepcdo de um desconforto observado através de sinais e
sintomas e até mesmo da expressdo facial que revela a melhoria do quadro clinico
apresentado, pois esses pontos sdo fatores cruciais para o desenvolvimento de novas
tecnologias em beneficio da prevencéo, recuperagdo ou reabilitacdo da saude, visto
que a adocdo de tecnologias duras, leve-duras e leves sdo primordiais ao cuidado
(BALBINO et al., 2020, p. 8).

Muitos egressos relatam a falta de empoderamento profissional e do ensino do
empreendedorismo durante a formacéo, conforme evidenciado nas narrativas abaixo.

[...] Essa falta de empoderamento da enfermagem desde a graduagdo nos torna
inseguros em relacdo a comunicacdo multidisciplinar. [...] falta de preceptoria
interessada na formacao do aluno [...]. Quando passado o caso para 0s responsaveis
da instituicdo nada é feito, mostrando a falta de comprometimento dos supervisores
com a nossa formacéo (VERDE)
Trabalhar o empoderamento do enfermeiro; fortalecer a proposta de trabalho em

equipe e liderangca da mesma, com gestao de clientes conflitos; tomada de decis&o.
Se voltar mais para a pratica assistencial e sua realidade (RUBI)

Inserir questdes relacionadas ao empreendedorismo e das tecnologias da informagdo
e comunicacao na area da satude (MARFIM)

Hoje o mercado de trabalho é outro. A faculdade de enfermagem né&o sabe preparar
o enfermeiro para ganhar dinheiro, e sim apenas para exercer exaustivamente sua
"funcéo"...de apagar fogo. Infelizmente a mudanca tem que acontecer...se ndo cada
dia teremos profissionais frustrados e infelizes (URUCUM)

Chiesa et al. (2007) enfatizam a necessidade de educadores e enfermeiros propiciarem
a sua clientela processos de aprendizagem horizontalizados e ndo hierarquicos para que se
sintam fortalecidos e empoderados, desenvolvendo a criticidade e a intervencéo na realidade
gue se inserem, transformando-se, neste contexto, em um ato politico libertador contrario a
educacéo que apenas transmite o conhecimento.

Empoderamento ou empowerment, em inglés, significa a maior participagdo dos
trabalhadores em suas acdes, a partir do desenvolvimento de sua autonomia, capacidade de
tomada de decisGes, responsabilidade e descentralizacdo de poderes.

A Campanha Global Nursing Now, foi lancada pelo Conselho Federal de Enfermagem,
em parceria com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), com o objetivo de apresentar os profissionais de enfermagem como 0s
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verdadeiros protagonistas da salde. Assim, o protagonismo ou empoderamento dos
profissionais de enfermagem é dado pelo seu desempenho em cenérios onde atuam de forma
decisiva e proativa, identificando necessidades de cuidado, promogéo e protecdo da salde da
populacdo (SANTOS, 2019; OPAS, 2020).

Com relacdo ao empreendedorismo na enfermagem, € preciso compreender que esta
vinculada as caracteristicas pessoais como senso de oportunidade, autonomia, independéncia,
criatividade, proatividade, autoconfianca, disciplina e disponibilidade para assumir riscos
(COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019; SILVA et al., 2020).

Figuras emblematicas do século XIX, como Florence Nightingale e a brasileira Vanda
de Aguiar Horta, foram empreendedoras pioneiras na profisséo ao fundar escolas de
enfermagem e formularem teorias de enfermagem (BACKES, 2008).

Na atualidade, o empreendedorismo permite a “visibilidade e consolidac¢ao da profissao
como ciéncia, tecnologia e inovacdo nos mais diversos cenarios e campos de atuacdo”
(COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019, p. 302).

As autoras afirmam gue na enfermagem existe 0 empreendedorismo social, empresarial
e intraempreendedorismo. Em estudo de revisdo integrativa apontam que o empreendedorismo
social € o mais praticado na profissao, enquanto que o empreendedorismo empresarial permite
ao profissional se voltar ao mundo dos negécios, se estabelecendo como autdbnomo na
sociedade.

Importante ressaltar que

no processo de educagdo em enfermagem, os enfermeiros geralmente sdo formados
para atuarem como bons empregados e executores de ordens. Isso contraria a l6gica
empreendedora social, pautada na criagdo ou recriagdo de oportunidades interativas e
associativas, bem como na possibilidade de inovar e protagonizar novos espacos de
atuacdo profissional (COPELLI; ERDMANN; SANTOS, 2019, p. 305).

Nesse contexto, o curriculo dos cursos de enfermagem deve prever na sua génese a
possibilidade da cultura empreendedora, investindo no desenvolvimento de tecnologias de
inclusdo social entre dirigentes, coordenadores, professores e estudantes, despertando nos seus
alunos caracteristicas pessoais para 0 empreendedorismo aliadas a estudos e pesquisas para 0
desenvolvimento profissional.

Ainda em relacdo ao significado da formacdo recebida, destaca-se a percepcdo do
egresso relacionada & desvinculagdo da pesquisa com a préatica profissional e o ensino, de
acordo com o relato abaixo.

A faculdade é muito voltada as pesquisas. Pesquisa ndo ajuda ninguém a

desenvolver habilidades praticas e assim que sair da faculdade conseguir
emprego como enfermeiro. Hoje em dia a faculdade estd muito voltada a
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pesquisa, professores valorizam até demais pois ajuda no curriculo deles e de
certa forma até no do aluno, mas na hora do "que interessa”, na pratica e
vivéncia isso ndo conta nada. O que deveriamos saber para atuarmos como
profissionais saimos sabendo pouco, tanto que muitos colegas precisaram
fazer residéncia para se sentirem totalmente seguros para atuar como
enfermeiro (CHUMBO).

Nesse sentido a formacao deve proporcionar a criticidade e a emancipacdo do futuro
profissional, entendendo que a pratica profissional permite pensar a realidade e desenvolver
formas de resolver os problemas por meio da observagdo, criticidade, empoderamento,
resultando em estudos e pesquisas que permitam a transformacéo da realidade em prol da
coletividade.

As DCN reforgam a importancia da pesquisa para a enfermagem, quando apontam a
formacgdo de um profissional qualificado para o exercicio da profissdo, baseado no rigor
cientifico e intelectual (BRASIL, 2001).

Dessa forma, o curriculo precisa estar atento para o desenvolvimento intelectual do
aluno, oferecendo oportunidades da formacao para a pesquisa, e 0s professores devem estimular
continuamente os académicos a se questionarem, de forma a contribuir para a evolugédo
cientifica da profissdo, construindo juntos o conhecimento do mundo e as solucdes para 0s
problemas encontrados (VALENTE, VIANA, 2007).

Além disso, ressalta-se que muitos egressos responderam que se sentem preparados para
enfrentar o mundo do trabalho, compreendendo a importancia de continuar os estudos apos a
formatura, enfatizando a possibilidade do desenvolvimento pessoal, o enfrentamento das
dificuldades encontradas no trabalho e a relevancia do aprendizado na vivéncia profissional. As
falas abaixo retratam essa realidade.

Necessitei e quis uma especializagcdo para ingressar no mercado de trabalho
(OCEANO)

Tive uma 6tima formacdo (...) com isso foi possivel ingressar nas duas residéncias
que agregaram muito na minha atual pratica (VERDE LIMAO)

Por ter feito residéncia, tive contato com muitos profissionais de enfermagem
formados em diversas faculdades federais, estaduais e particulares. Assim, no
momento da pratica clinica pude perceber o quanto estava mais preparada do que
outras profissionais (AREIA)

A graduacgdo possibilitou-me o crescimento e entendimento de que dependeria
unicamente de mim mesma ser uma enfermeira de exceléncia e batalhar pelo emprego
que mereco. A graduacao de enfermagem possibilitou até mesmo a vivéncia de uma
entrevista de emprego. Como se comportar, como se vestir, maquiagem, o que dizer,
0 que ndo fazer nunca. A maneira correta de fazer um bom curriculo. Como gerenciar
conflitos (FOSCO).

Na area da enfermagem nunca podemos deixar de estudar e aprimorar o
conhecimento, procuro buscar capacitacdes e educacdo permanente para melhorar
a assisténcia (OURO)
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Os professores sempre foram muito exigentes, sempre pautaram 0s ensinamentos em
evidéncias cientificas. Hoje percebo que tive uma formacao diferenciada, onde foi
muito ensinado pelos professores sobre o papel do enfermeiro, seu valor, a
importancia de buscar continuadamente se qualificar, sempre ter um olhar cientifico,
atualizado (MOSTARDA)

Sinto-me capacitada, uma vez que a vivéncia profissional € um constante aprendizado
(SALMAO)

Ao demonstrarem preparo para 0 mundo do trabalho, os egressos referem que
incrementaram a formacao, por meio da realizacao de programas de residéncias, da qualificacdo
continuada e do aprendizado constante pelo préprio trabalho, fortalecendo sua permanéncia no
emprego e o desenvolvimento pessoal e profissional.

O aprimoramento da visao critica do estudante e futuro profissional é passivel de ser
desenvolvida durante toda a formagéo académica a partir da insercdo em atividades de pesquisa
e extensdo, devendo estar a disponibilidade de todos os alunos e desde o inicio do processo de
ensino aprendizagem.

Frota et al. (2019) enfatizam a importancia da articulacdo entre a convivéncia ética e
colaborativa, buscando o trabalho em rede, cooperativo e articulado e a troca de saberes
interdisciplinar e interprofissional.

A busca pela residéncia pode ser considerada como uma forma de aprimoramento da
graduacdo e melhor preparo do egresso para competir no mundo do trabalho, na medida que
desenvolve no profissional a capacidade de tomada de deciséo, solugdo de problemas, atuacéo
na assisténcia e no trabalho em equipe de forma integral e humanizada, permitindo seu
amadurecimento pessoal, aperfeicoamento de habilidades técnicas e das competéncias
necessarias ao exercicio da profissdo, aprimoramento da lideranca e a oportunidade de educacéo
permanente (CONRADA et al., 2019).

A poés-graduacdo, especialmente o Mestrado Profissional, favorece ao enfermeiro
ressignificar a pratica profissional, empoderar e fortalecer a identidade profissional, porém traz
desafios como a falta de reconhecimento do curso pelos empregadores devido a falta de planos
de carreira nas empresas. Além disso, os enfermeiros enfrentam a dificuldade de ser liberados
do servico para participarem efetivamente das atividades académicas e de pesquisa e a falta de
incentivo financeiro regular dos programas para o desenvolvimento de producdes técnicas e
publicacdes cientificas (PRIMO; FURIERI, 2019).

Nesse sentido a insercdo no trabalho deve proporcionar ao profissional a importancia da
educacdo permanente, conforme previsto nas DCN e no Projeto Pedagdgico do curso de

enfermagem, sendo necessario transpor dificuldades institucionais, visando a formacdo de
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mestres e doutores. Esses desafios devem se atrelar ao planejamento dos programas articulados
ao Plano de Desenvolvimento das Instituicbes (PDI), o impacto social e o foco nos egressos.

Dessa forma

o planejamento dos programas de pds graduagéo precisa estar inserido na conjuntura
e na especificidade de cada universidade, considerando a situa¢do, 0s contextos
nacionais e internacionais, as demandas regionais, os desafios econdmicos e sociais,
os indicadores de salde e as necessidades sociais e de desenvolvimento do SUS
(PARADA; KANTORSKI; NICHIATA, 2020, p. 1).

O trabalho, quando gerador de prazer e satisfacdo possibilita ao individuo seu
crescimento pessoal e profissional, com busca constante de aprimoramento e relacionamento
positivo entre seus pares, numa légica de cooperacdo e colaboragdo, conforme instituido nas
DCN. Como o objetivo do curso de enfermagem da UNIFAL-MG é formar o enfermeiro
generalista é importante que os egressos se qualifiguem continuamente para uma formacéo
especializada. O curriculo deve favorecer o ensino do desenvolvimento de relagdes
interpessoais e gerenciamento de conflitos preparando o estudante para a vida no mundo do
trabalho.

A vivéncia profissional exige maior qualificacdo, com profissionais aptos a acompanhar
0 desenvolvimento tecnoldgico e cientifico da area da salde. Muitas vezes, a realidade
experenciada na academia é muito diferente das situacoes laborais, gerando aos recém formados
dilemas, tensoes, incertezas e conflitos pessoais. A entrada no mundo do trabalho gera no recém
formado, além de insegurancas, o sentimento de despreparo durante a formagdo académica,
falta de conhecimento suficiente de gerenciamento, carga horaria insuficiente para o
desenvolvimento de habilidades, falta de incentivo a pesquisa e distanciamento entre a teoria e
a pratica. JABBUR; COSTA; DIAS, 2012; NASCIMENTO; BARBOSA, 2017).

Os profissionais de enfermagem precisam de atualizacdes e qualificagdes continuadas,
incrementando sua formacdo, adquirindo seguranca técnica e cientifica na sua atuacéo,
possibilitando aumento de renda e progresséo na carreira.

Os sentimentos de inseguranga ao primeiro emprego Sd0 comuns, mas a empresa
empregadora precisa ter plano de acolhimento e socializagdo desse novo membro da equipe
para sua adaptacdo e desenvolvimento, oferecendo espago para dirimir ddvidas e minimizar
suas dificuldades. Nesse sentido, a educagdo continuada é uma ferramenta util para acolher e
socializar o enfermeiro recém contratado (MARQUES et al., 2018).

Fatores como formac&o académica com embasamento tedrico e oportunidade de préaticas
e estagios curriculares e ndo obrigatorios, estimulo a pesquisa e apoio dos colegas de profissao

facilitam a transigéo do profissional da academia para o mundo do trabalho. Os curriculos dos
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cursos de enfermagem devem prever na sua dindmica curricular estratégias de ensino que
oferecam o preparo dos estudantes para sua integracdo ao mundo do trabalho, preparando-os
para a transi¢do e superacdo dos desafios e limites de sua formacao profissional (SOUZA et al.,
2014).

Diante das demandas da atualidade é preciso se ater ao planejamento da carreira dos
futuros profissionais de enfermagem. Este € um tema que deveria ser incorporado ao curriculo
dos cursos de enfermagem, visando dar suporte aos recém-formados para facilitar a transicao
entre a vida académica e a entrada na vida profissional, buscando formar o profissional em
conformidade com as mudancas exigidas pela sociedade contemporanea (ALMEIDA; SOCCI,
2017; FRANCISCO et al., 2016).

Com relacdo a adequacdo para o trabalho e importancia da formacdo, do
desenvolvimento pessoal e da continuidade de formacao apos a graduacéo, é preciso ponderar
que a transi¢cdo universidade-trabalho pode ser um momento desafiador para o0 egresso e
conseguir uma vaga no mundo do trabalho significa ascensao social, econdmica e profissional,
representando um desafio para os recém-formados, pois € um momento de inseguranca e medos
relacionados as novas responsabilidades e a entrada na vida adulta. E o momento do
enfrentamento de um mundo em constante transformacdo, especialmente relacionado com
inovacOes tecnoldgicas e organizacionais e a competitividade inerente ao mercado de trabalho
(PUSCHEL; INACIO; PUCCI, 2009).

Em estudos de Puschel, Inacio; Pucci (2009) e Cunha et al. (2019), constatou-se que as
dificuldades dos egressos para insercdo no trabalho se relacionam a falta de cursos de pos
graduacdo, falta de pratica profissional, pouca idade, falta de dominio de lingua estrangeira,
pouco dominio em competéncias como autonomia, iniciativa, capacidade de resolucdo de
problemas e tomada de decisdes, informética, caracteristicas pessoais, enquanto que as
facilidades se referem a formacéo de uma rede social ampla, o reconhecimento da tradi¢éo da

universidade que frequentou e a realizacdo de cursos de p6s graduacdo.

5.3.2 VISAO DO EGRESSO QUANTO A AVALIACAO DO PROCESSO ENSINO
APRENDIZAGEM

Com relacéo aos metodos de avaliagdo do processo formativo, 0s egressos demostraram

que eram adequados, conforme os depoimentos abaixo.

O processo de avaliagdo ensino-aprendizagem foi confeccionado com critérios
importantes (FOSCO)
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Os professores conseguem atender satisfatoriamente e correlacionar os resultados
das avalia¢Ges com as dificuldades na pratica. Dao suporte baseados em percepgoes
e estdo sempre abertos a dividas e esclarecimentos (MALVA)

Foi um vinculo étimo ao longo da atividade académica. Pois os contetidos foram
amarrados entre teoria e pratica (CHICLETE)

Por outro lado, alguns egressos relataram a inadequacdo dos métodos avaliativos,
considerando-0s convencionais, excessivos, distantes do aprendido e do avaliado e ndo

sistematizados, conforme relatos abaixo.

O método utilizado de avaliacdo era mais o tradicional, ndo era o mais justo e
adequado. Porém ainda era o mais utilizado na época da graduacédo (EUCALIPTO.

Os conteldos tedricos eram bem avaliados com provas e trabalhos que estimulavam
a prética continua de estudo e pesquisa cientifica sobre os temas abordados. Porém
as préticas avaliativas de estgios eram muito superficiais, com abordagem intensa
em pontos negativos e ndo davam espaco para o aluno demonstrar suas insegurangas
e dificuldades, criando um feedback autoritario e desmotivador (CARAMELO.)

As avaliacBes eram muito rigorosas, no entanto, nem todos os docentes sanavam
nossas dividas e questionamentos (CORAL)

Os métodos de avaliacdo eram muitos tradicionais com excecéo da disciplina de
administracéo que usava um portfélio para avaliar (CIANO)

Algumas provas tedricas aplicadas em algumas disciplinas foram fora da realidade
de aluno de graduac&o. Outras disciplinas ndo exigiram nem passaram todo contetdo
necessario para a vivéncia profissional (AZUL ROIAL)

Acredito que ainda precisamos de provas tedricas quando se trata de um grande
nimero de alunos, mas as provas nem sempre retratam a realidade do conhecimento
do aluno (BRONZE)

Ha uma distancia grande entre o aprendido na teoria e o aplicado na pratica
(ABRICO)

O processo de ensino-aprendizagem era avaliado, em maior parte das vezes, por
provas tedricas, discursivas. Acredito que a insercdo de novas metodologias seria
interessante, como estudos dirigidos, estudos de caso (TANGERINA)

Acho que a universidade poderia adotar métodos de avaliacao mais inovadores, uma
vez que prevalecem métodos tradicionais como provas (CARVAQO)

As provas com questdes fechadas ou abertas acabam que nao refletem o verdadeiro
conhecimento dos alunos, visto que casos clinicos auxiliam mais no aprendizado os
quais exemplificam a realidade do servigo de enfermagem (COURO)

Falta de sistematizagdo do processo ensino aprendizagem. Tive um estagio bem
completo na &rea de saude coletiva. Porém na alta complexidade foi deficitario, por
se tratar de um hospital de pequeno porte (VINHO)

Além disso, muitos entendem que o apoio estudantil, a humanizacéo e a empatia entre

professores e alunos durante esse percurso sao importantes para que se sintam seguros e
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preparados para a formacdo, desenvolvendo valores pessoais, que permitem a transcendéncia
do tecnicismo inerente a profissdo, conforme nos depoimentos abaixo.

Acredito que deva haver mais amparo aos estudantes, desenvolvi diversos problemas
durante a graduacao... (METALICO)

A humanizacéo e a empatia acredito que seria uma sugestdo para fortalecer o
processo de formagao desse aluno (ABOBORA)

A necessidade de criar um espaco acolhedor e seguro para o aluno se expressar e
entender todas as emog¢des que cuidar do outro doente ou lidar com situacdes de
morte, por exemplo, é urgente. [...] Afalta de um respaldo e preocupacéo com a salde
mental e fisica dos alunos afetou consideravelmente o meu aproveitamento e evolucéo
dentro da graduacao e afeta, ainda hoje, 0 meu desempenho pessoal e emocional com
as questdes vividas no cotidiano da assisténcia (CARAMELO).

Falta de empatia com o aluno, situacéo financeira, salde mental. Mostrar claramente
que alguns tém privilégios seja com faltas, escolher campo de estégio, trocar de
campo de estagio por conta prdpria enquanto outros mal podem faltar com atestado
(VERDE)

O processo de ensino aprendizagem engloba as avaliacbes teoricas e praticas do
desenvolvimento do discente, planejadas e pensadas no curriculo. O projeto pedagdgico do
curso de enfermagem da UNIFAL-MG prevé em sua estrutura curricular a realizacdo do
processo de ensino pela acdo-reflexdo-acao constantes, permitindo a articulacao entre teoria e
pratica (UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS, 2008).

Nessa perspectiva, Luckesi (2000) afirma que avaliar € um ato amoroso que implica a
disposicdo de acolher. Assim, “o ato de avaliar implica dois processos articulados e
indissociaveis: diagnosticar e decidir. Nao é possivel uma decisdo sem um diagndstico, e um
diagnostico sem uma decisdo é um processo abortado” (LUCKESI, 2000, p. 07).

Avaliar ndo pode ser um ato impositivo, que classifica e valoriza somente a nota, mas
um ato dialégico e construtivo. Para qualificar o processo avaliativo € preciso ter clareza da
teoria utilizada e do planejamento de ensino estabelecido para a pratica da formacéo, devendo
ser um meio efetivo para a reorientacdo das praticas pedagdgicas, detectando os avancos,
limitagdes, retrocessos, resisténcias e possibilidades dos discentes (LUCKESI, 2000).

Em contraponto aos modelos tradicionais de ensino-aprendizagem e avaliacdo dos
discentes, sugere-se o uso de metodologias ativas utilizadas para o processo avaliativo. Nessa
dindmica, o professor deixa a funcdo de ensinar unidirecionalmente e assume o papel de
facilitador da aprendizagem, numa relagdo de via dupla, potencializando a aprendizagem
significativa. Assim, 0 processo torna-se capaz de desenvolver a autonomia e a formacao de
um profissional critico, reflexivo e independente (RASCO; RECIO, 2013).
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Fernandes (2006) reforca essa viséo e propde a avaliagdo formativa interativa, sendo
designada como avaliagdo centrada nos processos cognitivos dos alunos e associada aos
processos de feedback, de regulacédo, de autoavaliacéo e de auto regulacdo das aprendizagens.
A avaliacdo, inerente ao processo de formacdo, deve ser capaz de melhorar a aprendizagem,
sendo integrada e contextualizada, tendo o aluno um papel relevante no processo.

Nesse sentido, o professor deve ser capaz de proporcionar o desenvolvimento do
estudante, seguindo o que € instituido pelo curriculo, porém indo além do prescritivo e
normatizado.

Giroux (1997) enfatiza

o0 imperativo exame das forcas ideoldgicas e materiais que tém contribuido para o que
desejo chamar de proletarizagdo do trabalho docente, isto é, a tendéncia de reduzir os
professores ao status de técnicos especializados dentro da burocracia escolar, cuja
funcdo, entdo, torna-se administrar e implementar programas curriculares que
satisfagam objetivos pedagdgicos especificos. Em segundo lugar existe uma
necessidade de defender as escolas como instituicGes essenciais para a manutencao e
desenvolvimento de uma democracia critica, e também para a defesa dos professores
como intelectuais transformadores que combinam a reflexdo e prética académica a
servico da educacdo dos estudantes para que sejam cidaddos reflexivos e ativos
(GIROUX, 1997, p. 158).

Nesse contexto, 0 apoio estudantil deve permear o percurso do estudante durante todo
0 processo de formacgdo, com um olhar atento de professores e coordenadores do curso, sem
perder de vista o valor humanistico imbuido na missédo do curso de enfermagem da UNIFAL-
MG.

Nessa perspectiva as politicas de educacdo superior tém sido debatidas, principalmente
nos ultimos 20 anos, com énfase para o acesso igualitario nas universidades. Programas como
REUNI (Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais), PROUNI (Programa Universidade para Todos), além dos programas de assisténcia
estudantil em universidades publicas, sdo associados as politicas de inclusdo social ou acdes
afirmativas, que aumentam o acesso ao ensino superior, compondo as metas estabelecidas pelo
Sistema Nacional de Educacéo, visando a promocdo da equidade social de forma abrangente e
continua.

Porém, dar acesso nao significa promoc¢éo da igualdade de condi¢des, na medida em
que € necessario assegurar a triade ingresso, permanéncia e sucesso, especialmente aos grupos
mais vulneraveis, associando-se a expansdo de vagas as politicas de inclusdo social
(CARVALHO; ARAUJO, 2019).

E preciso ressaltar que o Curso de Enfermagem da UNIFAL-MG, por meio de sua
coordenacao e das equipes de professores, tem se esforcado para entender as dificuldades dos

alunos, oferecendo momentos de acolhimento, especialmente na entrada do aluno ao curso.
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Durante o percurso académico oferece atividades de extensdo para minimizar
dificuldades relacionadas a ansiedade e depressdo, por meio de atividades fisicas, recreativas e
culturais e de apoio pedagogico, mantendo um didlogo aberto e promovendo a escuta
qualificada, tentando minimizar problemas, incentivando valores pessoais positivos e
contribuindo para a melhora da qualidade de vida e do desenvolvimento académico, conforme
disponibilizado na péagina de Pré-reitoria de Extensdo da UNIFAL-MG?2.

Na atualidade, onde vivemos imersos no mundo digital, é inevitavel que o curriculo e 0
processo de ensino-aprendizagem se adequem a realidade, especialmente relacionado com a
forma de obtencdo do conhecimento, a constitui¢ao e identidade do conhecedor e o significado
de formas e maneiras de conhecimento. Dessa forma é preciso entender que o ambiente
ecoldgico de conhecimentos implica “a transforma¢do dos espacos, contextos e fontes de
conhecimento e aprendizagem; transformacdo das metodologias de ensino e aprendizagem;
transformacdo das estruturas semidticas de representacdo, argumentacdo e aquisicdo do
conhecimento” (RASCO; RECIO, 2013, p. 436).

Nessa perspectiva, os professores, coordenadores do curso e gestores devem estar
atentos para oferecer aos alunos oportunidades de minimizar suas angustias e dificuldades
durante o percurso académico, possibilitando o crescimento e o amadurecimento pessoal,
favorecendo a permanéncia no curso e o sucesso profissional.

O curriculo do curso de enfermagem deve estimular os projetos de apoio ao estudante,
valorizando as atividades desenvolvidas pelos professores, dando visibilidade e favorecendo as
acOes para todos os alunos.

Na categoria 2, a compreensdo das responsabilidades profissionais est4 fundamentada
nos relatos dos participantes da pesquisa baseado na visdo do enfermeiro sobre a profisséo.

A categoria 2 esta esquematizada abaixo.

2 Programas e projetos - UNIFAL sem estresse; Em busca do equilibrio; Prosa em roda; Cultura UNIFAL-MG;
Coletivo direitos humanos, cinema e afetos; Arte de saldo. Disponivel em:https://sistemas.UNIFAL-
MG.edu.br/app/caex/comum/paginas/acoesNoPortal.php#Projeto. Acesso: 17 jul. 2020.



https://sistemas.unifal-mg.edu.br/app/caex/comum/paginas/acoesNoPortal.php#Projeto
https://sistemas.unifal-mg.edu.br/app/caex/comum/paginas/acoesNoPortal.php#Projeto
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Categoria 2 Nucleo de sentido Temas

- Desvalorizagao e falta

Responsabilidades Visdao do de reconhecimento
da profissdo de enfermeiro profissional

enfermeiro sobre a

e T - Satisfacdo com a

profissao

Figura 21 - Modelo esquematico — construcéo da categoria 2, com base tedrica em Minayo (2004)

Fonte: Da autora

5.3.3 VISAO DO ENFERMEIRO SOBRE A PROFISSAO
Na ética dos enfermeiros sobre a profissdo emergiram sentimentos de desvalorizacao e
falta de reconhecimento profissional, sendo que tais temas trouxeram narrativas relacionadas
com a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a falta de atuacdo dos conselhos de classe para
a implementacdo de piso salarial justo e nacional, chegando até ao abandono da profissao, de
acordo com as falas elencadas abaixo.
Somos muito mal remunerados, sobretudo se ndo temos experiéncia, ou seja, apos

formados, tendo de nos sujeitar a péssimos empregos, com péssimas remuneragdes
(MOSTARDA)

Poderia ser mais valorizada financeiramente devido ao tempo estudo e suas
responsabilidades (OCRE)

Demanda fisica e emocional muito alta. a enfermagem € o centro da saude, a ponte
entre a equipe multiprofissional. a enfermagem resolve diversos problemas nos mais
variados ambitos, portanto, merecia remuneracdo mais alta (ROSA)

(-..) o enfermeiro possui uma grande responsabilidade, uma alta carga horaria e uma
baixa remuneracao (ABOBORA)

A enfermagem tem uma carga de trabalho e responsabilidades enormes e ndo séo
valorizadas, a remuneracéo esta bem abaixo do esperado pelo tempo de trabalho e
servicos prestados (CIDREIRA)

Os enfermeiros em sua grande maioria ainda recebem salarios abaixo do piso.
Jornada de trabalho extensa com baixos salarios (CHOCOLATE)

A remuneracdo na enfermagem ndo condiz com toda responsabilidade que
assumimos durante nossas atividades. E infelizmente ainda somos pouco valorizados
(GELO)

Diante de todo trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem, a remuneracao
ndo é satisfatéria para nossa classe. Fazendo com que a maioria dos enfermeiros
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complementem sua renda mensal com um segundo emprego. O que leva a uma
ineficacia da assisténcia prestada. E também a insatisfagdo profissional em ser
enfermeiro, j& que todos necessitamos de reconhecimento profissional e valorizagao
salarial (AMEIXA)

(...) Infelizmente a realidade laboral do Enfermeiro ndo condiz com o salario
recebido na maioria das instituicbes. Além disso, o desgaste fisico-emocional é
extremamente grande. Muitas vezes ndo ha o minimo, falta respeito das instituicdes.
A maioria ndo se preocupa no bem-estar da equipe de Enfermagem. A sensacéo que
tenho por vezes é que somos como maquinas, incansaveis e indestrutiveis. E isso que
se espera. No meu caso, trabalhando 12 horas por noite, as instituicGes ndo oferecem
sequer um local adequado para descanso noturno, um descaso total. E triste ver uma
funcdo tdo angular dentro de um hospital sendo tratada de maneira t&o desrespeitosa
e indigna (MALVA)

(...) ndo ha legislacio que determine piso para a nossa remuneracéo. (METALICO)

Acho o profissional da enfermagem extremamente desvalorizado. Nao possuimos um
piso salarial, somos linha de frente para enfrentar os problemas com pacientes,
médicos e sistema de saude, e o salario ndo condiz com toda a carga e
responsabilidade que temos (AZUL ROIAL)

Infelizmente a enfermagem é uma profissdo que ndo possui um piso estabelecido, e
muitas instituicdes estabelecem um salério baixo, que muitos enfermeiros se sujeitam
devido a saturagéo desses profissionais no mercado de trabalho (CARVAO)

Acredito ser possivel melhorar, se valorizar mais, vejo como importante a
valorizag&o dos conselhos regionais e federal nesse processo (TERRA)

Abandonei a enfermagem (AMARELO)

Nesse momento em que eu abri meu campo de visdo, "larguei” tudo e fui fazer o que
acredito, estou feliz...o retorno financeiro é demorado, porém minha satde mental é
outra (URUCUM)

A remuneracdo e as politicas de isonomia salarial devem ser trabalhadas durante o
processo de formacgdo do aluno, estimulando seu senso de politica e a luta por direitos
trabalhistas, junto aos conselhos de classe e entidades sindicais da enfermagem.

E preciso contextualizar que desde os anos 1980, a precarizacdo no trabalho vem
ocorrendo por meio do neoliberalismo, acentuado pelo Fundo Monetério Internacional (FMI) e
pelo Banco Mundial, com a premissa de evitar o colapso do sistema capitalista, sendo que a
politica neoliberal passa a influenciar valores culturais e psicoemocionais, transformando a vida
na sociedade e as relacdes de trabalho, percebidas na profissdo de enfermagem, por meio da
deterioracdo das condicdes de trabalho em satde (SOUZA et al., 2017; DIAS et al., 2019).

Desde entdo, vem ocorrendo 0 enxugamento de recursos materiais e humanos,
fragilidade de vinculos empregaticios, baixos saléarios, perdas de direitos trabalhistas,
organizacOes de trabalho com carga horéria excessiva, controle rigoroso das atividades, presséo
temporal e necessidade de profissionais polivalentes e multifuncionais, desigualdades de
género, desvalorizacdo da qualificacdo profissional. Como consequéncia temos, além da

inadequada quantidade e qualidade dos recursos humanos, a alta rotatividade de profissionais
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contratados, duplo emprego, recursos materiais deteriorados que expdem os profissionais e
pacientes a riscos de acidentes, adoecimento e piora da qualidade da assisténcia, além da falta
constante de insumos (DIAS et al., 2019; MELO et al., 2016; SOUZA et al., 2017).

O documento DesprecarizaSUS — Desprecarizacao do trabalho no SUS (BRASIL, 2006)
demonstra a preocupacao com o debate sobre a m& remuneracao dos profissionais de satde no
Brasil e as més condi¢cdes de trabalho no SUS, com vistas a sensibilizar o governo e os
prestadores de servigos para essa realidade brasileira. Dessa forma, incentivam a realizacdo de

concursos publicos, buscando a legalidade e a garantia dos direitos trabalhistas,

por meio do desenvolvimento de vinculos que assegurem direitos e estabilidade aos
trabalhadores e também & organizacdo dos servicos oferecidos a populagdo,
considerando que o vinculo precério tem reflexos diretos na qualidade dos servigos
oferecidos e na regularidade do trabalho dos profissionais (BRASIL, 2006, p. 10).

O presidente do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde)
afirma que “os trabalhadores, através dos sindicatos, federagdes e confederagdes, precisam
ampliar essa discussao e informar a sociedade que é ela mesma quem perde com a precarizacao
do SUS” (BRASIL, 2006, p. 7).

Por outro lado, 0o CONASS (Conselho Nacional de Secretérios de Saude) se posiciona
a favor do desenvolvimento de politicas publicas e prioridades para a area de recursos humanos,
entendendo os trabalhadores de satide “como sujeitos e criadores de transformagao e ndo como
meros agentes cumpridores de tarefas ou objetos de politicas desumanizadas” (BRASIL, 2006,
p. 9).

O tema da precarizacdo do sistema de salde traz em seu bojo discussdes politicas e de
lutas importantes para a classe de trabalhadores da area de salde, especialmente dos
enfermeiros.

Nesse contexto, em estudo de Dias et al. (2019), as autoras apontam dificuldades dos
enfermeiros em participarem mais efetivamente da luta por melhores salarios, desprecarizacao,
carga horaria excessiva, sobrecarga de atividades laborais, devido a fatores como
predominancia feminina, com dupla jornada, tarefas domésticas, questdes culturais arraigadas,
onde “mulher ndo discute politica”, questdes sociais, como a desvalorizacdo profissional,
invisibilidade social, acomodacdo e ndo entendimento de poder existentes nos ambientes de
trabalho, impedindo que as profissionais se envolvam em lutas trabalhistas. Outro fator se
relaciona com a transferéncia da responsabilidade de luta para as entidades de classe, se
eximindo da corresponsabilidade em buscar seus direitos.

O reconhecimento e a valorizagdo profissional devem ser discutidos nos espacos de

formacdo, numa perspectiva histérica, compondo o percurso do estudante para que esteja
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preparado para transformar o contexto possibilitando um coletivo critico para a discussdo das
questdes de luta, junto aos conselhos de classe e liderancas sindicais.

A invisibilidade do profissional enfermeiro na sociedade € influenciada pela trajetéria
curricular dos cursos de enfermagem no Brasil. Esse percurso compreende os curriculos dos
anos de 1923, 1949, 1962, 1972, 1994, com a formacdo de enfermeiros centrada na doenca e
na assisténcia hospitalar, buscando atender as demandas do mercado de trabalho de cada época
e com influéncias da enfermagem francesa, inglesa e norte americana. Nesse sentido, as
mudancas curriculares eram influenciadas pelas questdes politicas e econémicas de cada
periodo e também na organizacdo académica, em seus limites e tendéncias, apresentando
recuos, avangos e contradi¢des. As recentes mudancas curriculares ndo foram capazes de alterar
de modo significativo a formacdo das enfermeiras ou mesmo minimizar os efeitos negativos
que a ideologia da abnegacdo, vocacao e subalternidade sob o véu do modelo norte-americano
de influéncia nithtingale, perpetua e dissimula (DUARTE; VASCONCELOS; SILVA, 2016).

A partir do século XXI € necessério formar o enfermeiro competente, tanto no dominio
técnico, como no relacional e ético, considerando o aumento da expectativa de vida, o
envelhecimento populacional e o prolongamento de condicdes incuraveis. Assim, a identidade
profissional deve seguir uma légica de formacéo de qualidade, com profissionais capazes de
responder eficazmente aos apelos constantes da mudanca, “de forma autbnoma, independente,
responsavel, com direcdo para a préatica, ensino e investigacdo” (MONTEIRO; PIMENTEL,
2019, p. 116).

Apesar do reconhecimento de que a profissdo € mal remunerada e muito desvalorizada,
muitos egressos se sentem satisfeitos com a profisséo, conforme detectado nas falas abaixo.

Considero minha remuneragdo hoje, compativel & minha dedicacdo e ao meu
investimento. J& que a empresa é minha e comecei do zero. Me sinto muito satisfeito
(porém tenho grandes ambigdes), em ver meu trabalho gerando uma renda muito
maior do que eu esperava e muito maior que os hospitais de Alfenas. Mas compreendo

que a Enfermagem sofre com os salarios baixos nos setores publicos e privados
(HORTELA)

O desafio é imenso, literalmente é um ledo por dia, mas ao final do mesmo é
gratificante ver que tudo correu bem (VERDE)

Ainda estou em fase de crescimento profissional e descobrindo qual a rea tenho mais
afinidade, hoje sou enfermeira de urgéncia/emergéncia e me sinto satisfeita com as
atividades que exerco (NUDE)

A oportunidade de trabalhar na formacéo pratica, supervisionando estagios, de
profissionais de enfermagem de nivel técnico tem sido maravilhosa e gratificante e
também ofertado muitas vivéncias que me evoluem como profissional e pessoa
(CARAMELO)
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Sou servidora publica de um hospital universitario, sou coordenadora de enfermagem
do setor de emergéncia pediatrica, coordeno 43 funcionarios, exergo fungdes
assistenciais quando necessario, pesquisa de enfermagem e preceptoria de
académicos de geréncia e residentes de enfermagem. Sou muito feliz em atuar em
todos esses cenarios (CHOCOLATE)

Sinceramente, mesmo com todas as dificuldades acerca do trabalho, equipe,
remuneracao e outras cada dia mais satisfeita e apaixonada por essa profissdo e por
poder desempenha-la (JASMINE)

Estou bastante satisfeita, pois no momento estou desenvolvendo atividades
profissionais na sadde da familia, area que me traz imensa satisfagdo em trabalhar
(CARVAO)

No comeco do curso, eu ndo estava gostando, ia pedir transferéncia [...] para
Odontologia, depois da aula que tive com a professora... sobre a enfermagem me
apaixonei pela profissao (AREIA).

A identidade de uma profissdo se da pela sua histéria e dindmica, pontuada por tensoes,
conflitos, representacbes e transformacgdes vivenciadas, principalmente pelas mudangas
estruturais da sociedade. Ao longo da histdria da profissdo, as contradi¢fes e dificuldades de
entender o saber do enfermeiro pela sociedade provoca distor¢fes da sua imagem e
desvalorizacdo de sua pratica. Na enfermagem, a identidade da profissdo se inicia nas
instituicOes de ensino, vivenciada entre alunos e professores e entre colegas de turma, sendo
construidas/desconstruidas na familia, nos processos de formacéo e no trabalho (MONTEIRO;
PIMENTEL, 2019; TEODOSIO; PADILHA, 2016).

A construcdo da identidade profissional se da por meio de um processo complexo e
historicamente construido considerando o contexto cotidiano, a atuacdo e o reflexo social,
pautados pela ideia maternal ligada a bondade, a profissdo historicamente feminina, a
profissionalizacdo ainda ndo concluida, a profissdo de cunho sacerdotal, a invisibilidade social,
a incerteza sobre o que € a profissdo. Na enfermagem sua “identidade ¢ concebida com base na
sua historia, saberes e processos de assisténcia a saude; e a identidade pode ser formada,
alternada ou alterada de acordo com o tempo e as circunstancias (QUEIROS, 2015; SILVA, et
al. 2019, p. 1).

Em estudos de Lima et al. (2020), Teodoésio; Padilha (2016), Silva; Alves; Fortes, 2019)
constatou-se que a escolha do curso de enfermagem pelos egressos € influenciada pela familia,
pela representacao sobre a profissdo, expectativa favoravel ao mundo do trabalho e pela falta
de oportunidade de ingressar numa faculdade de medicina. O ideario de ser enfermeiro esta
muito vinculado ao cuidar, significando o fazer e reportado ao desconhecimento da préatica
profissional. Os egressos tém muito presentes os esteredtipos da profissdo, vinculados ao
preconceito e ao contexto historico da profissdo e sdo frequentemente identificados como

submissos e desvalorizados frente aos demais profissionais da area de satde.
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Nesse contexto, durante a formacdo dos futuros profissionais, 0s egressos tém o
professor ora como modelo de identidade profissional, ora como modelo a nédo ser seguido,
assim como a comprovacgdo da importancia da relacdo professor/aluno para apropriagdo de
significados da identidade profissional. O professor influencia a aquisicdo da identidade do
enfermeiro, devendo ser eficaz no manejo de contetidos e técnicas, proporcionar a apropriacéo
dos significados de ser enfermeiro, proporcionar o ensino-aprendizagem baseado no diélogo e
possuir clareza, nas préaticas clinicas, do que é ser enfermeiro, promovendo relacdes
horizontalizadas, com base no didlogo, criticidade e reflexdo desse papel (LIMA, et al., 2020).

Em pesquisa de Silva; Alves; Fortes (2019) e de Barbosa, Fonseca, Alcantara (2012),
quando se questionou o que é ser enfermeiro, os académicos associaram caracteristicas
relacionadas ao cuidado caritativo e vocacional, com sentimentos de respeito, amor, empatia e
doacdo focados na assisténcia tecnicista. Porém, alguns relatos enfocam a importancia da
capacitacdo, responsabilidade, competéncia, planejamento e lideranga, corroborando com as
DCN do curso de enfermagem que preveem a formagédo de um enfermeiro com conhecimento
cientifico, raciocinio clinico, pautado pela ética, favorecendo a¢des integrais e de qualidade ao
sujeito/familia/coletividade, permitindo a mudanca da visdo do profissional pela sociedade.

Nesse sentido, o Processo de Enfermagem (PE) deve ser visto como uma ferramenta
que favorece a visibilidade e a identidade profissional, na medida que se constitui como saber
préprio do enfermeiro, que se traduz por um método de trabalho que identifica os profissionais
de forma singular, porém é necessario proporcionar ao sujeito em formacao espacos favoraveis
para a construcao da identidade profissional, por meio do contexto da profissdo e das acdes de
enfermagem desenvolvidas, compreendendo 0s processos de construcdo da identidade
profissional e modificando a formacédo, visando o ensino aprendizado pautado pela acdo-
reflexdo-acdo (LIMA et al., 2020).

O reconhecimento do trabalho de enfermeiros por 6rgaos como a Organizacdao Mundial
de Saude, que por meio da Assembleia Mundial de Satude celebra o ano de 2020 como o “Ano
dos profissionais de Enfermagem e Obstetricia”, a Campanha Global Nursing Now e o estimulo
de 6rgdos internacionais pra incluir enfermeiros em postos de lideranca para implementagdo de
politicas publicas, com a participacdo em comités e conselhos decisérios devem promover a

visibilidade e fortalecer a identidade dos enfermeiros. Para tanto € preciso

promover a educacdo e o desenvolvimento profissional da enfermagem,
principalmente na pratica avangada de enfermagem, fortalecer a comunicagdo e
colaboracéo interdisciplinar e servir ativamente em comités, comissées e conselhos
consultivos onde sdo tomadas decisfes politicas para a promogao dos sistemas de
salde que visam melhorias no atendimento ao paciente (REYNOLDS, 2020, p.3).
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A categoria 3 estd ancorada na compreensdo do curriculo como foco da formagéo dos
egressos, fundamentada nos relatos dos participantes da pesquisa baseado na visdo do
enfermeiro sobre o curso realizado.

A categoria 3 esta esquematizada abaixo.

Categoria 3 Nucleo de sentido Temas

- Tradicdo

institucional
. Visdo do
O curriculo

curso - Importancia da
como foco

realizado insercao em

da profissao

atividades
extracurriculares

Figura 22 - Modelo esquematico — construcéo da categoria 3, com base tedrica em Minayo (2004)
Fonte: Da autora

5.3.4 VISAO DO CURSO REALIZADO

Para os egressos do curso de enfermagem da UNIFAL-MG, a formag&o e o processo de
ensino aprendizagem possuem como fortalezas a tradigdo da instituicdo para a entrada no
mundo do trabalho, a capacitacdo docente, a facilidade de relacionamento entre professores e
alunos, a humanizag&o e o ensino em laboratério.

Quanto a tradi¢do da IES, os egressos ressaltaram o valor da Instituicdo publica, a
exceléncia da Universidade em avaliagcbes nacionais, bem como a qualificagdo do corpo

docente, conforme apresentado abaixo.

Universidade publica com um corpo docente altamente capacitado (SEPIA)
Curso conceituado pelo MEC (LAVANDA)

Excelente universidade, boa préatica enquanto aluna e grande bagagem de
conhecimentos através dos professores (RUBI)

(...) seriedade da instituicdo, conteddos tedricos pertinentes, incentivo a pesquisa e
extensdo (FANDANGO)

Tradigdo, integralidade, seriedade e fundamentagdo tedrica aprofundada
(EUCALIPTO)
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Corpo docente, oportunidades de realizar atividade extraclasse, iniciacéo cientifica,
incentivo ao envolvimento ensino e pesquisa, professores empaticos, solidarios e
amigos, os quais realmente contribuiram com a formag&o profissional dos alunos
(AGUA MARINHA).

O reconhecimento da tradicdo da instituicdo onde o individuo fez seu curso de
graduacdo é um facilitador para a insercao dos egressos no trabalho, conforme aponta estudo
de Puschel; Inacio; Pucci (2009).

A tradicdo institucional é importante para o ingresso no mundo do trabalho e a UNIFAL-
MG é uma instituicdo de 105 anos, formando enfermeiros desde a década de 1976, sendo
bastante reconhecida especialmente na regido Sudeste. Além disso, o curso de enfermagem vem
sendo avaliado positivamente desde que o Ministério da Educacdo iniciou o processo de
avaliacBes dos cursos de nivel superior no Brasil, 0 que permite a visibilidade da Escola de
Enfermagem.

A capacitacdo docente e o bom relacionamento entre alunos e professores, também é
um fator relevante trazido nas falas dos participantes da pesquisa.

Nesse sentido, na docéncia do ensino superior, 0 mais comum € a atuacdo de professores
em tempo integral, com titulos de mestre ou doutor, principalmente em universidades publicas,
0 que favorece o maior envolvimento com o alunado, entre os pares, com a instituicdo e com o
compromisso em publicacBes cientificas. Dessa forma, o docente estd mais preparado para
superar dificuldades, aprimorar conhecimentos e competéncias e manter o interesse e 0
entusiasmo necessarios para a pratica docente (FREIRE; FERNANDEZ, 2015).

Muitas vezes a relacdo docente/aluno é conflituosa e o professor com mais tempo de
experiéncia é mais valorizado, porém € preciso aliar a experiéncia pratica com o pensar sobre
a praxis, gerando respostas efetivas e o exercicio docente pautado pela criticidade e reflexao
(LAZZARI et al., 2019).

Nessa perspectiva, Pimenta; Anastasiou (2002), salientam que a identidade do ser

professor se constroi:

pelo significado que cada professor confere & atividade docente no seu cotidiano, com

base em seus valores, em seu modo de situar-se no mundo, em sua histéria de vida,
em suas representagdes, em suas angustias e anseios, no sentido que tem em sua vida
o “ser professor” (PIMENTA; ANASTASIOU, 2002, p. 77)

Por outro lado, os egressos sugerem melhorias para o curso, propondo o aumento da
carga horaria, melhoria do ensino em laboratdrio; convénios para novas experiéncias, além de
avaliacdes do curriculo realizadas pelos académicos durante a formacéo para as adequacoes,

conforme detectado nas falas abaixo.

Talvez seria interessante diluir o contetdo para dez periodo (MUSGO)
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Aumentar o periodo de algumas disciplinas para melhor aproveitamento; iniciar as
atividades praticas j& nos primeiros periodos e também disponibilizar uma sala de
descanso para os alunos se recomporem nos horérios disponiveis (OCRE)

Conveénios com instituicBes que possibilite campo pratico para o aprendizado da
crianga hospitalizada. Maior proximidade com atividades do enfermeiro (CEU)

Permitir maior mobilidade na grade curricular para que o aluno consiga realizar
disciplina optativa de outros cursos (CIANO)

Acredito que o curso pode ser fortalecido com investimentos que visem a expansao
dos campos de estagio, melhorias na estrutura dos laboratorios... (TANGERINA)

Estagio em outra instituicéo hospitalar, se possivel em outra cidade. Os académicos
precisam de mais vivéncias e experiéncias (VERDE LIMAO)

Conseguir novos campos de préatica para os alunos se sentirem mais preparados para
a vida profissional (CENOURA)

O curso deveria ser avaliado periodicamente pelos alunos, durante o processo de
aprendizagem, para que possiveis alteracdes fossem realizadas antes dos discentes
se formarem (VERMELHO)

Com relacéo as sugestdes de aumento de periodos no curso de enfermagem, busca por
novos campos de pratica, utilizacdo de laboratérios melhor estruturados, mobilidade curricular
é importante salientar que existe um trabalho em andamento do Nucleo Docente Estruturante
(NDE), para a proposi¢do de um novo Projeto Pedagdgico para o curso de enfermagem da
UNIFAL-MG, com perspectiva de aumento de periodos e a utilizacdo de metodologias de
ensino aprendizagem em laborat6rios de simulacdo de préticas, porém sem perder de vista a
importancia da pratica e de estagios em ambiente real, em convénios com institui¢cGes de salude
municipais e regionais.

Nesse sentido, o projeto pedagdgico do curso deve se atentar para a importancia de
formar um aluno critico, reflexivo, centrado na acdo-reflexdo-acdo e no seu proprio
protagonismo, com avaliacdes periddicas do processo ensino aprendizagem. E necessario que
o curriculo oportunize aos estudantes sua participacdo ativa, por meio da escuta de suas
fragilidades e expectativas, tendo em vista a corregdo ou minimizagéo de dificuldades futuras
ou formas de resolucéo e enfrentamento de problemas (SILVA, 2009).

Na Gtica dos egressos 0 curso proporcionou experiéncia em atividades extracurriculares,
sendo importante para sua formacéao e como facilitador para sua inser¢do no mundo do trabalho,

conforme os relatos abaixo.

Insercéo em programas e projetos (IC, extensao, monitorias, mobilidade académica,
entre outros). Articulagdo clara e frequente entre ensino, pesquisa e extens&o. Rigor
e coeréncia ética na formacao. Possibilidade de ambientes praticos produtivos (CEU)

Conhecimento adquirido em projetos de extensdo/pesquisas/disciplinas (PRATA)
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Atuacdo em pesquisa, trabalho em equipe (LARANJA)
Atividades de ensino; extensdo (CREME)

Pesquisa (ACAFRAO)

Estimulo a Iniciacdo Cientifica (DAMASCO)

Em estudo de Tendrio et al. (2019), as autoras constataram que maior carga horaria
pratica desde os anos iniciais do curso, inser¢cdo em estagios ndo obrigatdrios, vivéncia no
Sistema Unico de Saude, articulacdo ensino/servico, participagdo em projetos de extenséo,
monitoria, grupos de pesquisa, eventos cientificos, favorecem o maior vinculo entre teoria e
prética, aprofundamento do conhecimento, promocao de seguranca e autoconfianca, reforco da
identidade profissional, aumento da experiéncia de formacdo, melhora da interacdo
interpessoal, aprendizado do trabalho em equipe, além do amadurecimento pessoal e em
sociedade.

Dessa forma, “parece importante inserir os estudantes de enfermagem nos campos de
trabalho de enfermeiros que atuam no SUS, onde possam percorrer 0s cenarios de atuacdo,
sendo que tal pratica podera favorecer ao futuro egresso melhores perspectivas no mercado de
trabalho” (TENORIO et al., 2019, p. 10).

Nesse sentido, o curriculo deve prever um dimensionamento que favoreca a execugdo
de atividades extracurriculares de forma universal, por meio da articulacdo do processo de
formac&o do enfermeiro com maior carga horaria em praticas reais dentro do Sistema Unico de
Saude, com equilibrio entre o curriculo formal e as oportunidades do desenvolvimento de
atividades extraclasse para todos, favorecendo horarios protegidos para a execucdo dessas
acOes, evitando o estresse e a sobrecarga de atividades para o académico (FERNANDES;
REBOUCAS, 2013).

O curriculo do curso de enfermagem da UNIFAL-MG prevé a articulagdo entre ensino,
pesquisa e extensdo, buscando a inser¢do precoce dos estudantes nos campos de préticas,
favorecendo a apreensdo de valores politicos, sociais e éticos da profissdo. As atividades
extracurriculares favorecem essa pratica e objetivam a vivéncia na realidade profissional,
porém precisam ser mais efetivamente propostas para os estudantes, incluindo o estudante
trabalhador, que normalmente estuda durante o dia e trabalha a noite. E necessario pensar e
efetivar a curricularizagdo da extensdo, na medida que a oferta é proposta para todos, em

horéarios viaveis e possiveis de conciliar estudo e trabalho.
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Estudantes trabalhadores precisam ter uma pratica mais voltada para o exercicio
profissional nas dimensdes privativas dos enfermeiros, na gestéo e integralidade da atencdo em
detrimento do tecnicismo.

No momento atual vivenciado pelo Brasil, com a deflagracdo de uma crise sanitaria sem
precedentes, o setor de educacao, especialmente na area de saude, é o que deve passar por mais
reformulagdes curriculares e mudancas no processo de ensino aprendizagem.

Nessa perspectiva, as diretrizes curriculares e 0s projetos pedagogicos dos cursos devem
ser repensados, com vistas a formacédo de profissionais criticos, reflexivos, preparados para o
enfrentamento de mudancas na sociedade relacionadas com a transformacdo epidemioldgica,

politica e social do pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu analisar a influéncia do curriculo na formacé&o enfermeiros, de acordo
com as DCN no contexto do SUS, entendendo-o como eixo norteador para acompanhar e
conduzir avaliacdes do desempenho dos egressos apos a graduacéo.

Destaca-se que o mesmo foi realizado com 68,5% da populacéo elegivel para participar,
representando um expressivo nimero de participantes, em se tratando de pesquisa com uso de
ferramentas on line. Ressalta-se que a participacdo dos respondentes se deu devido ao bom
relacionamento do pesquisador com 0s egressos e destes com a universidade, mantendo o
contato apds a graduacdo por meio de midias sociais. Assim € importante que o curso de
enfermagem estabeleca um canal de comunicacdo institucional e eficaz com seus egressos,
mantendo o vinculo entre professores e institui¢do, tanto para ouvi-los, como para continuarem
a participar de cursos oferecidos pela universidade, como eventos e oportunidades de vagas em
cursos de especializacdo, mestrado e doutorado.

Constatou-se que o curriculo influencia o percurso do académico e pode facilitar sua entrada
no mundo do trabalho, porém existem fragilidades que precisam ser continuamente revistas e
reformuladas na dinamica do processo educativo.

Nessa perspectiva, 0 estudo apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas, o percurso
académico e a trajetoria profissional dos egressos, além de possibilitar a compreensdo da
relagdo entre a vivéncia laboral e a proposta curricular e analisar a visao dos egressos sobre sua
pratica profissional relacionada com o processo formativo.

Averiguou-se que 0s egressos sdo predominantemente mulheres, brancas, com idade entre
30 a 40 anos, residentes na regido Sudeste e com renda salarial ente 2 a 7 salarios minimos.
Durante o percurso académico houve a viabilizacdo de participacdo em atividades
extracurriculares, a realizacdo de cursos de pos-graduacdo, especialmente na modalidade lato
sensu. Uma parcela dos participantes tinha experiéncia anterior a graduacdo como técnicos ou
auxiliares de enfermagem.

Constatou-se que na trajetoria profissional do egresso, 0 emprego foi formalizado em até
seis meses ap6s a formatura, a forma de ingresso ocorreu por processo seletivo e o vinculo
empregaticio era em apenas uma instituicdo. Chamou a atengéo o fato de 3,29% dos egressos
se declararem autdnomos, sendo essa uma tendéncia atual no mundo do trabalho e 13,6% de
desempregados, o que demonstra uma oferta maior que a procura na regido Sudeste, enquanto

que outras regides do pais possuem déficit de enfermeiros para o atendimento da populagéo.
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Os egressos assumem uma carga horéaria de trabalho entre 37 a 44 horas semanais, em
apenas um servico de salde, majoritariamente em cargos de assisténcia e geréncia e,
principalmente em instituicdes publicas (44,08%) e privadas (27,63%). As principais
instituicbes que empregam os enfermeiros sao hospitais geral/especializado, unidades basicas
de saude, escolas de nivel superior e médio, enfermagem domiciliar e servicos de
urgéncia/emergéncia.

Na avaliacdo do processo de formacdo em consonancia com as DCN vigentes, averiguou-
Se gue 0s egressos se sentem preparados para o exercicio de suas atividades profissionais, de
acordo com competéncias e habilidades proporcionadas pelo curriculo, para atuarem na
assisténcia /cuidado ao individuo, familia e coletividade, nas acBes de promocao, prevencao,
reabilitacdo e manutencdo da salde, nas suas especificidades regionais, em programas de
atencdo a saude da mulher e do adulto. Indicaram que a atuacdo em programas especificos para
0 Homem, a Crianca e Adolescente, 0 Recém-nascido e o 1doso e o preparo para 0 uso de novas
tecnologias em salde e de comunicagdo nos processos de trabalho apresentam fragilidades,
sendo necessario implementar e fortalecer o processo de ensino-aprendizagem nessas areas.

Constatou-se que o curriculo proporcionou aos egressos a instrumentalizacdo necessaria
para assistir o ser humano na sua integralidade, o respeito as questBes éticas no exercicio da
profissdo, o preparo técnico-cientifico, o incentivo ao exercicio da cidadania, reconhecendo a
profissdo como uma prética social e preparados para desenvolver atividades de educacdo em
salde. Os resultados apresentam opinides divergentes dos egressos em temas como o cuidado
com a propria saude fisica e mental, a insercdo em Orgdos de classe, a participacdo em
Conselhos e em Conferéncias de Salde, o trabalho em equipe e a gestdo em salde e se sentem
indignados com a falta de piso salarial para a classe, 0 que resulta em baixos salarios pagos aos
enfermeiros, evidenciando que tais abordagens devem ser mais enfatizadas no transcorrer da
formacdo académica.

Na avaliagdo do processo de formagdo em conformidade com a vivéncia laboral, foi
possivel analisar o significado da formacéo recebida com base na experiéncia do trabalho,
compreender o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem sob a Otica do egresso,
sua Vvisao sobre a profissao e sobre o curso realizado.

No significado da formacéo recebida, os egressos desvelaram sentimento de inseguranca,
incapacidade e despreparo para o exercicio da enfermagem, apontaram os métodos de avaliacdo
como tradicionais e engessados, sugerindo o uso de metodologias ativas para melhorar o
processo ensino aprendizagem. Demonstraram dificuldades na atuagdo em gestéo,

gerenciamento, lideranga, autonomia, tomada de decisdo e execucdo de agbes privativas do
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enfermeiro, embora reconhecam a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional
atrelados a vivéncia laboral.

A falta de apoio estudantil durante a formagé&o foi relatada como uma das dificuldades dos
egressos. Enfatiza-se que as politicas publicas de amparo ao estudante existem ha 20 anos e
sdo cada vez mais fortalecidas nas instituicdes; porém, para além da ajuda financeira, a gestao
universitaria, a coordenacdo de cursos e os professores devem estar atentos as dificuldades
enfrentadas pelos académicos, buscando solugdes de apoio emocional e psiquico, favorecendo
a permanéncia e o sucesso do futuro profissional.

Na visdo do enfermeiro sobre a profissdo, a principal queixa dos egressos se refere a falta
de piso salarial para a categoria, que € sobrecarregada de tarefas e 0 ndo reconhecimento do
trabalho executado, o que gera desgaste fisico-emocional e indignacdo. A falta de piso salarial
condizente com as responsabilidades do enfermeiro é discutida nos 6rgdos governamentais,
pelo menos, desde os anos 2000, sendo necessario fortalecer no profissional a busca por seus
direitos, por meio dos conselhos de classe e entidades sindicais, favorecendo a quebra de
influéncias de politicas neoliberais na area de salde que precarizam as condic¢des de trabalho
dos enfermeiros.

Apesar de dificuldades relatadas pelos participantes, especialmente em relacdo a
desvalorizacéo profissional, muitos apontam a afinidade com a profissao, o reconhecimento da
tradicdo institucional como fortaleza, o preparo dos professores para sua formacdo e a
importancia do estimulo a participacdo em atividades extracurriculares, o que permite melhor
instrumentalizacdo para o exercicio profissional.

Nessa perspectiva, o curriculo deve se atentar para as potencialidades, buscando sua
manutencdo e minimizacao das fragilidades.

O curriculo deve funcionar como a ponte entre a experiéncia adquirida pelo estudante e o
que é formalmente estabelecido, favorecendo as adequacdes/readequacdes e reformulacdes de
acordo com as demandas da sociedade no ambito politico, social, cultural, econémico e
epidemioldgico. Neste sentido, ndo ha uma teoria curricular Unica utilizada na formagéo do
enfermeiro, mas o sentido do curriculo deve ser contextualizado de acordo com 0 momento
historico, considerando o curriculo em acdo e o curriculo oculto. Desta forma, & possivel
encontrar varios modelos curriculares no ensino da enfermagem de acordo com o referencial
teodrico adotado pela instituicdo de ensino.

O processo ensino aprendizado do enfermeiro deve ser capaz de formar um profissional
preparado para cuidar do outro, compreendendo os principios e diretrizes do SUS, na medida

em que desenvolve ag¢fes necessarias para uma pratica integrada e continua com o sistema de
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salde, com potencial critico para analise e resolucdo de problemas, pautado na ética e bioética,
preparado para tomada de decisdo, competente em comunicagdo, com capacidade de assumir a
lideranca, com compromisso e responsabilidade, apto ao gerenciamento e administracdo da
equipe de trabalho e disposto ao aprendizado continuo e permanente.

Os resultados indicam a importancia de repensar no curriculo metodologias participativas
de ensino e de avaliacdo, como lidar com novos perfis que buscam o curso de enfermagem,
planejamento de carreira, abordagem de temas multiculturais, maior apropriacdo do processo
de enfermagem e de inovaces tecnologicas, oferecimento de praticas e estagios em quantidade
e qualidade, bem como o fortalecimento de convénios que permitam maior experiéncia ao
estudante, vislumbrando o melhor preparo para o enfrentamento do mundo do trabalho e
estratégias para superar dificuldades em areas especificas, proporcionando ao académico o

protagonismo na busca pelo conhecimento e fortalecimento da identidade profissional.
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7 CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM

O presente estudo possibilitou analisar a influéncia do curriculo na formacéo do egresso,
apontando fortalezas e fragilidades da dindmica curricular, permitindo inferéncias que
contribuam para alavancar o processo ensino aprendizagem, auxiliando coordenadores e
gestores na analise de temas discutidos na pesquisa.

Os resultados podem contribuir para o fortalecimento da formacdo de enfermeiros,
facilitando a transicdo entre a academia e 0 mundo do trabalho, na medida que fornecem
subsidios para melhorias do processo ensino aprendizagem, formando cidad&os preparados para
o0 enfrentamento da realidade brasileira.

A maneira como o curriculo se organiza permite analisar seu papel de formar cidad&os
preparados técnica e cientificamente, com clareza da ética que perpassa a profissdo e a
capacidade de modificar a realidade na qual se insere, de acordo com as premissas das DCN e
da proposicdo de formar enfermeiros aptos para atuarem no SUS, favorecendo um sistema de
salide justo e para todos. Por meio do percurso académico norteado pelo curriculo é possivel
entender a enfermagem como uma pratica social, sujeita as interferéncias politicas,
epidemioldgicas, econdémicas e culturais do pais. O profissional que se forma cidad&o, além do
preparo técnico, é capaz de buscar sua identidade e dar visibilidade a profissdo por meio da
acao-reflexdo e criticidade da sociedade que os rodeia.

O desenvolvimento da pesquisa suscitou indagacdes relacionadas com inovagdes
metodoldgicas do processo ensino aprendizagem; visibilidade do estudante trabalhador;
relagOes trabalhistas; relacdes de género e raga; fortalecimento do apoio estudantil nos aspectos
fisico, psiquico e emocional; fortalecimento dos canais de comunicagdo com egressos;
avaliacBes periodicas durante o processo formativo; estudos de empoderamento e
empreendedorismo para estudantes, planejamento de carreira, que podem fomentar
investigacGes no campo das abordagens teoricas do curriculo e na formacdo para o Sistema
Unico de Sadde.

Nessa perspectiva, espera-se que o estudo traga indicativos para a discussdo da implantagao

das diretrizes curriculares que estdo sendo revisadas no Brasil.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em apenas um curso de enfermagem, podendo ndo corresponder
aos resultados nacionais, porém existe a possibilidade de ser replicada em outras institui¢cbes

para que se busque resultados mais abrangentes e solucdes locais para problemas globais.
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APENDICE A
Zimbra https://webmail unifal-mg.edu.br/h/printmessage?id=37084&tz=Am...

Zimbra monica.godinho@unifal-mg.edu.br

Re: sobre tese de doutorado

De : Maria Aparecida Vieira <di.vieira4d9@gmail.com> Qua, 26 de abr de 2017 07:55
Assunto : Re: sobre tese de doutorado #73 anexos
Para : Monica La Sallete da Costa Godinho <monica.godinho@unifal-mg.edu.br>

0Ola Profé Ménica,

Muito obrigada pela atengao.

Seguem, em Anexo, 0s documentos relativos a sua solicitacdo. Esses documentos sdo de acesso livre e ndo
ha custos para a sua utilizagdo. Somente os créditos devem se mencionados, quando de sua utilizagdo,
como fazemos com outros instrumentos validados que utilizamos em nossos estudos.

Se necessitar da maiores informacgoes encontro-me a disposicdo.

Fico muito feliz em saber que ¢ Instrumento para a Avaliacdo de Egressos de Cursos de Graduacdao em
Enfermagem (IAE-ENF) estd sendo de valia!Ha outras colegas fazendo uso do instrumento!

Bom Dia! Prof2 Maria Aparecida Vieira

Em 25 de abril de 2017 09:55, Monica La Sallete da Costa Godinho <monica.godinho@unifal-mg.edu.br> escreveu:
Prezada Prof@ Dr@ Maria Aparecida Vieira,
Bom dia!
Meu nome é Mdnica La-Salette da Costa Godinho e sou professora da Universidade Federal de Alfenas-MG, no curso de
enfermagem. Estou escrevendo um projeto para tentar uma vaga no doutorado de Ribeirao Preto. Vou trabalhar com a
Prof2 Dr2 Maria José Clapsis e a proposta € avaliar nossos egressos, considerando que esta € uma diretriz nacional do
curso. Pesquisando sobre o assunto, li seu artigo "Construgdo evalidagao de instrumento para a avaliagdo de egressos
da graduagao em enfermagem"”, publicado na Revista Latino-Americana de Enfermagem, o que vem de encontro com a
minha proposta. Neste artigo vc diz que "o instrumento pode ser utilizado em territdrio nacional por basear-se nas
diretrizes curriculares e contribuir com o processo de regulacdo da qualidade dos cursos de graduacao em enfermagem".
Assim, gostaria que me auxiliasse nas seguintes indagagdes: posso ter acesso ao insrumento original validado? como ter
acesso? como solicitar sua autorizagdo para utiliza-lo? existe custo financeiro para aquisicdo deste instrumento?
REssalto que este instrumento focara o desenvolvimento do meu estudo, sendo de grande valia para mim.
Agradeco imensamente a atencao e aguardo retorno.
Prof2 Mdnica La-Salette da Costa Godinho
Escola de enfermagem - Universidade Federal de Alfenas-MG (UNIFAL-MG)

— ARTIGO EM PORTUGUES LATINO 06 2016.pdf
537 KB

— INFORMAGOES AOS LEITORES.pdf
336 KB

~ INSTRUMENTO AVALIAGAO EGRESSOS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM.pdf
517 KB
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ANEXO 1: INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DE
EGRESSOS DE CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

UNIFESP

BEHEEQEREE D
EmEIIjjiIEnS

Universidade Federal de Sao Paulo

Programa de Pos-Graduagéo

Escola Paulista de Enfermagem

INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DE EGRESSOS DE CURSOS
DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

(IAE-ENF)

Caro Egresso do Curso de Graduagédo em Enfermagem

Este questionario é sobre as suas experiéncias, tanto a estudantil, época em que
foi estudante na Graduacdo em Enfermagem, quanto profissional, depois de formado. Ha
itens diversos: sobre sua identificacdo, inser¢cdo no mercado de trabalho e avaliacdo do
processo de formacdo em Enfermagem. Convidamos vocé para participar e responder a
todas as questBes. Se ndo tiver certeza sobre que resposta dar a uma questao, por favor,

escolha entre as alternativas a que lhe parecer mais apropriada.

Vieira, Maria Aparecida, De Domenico, Edvane Birelo Lopes. Construgéo e validacao
de instrumento para a avaliagdo de egressos de cursos de graduagdo em enfermagem.
Sdo Paulo, 2014. xv, 183 f. Tese (Doutorado) - Universidade Federal de S&o Paulo.
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem.
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O 0 0O »

Se sim, qual’quais?

DIMENSAO 1
CARACTERIZACAO DO EGRESSO
IDENTIFICACAO
+« MNome:
+ MNacionalidade:
+ Bairro de Residéncia:
« CEP: Municipio: UF:
¢ Telefone(s) [ ] []
e F-mail:
+ Etnia: [ ]Amarelo
[ ]Branco
[ ]Indigena
[ ]Negro
[ ]Pardo
[ 1MNao desejo declarar

e Sexo: [ ]Masculino
[ ]Feminino

¢ Ano de Nascimento:
+ Ano/Semestre de conclus3o do Curso de Graduag3o em Enfermagem:
+ Assinale a natureza juridica da Instituic3o de Ensino Superior onde concluiu sua

Graduacdo em Enfermagem: [ ] Publica
[ 1Privada/Particular

[ ] Outro. Qual?
¢ Assinale o turno no qual realizou sua Graduacio em Enfermagem:| ] Integral
[ ]Diurmno
[ ]MNotumo

Se vocé participou, no decorrer do Curso de Enfermagem, de algumas das
atividades descritas, assinalar em qual (ais):

[ ]Iniciacdo Cientifica

[ ] Projeto & ou Programa de Extensdo Universitana

[ ]Ligas Académicas

[ ] Estagio extra- cumicular

Assinale sua fitulagdo maxima relacionada a escolaridade:
Graduacido em Enfermagem [ ]
Graduacio com Licenciatura em Enfermagem [ ]
Especializagdo Lato-sensu [ ] Sim

[ 1Em andamento

Viewra, Maria Aparecida, De Domenico, Edvane Birelo Lopes. Construgdo e validagio de instrumento para a
avaliagio de egressos de cursos de graduagio em enfermagem. S3c Paulo, 2014, wv, 183 . Tese (Doutorada) -
Universidade Federal de S50 Paule. Pregrama de Pés-graduagio em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem.



Citar ano de conclus3o: (04 digitos)

¢ Mestrado Académico: [ ] Sim
[ ]1Em andamento
Se sim, citar Ano de conclusio: (04 digitos)

¢ Mestrado Profissional: [ ] Sim
[ ]Em andamento

Se sim, citar Ano de conclusio: (04 digitos)

« Doutorado: [ 15im
[ ]1Em andamento

Se sim, citar Ano de conclus3o: (04 digitos)
+ Possui Pds-doutoramento: [ ]5Sim

[ ]Mao

[ ]Em andamento
Se sim, citar Ano de conclus3o: (04 digitos)

s  Possui formacdo anterior na area da Enfermagem?
Se sim, assinalar: [ 1Auxiliar de Enfermagem
[ ]Técnico de Enfermagem

INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO

1. Vocé, como enfermeiro (a), possul emprego na area da Enfermagem?
Marcar a opcdo que se aplica & sua situacdo. Podera assinalar mais de uma
altemativa, se necessano.

[a] Sim, em uma dnica instituic3o.

[b] Sim, em mais de uma instituicio. Quantas?

[c] N&o, pois estou desempregado (a).

[d] N3o, pois trabalho em outra arealprofissdo.
Especifique qual:

[e] Mo, pois frabalho na area da Enfermagem como autdnomo.

Caso esteja DESEMPREGADO(A) atualmente, siga para a QUESTAO 10

2. Com quanto tempo de formado conseguiu seu primeiro emprego como enfermeiro
(@)?

[a] Até & meses de formado.

[b] Mais de & meses a 1 ano de formado.
[c] Mais de 1 a 3 anos de formado.

[d] Mais de 3 a 5 anos de formado.

[e] Mais de 5 anos de formado.

Viewra, Maria Aparecida, De Domenico, Edvane Birele Lopes. Construgdo e validagdo de instrumento para a
avaliagio de egressos de cursos de graduagio em enfermagem. S3c Paulo, 2014, xv, 183 f Tess (Doutorada) -
Universidade Federal de 530 Faulo. Programa de Pés-graduag3o em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem.
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3. Assinale como conseguiu ingressar no emprego atual como enfermeiro (a).
Podera assinalar mais de uma altemativa, s necessano.

[a] Concurso publico.
[b] Processo seletivo.
[c] Contato direto com a instituigSo.
[d] Indicagdo de profissionais da area.
|e] Indicacdo de amigos/parentes.

[f ] Outros. Especifique:

4. Como enfermeiro (a), qual a carga horaria total semanal de trabalho no seu

emprega?
Por favor, somar as cargas horanas, se tiver mais de um emprego.

[a] Ate 20 horas.

[b] De 21 a 36 horas.
[c] De 37 a 44 horas.
[d] De 45 a 60 horas.
[e] Acima de 61 horas.

5. Qual sua renda mensal liguida com ofs) trabalho(s) que exerce como enfermeiro
(a)?

[a] Ate 2 salanos minimos.

[b] Mais de 2 a 4 salarios minimos.
[c] Mais de 4 a 7 salarios minimos.
[d] Mais de 7 a 10 salarios minimos.
[e] Acima de 10 salarios minimos.

6. Assinale o vinculo profissional que vocé possul como enfermeiro (a).
Podera assinalar mais de uma altemativa, se necessano.

[a] Assalaniado (a).
[b] Profissional autdnomo.
[c] Empregador (a).
[d] Consultor (a).

|[e] Outro. Especifique:

7. Em relaco a seu emprego atual como enfermeiro (a), assinale em que area voce
atua.
Podera assinalar mais de uma altemativa, se necessario.

[a] Geréncia.
[b] Assisténcia.
[c] Educacio.
[d] Pesquisa.
[e] Consultoria ou Assessoramento.
[f] Outra. Especifique:

Viewra, Maria Aparecida, De Domenico, Edvane Birelo Lopes. Construgdo e validagio de instrumento para a
avaliagio de egressos de cursos de graduagio em enfermagem. S3c Paulo, 2014, wv, 183 { Tese (Doutorado) -
Universidade Federal de S50 Paulo. Pregrama de Pos-graduagio em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem.



8. Em que modalidade de atenc&o & salde vocé exerce seu emprego como

enfermeiro (a)7?
Podera assinalar mais de uma altemativa, se necessario.

] Ambulaténo de Especialidades.

] Area de Urgéncia/ Emergéncia.

] Auditoria em Salde/Enfermagem.

] Hospital Geral.

] Hospital Especializado.

] Clinica/ Consulténo de Enfermagem.

] Docéncia - Ensino Superior.

] Docéncia - Ensino Técnico.

] Empresa de Assisténcia de Enfermagem.
| Enfermagem Domiciliar.

] Enfermagem do Trabalho.

] Geréncia de Servicos da Sadde/Enfermagem.
m)[ ] Inddstria/ Comércio.

n) [ ] Pesquisa.

o) [ ] Policlinicas.

p) [ | Estratégia de Sadde da Familia (ESF).
q) [ ] Unidade de Pronto Atendimento.

r) [ ] Unidade de Basica de Sadde (UBS).

s) [ ] Consultoria em Enfermagem.

t) [ ] Laboratdrio.

u) [ ] Outras. Especifique:

et et o T e+ I I Y T el Y
L e oo e e

—
[

9. Qual a natureza da instituicdo onde exerce seu emprego como enfermeiro (a)7

Podera assinalar mais de uma alternativa, se necessano.

a) [ ] Pablica.

b) [ ] Particular/ Privada.
c) [ ] Filantropica.

dj [ ] Mista.

e) [ ] Propria.

fy [ ] Outra. Espedifique

10. Vocé realizou ou esta realizando outro curso? Podera assinalar mais de uma

altemativa, se necessano.

[a] Sim, outra Graduagdo. Cual?

b] Sim, Especializacio. Qual?

c] Sim, Residéncia. Qual?

d] Sim, Licenciatura. Clual?

e] Sim, Mestrado Académico.
] Sim, Mestrado Profissional.
q] Sim, Doutorado.

h] Cutro. Qual?

i | Nao.

Viera, Maria Aparecida, De Domenico, Edvans Birelo Lopss. Construgdo e validagiao de instrumento para a
avaliagdo de egressos de cursos de graduagdo em enfermagem. S3c Paulo, 2014, xv, 183 f. Tese (Doutorada) -
Universidade Federal de 530 Paulo. Programa de Pés-graduagso em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem.

163



164

DIMENSAD 2

AVALIACAO DO PROCESSO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Os Cursos de Enfermagem respeitam as Diretnzes Curriculares Nacionais e
devem formar Enfermeiros “com formagio generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio da Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual & pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situactes de salde-doenga mais prevalentes no perfil epidemiologico
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 de salde
integral do ser humano” (BRASIL, 2001 p.1).

INSTRUCOES

A DIMENSAO 2 “AVALIACAO DO PROCESSO DE FORMAGAO
PROFISSIONAL" & composta por questdes cujas respostas comespondem a
umaEscala do tipo Likert. As questes que compdem esta parte do questionario
foram construidas segundo as Diretrizes Curriculares Macionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, que preconizam a formac&o do Enfermeiro voltada para
o atendimento das necessidades sociais da salde, com énfase no Sistema Unico de
Salde, assegurando a integralidade da atencdo, a gqualidade e a humanizacio do
atendimento.

Considerando esta prerrogativa, leia e responda ao questionario a seguir,
circulando ao redor do numero da escala que melhor indicar a sua percepcio em

relagcdo ao item perguntado. Faga apenas um circulo por item perguntado.

USE 0§ CODIGOS

. [ 1 Concordo totalmente.

. [ ] Concordo.

. [ ] Nem concordo, nem discordo.
. [ ] Discordo.

. [ 1 Discordo totalmente.

o ) —
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1. 0 Curso de Graduagiao em Enfermagem preparou voceé para exercer atividades
profissionais inerentes a sua area de atuagio para ser capaz de:

Competéncias e habilidades Escala Likert
1.1 No processo de salde-doenca, se responsabilizar pela qualidade da | 1 2 |3 |4 5
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atengéo &
salde, com acbes de promogdo, prevengio, protecio e reabilitago na
perspectiva da integralidade da assisténcia.
1.2 Responder as especificidades regionais de salde atraves de [1 |2 [3 |4 |5
intervengdes planejadas estrategicamente, nos niveis de promogio,
prevengao e reabilitagio.
1.3 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes [1 |2 [3 [ 4 |5
necessidades apresentadas pelo individuo.
1.4 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes | 1 2 |3 |4 o
necessidades apresentadas pela familia.
1.5 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes | 1 2 |13 |4 5
necessidades apresentadas pela populagéo.
1.6 Afuar nos programas de assisténcia integral 4 Sadde do Homem. 112 |3 |4 |5
1.7 Atuar nos programas de assisténcia integral 8 Saide da Mulher. 112 |3 |4 |5
1.8 Atuar nos programas de assisténcia integral ao Recém-Nascida. 1 2 |13 |4 5
1.9 Atuar nos programas de assisténcia integral 4 Saldde da Criangaedo |1 |2 |3 |4 |5
Adolescente.
1.10 Atuar nos programas de assisténcia integral & Salde do Adulto. 1 12 |3 |4
1.11 Atuar nos programas de assisténcia integral 2 Sadde do ldoso. 1 (2 |3 [4 |5
1.12 Utilizar referenciais teoricos e metodolagicos, com énfase no Processo (1 |2 |3 |4 |5
de Enfermagem e na SistematizacSo da Assisténecia de Enfermagem [(SAE).
1.13 Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando os | 1 2 |3 |4 =
pressupostos dos modelos clinico, epidemioldgico & social.
1.14 Usar adeguadamente novas tecnologias de salde, de enfermagem e | 1 2 |3 |4 5
de comunicacdo nos processos de trabalho.

2. 0 Curso de Graduagio em Enfermagem instrumentalizou vocé para assistir o ser
humanao na sua integralidade e, assim, ser capaz de:

2.1 Reconhecer e assistir o ser humano, considerando a salde como direito
do cidaddo.

1

213 |4 (5

2.2 Atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida
como conjunte arficulado e continuo das agbes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em fodos os
niveis de complexidade do sistema.

1

213 |4 (|5

2.3 Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em seu
ciclo de wida, de acordo com as caracteristicas biopsicossociais e
espirituais, e as necessidades de cuidado.

[
L]
.
[4]

2.4 Diagnosticar problemas de salde e de enfermagem.

P
(8]
.
(4]

25 Tomar decisdes e intervir sobre os problemas de salude e de
enfermagem diagnosticados.

2.6 Promover estilos de vida saudaveis e conciliar as necessidades tanto
dos seus usudrios guanto as de sua populacdo adstrita, reconhecendo-se
como agente de transformag 8o social.

[
(2]
.
(4]

2.7 Cuidar da propria sadde fisica & mental e buscar seu bem-estar, como

cidad&o e como enfermeiro (a).

[
L]
e
(43 ]
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3. O Curso de Graduacao em Enfermagem fundamentou vocé acerca das questoes
eticas ao exercicio da profissao para ser capaz de:

3.1 Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao. 112 |13 |4 |5

3.2 Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de |1 |2 |3 |4 |5
enfermagem e responsavel pelas agdes determinadas acs membros da
equipe de enfermagem.

3.3 Assumir o compromisso ético, humanistico € social com o trabalho |1 |2 |3 |4 [ 5
multiprofissional em salde.

3.4 Gerenciar o processo de rabalho em enfermagem com principios de |1 [2 |3 |4 |5
Efica e de Bioética.

3.5 Respeitar o direito do uswaric 4 escolha & autodeterminagdo no cuidade |1 |2 |3 |4 |5
de enfermagem e de sua salde.

3.6 Reszpeitar a privacidade do usuario, assegurando sigilo e segurangada |1 |2 [3 |4 |5
informacio adguirida em situacdo profissional.

3.7 Participar e facilitar a insercdo dos profissionais de Enfermagem nos (1 |2 |3 |4 |5
argéos de classe (Conselho Federal, Regional e Associagdes).

3.8 Cumprir as MNormazs dos Conselhos Federal e Regionais de |1 |2 |3 |4 |5
Enfermagem.

4, O Curso de Graduacao em Enfermagem preparou voceé técnica e cientificamente
para ser capaz de:

4.1 Produzir e coletivizar conhecimento técnico-cientifico que confira 112 |3 |4 (5
qualidade ao exercicio profizsional.

4.2 Planejar efou participar de pesguisas efou outras formas de produgdo 112 |3 |4 (5
do conhecimento gue objetivem a gualificacdo da pratica profissional.

4.3 Aplicar principios cientificos nas atividades profissionais. 112 |3 |4 |5
4.4 Aplicar os principios da Pratica Baseada em Evidéncias no exercicio 112 |3 |4 |5
profissional.

5.0 Curso de (-;ralhacﬁuemﬁnfemmgem incentivou o exercicio da cidadania para
voCe ser capaz de:

5.1 Compreender a politica de salde no contexto das poliicas sociais, |1 |2 [3 |4 |5
reconhecendo os problemas e necessidades de saude da populagéo.

5.2 Reconhecer o papel social do{a) enfermeiro({a) para atuar em atividades (1 |2 |3 |4 |5
politicas e de plangjamento em sadde.

5.3 Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como | 1 2 |13 |4 5
agente desse processo, com direitos e deveres.

3.4 Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando as | 1 2 |13 |4 5
atividades proprias da profissdo.

5.5 Reconhecer-ee como Ssujeitc no processo de confrole social, | 1 2 |13 |4 5
paricipando ativaments dos conselhos e conferéncias de salds.

6. O Curso de Graduacao em Enfermagem preparou vocé para desenvolver
atividades de Educacio em Salnde e ser capaz de:

6.1 Atuar como sujeito no processo de formagio de recursos humanocsno [ 1 [ 2 (3 (4 3
nivel supericr, com ftitulago exigida pela legislacdo, e nivel técnico.

6.2 Plamejar, implementar e paricipar de programas de Educago (1 [2 (3 |4 5
Permanente dos trabalhadores de enfermagem e de salde.

5.3 Planejar, implementar & avaliar pregramas de educagio e promeogdo & [1 [ 2 (3 (4 5
salde, considerando a especificidade dos usuarios, familias e populagéo.

6.4 Planejar, implementar e avaliar atividades de Educagio em Sadde, na [1 [2 (3 (4 5
perspectiva da integralidade da assisténcialcuidado de enfermagem.
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7. 0 Curso de Graduacéo em Enfermagem preparou vocé para trabalhar em equipe

e ser capaz de:

7.1 Coordenar as atividades da eguipe de enfermagem. 3 |4
7.2 Administrar conflitos entre os membrog da equipe de enfermagem & 3 |4
multiprofissional.

7.3 Planejar e liderar agdes que promovam a qualidade do trabalho em 3 |4
equipe.

7.4 Avaliar processos de trabalho da eguipe. 3 |4
7.5 Utilizar ingtrumentos de avaliacdo que incluam produtos e processos. 3 |4

atividades de gestao em saude e ser capaz de:

8. O Curso de Graduacio em Enfermagem forneceu subsidios para vocé realizar

salde.

8.1 Participar da gestéo do processo de trabalho em saode. 3[4
8.2 Discutir oz problemas e planos de intervengBo para buscar solugdes 3|4
coletivas.

8.3 Cooperar com a eqguipe de enfermagem e multiprofissional. 3[4
8.4 Responsabilizar-se pela gqualidade dos cuidados prestados aos 3|4
usudrios, familias e populagdo.

8.5 Conduzir e ou paricipar das analises de custo efetividade, custo 3|4
beneficio e custo utilidade de produtos & procedimentos em salde.

8.6 Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe 3|4
de enfermagem as diferentes demandas dos usuarios.

8.7 Identificar a qualidade das relagdes de trabalhe e sua influéncia na 3|4
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DIMENSAOD 3

Para vocé responder 3 DIMENSAO 3“QUESTOES SEMIESTRUTURADAS", ira

utilizar uma Escala do tipo Diferencial Semantico, assim representada:

1 2 3 4 L
Inadequado Adequado

SUAS RESPOSTAS DEVEM SER REGISTRADAS NESTA ESCALA

ATENCAQ: sua escolha & mais negativa quanto mais proxima do ndmero 1 vocé
assinalar, e & mais positiva, se vocé assinalar mais préximo do ndmero 5. O ndmero 3

representa a media.

Responda as Questdes a seguir, circulando ao redor do nimere da escala gue
melhor indicar a sua percepcio em relacdo ao item perguntado. Faca apenas um
circulo por item perguntado e, na sequéncia, justifigue sua escolha, procurando

explica-la.

1. Considere seu trabalho atual na Enfermagem e, se tiver mais de um, julgar o
principal, para responder: Como vocé se sente em relacdo a Formacdo Académica
recebida no Curso de Graduacdo em Enfermagem e as exigéncias vivenciadas no

mercado de trabalho?

Pouco Capaitadoa) Muito Capacitado(a)

Justifique:
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2. Como vocé avalia o contelddo pratico (atividades praticas e estagios) que realizou

na Graduacio em Enfermagem em relacio ao preparo para o exercicio profissional ?

1 2 3 4 5
I | |
|
Insuficiente suficiente

Justifique:

3. Qual sua percepcio em relagdo ao tipo de Avaliagdo do Processo ensino-
aprendizagem, fanto dos conteldos tedricos quanto dos praticos, adotados na
Graduagdo em Enfermagem que realizou?

1 2 3 4 5
| ' |
Inadequado Adequado

Justifique:

4. Como enfermeiro (a), qual avaliaco faz acerca da Remuneracio na Enfermagem?

1 2 3 q 5
Insuficiente suficiente

Justifique:
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5. O quanto vocé esta satisfeito com as Atividades Profissionais que exerce na area da

Enfermagem?
1 2 3 4 5
I I I
Pouco Satisfeito[a) Muito Satisfeito(a)
Justifique:

6. 0 quanto vocé esta satisfeito em SER enfermeiro(a)?

1 2 3 4 =
Pouco Satisfeito(a) Muito Satisfeito(a)

Justifique:

7. Considerando suas perspectivas profissionais atuais, como vocé avalia o Curso de

Graduagio em Enfermagem que realizou?

1 2 3 4 5
Pouco Adequado Muito Adequado

Justifique:

Viewra, Maria Aparecida, De Domenico, Edvane Birelo Lopes. Construgldo e validagao de instrumento para a
avaliagio de egressos de cursos de graduagdo em enfermagem. S3c Paulo, 2014, xv, 183 £ Tess (Doutorada) -
Universidade Federal de 530 Paulo. Programa de Pos-graduacio em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem.



171

Cite as Fortalezas e as Fragilidades do Curso de Graduacdo em Enfermagem que
realizou.

Fortalezas Fragilidades
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ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO DE EGRESSOS EM

CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM (IAE-ENF) NA
PLATAFORMA SURVEY MONKEY

Caro egresso do Curso de Graduacdo em Enfermagem

Este questionario é sobre as suas experiéncias, tanto a estudantil, época em que
foi estudante na Graduacdo em Enfermagem, quanto profissional. Ha itens diversos:
sobre sua identificacdo, insercdo no mercado de trabalho e avaliagdo do processo de
formacdo em enfermagem. Convidamos vocé para participar e responder a todas as
questbes. Se ndo tiver certeza sobre que resposta dar a uma questdo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parecer mais apropriada.

Eu declaro que li as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente
informado(a) pela pesquisadora Monica La-Salette da Costa Godinho dos procedimentos
que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficio, custo/reembolso dos participantes
confidencialidade da pesquisa, concordando com minha participagdo. Foi-me garantido
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que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Declaro
ainda que consigo fazer uma copia (impressa ou online) desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Poderei consultar o pesquisador responsével acima identificado ou o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com endereco na Universidade Federal de Alfenas-
MG, na Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep- 337130-001, telefone (35)
3701 9153, no e-mail comite.etica@UNIFAL-MG.edu.br sempre que entender necessario
obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo
no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados
pessoais ndo sejam mencionados.

o Concordo
o Nao concordo

DIMENSAO 1
CARACTERIZACAO DO EGRESSO
IDENTIFICACAO

Nome:

Nacionalidade:

Bairro de Residéncia:
CEP: Cidade/Municipio: Estado:
Pais:

Endereco de email: Numero de telefone:

Etnia/raca (autodeclarada)::

() Amarelo

( ) Branco

() Indigena

() Negro

() Pardo

() Nao desejo declarar

Sexo
() Masculino
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() Feminino
() Outro/Prefiro ndo responder

Ano de nascimento:

Ano e semestre de concluséo do curso de enfermagem:

Se vocé participou, no decorrer do Curso de Enfermagem, de algumas das atividades
descritas, assinalar em qual (ais):

) Iniciacdo Cientifica

) Projeto e ou Programa de Extens&o Universitaria

) Ligas Académicas

) Estdgio Nao Obrigatdrio (anteriormente chamado extracurricular)

) Néo participei de nenhum destes.

) Outro (especifique)

e N N T T

Possui formacéo anterior na area da Enfermagem?

() Auxiliar de Enfermagem

() Técnico de Enfermagem

() Néo tenho formacéo anterior na area de Enfermagem

Assinale sua titulacio MAXIMA relacionada & escolaridade:
() Graduacdo em Enfermagem

( ) Licenciatura

( ) Especializagdo Lato-sensu

() Residéncia

() Mestrado Académico

() Mestrado Profissional

( ) Doutorado

() Possui P6s-doutoramento

() Outra Graduagéo

Em qual area vocé fez Licenciatura?

Descreva 0 ANO de conclusdo (concluido ou previsto). (Se houver mais de uma,
considerar 0 ano da mais recente)

Qual ou quais especializacao(6es) VOCé cursou ou cursa?

Descreva 0 ANO de conclusdo (concluido ou previsto). (Se houver mais de uma,
considerar o ano da mais recente)

Em qual area vocé fez Residéncia?

Descreva 0 ANO de conclusdo (concluido ou previsto). (Se houver mais de uma,
considerar 0 ano da mais recente)

Descreva 0 ANO de conclusdo do Mestrado Académico (concluido ou previsto)

Descreva 0 ANO de conclusdo do Mestrado Profissional (concluido ou previsto)
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Descreva 0 ANO de conclusio do Doutorado (concluido ou previsto)

Descreva 0 ANO de conclusdo do Pds-Doutorado (concluido ou previsto)

Qual o outro curso de Graduacdo que VoOcé cursou ou estd cursando?

Descreva 0 ANO de concluséo do outro curso de GRADUACAO (concluido ou previsto)

INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO

Vocé, como enfermeiro (a), possui emprego na area da Enfermagem? Marcar a op¢do que
melhor se aplica a sua situaco:

() Sim, em uma Unica instituicao.

() Sim, em mais de uma instituicdo. Quantas?
Sim, em uma ou mais instituicGes na area da enfermagem e em outra area.
() Nao, pois trabalho somente em outra area/profissao.

() N&o, pois trabalho na area da Enfermagem como autbnomo.

() N&o, estou desempregado (a)

Em quantas instituicdes vocé trabalha atualmente?

Qual a outra &rea em que vocé trabalha, além da enfermagem?

Qual a area em que vocé trabalha?

Com quanto 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 1 a 3 anos de formado.

() Mais de 3 a5 anos de formado.

() Mais de 5 anos de formado

Assinale como conseguiu ingressar no emprego atual como enfermeiro (a). Podera
assinalar mais de uma alternativa, se necessario.

() Concurso publico.

() Processo seletivo.

() Contato direto com a instituicao.

() Indicacdo de profissionais da area.

() Indicacdo de amigos/parentes.

Outros. Especifique:

Como enfermeiro (a), qual a carga horaria total semanal de trabalho no seu emprego? Por
favor, somar as cargas horarias, se tiver mais de um emprego

() Até 20 horas

() De 21 a 36 horas

() De 37 a44horas

() De 45 a60 horas

() Acimade 61 horas
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Qual sua renda mensal liquida com o(s) trabalho(s) que exerce como enfermeiro (a)?
() Até 2 salarios minimos.

() Mais de 2 a 4 salarios minimos.

() Mais de 4 a 7 salarios minimos.

() Mais de 7 a 10 sal&rios minimos.

() Acimade 10 salarios minimos

Assinale o vinculo profissional que vocé possui como enfermeiro (a). Podera assinalar
mais de uma alternativa, se necessario

) Assalariado (a).

) Profissional autbnomo.

) Empregador (a).

) Consultor (a).

) Outro (especifique):

AN AN SN S

Em relagdo a seu emprego atual como enfermeiro (a), assinale em que area vocé atua.
Podera assinalar mais de uma alternativa, se necessario

() Geréncia.

() Assisténcia.

() Educacéo.

() Pesquisa.

() Consultoria ou Assessoramento
() Outro (especifique):

Em que modalidade de atencdo a salde vocé exerce seu emprego como enfermeiro (a)?
Podera assinalar mais de uma alternativa, se necessario.

) Ambulatério de Especialidades.

) Area de Urgéncia/ Emergéncia.

) Auditoria em Saude/Enfermagem.

) Hospital Geral.

) Hospital Especializado.

) Clinica/ Consultério de Enfermagem.

) Docéncia - Ensino Superior.

) Docéncia - Ensino Técnico.

) Empresa de Assisténcia de Enfermagem.

) Enfermagem Domiciliar.

) Enfermagem do Trabalho.

) Geréncia de Servicos da Saude/Enfermagem.

) Industria/ Comércio.

) Pesquisa.

) Policlinicas.

) Estratégia de Saude da Familia (ESF).

) Unidade de Pronto Atendimento.

) Unidade Basica de Saude (UBS).

) Consultoria em Enfermagem

) Laboratorio.
) Outro (especifique):

e N N e N N e e R e N N N N T N N e N N
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Qual a natureza da instituicdo onde exerce seu emprego como enfermeiro (a)? Podera
assinalar mais de uma alternativa, se necessario

) Publica

) Particular/ Privada
) Filantrépica

) Mista

) Prépria

) Outro (especifique):

NN NN NN

DIMENSAO 2
AVALIACAO DO PROCESSODE FORMACAO PROFISSIONAL

Os cursos de enfermagem respeitam as Diretrizes Curriculares Nacionais e devem
formar enfermeiros com “formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio da Enfermagem, com base no rigor e intelectual
e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situacoes
de satde-doenca nacional, mais prevalentes no perfil epidemioldgico 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 de satude integral do ser humano” (BRASIL, 2001, p.
1).

INSTRUCOES

A DIMENSAO 2 - “AVALIAGAO DO PPROCESSO DE FORMAGAO
PROFISSIONAL” é composta por questdes cujas respostas correspondem a uma Escala
tipo Likert. As questbes que compdem esta parte do questionario foram construidas
segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
que preconizam a formacdo do enfermeiro voltada para o atendimento das necessidades
sociais de salide, com énfase no Sistema Unico de Salde, assegurando a integralidade da
atencdo, a qualidade e a humanizacdo do atendimento.

Considerando esta prerrogativa, leia e responda ao questionario a seguir, circulando ao
redor do namero da escala que melhor indicar sua percepcdo em relacdo ao item
perguntado. Faca apenas um circulo por item perguntado.

USE OS CODIGOS

1. Concordo totalmente

2. Concordo

3. Nem concordo, nem discordo
4. Discordo

5. Discordo totalmente

0O O O O O

1. O curso de Graduagdo em Enfermagem preparou vocé para exercer suas atividades
profissionais inerentes a sua area de atuacao para ser capaz de:
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Competéncias e Habilidades

Escala Likert

1.1 No processo de saide-doenca, se responsabilizar pela qualidade
da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencdo a salde, com acBes de promogdo, prevencao, protecdo e
reabilitacdo, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

2

3

4

1.2 Responder as especificidades regionais de saude através de
intervencdes planejadas estrategicamente, nos niveis de promocéo,
prevencdo e reabilitacéo.

1.3 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes
necessidades apresentadas pelo individuo.

1.4 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pela familia.

1.5 Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as
diferentes necessidades apresentadas pela populacéo.

1.6 Atuar nos programas de assisténcia integral a Saude do
Homem.

1.7 Atuar nos programas de assisténcia integral a Satde da
Mulher.

1.8 Atuar nos programas de assisténcia integral ao Recém-
Nascido.

1.9 Atuar nos programas de assisténcia integral a Satde da
Crianca e do Adolescente.

1.10 Atuar nos programas de assisténcia integral a Saude do
Adulto.

1.11 Atuar nos programas de assisténcia integral a Saude do
Idoso.

1.12 Utilizar referenciais tedricos e metodolégicos, com énfase no
Processo de Enfermagem e na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).

1.13 Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional,
considerando os pressupostos dos modelos clinico,
epidemioldgico e social.

1.14 Usar adequadamente novas tecnologias de salde, de
enfermagem e de comunicagéo nos processos de trabalho.
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2. O curso de Graduagao em Enfermagem instrumentalizou vocé para assistir o ser humano
na sua integralidade e, assim, ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

2.1 Reconhecer e assistir o ser humano, considerando a salide 1 12|3|4] 5
como direito do cidadao.

2.2 Atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia, 1 12|13]4]| 5
entendida como conjunto articulado e continuo das acGes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

2.3 Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana 1 12(3]4]5
em seu ciclo de vida, de acordo com as caracteristicas
biopsicossociais e espirituais, e as necessidades de cuidado.

2.4 Diagnosticar problemas de salde e de enfermagem. 1 12|13]4]| 5

2.5 Tomar decisdes e intervir sobre os problemas de salde e de 1 12|13]4]| 5
enfermagem diagnosticados.

2.6 Promover estilos de vida saudaveis e conciliar as necessidades | 1 |2 |3 |4 | 5
tanto dos seus usuarios quanto as de sua populacao adstrita,
reconhecendo-se como agente de transformacao social.

2.7 Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem- 1 1234|565
estar, como cidad&o e como enfermeiro (a).

3. O curso de Graduagdo em Enfermagem fundamentou vocé acerca das questdes éticas ao
exercicio da profissdo para ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

3.1 Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da 1 2 3 4 | 5
profissdo

3.2 Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe 1 2 3 4 5
de enfermagem e responsavel pelas acdes determinadas aos
membros da equipe de enfermagem.

3.3 Assumir o compromisso ético, humanistico e social com 1 2 3 4 5
o trabalho multiprofissional em saude

3.4 Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com 1 2 3 4 5
principios de Etica e de Bioética
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3.5 Respeitar o direito do usuério a escolha e 1 2 3 4 |5
autodeterminacdo no cuidado de enfermagem e de sua salde.

3.6 Respeitar a privacidade do usuério, assegurando sigilo e 1 2 3 4 5
seguranca da informacao adquirida em situagédo profissional.

3.7 Participar e facilitar a insercdo dos profissionais de 1 2 3 4 5
Enfermagem nos drgéos de classe (Conselho Federal,
Regional e Associacdes)

3.8 Cumprir as Normas dos Conselhos Federal e Regionais 1 2 3 4 5
de Enfermagem.

4. O curso de Graduagdo em Enfermagem preparou vocé técnica e cientificamente para ser
capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

4.1 Produzir e coletivizar conhecimento técnico-cientifico 1 2 3 4 5
que confira qualidade ao exercicio profissional.

4.2 Planejar e/ou participar de pesquisas e/ou outras formas 1 2 3 4 5
de producéo do conhecimento que objetivem a qualificagéo
da pratica profissional.

4.3 Aplicar principios cientificos nas atividades profissionais. | 1 2 3 4 |5

4.4 Aplicar os principios da Pratica Baseada em Evidéncias 1 2 3 4 5
no exercicio

5. O curso de Graduagdo em Enfermagem incentivou o exercicio da cidadania para vocé
ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

5.1 Compreender a politica de satde no contexto das politicas | 1 2 3 4 5
sociais, reconhecendo 0s problemas e necessidades de salde
da populagéo

5.2 Reconhecer o papel social do(a) enfermeiro(a) para atuar 1 2 3 4 5
em atividades politicas e de planejamento em salde
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5.3 Interferir na dindmica de trabalho institucional, 1 2 3 4
reconhecendo-se como agente desse processo, com direitos e

deveres

5.4 Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, 1 2 3 4

considerando as atividades proprias da profisséo.

5.5 Reconhecer-se como sujeito no processo de controle 1 2 3 4
social, participando ativamente dos conselhos e conferéncias
de salde.

6. O curso de Graduagdo em Enfermagem preparou vocé para desenvolver atividades de
Educacdo em Salde e ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

6.1 Atuar como sujeito no processo de formagéo de recursos 1 2 3 4
humanos no nivel superior, com titulacdo exigida pela
legislacdo, e nivel técnico.

6.2 Planejar, implementar e participar de programas de 1 2 3 4
Educacgdo Permanente dos trabalhadores de enfermagem e de
saude

6.3 Planejar, implementar e avaliar programas de educacdoe | 1 2 3 4
promocao a saude, considerando a especificidade dos
usuarios, familias e populacéo.

6.4 Planejar, implementar e avaliar atividades de Educacéo 1 2 3 4
em Salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem

7. O curso de Graduagdo em Enfermagem preparou vocé para trabalhar em equipe e ser
capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert
7.1 Coordenar as atividades da equipe de enfermagem 1 2 3 4
7.2 Administrar conflitos entre os membros da equipe de 1 2 3 4

enfermagem e multiprofissional.

7.3 Planejar e liderar agdes que promovam a qualidade do 1 2 3 4
trabalho em equipe.
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7.4 Avaliar processos de trabalho da equipe. 1 2 3 4 5

7.5 Utilizar instrumentos de avaliagdo que incluam produtose | 1 2 3 4 5
processos

8. O curso de Graduacao em Enfermagem forneceu subsidios para vocé realizar atividade
de gestdo em salde e ser capaz de:

Competéncias e Habilidades Escala Likert

8.1 Participar da gestdo do processo de trabalho em saude 1 2 3 4 5

8.2 Discutir os problemas e planos de intervencéo para buscar | 1 2 3 4 5
solucdes coletivas.

8.3 Cooperar com a equipe de enfermagem e 1 2 3 4 5
multiprofissional

8.4 Responsabilizar-se pela qualidade dos cuidados prestados | 1 2 3 4 5
aos usuarios, familias e populacao

8.5 Conduzir e ou participar das analises de custo efetividade, | 1 2 3 4 5
custo beneficio e custo utilidade de produtos e procedimentos
em saude.

8.6 Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes | 1 2 3 4 5
da equipe de enfermagem as diferentes demandas dos
usuarios.

8.7 Identificar a qualidade das relacGes de trabalho e sua 1 2 3 4 5
influéncia na saude.

DIMENSAO 3

Para vocé responder 8 DIMENSAO 3 — QUESTOES
SEMIESTRUTURADAS, ira utilizar uma Escala do Tipo Diferencial Semantico,
assim representada:

Inadequado Adequado
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SUAS RESPOSTAS DEVEM SER REGISTRADAS NESTA ESCALA

ATENCAO: sua escolha ¢ mais negativa quanto mais proxima do nimero 1 vocé
assinalar, e € mais positiva, se vocé assinalar mais proximo do numero 5. O nimero 3
representa a média.

Responda as Questfes a seguir, circulando ao redor do numero da escala que melhor
indicar a sua percepcao em relacdo ao item perguntado. Faca apenas um circulo por item
perguntado e, na sequéncia, justifique sua escolha, procurando explica-la.

2. Como voceé se sente em relacdo a Formacdo Académica recebida no Curso de
Graduagdo em Enfermagem e as exigéncias vivenciadas no mercado de trabalho?

1 2 3 4 5
Muito Capacitado(a)

Pouco Capacitado(a)

Justifique:

3. Como vocé avalia o contetdo préatico (atividades préaticas e estagios) que realizou
na Graduacdo em Enfermagem em relacdo ao preparo para 0 exercicio
profissional?

1 2 3 4 5

| | |

I 1
Insuficiente Suficiente

Justifique:
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Qual sua percepcao em relagdo ao tipo de Avaliacdo do Processo ensino-aprendizagem,
tanto dos contetidos tedricos quanto dos praticos, adotados na Graduagdo em Enfermagem
que realizou?

1 2 3 4 5
Inadequado Adequado

Justifique:

4. Como enfermeiro (a), qual avaliagdo faz acerca da Remuneracdo na Enfermagem?

1 2 3 4 5

| | |

I 1
Insuficiente Suficiente

Justifique:

5. O quanto vocé esta satisfeito com as Atividades Profissionais que exerce na area
da Enfermagem?

1 2 3 4 5
| | |
Pouco Satisfeito(a) Muito Satisfeito(a)

Justifique:

6. O quanto vocé esta satisfeito em “ser” enfermeiro?



184

1 2 3 4 5
| | |
Pouco Satisfeito(a) Muito Satisfeito(a)

Justifique:

7. Considerando suas perspectivas profissionais atuais, como vocé avalia o Curso de
Graduacao em Enfermagem que realizou?

1 2 3 4 5
| | |
Pouco Adequado Muito Adequado

Justifique:

Quais as fortalezas e fragilidades que vocé apontaria no seu processo de formacgdo?

Fortalezas:

Fragilidades:

Com base em sua vivéncia profissional e estudantil, vocé tem sugestdes para fortalecer o
processo de formacdo do Curso de Enfermagem da UNIFAL-MG?
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APENDICE B

SEI/UNIFAL-MG - 0050196 - Memorando https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador.php?acaco=documento ...

Memorando n2 156/2018/EE/Reitoria
Em 25 de outubro de 2018

Ao(A) Reitoria

Para: Prof. Sandro Amadeu Cerveira

Reitor da UNIFAL-MG
Assunto: Solicita autorizagdo de enderegos de egressos.
Exmo. Sr. Reitor,

Solicito a V.S.Mag.? acesso aos contatos (enderecos, e-mails, telefones) dos
egressos da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas-MG, graduados entre os
anos de 2008 a 2018, para o desenvolvimento da tese de doutorado intitulada "Avaliagdo dos
egressos do curso de enfermagem da Unifal-MG, no peridodo de 2008 a 2018", sob orientacédo
da Prof2 Dr2 Maria José Clapis.

Ressalto que sou doutoranda do Programa de Enfermagem em Saude Publica, da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao Paulo.

Respeitosamente,

Monica La-Salette da Costa Godinho

Professora do Mag1ster:o Supenor

:.-fsgz . . Documento assinado eletronicamente por Ménica La Salette da Costa Godinho, Professor
-= Edo Magistério Superior, em 25/10/2018, as 09:13, conforme horario oficial de Brasilia, com
¢ fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de gutubro de 2015.

B
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APENDICE C

SEI/UNIFAL-MG - 0035657 - Despacho Administrativo https://sei.unifal-mg.edu.br/sei/controlador.php?acao=documento_...

Ministério da Educagao
Universidade Federal de Alfenas
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Bairro centro, Alfenas/MG - CEP 37130-001
Telefone: (35)3701-9230 - http://www.unifal-mg.edu.br

DESPACHO ADMINISTRATIVO N2 32/2018/DRGCA/REITORIA

Em 08 de novembro de 2018

Ao(A) Escola de Enfermagem

Interessado: Ménica La Salette da Costa Godinho
Assunto: Dados de Egressos do Curso de Enfermagem.

1. Encaminho, anexo, os dados solicitados referente aos concluintes que ingressaram
a partir de 2009. Consta na relagdo apenas alguns ingressantes 2008, pois 0s demais estdao no
Sistema Cobool, Sistema este que n3o permite a geracdo de relatérios com os dados solicitados.

Atenciosamente,

& "z Documento assinado eletronicamente por Vanja Myra Barroso Vlelra da Silveira, Diretora
}&Eﬁ : do Departamento de Registros Gerais e Controle Académico, em 08/11/2018, as 13:40,
atas Lo ! conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539,
,.‘__.,,_.} de 8 de outubro de 2015

E‘ P aEs
: )
: -li-.ff:;rl- A autentludade deste documento pode ser conferida no Slte https://sei.unifal-mg.edu.br
k e

1 o -}

Referéncla Processo n° 23087 014590/2018 88 SEI n9 0055657
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a) da pesquisa— “A formagao
de enfermeiros e as abordagens das teorias do curriculo: um estudo de egressos”. No caso
de vocé concordar, favor autorizar com o aceite no final desse documento.

Sua participagdo ndo € obrigatéria e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com a pesquisadora ou com a instituicéo.

Esse estudo € orientado pela profd. Dr.2 Maria José Clapis e realizado pela aluna de
doutorado Ménica L&-Salette da Costa Godinho, vinculadas ao Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem em Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo, campus
Ribeirdo Preto, tendo como linha de pesquisa: Educacdo, Tecnologia Educacional,
Formacdo em Docéncia, Saude e Enfermagem.

A sua participagdo serd de responder um instrumento online, por meio da Plataforma
Survey Monkey. Dessa maneira, vocé podera fazer uma copia deste termo onde constam
o telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e de
sua participacdo a qualquer momento.

TITULO DA PESQUISA: Formacédo de enfermeiros e as abordagens das teorias de
curriculo: um estudo de egressos.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Ménica L&-Salette da Costa Godinho
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Centro. Alfenas/MG.
TELEFONE: 3598816 3203

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Prof.2 Dr.2 Maria José Clapis

OBJETIVO: Relacionar a insercao dos egressos de uma Instituicdo de Ensino Superior
publica no mundo do trabalho em satde com a proposta curricular do curso de graduagéo
em enfermagem no qual foram formados.

JUSTIFICATIVA: A pesquisa na area da formacao de profissionais traz beneficios para
todos os atores envolvidos no processo de ensino, como reitores, coordenadores de curso,
professores, egressos, estudantes e sociedade, na medida que amplia a visdo dos gestores
da educacdo em busca de melhor controle da qualidade dos cursos de graduacdo e a
avaliacdo da formacdo, proporcionando a mudancga de rumo necessaria e ofertando para
a sociedade profissionais qualificados que retornam em qualidade de servigo, ao mesmo
tempo que oportuniza aos egressos a avaliagdo de sua formagdo e sua competéncia,
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mantendo-os proximos a institui¢do na qual se formaram e implementando resultados que
favorecem o enriquecimento e a continuidade de pesquisas cientificas nessa tematica.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Esse estudo serd de trajetéria metodologica
descritiva, exploratdria, de abordagem quantitativa. Sera desenvolvida com egressos da
Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG, formados entre 2008 e 2018. A coleta de dados
sera realizada por meio do Instrumento para Avaliagdo de Egressos de Cursos de
Enfermagem (IAE-ENF), devidamente validado e autorizado pela autora. Os dados
coletados serdo tratados estatisticamente.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos se relacionam ao desgaste fisico, referente ao
tempo entre 20 e 30 minutos que vocé levara para responder ao questionario online, que
sera enviado por e-mail, com link para acesso a plataforma Survey Monkey. No caso de
algum desconforto fisico durante o preenchimento do instrumento, vocé podera
interromper sua participacao, sem qualquer prejuizo para si.

BENEFICIOS: Os beneficios desse estudo se relacionam ao maior conhecimento sobre
0s egressos do curso de Enfermagem e o reconhecimento da formacao recebida por voceés,
visando o aprimoramento do processo educacional.

CUSTO/REEMBOLSO PARA OS PARTICIPANTES: Nao havera nenhum gasto
para sua participacdo, assim como qualquer pagamento pela sua colaboracéo.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os dados coletados serdo tratados de forma
andnima e confidencial, de acordo com os tramites éticos relacionados com anonimato,
direito de desisténcia, seguranca na participacao, conforme preconizados pela Resolucgéo
do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Os resultados obtidos dessa pesquisa serdo
mantidos em sigilo e poderdo ser divulgados em publica¢des cientificas, sem mencdo a
quaisquer dados pessoais.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Eu, Nome do voluntario , declaro que li as
informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora
Ménica LaSalette da Costa Godinho dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e
desconfortos, beneficio, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da
pesquisa, concordando com minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o
consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Declaro ainda que consigo
fazer uma copia (impressa ou online) desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Poderei consultar o pesquisador responsavel acima identificado ou o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), com endereco na Universidade Federal de Alfenas-MG, na Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep- 337130-000, fone (35) 3299-1318, no e-mail
comité.etica@UNIFAL-MG.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo. Os
resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
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divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados.

LOCAL E DATA: ,_ 1

Ressaltamos que sua participacdo, opinido e experiéncia sdo fundamentais para esta
pesquisa. Se vocé concordar em participar, assinale concordo e responda as perguntas que
seguem.

( ) Concordo

() Néo concordo



