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RESUMO

MATSUMOTO, Karen dos Santos. A formagdo do enfermeiro para atuagdo na
Atencédo Basica: uma analise segundo as diretrizes do Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacgédo Profissional em Saude (Pro-Saude). 2010. 100f.
Dissertacdo (Mestrado) - Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

O processo de institucionaliza¢do do Sistema Unico de Satude (SUS) ja dura
vinte anos e uma das medidas de organizacdo e implementacéo € o fortalecimento
da Atencdo Basica, via Estratégia de Saude da Familia, procurando atender a
populacdo de acordo com as realidades locais. Nesse contexto, a partir de 1996, a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e as Diretrizes Curriculares dos
cursos de Educacédo Superior modificam a qualificacéo do profissional de saide com
vistas ao processo de trabalho no SUS. Esta pesquisa teve como objetivo analisar a
formacdo do enfermeiro na perspectiva do trabalho na Saude da Familia no
municipio do Rio de Janeiro. Foi realizado estudo de caso mudultiplo em duas
instituicdes de ensino superior que possuem curso de graduacdo em enfermagem,
utilizando uma abordagem quali-quantitativa de natureza descritivo-exploratéria. O
instrumento de coleta de dados foi um survey aplicado por meio de questionario aos
alunos dos Uultimos periodos das instituicbes escolhidas. O eixo norteador da
construcdo do questionario foram as diretrizes do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pr6-Saude), escolhido por ser
um programa que visa a inducdo de medidas de transformacg&o do ensino de saude
no Brasil, com énfase na Atencdo Basica. Os dados obtidos foram processados e
tabulados através do software R versdo 2.10.0 e receberam tratamento estatistico.
Os resultados apontam para um grupo de alunos de graduacdo em enfermagem
com perfil predominantemente feminino e jovem, que reside com 0s pais € nao
contribui financeiramente com a manutencdo da casa. Em relacdo a organizacao
das atividades curriculares, ha o predominio da abordagem do processo saude-
doenca e da saude como um processo multideterminado, valorizando acfes de
promocdo, prevencdo, recuperacdo e perspectiva de vigilancia da saude. Em
relacdo aos campos de pratica, as diferencas observadas nas duas instituicoes
estudadas estdo relacionadas a precocidade e predominancia da insercdo dos
alunos nos campos. Em ambas as instituicdes, prevalece a expectativa profissional
dos alunos em buscar aprimoramento profissional apos concluirem a graduacao.
Assim sendo, foi possivel verificar que a continuidade e o fortalecimento do incentivo
as instituicdes para a adesdo ao programa aproximara cada vez mais a formacéo do
enfermeiro ao modelo de atencdo proposto pelo SUS, repercutindo desta forma na
qualidade do atendimento prestado aos usuarios do sistema de saude brasileiro.

Palavras-chave: Politica de saulde. Atencdo basica. Enfermagem. Educacéo
superior.



ABSTRACT

The institutionalization of the Brazilian Unified Health System (SUS) has been
going on for twenty years and one of the organization and implementation measure is
the strengthening of Primary Care, through “Family health strategy”, which aims to
serve the population according to the local context. Since 1996, there have been
changes in the Brazilian Educational Law and in the Curriculum Guidelines of the
higher education programmes regarding the qualification of health professionals with
a view to the SUS work practice model. This study aimed to analyze nursing
education in the context of the Family Health practice in Rio de Janeiro. A multiple
case study was carried out in two institutions of higher education that have graduate
programmes in nursing, and a quali-quantitative descriptive — exploratory approach
was used. The data was collected through a survey applied to the students in the last
years of the selected institutions. The framework of the questionnaire were based in
the guidelines of the “Reorientation National Program of Health Professional
Formation (Pr6-Saude)”. This was chosen as its objective is to induce changes in the
health education in Brazil, with emphasis on Primary Health Care. The data were
processed and tabulated by the software R version 2.10.0 and also a statistical
analysis was made. The results showed that the graduate students in nursing are
predominately female and young, who live with their parents and do not contribute
financially to the maintenance of their home. Regarding academic activity, there is a
predominance of multiple determinants of health-disease process, with an approach
to health as a multi-determined process, emphasizing health promotion, prevention,
recovery and prospects for health monitoring. The differences between selected
institutions in the fields of practice are related to how early and predominant the
students are placed in these fields. In both institutions, it is very high the expectation
of the students to seek professional development after their graduation. Therefore, it
was possible to demonstrate that the continuity and strengthening of the incentive for
institutions to join the program could contribute to get close the nursing education to
the health care model proposed by the SUS, thus impacting favorably the quality of
care given to the Brazilian health system users.

Key words: Health policy. Primary health care. Nursing. Higher education.
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INTRODUCAO

O ensino da enfermagem no Brasil passou por diversas mudangas ao longo
dos anos, como reflexo das transformacdes no contexto historico da profissdo e do
quadro politico-econdémico-social da educacéo e da saude.

Ao revisitar a historia da enfermagem, verifica-se que houve a necessidade de
mudanc¢as no ensino de acordo com as exigéncias que se apresentavam em cada
época. Para Ito et al. (2006), as mudancas em nossa sociedade e nas politicas de
saude sao fatores determinantes para a construcdo do ensino de enfermagem e
formacdo de profissionais engajados com a realidade.

Neste contexto, encontra-se a instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
que ocasionou importantes modificagbes para a assisténcia em saude e,
consequentemente, para os profissionais que atuam nesse sistema, além de um
crescimento do mercado de trabalho em salde, pois traz no seu bojo mudancas
tecnologicas, politicas, organizacionais e institucionais consideraveis que
beneficiaram as dimensdes ocupacionais do setor saude.

O processo de institucionalizacdo do SUS ja caminha ao longo de 20 anos e
uma das medidas de organizacdo e implementacdo é o Pacto pela Saude, que
define, dentre outras prioridades, o fortalecimento da Atencdo Basica. Esta medida
visa a assumir a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria
para o fortalecimento da Atencédo Basica, devendo seu desenvolvimento atender a
populacdo de acordo com suas realidades locais. Além disso, visa a qualificar o
profissional da Atencéo Basica para trabalhar sob esta 6ética, aprimorando também a
insercdo dos mesmos nas redes locais de saude (BRASIL, 2006).

Esta conjuntura é favoravel a expansédo do mercado de trabalho da area da
saude, o que tem contribuido para uma mudanca em relacdo ao interesse pela
enfermagem como profissdo, resultando no aumento expressivo da procura pela
graduacdo em enfermagem, acarretando o crescimento do numero de cursos e
oferta de vagas.

De acordo com Varella et al. (2007), em pesquisa realizada com egressos dos
cursos de graduacdo em enfermagem do pais, a expectativa dos graduandos sobre
sua inser¢do no mercado de trabalho é conseguir um emprego publico com vinculo
estavel. Somando-se a isto, o percentual dos que desejam trabalhar na ESF, que

essencialmente representa também o setor publico, é de 86,7% dos graduandos
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participantes da pesquisa, que almejam este subsetor. Este achado confirma a
importancia do SUS como fonte empregadora, onde, a medida que se revela como
novas possibilidades de mercado, se torna atrativo para os enfermeiros que buscam
qualificacéo para se adequar a esta dinamica.

Outro fator importante a ser considerado é que esta ampliagcdo da formacao
para a area da saude ndo vem sendo acompanhada de um processo avaliativo da
gualidade de forma constante. Observa-se a abertura de novos cursos sem que haja
um controle efetivo da qualidade da formacdo dos profissionais que atuardo no
sistema. Esta é uma questdo a ser analisada, na medida em que o objeto de
trabalho € a saude da populacdo — logo, € preciso comprometimento e rigor na
formacao desses trabalhadores.

As instituicdes formadoras necessitam apropriar-se das mudancas
introduzidas pelo SUS nos cursos de graduacdo da area da saude, incorporando “o
cotidiano de relacfes da atencao e da estruturacéo do cuidado a saude, ao aprender
e ao ensinar”, formando profissionais para o sistema de saude brasileiro (BRASIL,
2004).

A formacéo para a area da salde deveria ter como objetivos a transformacéo das
praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho e estruturar-se a partir de
problematizacdo do processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e
cuidado as varias dimensdes e necessidades em salde das pessoas, dos coletivos
e das populagfes. (BRASIL, 2004, p. 7).

Diante dessas especificidades, € possivel elaborar algumas questdes sobre o0
tema:

e Quais as dificuldades/facilidades das instituicbes de ensino em formar
o enfermeiro que seja capaz de atuar em consonancia com este
modelo de atencdo a saude?

e Em que medida as universidades se aproximam / afastam do modelo
de atencao proposto pelo sistema de saude brasileiro?

Assim, este estudo se justifica pela busca de respostas a esses
guestionamentos, a uma melhor compreensdo das mudancas na dinamica do
sistema educativo da area da saude, especialmente na graduacdo em enfermagem,
o entendimento da estreita relacdo do sistema de saude com a formacdo de
profissionais capacitados, bem como pela baixa produg¢ao académica sobre o tema.

Delimitou-se como objeto da pesquisa a preparacao pelo mercado educativo

de profissionais graduados em enfermagem para atuarem na Atencdo Basica em
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conformidade com o modelo de atencéo proposto pelo SUS; e como problema: as
instituicbes de ensino superior estdo formando enfermeiros capacitados para
atuarem na Atencao Bésica?

Diante dessas inquietacdes e das transformacdes ocorridas no cenério da
saude e da enfermagem, estabeleceu-se como objetivo geral, analisar a formacéo
do enfermeiro, no municipio do Rio de Janeiro, na perspectiva do trabalho na
Atencdo Basica, via ESF, a partir da visdo dos alunos de graduacédo de enfermagem
sobre seu processo formativo.

E como objetivos especificos:

1. analisar a adequacdo do processo formativo do enfermeiro as
exigéncias do trabalho na ESF;

2. identificar os nds criticos na formacao do enfermeiro para a ESF;

3. discutir as implicacbes da formac&o na atuacao profissional.

Para alcancar estes objetivos, foram utilizadas as diretrizes do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Saude (Pr6-Saude) como
eixo norteador da pesquisa. A escolha justifica-se por ser um programa nacional que
possui “papel indutor na transformacéo do ensino de saude no Brasil” (BRASIL,
2009, p. 10), cujo objetivo é “promover a integracdo ensino-servi¢o, visando a
reorientacdo da formacao profissional, assegurando uma abordagem integral do
processo saude-doenca com énfase na Atencéo Basica” (BRASIL, 2009, p. 13).

O Pro-Saude possui como eixo central a aproximacdo entre as instituicoes
formadoras e os servicos de saude, possibilitando, desta forma, a transformacéo do
ensino, com vistas as reais necessidades de salde da populacdo brasileira e a
preparacao para o trabalho no SUS (CAMPOS et al., 2010).

A hipétese levantada que podera auxiliar o estudo é: as instituices de ensino
superior ainda estdo voltadas para uma formacdo no modelo biomédico, centrado na
doenca, no tratamento e no hospital como principal cenario de pratica.

Para Ito (2005, p. 574), “o perfil profissional exigido requer habilidades
cognitivas e operacionais, sustentadas pela ética e comprometimento. A construcao,
a gestdo dos processos e a formacdo de sujeitos € um grande desafio”. Portanto,
através dos resultados deste estudo, espera-se contribuir para a ordenacdo da
formagcdo de recursos humanos em saude, aléem de oferecer subsidios para a
continuidade e o fortalecimento do incentivo as mudancas na formacdo em saude,

de modo a se aproximar, cada vez mais, ao modelo de atencédo proposto pelo SUS,
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repercutindo na qualidade do atendimento prestado aos usuarios do sistema de
saude brasileiro.

A partir dessas consideragcbes, € oportuno apresentar a organizacdo da
dissertacdo, orientada para os propésitos de analise realizados no estudo. No
capitulo 1, sobre a formacdo do enfermeiro, sdo apresentadas a evolucdo da
enfermagem como atividade profissional, as estratégias de organizacdo da formacao
do enfermeiro, por meio da legislacdo, e as medidas recentes de incentivo a
mudanca na formacdo profissional em salde, em consonancia com o modelo
proposto pelo SUS.

No capitulo 2, discutem-se o mercado de trabalho em saude, o profissional
enfermeiro e as possibilidades de atuacdo do enfermeiro apds a implementacdo do
SUS e da Estratégia de Saude da Familia.

No capitulo 3, €& apresentado o0 caminho metodolégico percorrido,
demonstrando os procedimentos necessarios a viabilidade do estudo, bem como
descrevendo o universo e 0s cenarios da pesquisa, 0 instrumento de coleta de
dados e os métodos de tabulacdo e andlise dos dados.

O capitulo 4 aborda a apresentacdo e analise dos resultados da pesquisa,
demonstrando como os alunos de graduacdo em enfermagem percebem seu
processo de formacado na perspectiva da Atencédo Basica, via ESF. Nas conclusfes,
sdo retomados o0s objetivos propostos para o estudo e as hipéteses lancadas,
reavaliando-os de acordo com os resultados alcancados. Sado descritos também os
vieses e limitacdes do estudo, bem como as potenciais contribuicdes para o campo
da Saude Coletiva, em especial para a formacgé&o profissional do enfermeiro.

Finalizando esta introducao, gostaria de salientar que este estudo é marcado
por minha formacdo e trajetéria na area da saude. Enfermeira, formada em 2007
pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, participei durante trés anos como
aluna de inicia¢éo cientifica da Estacdo de Trabalho Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro da Rede Observatorio de Recursos
Humanos em Saude (ET-IMS/UERJ/ROREHS). Essa inser¢cdo me permitiu entrar em
contato com o campo da Saude Coletiva, sobretudo nos aspectos referentes a
formacao profissional e recursos humanos para a area da saude. Ao participar das
pesquisas que eram desenvolvidas pela Estacdo, foi possivel perceber a estreita

relacdo entre formacdo e mercado de trabalho e a importancia e o reflexo dos
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mesmos na atencdo a saude, tanto na organizacdo do sistema quanto no
atendimento a populacéo.

O ingresso no mestrado, em 2008, ampliou o conhecimento sobre a Saude
Coletiva e aprofundou as questdes citadas acima, que me permitiram elaborar o
presente estudo. Contudo, a precocidade de inser¢cdo na area académica, a recente
familiaridade com a area da formacdo em saude e a ndo-insercdo na ESF, como
pratica profissional, fazem com que haja, no estudo, imperfeicbes e analises
segmentadas deste rico e vasto universo de pesquisa, que com certeza, os dois
anos do mestrado néo foram capazes de esgotar.

Assim, com o entendimento de que o aprendizado € constante, sigo minha
trajetoria na perspectiva de apreender cada vez mais sobre esta area, acreditando
que este estudo podera fornecer subsidios para o ensino da enfermagem, formando

enfermeiros aptos ao trabalho no sistema de saude brasileiro.
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1 A FORMACAO DO ENFERMEIRO

1.1 A enfermagem como atividade profissional

O tratamento do enfermo depende estreitamente do conceito de salde e de
doenca. Depende, porém, ainda mais, dos sentimentos de humanidade que
nos levam a servir a nosso semelhante, principalmente quando o vemos
icln;r.edor e incapaz de prover as proprias necessidades (PAIXAO, 1963, p.

Desde o inicio do século XX, a enfermagem comecou a ser estruturada como
uma atividade profissional. Pode-se dizer que € uma das mais antigas profissdes,
visto que a necessidade do cuidado de pessoas, quando estas adoeciam, sempre
existiu. A figura de Florence Nightingale surge como um marco para o inicio da
estruturacdo da profissao.

Florence estudou na Instituicdo de Kaiserswerth, na Alemanha, considerada a
melhor naquele momento. Apos essa estadia, fundou uma escola de enfermagem,
na Inglaterra, que visava a mudanca das praticas da profissdo, bem como da
formacdo das enfermeiras, que deixou de ser realizada por médicos, havendo
também aumento da carga horéaria destinada ao ensino pratico (PAIXAO, 1963).

No Brasil, a formacéo de enfermeiros teve inicio com a criagcéo, pelo governo,
da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Rio de Janeiro, junto ao
Hospital Nacional de Alienados do Ministério dos Negdcios do Interior. Esta escola,
gue é de fato a primeira escola de enfermagem brasileira, foi criada pelo Decreto
Federal n°® 791, de 27 de setembro de 1890; hoje é denominada Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto e pertence a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNI-RIO). Reformado pelo decreto de 23 de maio de 1930, o curso passou
a ter trés anos de duracdo e era dirigido por enfermeiras diplomadas (PAIXAO,
1963).

Em 1922, foi criada junto ao Hospital Geral de Assisténcia do Departamento
Nacional de Saude Publica, a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica, atual Escola Anna Nery, com padrdo de ensino no modelo
Nightingale (CARVALHO, 1976). Em 1937, foi incluida na Universidade do Brasil
como Instituto de Ensino Complementar, passando, em 1946, a ser igualada as

demais unidades académicas.



23

Nessa época, houve notavel expansdo da medicina preventiva e da
enfermagem de saude publica, resultado de parcerias entre as politicas estatais e a
Fundacdo Rockefeller, que investiam em campanhas sanitarias de prevencdo e
combate a endemias dos campos, tendo em vista que a populacdo rural era a
maioria em todos os paises do continente (SANTOS, 2008).

A partir de 1926, algumas iniciativas surgiram para auxiliar a ordenacédo da
enfermagem no Brasil. Inicialmente, criou-se a Associagdo Nacional de Enfermeiras
Diplomadas com o objetivo de distinguir as enfermeiras do pratico de enfermagem.
Em 1929, esta associacdo passou a ser designada como Associacdo Nacional de
Enfermeiras Diplomadas Brasileiras (ANEDB), até que em 1954 assumiu 0 nome de
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnNn) que permanece até hoje (LIRA;
BONFIM, 1989).

Ainda assim, sentia-se a necessidade da criacdo de algo que elevasse a
enfermagem no campo da educacdo e cultura. Criou-se, entdo, sob inspiracdo de
Rachel Haddock Lobo, a Revista Anais da Enfermagem. Era preciso também criar
uma instituicdo que representasse a enfermagem brasileira de maneira juridica.
Neste sentido, surgiu o primeiro Sindicato de Enfermagem na Universidade da Bahia
a partir da Portaria n°® 49, de 27 de marco de 1962 (LIRA; BONFIM, 1989). Foi
instituido também o Cbdigo de Deontologia de Enfermagem, contendo as
responsabilidades fundamentais dos profissionais que compdem a equipe de
enfermagem (parteiras, atendentes, auxiliares, técnicos e enfermeiros), assim como
os direitos e deveres que competem a cada um, bem como o que lhes é proibido
realizar e as penalizagoes. (LIRA; BONFIM, 1989).

Em 12 de julho de 1973, a partir da Lei n° 5.905, foram instituidos os
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, o que garantiu grande vitoria para a
histéria da enfermagem brasileira, a medida que a profissdo passou a ser
reconhecida de fato e de direito (LIRA; BONFIM, 1989).

1.2 Evolugdo da graduagdo em enfermagem: aumento da oferta de

profissionais

O ensino de enfermagem no Brasil, institucionalizado em 1923, apenas se

consolidou a partir do desenvolvimento industrial e da modernizacdo dos hospitais.
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Esta institucionalizacdo, portanto, estava submetida aos problemas de organizacéo
e funcionamento da sociedade e do estado (VARELLA, 2010).

Diante disso, a ABEnN realizou, entre 1956 e 1958, um levantamento de
recursos e necessidades de enfermagem no Brasil, para atender a uma demanda da
Fundacao Kellogg, que solicitava informacfes das escolas de enfermagem do pais,
bem como de alunos matriculados e diplomados, dentre outras questdes (VIEIRA et
al., 1994; FERRAZ et al., 2003).*

O resultado desse levantamento apontou que, ja naquela época, havia uma
proliferacdo desordenada de escolas, sem considerar as necessidades regionais,
além de auséncia de um 6érgdo controlador e fiscalizador das mesmas. Havia um
namero reduzido de candidatos para 0s cursos existentes, corpo docente deficiente
em quantidade e em qualidade e, por fim, grande diversidade de curriculos de um
curso para outro (CARVALHO, 1976).

A tendéncia expansionista de cursos e instituicbes do ensino de enfermagem
foi percebida a partir da década de 70. O crescimento de escolas era a solucéo,
apontada pelas entidades de enfermagem, para suprir o déficit de enfermeiros no
pais. Somado a isso, havia uma politica governamental de expansao de vagas e de
acesso da classe média ao ensino superior. Entre 1970 e 1985, houve crescimento
de 210% no quantitativo de instituicdes de graduacdo de enfermagem (VARELLA,
2006).

Entretanto, este crescimento de instituicbes de graduacdo de enfermagem
ndo se manteve constante e ndo teve correspondéncia na procura por vagas do
curso, nem tampouco na configuragcdo da estrutura ocupacional da enfermagem. A
década de 70, quando se alavancou o desenvolvimento do setor médico assistencial
privado, deixou como heranca para a area de enfermagem uma polarizacdo na
assisténcia entre médicos e atendentes e um déficit de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. Se, em 1956, os enfermeiros representam 11,3% da forga de trabalho
em enfermagem, no inicio da década de 80 esse percentual decresce para 8,5%
(VARELLA, 2006).

O acesso de estudantes a universidade, nos anos 80, se comportava com um

afunilamento crescente, mostrado pelo aumento da relagdo candidato/vaga em

! Tem-se registro de estudo publicado pela ABEn, em 1969, sobre a formacdo de Pessoal de Enfermagem no
Brasil. Em 1975, o Ministério da Educacao e Cultura (MEC) divulgou um trabalho intitulado “Desenvolvimento do
Ensino Superior de Enfermagem”. Na década de 80, o COFEN e a ABEnN realizaram pesquisa de campo,
publicada em 1985, retratando o perfil da forca de trabalho de enfermagem.
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carreiras como medicina e odontologia. Na enfermagem, ao contrario, essa relacao
sofreu reducdo e estabilizacdo de candidatos para os cursos da area. Algumas
andlises pouco otimistas apontavam para o0 risco de extincdo da profisséo,
explicado, por um lado, pela pouca procura e, por outro, pela expressiva evasao
(ET-IMS/UERJ/ROREHS, 2006). O numero de egressos de graduacdo de
enfermagem em 1980 era de 3.139, e em 83 chegou a 4.934, quando se inicia um
declinio acentuado, alcangcando em 1990 o quantitativo de 3.359 diplomados.

Na década de 90, voltou-se a registrar um aguecimento no sistema educativo.
Segundo Pierantoni et al. (2004), no periodo de 1995 a 2001, houve grande
crescimento na oferta de vagas, desigualdade geografica e privatizacdo do sistema
de ensino superior. A Lei de Diretrizes e Bases n°® 9.394/96 favoreceu a criacao de
cursos e a privatizacéo do sistema de ensino, uma vez que forneceu mais autonomia
para as instituicdes e flexibilizacao dos curriculos.

Nesse contexto, em relacdo a graduacdo em enfermagem, observou-se
expressiva expansdo de cursos® e de vagas. Houve aumento de 99% do nimero de
cursos, de 174,3% do numero de vagas oferecidas e expansao de 45,3% no nimero
de egressos. Este crescimento foi maior nas regides Sul e Sudeste, devido ao
desenvolvimento econbmico e ao maior poder aquisitivo destas. Ao mesmo tempo,
através do Decreto n® 86.000/1981, suspendeu-se a criagdo de novos cursos na
rede publica, com o objetivo de conter os gastos da maquina publica. Assim, a oferta
privada passou de 44,4% em 1995 para 65,1% em 2001 (PIERANTONI et al., 2004).

Cabe ressaltar que o crescimento da rede educacional privada nao se refletiu,
na década de 90, de forma equivalente no nimero de egressos. Nesse periodo, 0
setor publico era o que mais diplomava enfermeiros (60,2% em 1995 e 55,7% em
1999). O reflexo da expansdo do numero de vagas, especialmente do setor privado,
sera observado na década seguinte (PIERANTONI et al., 2004).

O cenario de crescimento do sistema educativo, com expressiva participacédo
do setor privado e concentrado nas regides Sul e Sudeste, pode estar atrelado a
implementacdo do SUS, com expansédo de postos de trabalho, principalmente na
esfera municipal, e a implantacdo da ESF, que se tornou uma perspectiva atraente
no mercado de trabalho dos enfermeiros. De forma geral, houve aumento de postos
de trabalho em todo o setor saude na década de 90, na qual o patamar de

2 Cabe lembrar aqui que existe diferenca entre 0 nimero de cursos e o de instituicdes, uma vez que a mesma
instituicdo pode oferecer mais de um curso.
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empregabilidade dos enfermeiros atingiu 92,4% de absorcdo em 1999 (VIEIRA,
2002).

O aumento das vagas foi consequéncia da criagdo de novos cursos que, em
2004, somavam 415 (77,6% de natureza privada) contra 106 em 1991. O numero de
cursos da rede publica cresceu 4,5% em 13 anos, e 0 numero de vagas cresceu na
ordem de 28,1% neste periodo. Em 2004, verificou-se 50 mil novos ingressantes na
graduacédo em enfermagem (PIERANTONI et al., 2004).

Apesar do intenso crescimento do numero de vagas, € interessante analisar,
também o percentual de ocupacdo destas vagas. Pode-se observar que este
percentual se mantém constante por quase todo o periodo analisado, apresentando
uma queda a partir de 2000. Entretanto, comparado ao crescimento do numero de
vagas, esta queda nao € expressiva e mostra que as vagas para a graduagao estao
sendo preenchidas, de 70% a 90%, nos quatro ultimos anos (VARELLA et al., 2007).

A tendéncia ao crescimento de egressos sera provavelmente mais
expressiva, nos anos subsequentes, em funcdo do boom no numero de vagas.
Considerando que o percentual de evasdo vem se mantendo entre 23,7% e 34,5%°
nos proximos dois anos, adotando-se uma taxa de evasao de 30% e calculando os
ingressos a partir de 2001, o pais contard com cerca de 99 mil enfermeiros a mais
disponiveis no mercado de trabalho (Op. cit, 2006).

Pode-se pensar em algumas tendéncias para o futuro do mercado de trabalho
do enfermeiro. Em primeiro lugar, aumentando a oferta podera ocorrer reducao do
preco do trabalho no mercado. A competitividade aponta para a necessidade de
elevar a qualificacdo da forca de trabalho, via alternativas de pos-graduagéo. O
aumento da oferta de enfermeiros podera diminuir as oportunidades no mercado de

trabalho para técnicos e auxiliares (Op. cit, 2006).

1.3 As transformagdes no ensino superior: a Lei de Diretrizes e Bases e as

Diretrizes Curriculares Nacionais

“Saude é direito de todos e dever do Estado, com acfes e servicos publicos
gue integrem uma rede hierarquizada e regionalizada e constituem um Sistema

Unico (SUS)” (Constituicdo Federal, 1988). E com este texto da Constituicdo Federal

*0 percentual de evaséo foi calculado comparando-se os concluintes e 0s ingressos de quatro anos anteriores.
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que vemos a configuracdo do direito a saude como principio constitucional,
fundamentado juridico e legalmente, com evidéncias universalista, igualitaria e
solidarista (NORONHA; LEVCOVITZ, 1994).

Diante dessas mudancas, novas discussdes foram surgindo acerca do
processo saude-doenca e as formas de aborda-lo, bem como da educacao superior,
mais especificamente as graduacdes da area da saude, que também passavam a
necessitar de adequagdes ao novo modelo de atencao.

Assim, no ano de 1996, apds um longo processo de debates e negociacdes,
foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Superior (LBD) n°

9.394/1996, onde o ensino superior assume a finalidade de:

| - estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico e do
pensamento reflexivo;

Il - formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para a insergéao
em setores profissionais e para a participagdo no desenvolvimento da sociedade
brasileira, e colaborar na sua formacao continua;

Il - incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da cultura, e,
desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio em que vive;

IV - promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e técnicos que
constituem patriménio da humanidade e comunicar o saber através do ensino, de
publicagBes ou de outras formas de comunicagao;

V - suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e profissional e
possibilitar a correspondente concretizacdo, integrando os conhecimentos que vao
sendo adquiridos numa estrutura intelectual sistematizadora do conhecimento de
cada geracao;

VI - estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em particular os
nacionais e regionais, prestar servicos especializados & comunidade e estabelecer
com esta uma relagdo de reciprocidade;

VII - promover a extensdo, aberta & participacdo da populacéo, visando a difuséo
das conquistas e beneficios resultantes da criagdo cultural e da pesquisa cientifica e
tecnoldgica geradas na instituicdo (BRASIL, 1996, p. 16-17).

Além de organizar a educacéao superior, a LDB cria mecanismos de avaliacao
das instituicbes de ensino superior, que também passa a autorizar, reconhecer,
credenciar, supervisionar e avaliar os cursos dessas instituicdes, o que representa
um ganho importante para a qualidade do ensino. Assim, a LDB define a vinculagéo
entre formacao, trabalho e as praticas sociais e também a integracdo das acées do
poder publico que conduzam a melhoria da qualidade do ensino, a formacao para o
trabalho e a promoc¢do humanistica, cientifica e tecnolédgica do pais (BRASIL, 1996,
artigos 1°, 2°, 3° e 43).

E nesta dindmica de urgéncia por mudancas na formacdo em salde e
visando a atender as exigéncias apresentadas na LDB, que sdo formuladas as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacdo da area da

saude, aprovadas pela Resolucdo n° 03/2001-CNE, numa ruptura com o modelo de
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curriculo minimo obrigatorio para as carreiras e lancando diretrizes especificas para
cada curso. A aprovacdo dessas Diretrizes configura a formacdo do profissional
voltada para o sistema de saude vigente no pais, buscando o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e conteddos, capazes de atender as necessidades de
saude dos usuarios com qualidade, eficiéncia e resolutividade (BRASIL, 2001).

As DCNs auxiliam na composicdo dos curriculos das instituicdes de ensino
superior, de modo que possam abarcar elementos essenciais ao campo do saber de
cada profissdo, onde o individuo aprenda a aprender e esteja engajado num
processo de capacitacdo constante. Estabelece o aprendizado baseado em
competéncias, em evidéncias cientificas, na resolucdo de problemas e orientado
para a comunidade. A préatica e a insercdo do aluno no sistema publico de saude
vigente devem ocorrer no inicio da graduacao, configurando-se como diferentes
cenarios e ambientes de aprendizagem (BRASIL, 2006).

Em relacdo a enfermagem, as DCNs definem como perfil profissional do
enfermeiro a formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva, com o exercicio da
enfermagem baseado nos principios cientificos, intelectuais e éticos (BRASIL, 2001).
Objetiva dotar o profissional dos conhecimentos exigidos para 0 exercicio das
competéncias e habilidades relacionadas a atencdo a saude, tomada de decisao,
comunicacao, lideranca, administragdo e gerenciamento e educacdo permanente
(ITO et al., 2006).

Investigacdo realizada pelos Ministérios da Educacdo e da Saude, com o
objetivo de verificar a intensidade e a qualidade da adesao dos cursos de graduacao
em enfermagem as Diretrizes Curriculares, mostrou que as instituicbes de ensino
superior do pais encontram-se em graus diferentes de adocéo desta orientacdo. O
estudo demonstrou que existe a incorporacdo das diretrizes pelos cursos de
graduacédo, mas de forma diferenciada, na medida em que as instituices estdo mais
préximas ou mais afastadas do que é preconizado por esta politica (LOPES NETO
et al., 2006). A investigacdo defende ainda que ha vinculacdo estreita entre a
adocdo das bases epistemologicas presentes nas DCN/ENF e a qualidade do
processo de aprendizagem previsto nos projetos pedagogicos dos cursos. Porém, a
qualidade académica ndo pode ser considerada apenas sob esta Otica. E preciso
associar também a responsabilidade social da instituicdo e do curso de graduacéao,
uma vez que se trata de um juizo valorativo construido socialmente (LOPES NETO
et al., 2006).
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Assim, o grande desafio da enfermagem atual € a ampliacdo da qualificacdo
dos profissionais enfermeiros em todas as dimensdes, de modo que possam
participar como sujeitos integrais do mundo do trabalho, contribuindo de forma eficaz
para a resolucdo dos problemas de saude das populagées (ITO et al., 2006).

1.4 As estratégias do Ministério da Saude de incentivo a mudanc¢a na formacao

profissional em saude

Apbs duas décadas de criacdo e implementacdo do SUS, observa-se
aumento da demanda por profissionais que trabalhem na area da saude, e o reflexo
deste processo é percebido no setor educativo com o aumento rapido do numero de
cursos e instituicbes de formacdo superior, sobretudo de natureza privada. Este
movimento, contudo, vem pouco acompanhado de estratégias de controle e
avaliacao destes cursos e dos profissionais que estdo sendo formados. Segundo os
dados do Sistema de Informacdo das Graduacdes em Saude (SIGRAS) da ET-
IMS/UERJ/ROREHS, até o ano de 2008 existiam 4.356 cursos da area da saude em
todo o pais, com 192.305 profissionais de saude sendo formados em 2008.

Buscando o desenvolvimento do SUS e passando a compor o Ministério da
Saude, no ano de 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), com o objetivo de tratar a gestdo dos recursos
humanos como questdo estratégica. Deste modo, esta secretaria assumiu a
responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestdo, formacdo,

qualificacéo e regulacéo dos trabalhadores da saude no Brasil.

A SGTES foi criada com o desafio de buscar o equacionamento dos problemas
existentes, de magnitude expressiva, e de definir politicas no campo da gestao do
trabalho e da educacido para o efetivo desempenho do Sistema Unico de Sadde
(SUS), de forma articulada com as instancias federativas gestoras do sistema
(GARCIA, 2010, p. 63).

Esta Secretaria possui duas areas técnicas: a gestédo do trabalho e a gestao
da educacdo em saude. Neste capitulo, serdo abordadas apenas as iniciativas
relacionadas a gestdo da educacao em saude.

Ao Departamento de Gestao da Educacdo na Saude (DEGES) cabe propor
e formular politicas relacionadas a formacédo, ao desenvolvimento profissional e a

educacdo permanente dos trabalhadores da saude, tanto no nivel técnico quanto no
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superior do SUS, de modo articulado ao processo de trabalho. Objetiva apoiar as
instancias de formacao profissional para a area da saude, buscando a articulacao e
integracdo dos setores da educacdo e saude, de modo que haja o fortalecimento
das instituicbes formadoras e a adequacdo da formacdo profissional as
necessidades de saude da populacdo (BRASIL/SGTES, 2003).

Abaixo serdo apresentadas as estratégias do DEGES direcionadas a
educacao permanente e educacéo superior, demonstrando os respectivos objetivos

e estratégias de implantacdo. Vale a pena ressaltar que ndo é o objetivo deste

capitulo avaliar essas propostas, no sentido de serem funcionais ou néo.

a) Educacdo permanente, onde 0s eixos estruturantes, atualmente, sdo o

Telessaude, a UNA-SUS e a Capacitacdo Gerencial:

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) é uma
proposta de acdo estratégica que objetiva incentivar a transformacgéo e qualificagéo
das préticas de saude, buscando organizar as acdes e servicos de saude, processos
formativos e praticas pedagogicas envolvidas na formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores de saude.

As acOes desta politica estdo destinadas aos diversos profissionais da area
da saude, com enfoque nos problemas do cotidiano das préaticas das equipes de
saude; estdo inseridas no processo de trabalho de forma institucionalizada, de modo
a gerar corresponsabilidades entre trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e
usuarios, contribuindo assim para o desenvolvimento institucional e individual
(BRASIL/DEGES, 2003). Foi alterada recentemente pela Portaria GM/MS n° 1.996,
de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e da outras providéncias.

Como forma de qualificagdo permanente dos profissionais da Estratégia de
Saude da Familia, foi criado o Projeto Nacional de Telessaude em Apoio a Atencao
Basica no Brasil. A atencdo primaria, através da ESF, tem sido a proposta de porta
de entrada e regulacdo do sistema de saude. Contudo, a reversdo de modelo de
atencdo tem um grande desafio, que é a formacdo dos profissionais, a qual ainda
ndo estd adequada e harmonizada com este modelo. Por isso, o Telessaude visa a
qualificacdo dos profissionais que ja estdo atuando, muitas das vezes, sem
especializacdo na area (BRASIL/DEGES, 2003).
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Via uma infraestrutura de telecomunicacado, as equipes de saude da familia
passam a ter uma segunda opinido formativa de casos clinicos e duvidas que
surgem no cotidiano das praticas, permitindo o intercAmbio de informacdes e
agilizando a solugdo de problemas regionais. Além disso, facilita o acesso a
capacitacao, sobretudo dos que estdo distantes dos centros urbanos, ajudando na
fixacdo dos profissionais de saude dessas areas remotas.

O projeto conta com uma Biblioteca Virtual de Atencdo Béasica, que permite
que os profissionais destas equipes tenham acesso as informacfes cientificas da
area.* Fazem parte do projeto piloto nove nicleos de Telessatde, selecionados por
ja possuirem experiéncia em telemedicina, localizados nas universidades dos
seguintes estados: Amazonas, Ceara, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Cada nucleo estara
conectado a 100 pontos em unidades basicas de saude, nos municipios
selecionados, constituindo uma rede de cooperacao técnica que totaliza 900 pontos,
distribuidos por todo o territdrio desses estados (BRASIL/DEGES, 2003).

Para Haddad (2008), os desafios para o Telessaude incluem a pactuacédo e o
comprometimento com a educacgao permanente por parte dos gestores municipais e
estaduais e de todos os atores envolvidos neste processo, além da necessidade de
se buscar fatores motivacionais para que a educacdo permanente se torne rotina na
atividade dos profissionais das Equipes de Saude da Familia. Segunda a Diretora de
Gestao da Educacédo na Saude, as tecnologias e os recursos estao disponiveis e o
desafio colocado é como utilizd-los a servico da populagdo, torna-los mais
acessiveis em prol da mesma e de suas necessidades, em beneficio do sistema de
saude.

Outra estratégia do DEGES para a educacdo permanente foi a criacdo da
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS). A UNA-SUS visa a estabelecer condi¢bes para o
funcionamento de uma rede colaborativa de instituicdes académicas, servigos de
saude e gestdo do SUS, que possam atender as necessidades de formacéo e
educacao permanente do SUS (BRASIL/SGTES, 2003).

A rede conta, para seu funcionamento, com a troca de experiéncias entre 0s

profissionais de saude, o compartilhamento de material instrucional e uma rede

* URL da Biblioteca Virtual em Atencédo Basica no Brasil: <http://www.telessaudebrasil.org.br>.
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compartilhada de apoio presencial ao processo de aprendizagem em servico, que
contribuem também para a cooperacédo, desenvolvimento e implementacdo de novas
tecnologias educacionais em saulde. Esta estratégia permite que o trabalhador de
saude tenha oportunidades de aprendizado, tais como material para autoinstrucao,
cursos de atualizacdo, aperfeicoamento e especializacdo, sem que haja
necessidade de deslocamento da sua cidade ou regiéo.

Além disso, a UNA-SUS propde

[...] articular acBes de universidades e outras instituicbes académicas, Escolas de
Saude Publica, Servigos de Saude e Gestdo do SUS para atender aos objetivos
propostos, constituindo-se em uma rede nacional para a educag¢do permanente em
saude (BRASIL/DEGES, 2003, s/p).

A primeira agdo da UNA-SUS ¢ a oferta de curso de especializacdo em saude
da familia para médicos, dentistas e enfermeiros da ESF, na qual seis universidades
publicas estdo conveniadas para a oferta de 5.500 vagas. A expectativa é até o ano
de 2011, 52 mil trabalhadores sejam beneficiados por esta iniciativa em todo
territério nacional (BRASIL/SGTES, 2003).

Um dos fatores que contribuem para a garantia do direito a saude aos
cidadaos brasileiros é 0 acesso a saberes e préticas, por parte dos profissionais e
gestores dos servicos de saude, que possibilitem a qualificacdo da atencdo e da
gestdo do SUS. Sendo assim, foi criado o Programa de Capacitacdo Gerencial, com
0 objetivo de qualificar profissionais para o exercicio da funcéo gerencial em todos
0s aspectos do SUS, compreendendo que a gestdo de um sistema de saude
descentralizado e Unico e a reorientacdo do modelo de atengdo a saude é um
processo complexo, e que, portanto, necessita de gestores aptos a desempenharem
suas funcdes (BRASIL/SGTES, 2003).

O Programa possui como pressupostos

[...] a articulagdo com a Politica de Educagdo Permanente em Saude, parcerias com
os gestores do SUS para pactuar os processos de formacao adequados as diversas
realidades, trabalhar na légica do pacto de gestdo, buscar integracdo com as
instituicdes de ensino — universidades, escolas de saude publica, institutos de saude
coletiva, realizar oficinas de trabalho nos Estados, visando identificar necessidades
existentes na area de gestdo/geréncia de sistemas e servicos de saude e ser
articulado com as diversas iniciativas de formacdo/capacitacdo [...].
(BRASIL/SGTES, 2003, s/p).
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A meta inicial do programa €& oferecer cursos de atualizacéo,
aperfeicoamento, especializacdo e mestrado profissional para 100.000 profissionais
gue atuam na gestdo do SUS, até dezembro de 2010.

A segunda area para a qual as estratégias do DEGES estao direcionadas é:

b) Educacéao superior, dividindo-se entre graduacao e pés-graduacao:

e Graduacao - possui como principal programa o Pro-Saude.

O modelo de saude centrado na doenca e no atendimento vigorou durante
muito tempo no Brasil. Porém, com a implantacdo do SUS, hd um esforco em
reorganizar e incentivar a Atencdo Basica como forma de substituicdo do modelo até
entdo vigente.

Essa mudanca, orientada pelos principios da Reforma Sanitaria, passou a
exigir também adequacdes das politicas de gestao do trabalho e da educacdo em
saude, integrando ensino-servico, de modo que os profissionais pudessem estar
capacitados para atuacdo segundo o modelo que estava sendo proposto. Nesse
sentido, organizar a Atencdo Basica, que no Brasil, se traduz pela Estratégia de
Saude da Familia, € sinébnimo de desafios, como o de

[...] constituir-se como o primeiro nivel de atencdo do SUS; o de romper com o
modelo hospitalocéntrico; o de caracterizar-se como principal porta de entrada do
Sistema, articulada com outros niveis de atencdo por meio da referéncia e contra-
referéncia; a atencdo da equipe ao cidaddo, por meio do vinculo e a co-
responsabilizacdo do processo salde-doenca com a comunidade, e a construcao de
lugar valorizado socialmente para os profissionais que fizerem opcao pelo Saude da
Familia. (BRASIL, 2009, p. 12).

Dentro desse contexto, as mudancas dos curriculos e praticas das instituicoes
académicas era algo que necessitava de intervencdo. Assim, em parceria com a
Secretaria de Educacédo Superior (SESU), o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP/MEC) e o apoio da OPAS, foi
instituido o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude

(Pr6-Saude), cujo objetivo é

[...] a integracdo ensino-servigo, visando a reorientacdo da formacgédo profissional,
assegurando uma abordagem integral do processo salude-doenca com énfase na
Atencdo Basica, promovendo transformag¢des nos processos de geragdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestacdo de servicos a populagéo”
(BRASIL, 2009, p. 13).
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A Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro de 2005,
instituiu o Pr6-Saude, que inicialmente contemplava os cursos de graduacdo das
profissbes que integram a Estratégia de Saude da Familia, a saber: enfermagem,
medicina e odontologia. Com a publicacdo da Portaria Interministerial MS/MEC ©
3.019, de 27 de novembro de 2007, o programa foi ampliado para os demais cursos
de graduacdo da &rea da saude, além dos cursos j4 contemplados na 12 fase
(BRASIL, 2009).

A perspectiva do programa é que 0s processos de reorientacdo da formacao
ocorram ao mesmo tempo em diferentes eixos, de modo que haja integracdo das
instituicbes de ensino superior com 0 servigo publico de saude, respondendo as
necessidades de salde da populacdo na formacédo dos profissionais, na producéo
do conhecimento e na prestacéo de servi¢cos, colaborando para o fortalecimento do
SUS (BRASIL, 2009).

Assim, foram definidos trés eixos com trés respectivos vetores que embasam

0s processos de reorientacdo da formacao no Pré-Saude, a saber:
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Eixo A: Orientacdo teoérica:

Vetor 1: Determinantes de salde e doenga:

Imagem-objetivo: Priorizar os determinantes de salde e os biolégicos e sociais da doenca.
Imagem-objetivo: Pesquisa clinica-epidemiolégica baseada em evidéncias para uma avaliacao
critica do processo de Atencdo Basica; equilibrio na produgdo de investigacdes sobre as
necessidades da populacao e sobre os aspectos biomédicos/tecnoldgicos, com forte interagédo
com 0s servicos, inovacdes na gestdo/andlise de custo-efetividade.

Vetor 3: P6s-graduacao e educacédo permanente:

Imagem-objetivo: Atencdo especial a educacdo permanente, ndo restrita a pos-graduacao
especializada e que possa estimular a articulacdo com as necessidades assistenciais.

Eixo B: Cenarios de prética:

Imagem-objetivo: Integracdo, durante todo o processo de ensino-aprendizagem, a orientacao
tedrica com a préatica nos servicos publicos de saude, em nivel individual e coletivo, com
participacdo de todas as areas disciplinares.

Imagem-objetivo: atividades clinicas de Atencao Basica da rede do SUS, Unidades Basicas de
saude, Unidades do Programa de Saude da familia, com prioridade ambulatorial,ou em
servicos proprios da IES que subordinam suas centrais de marcacdo de consulta as
necessidades locais do SUS. Internato ou equivalente desenvolvido em sua totalidade na rede
do SUS.

Imagem-objetivo: servicos préprios completamente integrados ao SUS, sem central de
marcacdo de consultas ou de internacdes préoprias das instituicbes académicas.
Desenvolvimento de mecanismos institucionais de referéncia e contra-referéncia com a rede
do SUS.

Eixo C: Orientacéo pedagdgica:
Imagem-objetivo: O processo de ensino-aprendizagem toma como eixo, na etapa clinica, a
andlise critica da totalidade da experiéncia da atencdo a saude, com énfase no componente
de Atencéo Bésica.
Vetor 8: Integracéo do ciclo basico/ciclo profissional:
Imagem-objetivo: Ensino com integracdo do ciclo basico com o profissional ao longo de todo o
curso. Um dos métodos orientadores da integracdo € a problematizacao.
Imagem-objetivo: Ensino baseado na problematizacdo em pequenos grupos, ocorrendo em
ambientes diversificados com atividades estruturadas a partir das necessidades de salde da
populacdo. Avaliacdo formativa e somativa, incluindo todos os aspectos da formacdo do
estudante (conhecimentos, atitudes e habilidades).

Quadro 1 - Eixos para o desenvolvimento do Pro-Saude

Fonte: Brasil (2009, p. 18-25).

Estes eixos se constituem como direcionalidade do processo de modificacdes
da formacdo em saude. A descricdo apresentada sobre cada um deles é um
exemplo que orienta a necessidade de considera-los como elementos estruturantes
da mudanca (BRASIL, 2009).

Os projetos séo selecionados e acompanhados por uma comissao gestora
local constituida por representantes dos docentes, gestores municipais de saude,
discentes e membros dos conselhos locais. O desenvolvimento dos projetos €&
acompanhado pelo Ministério da Saude através de um grupo de assessores
compostos por técnicos do MS, da OPAS e de entidades externas, com experiéncia
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em formacdo nas éareas envolvidas. O programa envolve trés anos de apoio
financeiro a projetos que apresentem o potencial de transformacdo do modelo de
formacgao (BRASIL, 2009).

e POs-Graduacao - possui 0s seguintes programas:

o0 Residéncia multiprofissional e em area profissional da salde

Em 12 de janeiro de 2007, foi publicada a Portaria Interministerial n°® 45,
dispondo sobre a Residéncia Multiprofissional em Salde e a Residéncia em Area
Profissional da Saude e instituindo a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), na qual sao listadas suas principais
atribuicoes.

Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional das Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), Férum Nacional de Residentes, Coordenadores, Tutores e
Preceptores de Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, Férum das
Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Salde (FENTAS), Férum
Nacional de Educacdo das Profissdes na Area de Saude (FNEPAS), Férum das
Executivas de Estudantes dos Cursos da Area da Salde e Instituicdes de Ensino
Superior sdo os representantes desta Comissdo (CNRMS), que visa a gerenciar e
qualificar a Residéncia Multiprofissional em Saude.

A CNRM, ao longo da sua implantagdo e funcionamento, vem discutindo os

seguintes temas:

- O papel da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude na
formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS e sua influéncia sobre as
mudancas nos cursos de graduacgdo na area da saude;

- Implantagdo de sistema informatizado e convocatoéria para amplo cadastramento
dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde, em
todo o Brasil;

- Elaboracdo de critérios para credenciamento e financiamento dos Programas de
Residéncia, a partir da analise do cadastro dos Programas;

- Selecdo e capacitacao de visitadores para realizacdo de visitas aos Programas de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional para credenciamento com base
em critérios a serem elaborados pela CNRMS.

- Inicio do processo de construgcdo do perfil de Competéncias para a equipe de
Saude da Familia. (BRASIL/DEGES, 2003, s/p).
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Apesar de estarem funcionando, os programas de residéncia multiprofissional
em saude ndo eram reconhecidos como residéncia até 0 momento da instituicdo da
CNRMS; desta forma, a certificacdo dos residentes ao concluirem a residéncia era
aquivalente a um curso de especializacao, cuja carga horéria de atividades € menor.
Através da CNRMS, é possivel regular esta questdo e outras relativas ao
credenciamento e avaliacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (BRASIL/DEGES, 2003).

Vale a pena destacar também que existe uma proposta do DEGES para os
novos programas de residéncia multiprofissional, relacionada a “conformacao dos
projetos de residéncia multiprofissional a partir de um trabalho de matriciamento e
apoio como referéncia das equipes basicas de salude da familia” (BRASIL/DEGES,
2009, s/p). A proposta presume a entrada das outras profissdes da area da saude,
da maneira como vem sendo construida a estratégia dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

o PET-Saude - Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude

Visando a avancar na consolidacdo das mudancas provocadas pelo Proé-
Saude, foi criado o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a saude (PET-
Saude). E também uma das acdes intersetoriais direcionadas ao fortalecimento da
Atencédo Béasica em saude, de acordo com os principios e necessidades do SUS.

O pressuposto do Programa € a educacdo pelo trabalho, tendo como eixo
estruturante a integracdo ensino, servico e comunidade. E uma parceria entre a
SGTES e Secretaria de Atencdo a Saude (SAS, Ministério da Saude) e a SESU
(Ministério da Educacéo).

Possui como obijetivo geral:

fomentar a formacé@o de grupos de aprendizagem tutorial no ambito da Estratégia
Saude da Familia, caracterizando-se como instrumento para qualificagdo em servico
dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidos
aos estudantes das graduacdes em salde, de acordo com as necessidades do SUS.
(BRASIL/DEGES, 2003, s/p).

E ainda como objetivos especificos:

[...] promover a capacitacdo docente dos profissionais dos servigos, estimular a
insercao das necessidades do servico como fonte de produgdo de conhecimento e
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pesquisa na universidade; e incentivar o ingresso de profissionais do servico na
carreira docente. (BRASIL/DEGES, 2003, s/p).

Cada grupo PET-Saude é formado por um tutor académico, 30 estudantes —
sendo 12 estudantes monitores, que efetivamente recebem bolsas — e seis
preceptores, que sao os profissionais do servico. O profissional do servico de saude
devera receber capacitacdo do tutor académico, ao qual cabe também a orientacao
direcionada & pesquisa e producdo de conhecimento fundamental ao servigco de
saude.

As instituicoes de educacao superior (IES), publicas ou privadas, que tenham
firmado parceria com Secretarias Municipais de Saude de todas as regides do pais e
selecionadas por meio de editais publicados anualmente pelo Ministério da Saude,
podem participar do PET-Saude. O programa permite a participacdo de docentes,
profissionais dos servicos e estudantes dos 14 cursos de graduacdo da area da
saude, conforme Resolucdo CNS n° 297/1998 (BRASIL/DEGES, 2003).

Ainda como resultado da cooperacao técnica entre o Ministério da Educagéo
e 0 Ministério da Saude, foi criada a Comissdo Interministerial de Gestdo da
Educacdo na Saude, instituida pelo Decreto Presidencial de 20 de junho de 2007. E
formada por representantes dos Ministérios da Saude e da Educacédo, do CONASS
e do CONASEMS. Tem como objetivo atuar como 6rgdo consultivo para orientar a
formacao de recursos humanos para a saude, sobretudo no que diz respeito a
residéncia, especializacao e poés-graduacao em saude.

Possui como principais atribuicoes:

a definicdo de diretrizes para a formacdo de novos profissionais, capazes de
entender e trabalhar na promocgéo da salde, no diagnoéstico e tratamento oportuno e
na reabilitacdo. Além disso, subsidiar a definicdo de critérios para a autorizagéo, o
reconhecimento e a renovacgao de cursos superiores na area da saude, bem como
para a expanséo da educacao profissional, tecnolégica e superior. Outra finalidade é
identificar a demanda quantitativa e qualitativa de profissionais de saude no ambito
do SUS, de forma a atender as necessidades e ao perfil sécio-epidemioldgico da
populacdo brasileira, bem como subsidiar politicas de incentivo a fixacdo de
profissionais de salde, conforme as necessidades regionais. (BRASIL/DEGES,
2003, s/p).

Sao inimeras as iniciativas dos ministérios da Saude e da Educacdo, através
da SGTES, para induzirem mudancas na formacdo dos profissionais e na
capacitacao dos que ja estdo no mercado de trabalho. Contudo, este € um processo
repleto de desafios que se colocam a cada dia e exigem esforcos de todos o0s

setores envolvidos na dindmica-academia, servigos e sociedade.
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Assim, a mobilizacdo para o funcionamento de politicas como as
mencionadas acima se faz necessario. Ja se passaram 20 anos de implantacdo do
SUS e transformar as préticas e reorganizar a atencdo 4 saude é algo que ainda
precisa ser feito. A formacao dos profissionais é primordial nesse contexto, pois as
mudancas nos sistemas de saude irdo ocorrer, a medida que haja recursos

humanos suficientes, bem preparados e motivados.
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2 O MERCADO DE TRABALHO EM SAUDE E O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

2.1 O SUS e 0 mercado de trabalho para o enfermeiro

O setor saude € de suma importancia, tanto pela natureza dos servicos
prestados quanto, e sobretudo, pelo volume de empregos que gera diretamente. No
auge da era tecnoldgica, quando se observa reducdo da mao-de-obra, este setor
continua sendo um grande gerador de empregos (MACHADO, 2003). Esse cenario
tem propiciado o crescimento do mercado de trabalho do setor saude nas ultimas
décadas. A implementacdo do SUS foi um grande alavancador deste mercado, uma
vez que abriu novos postos de trabalho na rede publica e na rede privada
contratada.

Entre os anos de 1995 e 2000, os vinculos de emprego, profissbes e
ocupacoes relacionadas a funcdo saude apresentaram crescimento bruto de 13,9%,
enquanto o emprego assalariado em geral registrou incremento de 10,4% (GIRARDI,
2002). No ano de 2008, registrou-se um quantitativo de 2.035.760 empregos formais
na area da saude, entre profissionais de niveis superior e técnico.

Observaram-se também diferencas entre os setores publico e privado, em
gue o setor publico € o que se destaca, apresentando 1.106.874 vinculos formais de
emprego na saide em relacdo a 918.887 no privado® no mesmo ano. Vale a pena
destacar que estes dados sao limitados, uma vez que englobam apenas o mercado
formal. Contudo, ndo deixa de ser uma importante fonte de informacdo sobre o
mercado de trabalho.

Nesse contexto, encontra-se o mercado de trabalho do enfermeiro, que
mostra também crescimento positivo no setor saude nas ultimas décadas. Entre
1977 e 1987, os postos de trabalho de enfermeiro mais que duplicaram. A tendéncia
ascendente continuou e, até 1992, tem-se registro de mais 12.000 postos de
trabalho, com taxa de crescimento de 41,3%. Em 1999, este quantitativo alcanca
70.175 — um incremento bruto de 479,0% em 22 anos (VIEIRA, 2002).

Em 2005, os numeros aumentaram um pouco mais. Existiam 116.126
empregos na saude para enfermeiros no pais. Deste quantitativo, a parcela mais

expressiva encontrava-se na Regido Sudeste, a qual ofertava 46% dos empregos

® Dados provenientes da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS). Elaboracéo: Estagdo de Pesquisa de
Sinais de Mercado — EPSM/NESCON/FM/UFMG.
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para enfermeiros. E a segunda maior oferta de empregos em categorias
profissionais de nivel superior (BRASIL, 2007).

No ano de 2006, uma pesquisa® avaliou a absorcdo dos profissionais
enfermeiros pelo mercado de trabalho e demonstrou que 85,3% conseguiram 0O
primeiro emprego com menos de um ano de formado e 6,6%, com um ano. Assim,
com até um ano de formado, 91,9% dos enfermeiros jA estdo ocupados. Esta
questdo fica mais evidente quando relacionada a variavel “tempo de formado”,
segundo a qual, entre os enfermeiros graduados a partir de 2000, 94,4%
conseguiram emprego com menos de um ano de formados (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2006).

Além disso, o estudo demonstrou que 71,8% dos participantes da pesquisa
declararam ndo haver mudado de trabalho nos ultimos dois anos. Esses fatores
associados demonstram que o mercado de trabalho em salde apresenta forte
absorcdo de enfermeiros, ou seja, ha boa empregabilidade para este profissional
(ET-IMS/UERJ/ROREHS, 2006).

A saude é um campo abundante de conhecimento e de pratica profissional.
Portanto, delimitar o mercado de trabalho e os fatores que afetam sua dinamica em
variados periodos de tempo é de suma importancia para o delineamento e
implantagcdo de politicas publicas direcionadas ao setor saude e a &rea de recursos
humanos (VIEIRA, 2002).

2.2. A Estratégia de Saude da Familia e a atuacéao do enfermeiro

No Brasil, o sistema nacional de saude surgiu com as caracteristicas de
centralizacdo da tomada de decisbes na esfera federal, polaridade entre acbes
preventivas e curativas, e pela baixissima participacdo da sociedade na proposi¢éo
de solucdes para os problemas de saude (VARGAS et al., 2008). Assim, o modelo
de atencdo a saude da populacéo estava centrado na figura do profissional médico e
nas acfes curativas, de assisténcia individual, e ndo considerava 0s aspectos

sociais que influenciam o processo saude-doenca (VARGAS et al.,, 2008). No

6 Pesquisa intitulada Empregabilidade dos enfermeiros do Brasil, realizada pela Rede Observatorio de Recursos
Humanos em Saude/Estagdo de Trabalho Instituto de Medicina Social da UERJ. Disponivel em:
<www.observarh.org.br/ims/pesquisas>.
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entanto, esse processo comeca a ser repensado a partir do final da década de 70,
com o0 movimento sanitario e atinge o apice na VIl Conferéncia Nacional de Saude,

guando

ficou evidente que as transformacdes necessarias ao setor salde transcendem aos
limites de uma reforma administrativa e financeira, exigindo-se uma reformulacdo
mais profunda, ampliando-se o préprio conceito de salude e sua correspondente
acao institucional, revendo-se a legislagado no que diz respeito a promocéo, protecao
e recuperacao da saude, constituindo-se no que se estd convencionando chamar a
Reforma Sanitaria. (Relatério da 82 CNS, 1986).

A salde passou a ser concebida, entdo, como resultado da articulacdo entre
as condicdes de trabalho, habitacdo, educacéo, renda, meio ambiente, transporte,
lazer e acesso a servicos de saude — ou seja, “ter saude” representa a articulagdo
bem-sucedida de todos estes aspectos na vida de um cidad&o.

Este conceito integrou a Constituicdo Federal de 1988, em que a saude

passou a ser entendida como:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogado, protecdo e
recuperacdo. (CF, 1988, artigo 196).

E também representou o marco inicial do SUS:

As acOes e servigos publicos de salude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; Ill - participagdo da comunidade (CF, 1988,
artigo 198).

Nesse contexto, no ano de 1994, estabeleceu-se o Programa de Saude da
Familia (PSF), como forma de reorganizar a Atencdo Basica no Brasil. Entendida
como o primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema de saude, a Atencao
Béasica caracteriza-se por “um conjunto de acfes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencao de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude” (BRASIL,
PNAB, 2006, p. 10), que, em conjunto com a melhoria das condi¢cdes sociais e
ambientais, visa a efetividade, eficacia dos servicos de saude e equidade social
(PIERANTONI et al., 2010).
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O PSF representa uma das politicas de saude de maior visibilidade e impacto
ja implementadas no Brasil. Considerado inovador na maneira como integra a
medicina clinica tradicional e a saude publica, o programa chega com carater
organizativo e substitutivo ao modelo de saude vigente até o momento, orientado
pelos principios de adscricdo da clientela, territorializacdo, diagnéstico da situacao
de saude da populacéo e planejamento baseado na realidade local (PIERANTONI et
al., 2010; SOUSA; HAMANN, 2009).

Uma década depois de sua implantacdo, o PSF assume a condicdo de uma
ESF e de politica nacional para uma Atencdo Basica qualificada e efetiva. Assim, a
Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada através da implantacdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de salde. Essas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas numa area
geografica delimitada (BRASIL, 2006).

A composicdo das equipes é de, no minimo, um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.
Quando ampliadas, contam com um dentista, um auxiliar de consultorio dentéario e
um técnico em higiene dental, configurando a equipe de saude bucal. Cada equipe é
responsavel pelo acompanhamento de cerca de 3 mil a 4.500 pessoas ou de mil
familias de determinada area, e estas passam a ter corresponsabilidade no cuidado
a saude (BRASIL, 2006).

As equipes atuam em diversas dimensfes — unidades basicas de saude,
residéncias e na mobilizagdo da comunidade —, realizando atividades de intervengéo
sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta; atividades de
educacdo e promocdo da saude; estabelecem vinculos de compromisso e de
corresponsabilidade com a populacdo, uma vez que estimulam a organizacdo das
comunidades para exercer o controle social das a¢gfes e servigcos de saude; atuam
de forma intersetorial, através de parcerias estabelecidas com diferentes segmentos
sociais e institucionais, de forma a intervir em situagcbfes que transcendem a
especificidade do setor salude e que tém efeitos determinantes sobre as condicfes
de vida e saude dos individuos, familias e comunidade (BRASIL/DAB, 2006).

Em alguns municipios do pais, a ESF ndo esta totalmente implantada. Assim,
tem-se o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), considerado

integrante da Saude da Familia. O PACS é visto como um programa de transi¢ao
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para a Saude da Familia, na qual as acdes dos agentes comunitarios de salude séo
acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado numa unidade
bésica de saude (BRASIL/DAB, 2006).

A ESF vem crescendo ao longo dos seus 16 anos de implantagdo. Em 1994,
foram implantadas 328 equipes em todo o pais, com a meta de cobrir cuidados
basicos para um milhdo de pessoas. Em 1998, o niumero de equipes subiu para
3062. Em 2003, ja eram 19.068 equipes atuando, chegando a 2008 com 29300
equipes de saude da familia em todo o Brasil (BRASIL/DAB, 2010). Dados do
Sistema de Informacao de Atencéo Basica (SIAB) demonstram que até dezembro de
2009, existiam 32.155.705 familias e 116.048.371 pessoas sendo atendidas pela
ESF (incluindo equipes de saude da familia, equipes de agentes comunitérios de
saude e equipes de salde bucal). Isto representa 60% de cobertura da populacdo’
pela ESF.

Com o objetivo de ampliar esta cobertura, de contribuir para a implantacédo e
consolidagdo da ESF nos municipios que possuem mais de 100 mil habitantes e
impulsionar a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e do desempenho
dos servicos de saude no pais, o Ministério da Saude, em parceria com 0 Banco
Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), elaborou e vem
implementando o Projeto de Expansdo e Consolidacdo a Saude da Familia
(PROESF), com ac¢des diretas em 187 municipios brasileiros e nas 27 Unidades da
Federacédo (BRASIL/DAB, 2006).

Os objetivos do PROESF séo: o aumento do acesso aos servicos de Atencao
Basica a saude, através da expansdo da ESF; investimentos em atividades de
formacdo e capacitacdo dos profissionais buscando a melhoria no processo de
trabalho das equipes e 0 aumento da efetividade e melhoria do desempenho dos
servicos, incorporando metodologia de planejamento, monitoramento e avaliacdo. O
projeto prevé ainda investimentos para estruturagcdo e organizacdo de servicos,
qualificacdo de recursos humanos e sistemas de informacdo e avaliacao
(BRASIL/DAB, 2006).

O projeto foi desenhado para ser desenvolvido em trés fases. A medida que
cada fase finaliza, tendo suas metas e indicadores cumpridos, o acordo com o BIRD
vai sendo renovado para o desenvolvimento das fases subsequentes. Seu periodo

" A estimativa para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) da populagdo do Brasil para o ano de 2009 foi de
191.506.729 de habitantes. Dados disponiveis em: <www.datasus.gov.br>.
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de implantacdo foi previsto para o periodo de 2002 a 2009. No entanto, a 12 fase
terminou em 2007, o que acarretou uma mudanca no tempo previsto. A segunda
fase iniciou no 2° semestre de 2008, com duracdo de trés anos (BRASIL/DAB,
2006).

Uma das principais acbes do PROESF baseia-se na cooperacao horizontal,
buscando fortalecer praticas de observacdo e troca de experiéncias entre 0s
sistemas municipais e estaduais de saude, implementando espacgos de intercambio
dos avancos e resultados encontrados, bem como das possibilidades de superacao
das dificuldades e problemas que podem ser comuns as diversas cidades ou
estados. Este compartilhamento de resolucdes e problemas enfrentados, mesmo 0s
vivenciados em realidades diferentes, pode contribuir para o avanco do
desenvolvimento dos sistemas locais de saude (BRASIL/DAB, 2006).

A primeira fase do programa ocorreu entre 2003 e 2007, quando se observou
evolucdo da cobertura da ESF, no grupo de 187 municipios participantes desta fase.
Houve aumento de 43% no numero de equipes de saude da familia implantadas de
dezembro de 2003 a junho de 2007, com extensdo da cobertura média de 25,7%
para 34,4% nesse periodo (BRASIL/DAB, 2006).

A segunda fase esta prevista para os anos de 2008 a 2011, tendo como
participantes aqueles que ja integraram a fase 1 e as secretarias de estado das 27
unidades da Federacédo. A fase 2 abrange o0s seguintes aspectos:

1. Componente I: expansao e qualificagdo da saude da familia nos municipios com
populacdo acima de 100 mil habitantes. 2. Componente II: fortalecimento da
capacidade técnica das secretarias estaduais de saude em monitoramento,
avaliacdo e educacdo permanente. 3. Componente lll: fortalecimento da gestdo
federal e apoio ao fortalecimento das gestdes estaduais e municipais da Atengéo
Bésica de saude/salde da familia. (BRASIL/DAB, 2006, s/p).

Assim, cada componente possui suas diretrizes que objetivam a expansao,
consolidacéo e qualificacdo da ESF, como eixo de organizagdo/reorganizagao da
Atencao Bésica a saude.

Outra medida de apoio ao desenvolvimento da ESF, elaborada pelo Ministério
da Saude, foi o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), definido pela Portaria
GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de marco de 2008. Esta
estratégia visa a apoiar a insercdo da ESF na rede de servicos e ampliar a

abrangéncia e o designio das acbes da Atencdo Primaria, assim como sua
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resolutividade e processos de territorializacdo e regionalizacdo (BRASIL/NASF,
2008).

O NASEF foi estruturado para se estabelecer como apoio as equipes de saude
da familia, tendo como eixos a responsabilizacéo, gestdo compartilhada e apoio a
coordenacao do cuidado, que se pretende, pela saude da familia, utilizando-se para
isso, de ambientes de discussao que contribuirdo para a gestdo. Possui ainda como
responsabilidade central atuar e reforcar nove diretrizes na atencdo a saude, a
saber: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacao popular, o territério, a
integralidade, o controle social, a educacédo permanente em saude, a promoc¢ao da
saude e a humanizacdo (BRASIL/NASF, 2008). Deve ser constituido por equipes
compostas por diferentes profissionais da area da saude atuando em conjunto com
as equipes de saude da familia nos territérios sob responsabilidade das mesmas no

qual o NASF esta cadastrado. Existem duas modalidades de NASF:

[...] 0 NASF 1 que devera ser composto por no minimo cinco das profissGes de nivel
superior da area da saude (Psicdlogo; Assistente Social; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Profissional da Educacgdo Fisica; Nutricionista;
Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Médico
Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado com 08 a 20 Equipes
Saude da Familia. J& o NASF 2 deverd ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupac¢des ndo-coincidentes (Assistente Social;
Profissional de Educacgdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Nutricionista; Psicologo e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo 03
Equipes de Saude da Familia, ficando vedada a implantagdo das duas modalidades
de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal. A definicdo dos
profissionais que irdo compor os nicleos é de responsabilidade dos gestores
municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacdes. (BRASIL/NASF, 2008, s/p).

Além disso, o NASF esta dividido em nove é&reas estratégicas, a saber:
atividade fisica / praticas corporais; praticas integrativas e complementares;
reabilitacéo; alimentacéo e nutricdo; saude mental; servico social; saude da crianca /
do adolescente e do jovem; saude da mulher e assisténcia farmacéutica. A partir
desta perspectiva, para que o0 NASF seja implantado, funcione e tenha
resolutividade, € preciso instituir espacos rotineiros de planejamento, discusséo de
casos, estabelecimentos de contratos, definicdo de objetivos, critérios de prioridade,
de encaminhamento ou compartiihamento de casos, critérios de avaliacao,
resolucdo de conflitos e tudo o que englobe a dinAmica de trabalho na ESF. Para

isso, faz-se necessario que os profissionais assumam sua responsabilidade na
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cogestdo e 0s gestores coordenem estes processos, em constante construcao
(BRASIL/NASF, 2008).

Como vimos, a ESF foi um marco no processo de reorganizacao da atencao a
saude, na perspectiva do conceito ampliado de saude, e representou também novas
possibilidades de atuacédo para os profissionais de saude, incluindo o enfermeiro. A
Politica Nacional de Atencdo Basica, reformulada no ano de 2006, reforcou os
objetivos da ESF, explicitando suas responsabilidades sanitarias no conjunto do
sistema de saude. Além disso, trouxe a revisdo das diretrizes e normas para a
organizacao da Atencéo Basica para a ESF e o PACS.

Inclui em seu texto também as atribuicbes minimas de cada categoria
profissional integrante das equipes. Abaixo, sdo demonstradas as atribuicoes
comuns a todos os profissionais e em seguida, as especificas dos enfermeiros do
PACS e da ESF.

1 - S&o atribuicbes comuns a todos os profissionais:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagdo continua dessas informacgdes,
priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

II - realizar o cuidado em salde da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes,entre outros), quando necessario;

Il - realizar acBes de atencdo integral conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao
local;

IV - garantir a integralidade da atencao por meio da realizacdo de acgbes de
promocdo da saude, prevencdo de agravos e curativas; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizacédo das acOes programéaticas e de
vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificacdo de doencas e agravos de notificagdo
compulsoéria e de outros agravos e situacdes de importancia local,

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servigos do sistema de
salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliagdo das a¢fes da equipe, a
partir da utilizagdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenagéo da SMS;

Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informagdo na Atencéo Basica;

XIl - participar das atividades de educagédo permanente; e

XIll - realizar outras acBes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais. (BRASIL, 2006).

2 - S&o atribuicdes especificas:

Do Enfermeiro do Programa de Agentes Comunitarios de Saude:

| - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

Il - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificacdo e educacgéo
permanente dos ACS, com vistas ao desempenho de suas funcdes;
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Il - facilitar a relag&o entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e ACS,
contribuindo para a organizacdo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Basica de
Saude e, quando necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicag¢des, conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposic¢des legais da profisséo;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situagédo
de risco da area de atuagdo dos ACS; e

VIl - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

Do Enfermeiro:

| - realizar assisténcia integral (promocdo e prote¢do da salde, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos
individuos e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associagfes etc), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cfes legais da profisséo,
realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacoes;

Il - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente dos
ACS e da equipe de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de
Enfermagem, ACD e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2006).

Para Campos et al. (2002) apud Sousa e Hamann (2009), a ESF no Brasil,
mesmo baseada na atencdo primaria e em conceitos de carater internacional, é
original € inédita em sua concepcdo, ndo havendo registros de exemplos
semelhantes em outros paises. Esta especificidade se da devido a importancia
concedida ao trabalho multiprofissional e em equipe como processo béasico para a
integralidade do cuidado na atencdo em saude. Contudo, alguns desafios
institucionais estdo postos para expandir e qualificar a Atencdo Basica no contexto

brasileiro, tais como:

[...] a expansdo e estruturacdo de uma rede de unidades basicas de saude que
possibilitem a atuagéo das equipes segundo a proposta da saude da familia; revisao
e atualizagdo da formacdo e educacdo em salde com énfase na educacdo
permanente das equipes, coordenadores e gestores; reducao das desigualdades
regionais para uma melhor proporcionalidade entre os trés niveis de atencdo; a
institucionalizagdo de processos de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo
da Atencdo Basica; acOes articuladas com as instituicdes formadoras para promover
mudancas na graduacéo e pds-graduagdo dos profissionais de salude, de modo a
responder aos desafios postos pela expansdo e qualificacdo da Atencdo Basica,
incluindo a articulagdo com os demais niveis de atencdo. (BRASIL/DAB, 2006, s/p).

Além desses desafios, Vargas (2008) nos lembra que é preciso superar as
iniguidades que fazem com que a divida social decorrente da exclusdo seja cada

vez maior e desencadeie um conjunto de fenbmenos como violéncia, desemprego,
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fome, que acabam por dificultar o processo de implantacdo da ESF. Outro desafio é
operacionalizar a estratégia em um territério bastante heterogéneo em relacdo aos
aspectos geopoliticos, econdmicos, culturais e sociais, como é o caso do Brasil. E
ainda, superar o modelo biomédico, centrado na doenca e dicotdbmico em relacdo a
prevencao e a cura.

Apesar de todos os obstaculos que precisam ser enfrentados para que a ESF
se consolide e que se garanta o direito a saude, tendo a Atencdo Bésica como
efetiva porta de entrada aos servicos, esta é uma medida efetiva e se configura
como um grande avanco na atencdo a saude da populacdo, além de abrir novos

postos de trabalho para os profissionais de saude
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi um estudo de caso, com procedimento estatistico,
apoiada em abordagem quali-quantitativa de natureza descritivo-exploratoria.
Considera-se que a partir de seus resultados, ao aplica-los ou utiliza-los, seja
possivel contribuir para a elaboracdo de solucbes de problemas observaveis na
realidade, como referencia Ribas (2004), ao descrever sobre a pesquisa aplicada.

O método estatistico € delineado como aquele:

[...] que possibilita a reducéo de fendmenos socioldgicos, politicos, econémicos e
outros a termos quantitativos e a manipulacao estatistica, que permite comprovar as
relacdes dos fendmenos entre si, para obter generalizacdes sobre a natureza, a
ocorréncia ou o significado. (RIBAS, 2004, p. 20).

Para Bogdan e Biklen (1994, p. 11), a pesquisa qualitativa “contempla uma
metodologia de investigacdo que enfatiza a descricdo, a inducdo, a teoria
fundamentada e o estudo das percepc¢fes pessoais”. E a pesquisa quantitativa é a
de escolha para quando se quer pesquisar de forma exploratéria o objeto ou
problema em estudo, de maneira a aumentar seus conhecimentos sobre os mesmos
(GAUTHIER et al., 1998). Ribas (2004) aconselha este tipo de abordagem em
procedimentos descritivos, onde se objetiva descobrir e classificar a relacdo entre
variaveis, assim como determinar a relacdo de causalidade entre fenébmenos. A
utilizacdo das duas metodologias — quali e quantitativa — possibilita uma abordagem
mais completa do objeto de estudo.

A principal finalidade da pesquisa descritivo-exploratéria € descrever
caracteristicas de uma populagdo ou fenémeno, possibilitando a familiarizacdo com
o tema, ao mesmo tempo em que ajuda a esclarecer, desenvolver e modificar ideias
e conceitos para formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses de interesse
para pesquisas posteriores. Além disso, permite dar, sobre determinado fato, uma
visdo aproximada da realidade, sendo também utilizada em temas pouco explorados
(GIL, 1999; RIBAS, 2004).

A partir do objeto do estudo, a técnica de pesquisa mais apropriada a ser
utilizada é a documentacdo direta, em que os dados sdo obtidos nos locais onde os
fenbmenos acontecem, utilizando-se, para tal, a pesquisa de campo. Esta sera do

tipo quantitativo-descritiva, que “consiste em investigacdes de pesquisa empiricas



51

cuja finalidade é o delineamento ou a andlise das caracteristicas de fatos ou
fenbmenos, a avaliacdo de programas ou o isolamento de variaveis principais ou
chave” (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 84).

3.1 Caracterizacao do universo da pesquisa

O universo do estudo foi 0 municipio do Rio de Janeiro. A escolha do campo
da pesquisa foi feita a partir de dois aspectos importantes: facilidade de acesso para
a realizacdo da coleta de dados e a avaliacdo do Exame Nacional de Desempenho
de Estudantes (ENADE) das instituicdes de ensino superior (IES) que oferecem
curso de graduacédo de enfermagem no municipio.

A cidade do Rio de Janeiro possui uma area territorial de 1182,296 km? e uma
populacdo residente de 6.186.732 habitantes (IBGE/PNAD, 2007). Compdem a
Atencdo Basica no municipio 283 estabelecimentos de saude (Centros de Apoio a
Saude da Familia, Centros de Saude / Unidade Basica de Saude, Postos de Saude,
Policlinicas, Unidades Mistas e Unidades de Vigilancia em Saude) e 170 equipes de
Saude da Familia, numa estimativa de cobertura de 586.500 pessoas (DATASUS,
2009).

Em relacdo ao ensino superior na area da saude, observa-se na tabela a
seguir que, do total das IES com graduagcdo em saude, 52% das IES do Brasil, 41%
do estado e 67% do municipio do Rio de Janeiro oferecem cursos de graduacdo em
enfermagem, configurando a importancia dessa graduacdo no contexto da formacao
em saude.

Em relacéo a oferta de IES com graduacdo em enfermagem, o municipio tem
participacéo significativa, contando com 59,0% (14) do total de IES (24) do estado
do Rio de Janeiro. Observa-se predominancia de IES privadas (11) em relacdo as
publicas (3). No ano de 2008, houve oferta de 4.623 vagas e de 2.138 concluintes do
curso de enfermagem dessas instituicbes (publicas e privadas) (ET-
IMS/UERJ/ROREHS/SIGRAS, 2010).
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Tabela 1 - NUumero de instituicGes de ensino superior com graduacdo na area da
saude e enfermagem. Brasil e Rio de Janeiro, 2008.

IES* com graduagéao IES com graduacao
Local na area da saude em enfermagem
Fi Fi %
Brasil 1039 537 52
Rio de Janeiro (estado) 59 24 41
Rio de Janeiro (municipio) 21 14 67

Fonte: ET-IMS/UERJ/ROREHS/SIGRAS (2010).

3.2 Caracterizacdo dos cenarios da pesquisa

Os cenarios da pesquisa foram uma instituicdo publica e uma privada do
municipio do Rio de Janeiro que oferecem cursos de graduacdo em enfermagem,
foram selecionadas a partir da dltima avaliacdo do ENADE. O exame integra o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) e tem o objetivo de
aferir o rendimento dos alunos dos cursos de graduacdo em relagédo aos conteudos
programaticos, suas habilidades e competéncias (INEP, 2008).

As instituicdes escolhidas foram as que obtiveram o melhor conceito no
ENADE e que ndo aderiram ao Pro-Saude, e dentre estas, as que possuiam o maior
ndmero de concluintes em 2007%°%°, configurando, assim, uma amostra do tipo n&o-
probabilistica e intencional. Apesar das possiveis limitacdes que esse exame possui,
a amostra foi escolhida pelo fato de as instituicbes com os melhores conceitos
serem consideradas as melhores do municipio, 0 que indica que provavelmente

oferecem a melhor formacéo aos graduandos dessas universidades.

® Ano referente ao ENADE mais recente. Os dados encontram-se disponiveis na pagina eletronica do INEP:
<www.inep.gov.br/superior/enade>.

® Os dados dos concluintes podem ser encontrados no SIGRAS (Sistema de Informacg&o das Graduac¢des em
Saude: <www.obsnetims.org.br/sigras>.

19 As instituicBes que irdo compor o estudo serdo a Universidade Federal do Rio de Janeiro e a Universidade
Veiga de Almeida.
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3.3 Instrumento de coleta de dados

Realizou-se inicialmente pesquisa bibliografica buscando as contribui¢cdes que
tém sido produzidas sobre o tema aqui proposto, explorado na revisdo de literatura
apresentada neste estudo. Também foram consultadas bases de dados
secundarios, nas quais se obtiveram informacdes estatisticas sobre o tema
abordado. Contudo, o foco desta pesquisa aponta para um inquérito dirigido a
alunos de graduacédo de enfermagem e investigou a situacdo atual de formacao
desses graduandos. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um survey
aplicado por meio de questionario aos alunos de graduacdo de enfermagem dos
ultimos periodos das instituic6es escolhidas.

O questionario foi escolhido como técnica de coleta de dados por permitir ao
pesquisador atingir o maior numero de pessoas simultaneamente; obter respostas
mais rapidas e precisas; e exigir menor quantitativo de pessoal tanto em
treinamento, quanto em trabalho de campo. E (til por possibilitar maior liberdade nas
respostas em funcdo do anonimato; maior seguranca, pelo fato de as respostas nao
serem identificadas e menores riscos de distor¢des, uma vez que néo ha influéncia
do pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 2002), sendo, portanto, considerado
apropriado para o desenvolvimento da pesquisa.

A elaboracdo do questionario esta baseada nas diretrizes do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude),
iniciativa dos Ministérios da Saude e da Educacao, através da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES).

Antes da aplicacdo do instrumento & amostra selecionada, foi realizado um
pré-teste, buscando possiveis falhas. Este ocorreu numa instituicdo publica de
ensino superior, com alunos de enfermagem do 8° e 9° periodos, no més de
setembro de 2009, e foram aplicados 27 questionarios. Houve necessidade de
reformulacdo de algumas questdes do questionario, adequando-o assim para a
utilizacao definitiva.

O questionario™ procurou analisar a formacdo do enfermeiro para atuacdo na

Atencdo Bésica, segundo a dtica dos alunos de graduacdo das instituicdes

' Apéndice C.
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integrantes da pesquisa. Era composto por 30 questdes objetivas e estruturadas,

contendo perguntas informativas e opinativas, agrupadas em trés blocos:

Blocos

Categorias observadas

BLOCO I: _
IDENTIFICAGAO

Sexo, ano de nascimento, nacionalidade e
naturalidade.

BLOCO2:
PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

Residéncia dos alunos, contribuicdo com a
manutencdo da casa, forma de contribuicdo,
realizacdo de curso de lingua estrangeira e
idioma.

_ BLOCO3: )
SITUACAO E ATIVIDADE ACADEMICA

Graduagéo: ano de ingresso, periodo que cursa
e turno.

Atividades  curriculares:  determinantes do
processo saude-doenca, incentivo a pesquisa,
oportunidades de bolsa de iniciacdo cientifica,
participagdo em atividades de pesquisa,
interacao teoria-pratica/ensino-servigo, insergao
nos campos de pratica, aproximacdo com o0s
contetdos da Atencdo Basica, organizacao do
processo de formagdo, metodologia utilizada no
curso.

Atividades extracurriculares: Realizacdo de
estagio na Atencdo Basica, tipo de estagio,
Condicbes de ensino. satisfagdo com as
condigBes oferecidas pela faculdade.

Expectativa  profissional ao término da
graduacéo.

Quadro 2 - Identificacédo dos blocos do survey aplicado aos alunos de graduacéo de
enfermagem.

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

3.4 Procedimentos

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de
Medicina Social/lUERJ, com o numero de protocolo CAAE — 0019.0.259.000-09.

Foram respeitados os critérios do Conselho Nacional de Saude / Ministério da

Saude, contidos na Resolugdo n° 196/96, que normaliza as pesquisas envolvendo

seres humanos; foram garantidos o anonimato das respostas, 0 acesso aos

resultados da pesquisa, a desisténcia a qualquer momento do estudo, bem como o

acesso a pesquisadora, sendo estes os direitos fundamentais do sujeito de

pesquisa.
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Além das etapas metodoldgicas, o trabalho exigiu procedimentos
operacionais préevios, com vistas a viabilidade do processo. Como procedimento
inicial, foram contactadas as dire¢des das instituicdes selecionadas, sendo solicitada
autorizacdo para realizacdo do estudo. Esta se deu por escrito, permitindo a coleta
de dados com os alunos, assinada pelo coordenador do curso de graduacdo em
enfermagem da instituicao.

De posse das autorizagfes para a coleta de dados, foram realizados contatos
com os coordenadores dos periodos, quando foram verificados e acordados o0s
melhores dias e horarios para a realizacdo da coleta de dados com os alunos
(entrega dos questionarios e retirada dos mesmos ap0s o preenchimento).

A aplicacao do instrumento se deu em dois momentos — 0 primeiro, com 0S
alunos da instituicdo privada nos diferentes campos de pratica em hospital
universitario do municipio do Rio de Janeiro. Foram explicados os objetivos da
pesquisa, ressaltando a contribuicdo dos mesmos para o estudo. Os que
concordaram em participar receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o questionario. Alguns alunos preencheram imediatamente o
instrumento, levando em média um tempo de 15-20 minutos. Outros combinaram um
dia e horario para a devolucao e houve ainda aqueles que ndo desejaram participar.
Ao final, foram devolvidos 39 questionarios.

O segundo momento da coleta de dados foi com os alunos da instituicao
publica em um dia de aula tedrica, onde estavam todos reunidos em um auditorio do
hospital universitario da instituicdo. De modo semelhante, & medida que os alunos
foram chegando, os objetivos da pesquisa eram explicados, ressaltando a
contribuicdo dos mesmos para o estudo. Todos os alunos presentes aceitaram
participar, recebendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questionario, devolvido ao final do preenchimento. Os alunos levaram em média de
10 a 15 minutos para responder o instrumento, e foram devolvidos, ao final, 40

questionarios.
3.5 Impressdes sobre a coleta de dados
Em alguns momentos da coleta, houve dificuldades em realiza-la, as quais

podem ser expressas pelas faltas dos alunos aos campos de pratica; néo-

autorizacdo da coleta de dados pelos preceptores, que solicitavam que
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retornassemos em outra ocasido; realizacdo de procedimentos pelos alunos que
impediam a coleta dos dados, bem como pouco interesse de alguns alunos em
participar da pesquisa.

Vale a pena ressaltar que o tema da aula que os alunos da instituicdo publica
participavam, no momento da coleta de dados, era sobre o Pacto pela Saude do
SUS, sendo abordado o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, onde
foram colocados os pontos principais dessa politica. O professor buscou a
participacédo dos alunos, que demonstraram conhecer, mesmo que superficialmente,

0 assunto.
3.6 Analise dos dados

Para a analise dos dados obtidos através dos questionarios, foi desenvolvida

uma base de dados no programa Access,?

interfaciada por formulério eletrénico
padronizado para digitagdo. ApOGs a digitacdo, os dados foram processados e
tabulados através do software R versdo 2.10.0.”* O primeiro programa foi operado
pela autora, que ndo necessitou de treinamento, por ser de facil manuseio; o
segundo foi operado por um estatistico contratado para este fim.

Os dados foram apresentados através de gréficos, tabelas e quadros
contendo frequéncias simples e percentuais, as quais sdo exemplos de estatistica
descritiva, utilizadas para descrever, sintetizar e analisar os dados (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Realizou-se tratamento estatistico dos dados referentes ao Bloco 3 do
questionario, através do método Alfg de Cronbach e Kuder-Richardson. (STREINER,;
NORMAN, 2003). Foi feita analise de confiabilidade das respostas através da
consisténcia interna, que €é a capacidade dos itens (perguntas) estarem
representando uma mesma dimenséao (constructo). O “alpha” pode variar entre O e 1,
onde valores acima de 0,8 sdo considerados 6timos. O valor do “alpha” encontrado

para os dados da pesquisa foi de 0,6803 e embora esteja um pouco abaixo do valor

2.0 Access é um banco de dados para Windows que tem como principal caracteristica tornar facil o uso de
recursos, permitindo que se trabalhe virtualmente em qualquer formato de banco de dados. Fornece um conjunto
de ferramentas, permitindo rastrear, relatar e compartilhar informacdes rapidamente em um ambiente gerenciavel
(MICROSOFT, 2007).

13 0 software R vers3o 2.10.0 é um ambiente para a computacao gréafica e estatistica. Fornece grande variedade
de técnicas estatisticas (modelagem linear e ndo-linear, testes estatisticos classicos, anélise de série cronoldgica
etc.) e técnicas graficas (DARWINPORTS, 2009).
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desejado, pode-se dizer que os dados sao confiaveis. Este valor poderia ser maior
caso a amostra possuisse mais instituicdes/alunos e existisse maior niumero de
perguntas no questionario.

Verificou-se também se os itens do questionario poderiam servir de base para
a estratégia proposta pelo Pro-Saude, isto €, um instrumento com trés eixos. Para
tal, utilizou-se a técnica estatistica de Andlise de Fatores’, que assinalou trés
fatores diferentes — ou seja, os itens dos questionarios estéo divididos em trés eixos,

coincidindo com a proposta apresentada pelo Pro-Saude.

!4 Esta técnica tem o objetivo de representar um conjunto de varidveis em termos de um menor nimero de
fatores hipotéticos subjacentes (NORMAN; STREINER, 2000).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo a partir de
frequéncias simples e percentuais, com a finalidade de atender aos objetivos
propostos. De modo a preservar as instituicées participantes do estudo, elas serao
identificadas por Instituicdo A e Instituicdo B. Vale a pena ressaltar que este estudo
nao visa a avaliar a qualidade dos cursos de graduacgao integrantes da pesquisa,
mas verificar a aproximacao/afastamento das diretrizes do Pré-Saude, enquanto
estratégia de incentivo a mudancas na educacao superior em saude.

Foram analisados os trés blocos do questionario e os resultados organizados
e apresentados em tabelas e graficos que retratam achados obtidos tanto da
tabulacdo das questdes, quanto pelo cruzamento a partir de varidveis selecionadas
(natureza juridica da instituicdo). Esta analise, a partir da natureza juridica das
instituicdes, mostrou-se pertinente, uma vez que os resultados apontaram diferencas
entre elas que seriam mais bem entendidas quando apresentadas de maneira

separada por cada faculdade.

4.1 Bloco 1: Identificacéo

Neste bloco, foram abordadas as seguintes caracteristicas da populag¢édo do
estudo: sexo, faixa etaria, nacionalidade e naturalidade.
Os alunos de graduacdo em enfermagem das instituicbes estudadas séo

predominantemente do sexo feminino (95%), conforme mostra o grafico 1.
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Grafico 1 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo sexo. Rio de Janeiro,
20009.

Alunos de graduagio em enfermagem segundo sexo.
Rio de Janeiro, 2009.

u Masculine Feminino

Fonte: Analise da formag&o do enfermeiro para atuag&o no Programa de Saude da Familia. ET-
IMS/UJERJFROREHS, 2008.

7z

Observou-se que a populacdo do estudo € composta por alunos jovens,

encontrando-se, principalmente, na faixa etaria entre 20 e 24 anos (65%), segundo o

gréfico 2.

Gréfico 2 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo faixa etaria. Rio de
Janeiro, 20009.

Alunos de graduacao em enfermagem segundo faixa
etaria. Rio de Janeiro, 2009.

65%
m20-24
2529
y - m 30-35
14% 3% i
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Fonte: Analise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Sadde da Familia.
ET-MS/UERIROREHS, 2009,

A nacionalidade brasileira foi a predominante (98,7%), existindo no grupo
apenas um aluno de nacionalidade peruana. A naturalidade com o maior indice foi a

referente ao Estado do Rio de Janeiro (84%), mas apareceram também os estados
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de Alagoas, Bahia, Maranhdo, Minas Gerais, Paraiba, Pard, Parand, Sergipe e Sao
Paulo (tabela 2).

Tabela 2 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo nacionalidade e
naturalidade. Rio de Janeiro, 2009.

Nacionalidade Fi %
Brasileira 78 98.7
Estrangeira 1 1.3
Total 79 100

Estado Fi %
AL 1 1
BA 2 3
MA 3 4
MG 1 1
PA 1 1
PB 1 1
PR 1 1
RJ 66 84
SE 1 1
SP 2 3
Total 79 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salde da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Esses dados confirmam os analisados pelo INEP em pesquisa sobre a
trajetoria dos cursos de graduacdo na saude, segundo a qual os concluintes dos
cursos de enfermagem sao predominantemente do sexo feminino, com até 24 anos
de idade (INEP, 2006).

O predominio do género feminino na enfermagem ainda nos dias atuais
reforca a relacdo existente entre a mulher, o cuidar e a op¢do pelos cursos de
enfermagem. Esta € uma triade historica e socialmente construida, em que somente
as mulheres eram as selecionadas para prestar cuidados aos necessitados e para
ingressar nos cursos da area (INEP, 2006; CASTRO-SANTOS, 2008).

Vale a pena destacar que hd um aumento gradativo no nimero de estudantes
do sexo masculino nos cursos de enfermagem no pais. Em 1995, existiam 456
concluintes e no ano de 2008, o numero sobe para 6.290 concluintes do sexo
masculino (ET-IMS/UERJ/ROREHS/SIGRAS, 2010).
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4.2 Bloco 2: Perfil socioecondmico

Neste bloco foram analisadas questdes referentes ao perfil socioecondmico
dos participantes da pesquisa, quando se indagou sobre residéncia com os pais,
contribuicdo financeira com a manutencéo da casa e realizacdo de curso de lingua
estrangeira.

Segundo a tabela 3, abaixo, verificou-se que 68% dos alunos de graduacgao
residem com os pais e nao contribuem financeiramente com a manutencéo da casa
(64%).

Tabela 3 - Alunos de graduacdo em enfermagem de acordo com residéncia com 0s
pais e contribuicdo com a manutencédo da casa. Rio de Janeiro, 2009.

Reside com os pais Fi %
Sim* 59 75
Nao 18 23
N&o resposta 2 3
Total 79 100
Contribui com a manutencgéo i 0%
da casa
Sim 25 32
Nao 51 64
N&o resposta 3 4
Total 79 100

*Neste item, cinco responderam que moram com 0s pais, mas estéo fora para estudar.

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Dentre os que contribuem com a manutencdo da casa, 0 estudo procurou
investigar se haviam diferengas entre os alunos das instituicbes A e B e o percentual
foi maior entre os alunos da instituicdo A (38,5%) (apéndice A, tabela 1A) e o fazem
através do trabalho (80%) (tabela 4).



62

Tabela 4 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo forma de contribuicédo
financeira com a manutencdo da casa de acordo com a natureza juridica da
instituicdo. Rio de Janeiro, 2009.

N=25
L Instituicdo A Instituicdo B
Forma de contribuicao - -

Fi % Fi %
Trabalha 12 80 4 40
Bolsa de estudos 1 7 6 60
Penséo ou renda 2 13 0 0
Total 15 100 10 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Os dados do estudo estdo apoiados pelos do INEP (2006), nos quais se
verificou que os alunos de enfermagem estdo inseridos no mercado de trabalho
guando iniciam/concluem sua trajetéria de graduacao. Analisando as condi¢cdes de
vida da populacao brasileira e a expansédo dos cursos privados, promovendo maior
acesso a educacao superior, € possivel supor que os alunos necessitem trabalhar
para manterem a casa e também seu processo de formacao (INEP, 2006).

Em relacdo aos alunos da Instituicdo B, o maior percentual de contribuicdo
com a manutencdo da casa esta nas bolsas de estudo. Este fato pode ser explicado
pela carga horaria extensa do curso de enfermagem desta instituicdo (turno integral),
que dificultaria 0 acesso ao emprego. As bolsas de estudo, resultado da participacao
dos alunos em atividades como extensdo e iniciacdo cientifica, seriam entdo as
possibilidades de renda.

Os resultados apontaram também uma preocupacdo dos alunos em
realizarem um curso de lingua estrangeira: 55% ja cursaram ou estavam cursando
algum no momento da pesquisa (apéndice A, tabela 2A). E o idioma de maior

representatividade foi o inglés (47%) (grafico 3).
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Grafico 3 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo idioma do curso de
lingua estrangeira. Rio de Janeiro, 2009.

N=43

Alunos de graduacao em enfermagem segundo idioma
do curso de lingua estrangeira

H|nglés
“ Espanhol

H Frances

Fonte: Andlise da formagio do enfermeiro para atuagéo no Programa de Satde da Familia. ET-
IMS/UERJROREHS, 2009.

Quando comparamos estes dados com os do INEP (2006), observa-se um
contraponto. Na pesquisa do INEP, os alunos de graduacao em enfermagem tinham
um conhecimento praticamente nulo do idioma inglés, enquanto os alunos
participantes deste estudo demonstraram ja ter frequentado ou estavam
frequentando um curso de idiomas no momento da pesquisa. Isto pode demonstrar
uma preocupacao maior com a qualificacdo profissional, buscando uma formagao

extracurricular.

4.3 Bloco 3: Situacéo e atividade académica

Neste bloco foram analisadas questfes referentes a situacdo e atividade
académica dos alunos de graduacdo em enfermagem integrantes da pesquisa,
abordando aspectos da graduacdo, atividades curriculares, atividades
extracurriculares, condicbes de ensino e expectativa profissional. Os resultados

serdo apresentados separadamente por cada subitem mencionado.
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4.3.1 Graduacéo

O estudo abrangeu duas instituicdes de ensino superior que possuiam cursos
de graduacdo em enfermagem do municipio do Rio de Janeiro e contou com a

participacdo de 39 alunos da Instituicdo A e 40 da Instituicdo B (grafico 4).

Gréfico 4 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo instituicdo de ensino
superior que estudam. Rio de Janeiro, 2009.

Alunos de gradua¢io em enfermagem segundo

instituicdo de ensino superior que estudam. Rio de
Janeiro, 2009.

etigon _49% |
— ® |

Fonte: Andlise da formago do enfermeiro para stuagdo no Programa de Salde daFamilia. ET-
IMSUERJ/ROREHS, 2009.

O ano de ingresso dos alunos nos cursos de graduacdo em enfermagem foi
2006 (77,2%) (apéndice A, tabela 3A). Isso se justifica-se, pois na amostra
selecionada os alunos deveriam estar cursando o Ultimo periodo da graduacédo
(nestes cursos, 0 8° periodo) e o curso possui a duracdo de quatro anos.

Em relacdo ao turno que cursam, o estudo investigou se havia diferencas
entre os alunos das instituicbes A e B. Entre os alunos da instituicdo A, prevaleceu o
turno da manha (67%), mas o turno da noite também foi representativo (20%) Ja
entre os alunos da instituicdo B, o turno integral foi o Unico mencionado (100%),

conforme se verifica na tabela 5.
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Tabela 5 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo turno que cursam na
faculdade de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de Janeiro, 2009.

Tumo Instituicdo A Instituicéo B
Fi % Fi %
Manha 26 67
Tarde 0
Noite 20
Integral 10 40 100
N&o resposta 3 0 0
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

4.3.2 Atividades curriculares

Os alunos foram questionados quanto aos determinantes do processo saude-
doenca enfatizados pela faculdade e 90% responderam que o0s multiplos
determinantes sdo os que predominam na estrutura curricular. Ha uma abordagem
da salude como um processo multideterminado, valorizando acdes de promocao,

prevencao, recuperacao e vigilancia da saude.

Tabela 6 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo determinantes do
processo saude-doenca abordados na faculdade. Rio de Janeiro, 2009.

Determinantes do processo saude- .
Fi %
doenca
Bioldgicos 0 0
Bioldgico/Sacial 5 6
Multiplos determinantes 71 90
N&o resposta 3 4
Total 79 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salde da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

As instituicOes estdo de acordo com a discussao atual sobre os determinantes
sociais da saude, segundo a qual as condi¢cbes de vida e trabalho dos individuos e
grupos da populacdo estdo intimamente ligadas a sua condi¢cdo de saude. Buss e

Filho (2007, p. 78) nos trazem a definicdo elaborada pela Comissdo Nacional sobre



66

os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS): “os DSS sao os fatores sociais,

econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacdo”. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) segue uma definicdo mais
resumida, segundo a qual os DSS séo “as condi¢cdes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham”. E Tarlov (1996) apud Buss e Filho (2007, p. 78) propde uma
definicdo bastante sintética, “ao entendé-los como as caracteristicas sociais dentro
das quais a vida transcorre”.

Ao se considerar esses determinantes sociais para definir “sadde”, tém-se
uma concepcao bastante ampliada do termo, para além do enfoque centrado na
doenca. Esta definicdo da saude vai servir como base para a reorganizagdo da
Atencdo Bésica no Brasil; logo, € preciso que todos, inclusive as instituicdes
formadoras, modifiquem suas praticas, para que estejam em consonancia com esta
nova abordagem.

O estudo investigou também o incentivo das instituicbes a pesquisa e
producdo do conhecimento cientifico e verificou que tanto na instituicdo A quanto na
B existe o incentivo (87,3%) (apéndice A, tabela 4A). O que as difere sdo as
oportunidades de bolsas de iniciacdo cientifica ou extensdo, que sdo maiores na

instituicdo B (97,5% em relag&o a 61% na instituicdo A), segundo a tabela 7.

Tabela 7 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo oportunidades de bolsas
de iniciacdo cientifica de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de
Janeiro, 2009.

Oportunidade de bolsas de Institui¢cao A Institui¢ao B
iniciacdo cientifica Fi % Fi %
Sim 24 61 39 97,5
Nao 14 36 1 2,5
N&o resposta 1 3 0 0
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Essa diferenca também existe na participagdo dos alunos em atividades ou
grupos de pesquisa. Observa-se que 85% dos alunos da instituicdo B j& participaram
ou estavam participando, no momento da pesquisa, de alguma atividade cientifica.

Na instituicdo A, este percentual foi de 41% dos alunos (tabela 8).
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Tabela 8 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo participacdo em
atividades/grupo de pesquisa de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio
de Janeiro, 2009.

Participacdo em Instituicdo A Instituicéo B
atividades/grupos de pesquisa Ei % Fi %
Sim 16 41 34 85
Nao 22 56 5 13
N&o resposta 1 3 1 2
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2010).

Em relacdo ao tipo de atividade/grupo, 52% estdo relacionadas as
necessidades de saude da populacdo e/ou a organizacédo da Atencdo Basica (tabela
9). Este € um importante indicativo da producdo de conhecimentos segundo as
necessidades do SUS. Num momento em que ha inUmeras estratégias de
reorganizacdo da atencdo a saude e de qualificagcdo profissional dos trabalhadores,
as instituicbes participantes da pesquisa abarcam atividades/grupos cuja producao

pode fornecer subsidios que auxiliem este processo de mudancas.

Tabela 9 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo Grupos/Atividades de
pesquisa relacionados as necessidades de saude / Atencdo Basica. Rio de Janeiro,
20009.

Grup.os/Atividadeg relacionzidos,as. Ei %
necessidades de saude/Atencdo Basica
Sim 41 52
Nao 9 11
N&o resposta 29 37
Total 79 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Analisou-se também a interacdo teoria-pratica/ensino-servico e verificou-se
gue é constante na instituicdo B (90%). Ja na instituicdo A, 49% responderam que &

constante, porém 46% disseram haver pouca interacdo (tabela 10).
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Tabela 10 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo interacdo entre teoria-
pratica/ensino-servico de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de
Janeiro, 2009.

. . - . . Instituicdo A Instituicéo B
Interacéo teoria-pratica/ensino-servigo - -
Fi % Fi %
Nao ha interagcéo 2 5 0 0
Ha pouca interagéo 18 46 4 10
A interacdo teoria/pratica nos servigcos de saude é constante 19 49 36 90
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Saldde da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Em relacdo ao momento em que os alunos iniciam os campos de pratica,
100% dos alunos da instituicdo B responderam que ocorrem em todos os periodos
da graduacdo. Na instituicdo A, os campos de pratica ocorrem em alguns periodos

especificos (51,3%) ou somente nos ultimos periodos (41%) (tabela 11).

Tabela 11 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo tipo momento de inicio
dos campos de préatica de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de
Janeiro, 2009.

o " Instituicdo A Instituicéo B
Momento de inicio dos campos de pratica - -
Fi % Fi %
Os campos de pratica ocorrem em todos os periodos a
graduacéo 3 8 40 100
Em alguns periodos especificos 20 51 0 0
Somente nos Ultimos periodos 16 41 0 0
A IES nao oferece campos de pratica 0 0 0 0
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagcdo no Programa de Saude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Foi questionada também a periodicidade em que os alunos eram inseridos

nos seguintes campos de pratica: laboratérios de praticas assistenciais das
instituicbes, equipamentos sociais — escolares e comunidade, unidades basicas de
saude, programa de saude da familia, instalacdes préprias da instituicdo (hospitais e
clinicas) articulados com o SUS, hospitais do SUS e hospitais e clinicas privados

nao vinculados ao SUS (tabelas 12 e 13).
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Tabela 12 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo periodicidade em que

séo inseridos no campo de prética na Instituicdo A. Rio de Janeiro, 2009.

Instituicdo A
Campos de pratica 10 20 30 40 50 60 70 go
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo
Laboratorios de praticas
: . X X X X X X X X
assistencias das IES
Equipamentos sociais-
. X X X X X X X X
escolares e comunidade
Unidades basicas de Saude X
Programa de Saude da Familia
Instalacbes proprias da IES
(hospitais e clinicas)
articuladas ao SUS
Hospitais do SUS X X

Hospitais e clinicas privados
ndo vinculados ao SUS

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Tabela 13 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo periodicidade em que

séo inseridos no campo de prética na Instituicdo B. Rio de Janeiro, 2009.

Instituicdo B
Campos de pratica 10 20 30 40 50 6° 70 g0
periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo | periodo

Laboratorios de praticas

: : X X X X X X X X
assistencias das IES
Equipamentos sociais-

; X X X X X X X X

escolares e comunidade
Unidades basicas de X X X
Saude
Programa de Salde da «
Familia
Instalagbes proprias da
IES (hospitais e clinicas) X X X X X
articuladas ao SUS
Hospitais do SUS X X X X X
Hospitais e clinicas
privados néo vinculados
ao SUS

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Saude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Os laboratorios de praticas assistenciais e 0s equipamentos sociais sao

campos de pratica presentes em todos os periodos de ambas as instituicoes. As
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unidades basicas de saude sdo os campos de estagios no 4°, 7° e 8° periodos na
instituicdo B e no 7° periodo na instituicdo A.

O Programa de Saude da Familia € o campo de pratica do 8° periodo da
instituicdo B, mas na instituicdo A ele ndo estd presente. As instalacdes préprias
articuladas com o SUS estao presentes do 4° ao 8° periodo na instituicdo B e nao
existem na instituicao A.

Os hospitais do SUS sdo campos de pratica nas duas instituicbes, estando
presentes do 4° ao 8° periodo, na instituicdo B, e no 7° e 8° periodos na instituicdo
A. E as duas instituicbes ndo possuem hospitais e clinicas particulares como
campos de estagios.

As Diretrizes Curriculares estabeleceram que, além dos conteudos teéricos e
praticos desenvolvidos ao longo da formacéao do enfermeiro, os cursos de graduacgao
sdo obrigados a incluir no curriculo o Estagio Curricular Supervisionado, a ser
realizado em cenarios diversificados, tais como unidades de Atencéo Basica da rede
do SUS, unidades basicas de saude, unidades da ESF e unidades hospitalares.
Além disso, o Pr6-Saude possui como um dos eixos para o desenvolvimento do
programa o0s cenarios de pratica, no qual preconiza a interagcdo ensino-servico em
todo o processo de ensino-aprendizagem, em que todas as areas disciplinares
estejam participando, além da diversificacdo dos cenarios do processo de
aprendizagem (BRASIL, 2009).

Segundo Costa e Germano (2007), neste novo panorama, 0 estagio curricular
supervisionado é um meio de operar a formacao articulada ao perfil epidemiolégico e
a realidade profissional de cada regido, possibilitando a aprendizagem significativa,
fundamental na formacdo de recursos humanos para o SUS. Afirmam ainda que
permite ao aluno se inserir na realidade do mercado de trabalho, configurando-se

como

um estimulo ao desenvolvimento da autonomia, responsabilidade, compromisso,
dominio da préatica e de seu papel social, aprofundamento e contextualizagdo dos
conhecimentos e a assuncdo de uma praxis transformadora, quando integrado as
atividades de pesquisa e extensdo. (COSTA; GERMANO, 2007, p. 708).

Assim, as duas universidades estéo inseridas nesse contexto, na medida em
que os alunos referem haver interacdo teoria-préatica, oferta de campos de pratica
diversificados, os quais estdo presentes ao longo da graduacdo. Contudo, ainda se

faz necessario desenvolver este aspecto, buscando a interacdo cada vez maior
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entre ensino-servigco, com uma insercao precoce (a partir dos primeiros periodos da
graduacéo) dos alunos nos campos de prética.

Em relacdo a aproximacdo com os contetdos da Atencdo Bésica, os alunos
da instituicio B conhecem quando cursam disciplinas que discutem o0s
programas/projetos do Ministério da Saude voltados para a Atencao Basica (58%). E
na instituicdo A, os conteudos da Atencdo Basica estdo presentes em todo o

processo de formacéo (41%) (tabela 14).

Tabela 14 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo aproximagdo com 0S
contetdos da Atencdo Basica de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio
de Janeiro, 2009.

Aproximac&o com os contetidos da Atencgéo Instituicdo A Instituicao B
Béasica no processo de formacgao
Fi % Fi %

Os,aluno,s _conhecem_quando cursam a disciplina de 13 33 12 30
Saude Publica ou equivalente
Os alunos conhecem quando cursam disciplinas que
discutem os Programas/Projetos do Ministério da 8 21 23 58
Saude voltados para a Atencéo Basica
Esta presente em todo o processo de formagéo 16 41 5 12
N&o é abordada em nenhuma etapa da formacao 2 5 0 0
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Saldde da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Investigou-se também a organizacdo do processo de formacao proposto pela
faculdade, e identificou-se que na instituicdo A (69%) o eixo sé&o as necessidades de
saude da populacdo, enfatizando a importancia da Atencdo Baésica e
problematizando as situacfes de saude e organizacdo do servico. Ja na instituicao
B, o0 eixo é a articulacdo das atividades ambulatoriais e hospitalares, promovendo
oportunidades de conhecimento e analise do servico de saude (55%). Contudo, 43%
dos alunos responderam também que a faculdade possui como eixo as

necessidades de saude da populacao (tabela 15).



72

Tabela 15 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo organizacdo do
processo de formacdo de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de
Janeiro, 2009.

L 5 Instituicdo A Instituicdo B
Organizacdo do processo de formacao - -
Fi % Fi %
Possui como eixo as necessidades de saude da
populacgédo, enfatiza a importancia da Atencao Basica,
: : ~ ; S 27 69 17 43
problematiza as situacdes de saude e da organizacéo
do servico
Esta pautado em processos patolégicos, com énfase 3 8 1 5
nas a¢des curativas e hospitalares.
Articula atividades ambulatoriais e hospitalares,
promovendo oportunidades de conhecimento e analise 9 23 22 55
do servico de saude
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Os dados das tabelas 14 e 15 refletem a dificuldade que ainda se encontra
em modificar a abordagem a saude, deixando o modelo centrado na doenca,
hospitalocéntrico e curativo, passando-se a adotar o conceito ampliado de saude,
tendo a Atencao Basica como porta de entrada preferencial do SUS e sendo o ponto
de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de saude (BRASIL, 2006). Ainda
existe a dificuldade em abordar e trabalhar estas mudangcas no processo de
formacao dos enfermeiros.

O estudo procurou inquirir também a metodologia predominantemente
utilizada no curso e constatou-se que, na instituicdo B, a organizagdo curricular
permite a problematizacdo da realidade social em que o aluno esta inserido, com
experiéncias pedagogicas diversificadas, permitindo analises e abstracdes (68%). Ja
na instituicdo A, h& aulas tedricas para aplicacao na prética, centrado no professor e

em aulas expositivas (49%) (tabela 16).
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Tabela 16 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo metodologia utilizada
nos cursos de graduacdo de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de
Janeiro, 2009.

) . Instituicdo A Instituicdo B
Metodologia utilizada - -
Fi % Fi %
A organizacdo curricular permite a problematizacéo
da realidade social em que o aluno esta inserido,
N L. : o 17 44 27 68
com experiéncias pedagdgicas diversificadas,
permitindo andlises e abstracdes.
Ha aulas tedricas para aphcaggq na pratica, centrado 19 49 12 30
no professor e em aulas expositivas.
Enfatiza o desenvolvimento da habilidade técnica,
com pouco espaco para discussdo, com predominio 3 7 1 2
de atividades praticas.
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Saude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

4.3.3 Atividades extracurriculares

O questionario procurou investigar também as atividades extracurriculares
dos alunos e interrogou-se sobre a realizac¢do, prévia ou ho momento da pesquisa,
de estagio extracurricular na Atencdo Basica, quando se verificou que nas duas
instituicbes 76% dos alunos néo o fazem (grafico 5).

Grafico 5 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo realizacdo de estagio na
Atencao Bésica. Rio de Janeiro, 2009

Alunos de graduagio em enfermagem segundo
realizagao de estagio na Atengao Basica. Rio de Janeiro,
2009.
6
60
19 WFi
14 '
ﬂ D?a
H y
Sim Nao NR
Fonte: Andlise da formacao do enfermeiro para atuagéo no Programa de Satde daFamilia.
ObservaRHAMS/UERJ, 2008,
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E dentre os alunos que realizaram estagio na Atencdo Basica, as
modalidades mais frequentes foram académico bolsista, iniciacdo cientifica e
extensado, sendo que 10% destes ndo possuiam bolsa durante o estagio (apéndice
A, tabelas 5 e 6).

4.3.4 Condicdes de ensino

Em relacdo as condicbes de ensino, 0 questionario continha as seguintes
questbes: carga horaria flexivel compativel com outra atividade (ex: trabalho),
infraestrutura e recursos materiais adequados para o ensino (salas de aula, recursos
audiovisuais), equipe de professores qualificada, boa inter-relacdo entre ensino e
mercado de trabalho e oferta de bons campos de pratica. Em cada item, os alunos
respondiam se estavam satisfeitos (S), insatisfeitos (I) ou em parte satisfeitos (EP)
com as questdes apresentadas. Os dados estdo demonstrados separados pelas

instituicdes, pois foram encontradas diferencas entre elas (tabela 16).

Tabela 17 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo condi¢cdes de ensino de
acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de Janeiro, 2009.

Instituicdo A Instituicdo B

Condic¢8es de ensino

S (%)

| (%)

EP
(%)

NR
(%)

Total

S(%)

| (%)

EP
(%)

NR
(%)

Total

Carga horéaria flexivel
compativel com outra
atividade (ex: trabalho)
Infra-estrutura e
recursos materiais
adequados para ©
ensino (salas de aula,
recursos audiovisuais,
etc).

Equipe de professores
qualificada.

Boa inter-relacdo entre
ensino e mercado de
trabalho

Oferece bons campos
de prética.

56

62

82

49

74

15

13

26

23

15

44

20

100

100

100

100

100

32

67

50

43

50

18

15

47

50

25

35

50

0

100

100

100

100

100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Em relacdo a carga horéaria, os alunos da instituicio A estavam satisfeitos

(56%), enquanto os da instituicdo B estavam insatisfeitos (50%) com o horario. Isso
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pode ser explicado pelo fato de o turno ser integral, o que dificulta/impede a
realizacdo de outras atividades, como trabalhar.

Os alunos da instituicAio A também estdo satisfeitos (62%) com a
infraestrutura e recursos materiais disponiveis, enquanto os da instituicdo B
demonstraram-se em parte satisfeitos (50%). Talvez este fato possa ser explicado
pelo pouco investimento em infraestrutura observado na maioria das instituicoes
publicas do pais e/ou pelo nivel de exigéncia dos alunos.

Em relacdo a equipe de professores qualificada, os alunos de ambas as
instituicbes encontram-se satisfeitos (82% e 67%, respectivamente, dos alunos das
instituicdes A e B). O mesmo ocorre com a boa inter-relacédo entre ensino e mercado
de trabalho, em que 49% dos alunos da instituicdo A e 50% da instituicdo B
encontram-se satisfeitos. Quando questionados sobre os campos de pratica, 0s
alunos da instituicdo A encontram-se satisfeitos (74%) e os da instituicdo B estdo em

parte satisfeitos (50%).

4.3.5 Expectativa profissional

Procurou-se conhecer também quais eram as expectativas profissionais dos
alunos, uma vez que se encontram ao final da graduacéo. Foi possivel perceber

diferencas entre as instituicdes estudadas (tabela 18).

Tabela 18 - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo a expectativa
profissional. Rio de Janeiro, 2009.

] o Instituicdo A Instituicéo B
Expectativa profissional - -

Sim NR Total | Sim NR | Total
Trabalhar em uma unidade
hospitalar 21 18 39 18 22 40
Trabalhar na Atencao Basica/PSF 15 24 39 20 20 40
Trabalhar em Instituicdo de ensino 8 31 39 12 28 40
Buscar aprimoramento profissional 32 7 39 29 11 40
Buscgr _ forma(;ap para a éarea 16 23 39 15 o5 40
académica/pesquisa

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salude da Familia (ET-
IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Organizando os dados de acordo com a ordem de frequéncia das respostas,

entre os alunos da instituicdo A, temos: em primeiro lugar, a busca pelo
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aprimoramento profissional (residéncia, trainee, pés-graduacdo /ato sensu); em
segundo, o trabalho em unidades hospitalares; em terceiro, a busca pela formacéo
para a area académica / pesquisa (mestrado); em quarto lugar o trabalho na
Atencdo Béasica/PSF; e por ultimo o trabalho em instituicdo de ensino.

A ordem difere um pouco entre os alunos da instituicdo B, para os quais a
busca pelo aprimoramento profissional (residéncia, trainee, poés-graduacao /ato
sensu) € a principal expectativa. Em seguida aparece o trabalho na Atencao
Béasica/PSF; depois o trabalho em unidades hospitalares; em quarto lugar esta a
busca pela formacdo para a area académica / pesquisa (mestrado); e em ultimo
lugar, o trabalho em instituicdo de ensino.

Vale a pena ressaltar que a prioridade profissional dos alunos das duas
instituicbes é buscar aprimoramento profissional. Isso pode demonstrar uma
exigéncia do mercado, que busca profissionais cada vez mais qualificados, ou
também uma necessidade de mudancas e adequacfes das instituicdes formadoras
a dindmica do mercado de trabalho, as mudancas do sistema de saude e as
expectativas dos alunos que buscam esse curso da area da saude.

Além disso, nota-se 0 baixo interesse dos alunos da instituicdo A em
trabalharem na Atencdo Basica/PSF. Isso poderia ser explicado pelo fato de néo
conhecerem a estratégia nem a dindmica do servico, uma vez que a ESF ndo € um
campo de prética para esses alunos. Isto demonstra uma contradicdo também na
medida em que os alunos afirmam que os conteddos da Atencdo Basica estdo

presentes em todo o processo de formacéo.
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5 CONCLUSAO

O processo de construcédo e implementacdo do SUS caminha ao longo de 20
anos e é resultado de uma conjugacao de forcas e atores que atuam para que se
desenvolva e avance no sentido de garantir a assisténcia a saude de forma
universal, integral e com equidade. Nesse contexto, a formacdo dos futuros
profissionais de saude possui grandes desafios. As instituicdes de ensino precisam
adequar-se as mudancas do sistema de saude, valorizando os saberes existentes
na rede assistencial e incorporando a formagédo académica a légica do SUS.

Como uma das formas de viabilizar as mudancas na organizagdo da atencao
a saude, estabeleceu-se como prioridade o fortalecimento da Atengédo Basica, via
Estratégia de Saude da Familia (ESF), em que esta seria 0 primeiro contato da
populacdo com os servi¢os de saude, sendo atendida de acordo com as realidades
locais.

Assim, utilizando as discussfes postas atualmente, este estudo procurou
analisar a formacédo do enfermeiro, no municipio do Rio de Janeiro, na perspectiva
do trabalho na Atencao Basica, via Estratégia de Saude da Familia (ESF), a partir da
visdo dos alunos de graduacao de enfermagem sobre seu processo formativo. N&o
se pretendeu avaliar a qualidade dos cursos de graduacao oferecidos pelas
instituicbes de ensino superior integrantes da pesquisa, mas avaliar se o mercado
educativo estd formando profissionais graduados em enfermagem para atuarem em
conformidade com o modelo de atengdo proposto pelo SUS, considerando o proprio
olhar dos alunos sobre esta dinamica.

Na introducdo deste estudo, foram apresentadas algumas questdes que
representavam inquietacdo, bem como a hipdtese levantada e o0s objetivos
especificos, os quais serdo recuperados nesta parte conclusiva do trabalho, de
modo a facilitar a compreensao.

Os seguintes questionamentos foram levantados:

e Quais as dificuldades/facilidades das instituicbes de ensino em
formar o enfermeiro que seja capaz de atuar em consonancia com
este modelo de atencdo a saude?

e Em que medida as universidades se aproximam / afastam do

modelo de atencéo proposto pelo sistema de saude brasileiro?
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A hipotese do estudo foi:
e as instituicbes de ensino superior ainda estdo voltadas para uma
formacdo no modelo biomédico, centrado na doenca, no

tratamento e no hospital como principal cenério de prética.

E foram definidos como objetivos especificos:
1. analisar a adequacdo do processo formativo do enfermeiro as
exigéncias do trabalho na ESF;
2. identificar os nos criticos na formacao do enfermeiro para o PSF;

3. discutir as implicacdes da formacao na atuacao profissional.

A partir dos resultados demonstrados no capitulo anterior, utilizando as
diretrizes do Pré-Saude e remetendo a literatura explorada, pode-se ter um pequeno
panorama da formacao dos enfermeiros no municipio do Rio de Janeiro. Apesar de
0 estudo possuir uma amostra restrita (duas instituicées de ensino e 79 alunos), 0s
achados obtidos s&o capazes de demonstrar que caminhos as instituicbes
formadoras estdo tomando frente as mudancas no sistema de saude.

O estudo apontou que as IES integrantes do estudo estdo proximas do
modelo de atencéo proposto pelo SUS, mas ainda necessitam de reformulagcdes em
suas estruturas curriculares, de modo a formar “cidadéos-profissionais criticos e
reflexivos, com conhecimentos, habilidades e atitudes que os tornem aptos a
atuarem em um sistema de saude qualificado e integrado” (BRASIL, 2009, p.14).

A proposta do Pro-Saude prevé trés eixos para o desenvolvimento do
programa, com trés respectivos vetores, que servem como parametros para nortear
0s eixos. Os vetores, por sua vez, sdo decompostos em outros trés estagios, que
vao do | ao lll, partindo de uma condigdo mais tradicional ou conservadora no
estagio | até alcancar a situacdo e os objetivos desejados, no estagio Il (BRASIL,
2009). Diante disso, foi elaborado um quadro comparativo das instituicées de ensino
integrantes da pesquisa, buscando identificar os estagios em que as mesmas se
encontram. Vale a pena ressaltar que esta andlise separada das duas IES se
mostrou pertinente, uma vez que os resultados apontaram diferencas entre elas que
seriam mais bem entendidas quando apresentadas de maneira separada por cada

universidade. Seguem abaixo os resultados:
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Tabela 19 - Estrutura da matricial dos eixos do Pr6-Saude para a Universidade A.

Rio de Janeiro, 2009.

Eixos A. Orientacgdo tedrica B. Cenérios de prética C. Orlenlta'gaO
pedagdgica
Vetores 1 2 3 5 6 8 9
Estagio | X
Estagio Il X X
Estagio Il X X Né&o foi N&o ha [nsfcalag:oes
abordado préprias

Fonte: Programa Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional em Saltde (PRO-SAUDE), 2009; Analise
da formacéo do enfermeiro para atuagcao no Programa de Saude da Familia (ET-IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Tabela 20 - Estrutura da matricial dos eixos do Pré-Saude para a Universidade B.

Rio de Janeiro, 2009.

Eixos A. Orientacgdo tedrica B. Cenérios de prética C. Oneqta_géo
pedagégica
Vetores 1 2 3 4 5 6 8 9
Estagio |
Estégio Il
- Né&o foi
Estégio Il X X abordado X X X X X

Fonte: Programa Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional em Satde (PRO-SAUDE), 2009; Analise
da formacéo do enfermeiro para atuagcao no Programa de Saude da Familia (ET-IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

E possivel perceber que, em relagéo a Orientacdo tedrica (Eixo A), onde 0s
vetores 1 e 2 prevéem os Determinantes de salde e doenca e a Producdo do
conhecimento cientifico, as duas instituicbes se encontram no estagio Ill. Isto
representa a articulacdo bioldgico-social nas abordagens tedrica e prética, bem
como o equilibrio na producédo de investigacbes sobre as necessidades de saude da
populacdo e sobre os aspectos biomédico-tecnolégicos, havendo interacdo com os
servicos. Neste sentido, torna-se possivel a avaliacdo critica do processo-saude
doenca, com redirecionamento de protocolos e intervencdes (BRASIL, 2009).

No Eixo B onde sdo considerados os Cenarios de pratica, as duas instituicdes
apresentam diferencas. A instituicdo A, nos vetores 4 e 5, encontra-se no estagio Il.
Estes vetores abordam a integracdo Ensino-servico e a Diversificacdo dos cenarios
do processo de aprendizagem, respectivamente. Os estagios || demonstram que o
curso de enfermagem da instituicAo A conta com a articulacdo teoria e pratica, em

apenas alguns momentos / areas disciplinares, predominando a atencao de carater
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curativo. E os cenéarios do processo de aprendizagem sao pouco diversificados,
ficando restritos aos laboratérios da IES e unidades do SUS, com atividades
majoritariamente assistenciais.

Ainda no Eixo B, tem-se o vetor 6, que engloba a Articulacdo dos servigos
universitarios com o SUS. Porém, na instituicdo A nao foi possivel verifica-lo, pois
esta universidade ndo possui servicos proprios de atendimento as necessidades de
saude da populacgéo.

Em contrapartida, quando analisamos a Instituicdo B considerando o Eixo B e
seus vetores, verificamos que nos vetores 4, 5 e 6, ela se encontra no Estagio lll.
Neste caso, ha a integracdo da teoria e préatica durante todo o processo de
formacdo, com a participacdo de todas as areas disciplinares. Os cenérios de
aprendizagem s&o diversificados, contando com unidades béasicas de saude,
unidades da ESF, instalacdes da rede do SUS e instalagdes proprias da IES, as
quais estao integradas ao SUS, com mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
(BRASIL, 2009).

No Eixo C, que se refere a Orientacdo Pedagdgica, também se verificou
diferencas entre as instituicbes A e B. No vetor 7, que trata da Analise critica da
Atencédo Basica, ndo foi possivel precisar em que estagio a Instituicdo A se encontra,
pois os resultados apontados pelos alunos demonstraram que a Atencdo Basica é
abordada em algumas disciplinas de Saude Publica ou equivalentes, o que,
analogamente, representaria o Estagio Il, mas que também estaria presente em todo
o processo de formacao, representando o Estagio Ill.

Em relacdo ao vetor 8, a instituicdo A encontra-se no Estagio Il, no qual a
integracdo dos ciclos basico e profissional ocorre em algumas areas, mais
especificamente nos ultimos periodos da graduacdo. E o vetor 9 demonstra uma
situacdo bastante preocupante, na medida em que a instituicdo se encontra no
Estagio I, tendo o ensino centrado no professor, com aulas expositivas para grandes
grupos de estudantes.

A instituicdo B apresenta algumas diferencas. No vetor 7, encontra-se no
estagio I, tendo algumas disciplinas que discutem os programas do Ministério da
Saude voltados para a Atencdo Basica, oportunizando a discussdo da organizacao
do servico. Nos vetores 8 e 9, encontra-se no Estagio Ill, no qual a integracdo dos
ciclos basico e profissional ocorre ao longo de toda a graduacdo e utliza a

metodologia da problematizacdo, segundo a qual o ensino ocorre em ambientes



81

diversificados com atividades estruturadas a partir das necessidades de saude da
populacdo e com uma avaliacdo que considera conhecimentos, habilidades e
atitudes dos alunos (BRASIL, 2009).

Diante desta analise, é possivel dizer que as instituicbes do estudo estao
caminhando na adequacdo de suas estruturas curriculares ao modelo de atencao
proposto pelo sistema de salde brasileiro. E possivel perceber que em alguns
pontos estdo mais proximas; em outros, um pouco mais distantes — mas denotam
um processo de mudanca.

Considerando o modelo de reorientacdo da formacéo proposto pelo Pro-
Saude, as duas instituices também estdo caminhando de maneiras diferentes neste
processo, estando a instituicdo B mais proxima das diretrizes do programa, a medida
que apresenta numero maior de vetores no estagio lll. A instituicdo A possui um
namero maior de vetores do estagio Il, o que nao invalida a mudanca.

Vale a pena ressaltar que nenhuma das duas instituicbes aderiu ao Pré-
Saude como eixo norteador das modificagbes da formagdo, mas ambas se
apresentam muito préximas das diretrizes do programa. Isto refuta, em parte, a
hipotese do estudo, de que as instituicdes de ensino superior ainda estao voltadas
para uma formacdo no modelo biomédico, centrado na doenca, no tratamento e no
hospital como principal cenério de pratica. O modelo biomédico ainda é bastante
representativo no processo de formacdo, porém € consensual que toda mudanca
necessaria € lenta e gradual.

Rocha e Caccia-Bava (2009, p. 1341) afirmam que toda pratica necessita de

uma teoria que a oriente. Assim,

desenvolver um projeto ou programa ndo é uma tarefa técnica apenas (dominio dos
contetidos e reunido e aplicagdo dos recursos necessarios), mas principalmente
politica — conseguir que 0s ‘outros’ queiram 0 nNOSSO projeto ou proposta (ou o
adotem ou adiram a ele/ela) como se fossem deles. Esta é a principal dificuldade,
nem sempre suficientemente compreendida, que marca a agenda da construgdo do
SUS. O SUS se desenvolve e avanga na medida em que 0s atores sociais (técnicos,
politicos, académicos) coincidem ou convergem em cada passo ou etapa. Dai
também observarmos, por vezes, aparentes ‘atrasos’ ou descompassos N0 Processo
de construcdo do SUS.

Tratando especificamente do municipio do Rio de Janeiro, além dessas
dificuldades, encontramos alguns nds criticos na formacdo do enfermeiro para a
ESF, que se configuram na violéncia existente na cidade, que dificulta o

desenvolvimento das atividades da ESF; a baixa institucionalidade dessa estratégia
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no municipio, onde o numero de equipes é insuficiente para atender a toda
populacdo. Temos 170 equipes de Saude da Familia, com uma estimativa de
cobertura de 586.500 pessoas. Considerando que a populacdo é de 6.186.732°
habitantes, a cobertura da ESF no municipio do Rio de Janeiro € de apenas 9%.

O numero reduzido de equipes também nédo seria suficiente para a realizacao
de estagio supervisionado de todos os alunos de graduacdo em enfermagem do
municipio. Existem 14 instituicbes que oferecem cursos de graduagdo em
enfermagem, com 2138 concluintes no ano de 2008.

Assim, esses fatores associados possuem implicacbes na formacédo dos
alunos e, consequentemente, na atuacao profissional futura. Como vimos no estudo,
a ESF é a aspiragdo profissional dos alunos, contudo a atuagdo e a assisténcia a
saude da populacdo poderdo estar prejudicadas, uma vez que os profissionais se
graduam muitas vezes sem conhecer a Saude da Familia ou a conhecem com seu
funcionamento e efetividade de forma segmentada e muitas vezes, deficiente.

Construir o consenso em torno da necessidade de mudanca do modelo de
assisténcia, que tenha uma porta de entrada acessivel para uma populacdo de
referéncia conhecida, com seus problemas de saude levantados e avaliados, que
permitam a elaboracdo de um planejamento e programacao de acfes, € 0 passo
mais importante para a transformacdo das praticas na assisténcia a saude da
populacdo. A assisténcia integral, humanizada e resolutiva requer um processo de
trabalho em saude articulado intra e inter-equipes de saude (ROCHA; CACCIA-
BAVA , 2009).

Finalizando este estudo, apesar de sua limitagdo para generalizacbes, é
possivel elucidar questdes que auxiliem o processo de reformulacdo da formacéo
em salude. Ha necessidade de realizar novas pesquisas, mais abrangentes, no
campo da formacdo, de modo a complementar esta andlise e contribuir para o
debate.

Considera-se que avangos e retrocessos sSao constantes e inerentes ao
processo de mudanca. Contudo, nada deve parecer impossivel de mudar. E como a

Antologia poética de Brecht (1977) que diz:

Desconfiai do mais trivial na aparéncia do singelo e examinai, sobretudo, o que
parece habitual. Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o que é habito como coisa

!5 Dados disponiveis em: <www.datasus.gov.br>.
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natural, pois em tempo de desordem sangrenta, de confusdo organizada, de
arbitrariedade consciente, de humanidade desumanizada, nada deve parecer
natural, nada deve parecer impossivel de mudar®®.

16 Antologia poética (1977). Bertolt Brecht, médico e doutor em ciéncias naturais, poeta, teatrélogo, novelista e
critico de arte. Apud PIERANTONI, Célia Regina. Reformas da Saude e Recursos Humanos. Tese de Doutorado.
UERJ-IMS, 2000.



84

REFERENCIAS

BOGDAN. R.; BIKLEN. S. Investigac&o qualitativa em educacé&o. Porto: Porto,
1994. 126p.

BRASIL. Ministério da Educacéo. A aderéncia dos cursos de graduagcdo em
enfermagem, medicina e odontologia as diretrizes curriculares nacionais /
Brasilia: Ministério da Saude / Ministério da Educacgéo, 2006. 162 p.: il. (Série F.
Comunicacgdo e Educacdo em Saude).

. Censo da educacéao superior de 2005. Dados primarios ndo
publlcados Brasilia: INEP, 2005.

. Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Lei n® 9.394, de
20 de dezembro de 1996. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/ldb.pdf Acesso em: 03 abr. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. DataSUS. Informacgfes de Saude - Demograficas e
socioecondmicas. Censos (1980, 1991 e 2000), Contagem (1996) e projecdes
intercensitarias (1981 a 2009), segundo faixa etaria, sexo e situacao de
domicilio. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popRJ.def Acesso em: 03 abr.
20009.

. DataSUS. Informac¢des de Saude - Rede Assistencial. Numero de
estabelemmentos da atencéo bésica, equipes de saude e equipes de saude da
familia. 2009. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.qov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipeRJ.def Acesso em: 03
abr. 2009.

. Decreto n.° 6.860. Disponivel em:
http: //WWW planalto gov.br/CCIVIL 03/ Ato2007-
2010/2009/Decreto/D6860.htm#artl0 Acesso em: 20 abr. 2009.

. . Departamento de Apoio a Descentralizacdo. Diretrizes
operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo Brasilia:
2006. 76 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

. Departamento de Atencdo Basica. 2006. Disponivel em:
http: //dab saude gov.br/atencaobasica.php Acesso em: 10 jan. 2010.

. Histérico: Agentes Comunitarios de Saude, Equipes de
Saude da Famllla e Equipes de Saude Bucal, em atuacéo - competéncia
dezembro/1998, 2003, 2008. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php. Acesso em: 01 dez. 2009.

. PROESF: Projeto de Expansao e Consolidacédo da Saude
da Famllla Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/proesf/index.php Acesso em: 02
dez. 2009.




85

. NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Disponivel
em: http //[dab.saude.gov.br/nasf.php Acesso em: 04 dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacéao de Atencéo Basica.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.qov.br/cgi/tabcgi.exe?siab/cnv/siabfBR.DEF
Acesso em: 10 fev. 2009.

. Cadastramento Familiar. Rio de Janeiro. NUmero de
famlllas e pessoas atendidas pelo PSF e PACS em Dez 2009.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/siabfRJ.def Acesso em: 08
jan. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude. Competéncias e organograma da secretaria. Disponivel em:
http://portal2.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=24799.
Acesso em: 15 out. 2009.

. Departamento de Gestdo da Educacao. Disponivel em:
http: //portaIZ saude gov.br/portal/saude/profissional/area.cfim?id area=1261 Acesso
em: 15 out. 2009.

. . Educacéao Superior. Disponivel em:
http: //portal2 saude qov. br/portal/saude/proflssmnallarea cfm?id area=1264 Acesso
em: 15 out. 20009.

. . Educacéo Permanente. Disponivel em:
http: //portaIZ saude gov. br/portal/saude/proﬁssmnal/area cfm?id area=1265 Acesso
em: 15 out. 2009.

. Educacao Permanente. Capacitacéo gerencial.

Disponivel em:
http://portal2.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=30198
Acesso em: 16 out. 2009.

. Educacao Superior. Residéncia Multiprofissional

em Saude. Disponivel em:
http://portal2.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=27945
Acesso em: 16 out 2009.

. . O SUS e os cursos de graduacéao da area da
saude. Brasma Ministério da Saude 2004.

. Portaria PNEP: Disponivel em:
http: //portal2 saude qov. br/portal/arqu|vos/pdf/Portar|a 1996-de 20 de agosto-de-
2007.pdf Acesso em: 16 out. 2009.

. Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (Pet Saude) Dlsponlvel em:
http://portal2.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1597 Acesso
em: 16 out. 2009.




86

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na
Saude. Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude.
Indicadores de gestao do trabalho em saude: material de apoio para o programa
de qualificagéo e estruturacdo da gestdo do trabalho e da educacéo no SUS-
PROGESUS. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2007.

. Ministério da Educacéo. Programa Nacional de Reorientagdo da
Formagao Proflssmnal em Saude. Pré-Saude: objetivos, implementacéo e
desenvolvimento potencial. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Portaria Interministerial n°. 2.118 de 03/11/2005.

Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/B%202118%20INSTITUIR%20PARCE
RIA%20ENTRE%200%20%20MEC%20€%200%20%20MS%20REF.pdf Acesso
em: 20 abr. 2009.

. Decreto Presidencial de 20 de junho de 2007. Disponivel
em: http /[portal. saude gov.br/portal/arquivos/pdf/apres sakai politica.pdf Acesso
em: 15 mar. 20009.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, 1988. Disponivel em:
http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constitui%C3%A7ao.htm. Acesso
em: 05 mar. 2010.

BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A saude e seus determinantes
sociais. Physis. Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, abr.2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312007000100006&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 30 mar. 2010.

CAMPOS, Francisco Eduardo et al. O programa nacional de reorientacdo da
formacao profissional em saude: PRO-SAUDE. In: PIERANTONI, Célia Regina;
VIANA, Ana Luisa D’Avila (Org.). Educacao e saude. Sao Paulo: Hucitec, 2010. p.
25-35.

CARVALHO, A.C. de (Org.). Antecedentes histéricos. In: ABEn. Documentario.
Brasilia: ABEN, 1976. p. 3-19.

CATTANI, A.D. (Org.). Trabalho e tecnologia: Dicionario Critico. Petrépolis: Vozes,
1997, p.292.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8. 1986. Brasilia. Relatério Final. Brasilia,
Ministério da Saude, 1986. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf. Acesso em: 10 mar
2010.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO (BRASIL). Diretrizes curriculares
nacionais dos cursos de graduacédo em enfermagem. Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.



87

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (BRASIL). Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Resolucdo
196/96. Brasilia: Ministério da Saude, 1998.

COSTA, Lauriana M.; GERMANO, Raimunda M. Estagio curricular supervisionado
na Graduacdo em Enfermagem: revisitando a historia. Rev. Bras. Enferm., Brasilia,
v. 60, n. 6, Dec. 2007 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000600016&Ing=en&nrm=iso>. Accesso em: 27 mar. 2010.

ESTACAO de Trabalho Instituto de Medicina Social/Universidade do Estado do
Estado do Rio de Janeiro/Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude- ET-
IMS/UERJ/ROREHS. Sistema de Informacao das Graduacdes em Saude
(SIGRAS). Disponivel em: http://obsnet.vivina.com.br/sigras. Acesso em: 18 jan.
2010.

. Pesquisas Concluidas. Empregabilidade e trabalho dos enfermeiros no
Brasil. 2006. Disponivel em: http://www.obsnetims.org.br/ver_pesquisa.asp?id=42.
Acesso em: 10 jan. 2009.

GARCIA, Ana Claudia Pinheiro. Gestéo do trabalho e da Educacéo na
Saude:uma reconstrucao histérica e politica. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva). Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2010. 169p.

GAUTHIER, J.H.M. et al. Pesquisa Quantitativa e Metodologia. In: .
Pesquisa em Enfermagem: novas metodologias aplicadas. 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1998.

GIL, Antdnio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. Ed. Sdo Paulo:
Atlas, 1999.

GIRARDI, S4bado Nicolau et al. O mercado de trabalho em saude no Brasil:
estrutura e conjuntura. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, 1992.
Disponivel em: www.bireme.br. Acesso em 21 abr. 2008.

; CARVALHO, C. L. Mercado de trabalho e regulacéo das profissées de
saude. In: NEGRI, B.; FARIA, R.; VIANA, A.L.D. (Org.). Recursos Humanos em
Saude: politica, desenvolvimento e mercado de trabalho. Campinas: Unicamp, 2002.
p. 221-256.

HADDAD, Ana Estela. Apresentacao “Telessaude Brasil - tecnologias a servigo
da atencé&o primaria a saude”, no Painel 10 - Interoperabilidade nos fluxos de
informacé&o nos sistemas de saude. 2008. Disponivel em:
http://midias.bireme.org/mediadetails.php?key=9324c1bd1df53f408d00&title=Aprese
nta%C3%A7%C3%A30+Ana+EstelatHaddad Acesso em: 15 nov. 2009.

IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2007. Disponivel em:
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/ Acesso em: 17 out. 2009.




88

. Geociéncia. Cartografia. Mapeamento das Unidades Territoriais. Area
Territorial Oficial. Consulta por Municipio: Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/geociencias/areaterritorial/area.php?nome=rio+de+janei
ro&codigo=&submit.x=20&submit.y=8 Acesso em: 15 nov. 2009.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA. ENADE. O que € o Enade? Brasilia, 2008. Disponivel em:
http://www.inep.gov.br/superior/enade/enade oquee.htm Acesso em: 02 mar. 2008.

HADDAD, Ana Estela et al. (Org.). Trajetéria dos Cursos de Graduacgéo na Area
da Saude: 1991-2004. v. 4. Enfermagem. Brasilia: INEP, 2006.

ITO, Elaine Emi et al. O ensino de enfermagem e as diretrizes curriculares nacionais:
utopia x realidade. Revista da Escola de Enfermagem USP, Séo Paulo, 2006, v.
40, n. 4, p. 570-5.

LIRA, N.F. de; BONFIM, M.E.S. Historia de Enfermagem e Legislagdo. Rio de
Janeiro: Editora Cultura Médica, 1989. 67 p.

LOPES NETO, David et al. A aderéncia dos cursos de graduagdo em enfermagem
as diretrizes curriculares nacionais. In: BRASIL. Ministério da Saude. A aderéncia
dos cursos de graduacdo em enfermagem, medicina e odontologia as

diretrizes curriculares nacionais. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. p. 31-144.

MACHADO, Maria Helena. Mercado de trabalho em Sadde. In: FALCAO, André et al.
(Org.). Observatério de Recursos humanos em saude no Brasil: estudos e
andlises. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003. p. 227-248.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E.M. Fundamentos de metodologia cientifica. 3. ed.
rev. ampl. Sdo Paulo: Atlas, 1991. 270 p.

MARCONI, M. de A.; LAKATOS, E.M.;Técnicas de pesquisa: planejamento e
execucao de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisas, elaboracdo, analise
e interpretacdo de dados. 5.ed. Sédo Paulo: Atlas, 2002.

MICROSOFT. Access 2007. Disponivel em: <http://office.microsoft.com/pt-
br/access/FX100487571046.aspx>. Acesso em: 10 mar. 2008.

NORONHA, José Carvalho; LEVCOVITZ, Eduardo. AIS-SUDS-SUS: Os caminhos
do direito a saude. In: GUIMARAES, R.; TAVARES, R. A. W. (Org.). Saude e
Sociedade no Brasil: anos 80. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1994. p. 75-100

PAIXAO, Waleska. Paginas de hist6ria da enfermagem. 3.ed. Rio de Janeiro:
Bruno Buccini, 1963. 112p.

PIERANTONI, Célia Regina. As reformas do estado, da saude e recursos humanos:
limites e possibilidades. Ciéncia e saude coletiva. Rio de Janeiro, v. 6, n.2, p. 341-
360, 2001.

. Reformas da Saude e Recursos Humanos: novos desafios x velhos
problemas. Um estudo sobre recursos humanos e as reformas recentes da politica



89

nacional de saude. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina
Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2000.

et al. Tendéncias do sistema educativo no Brasil: medicina, enfermagem e
odontologia. In: BARROS, A.F.R.; SANTANA, J.P.; NETO, P.M.S.(Org.).
Observatorio de Recursos Humanos em Saude no Brasil. v. 2. Brasilia: OPAS,
2004, p. 183-202.

: VARELLA, Thereza Christina. A profissdo do enfermeiro no Brasil: um
mercado em transformacéo. In: PIERANTONI, Célia R. (Org) et al. Trabalho e
Educacédo em Saude no Mercosul. Brasilia: Ministério da Saude, 2008, p. 142-152.

et al. Reconfigurando perfis profissionais: A especializagdo em saude da
familia. In: PIERANTONI, Célia R; VIANA, Ana Luiza d’Avila (Org.). Educacéo e
Saude. Sao Paulo: Hucitec, 2010. p. 224-239.

POLIT, D.F.; BECK, C.T; HUNGLER,B.P. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem: Métodos avaliacdo e utilizacdo. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.

RIBAS, S.A. Metodologia cientifica aplicada. Rio de Janeiro: EQUERJ, 2004. 110p.

ROCHA, Juan Stuardo Y.; CACCIA-BAVA, Maria do Carmo G. G. A atencao basica
na construcao da saude. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 14, supl. 1, p. 1336-1345,
20009.

SANTOS, Luiz A. A duras penas: estratégias, conquistas e desafios da enfermagem
em escala mundial. Histéria, Ciéncias e Saude — Manguinhos. Rio de Janeiro, v.
15, n. 1, p. 13-28, jan-mar., 2008.

SOFTWARE R 2.10.0. 2009. Disponivel em: http://r.darwinports.com. Acesso em: 20
fev. 2009.

STREINER, D. L.; NORMAN, G. R., 2003. Health measurement scales. A practical
guide to their development and use. 3 ed. Oxford: Oxford University Press, 2003.

SOUZA, Maria Fatima de; HAMANN, Edgar Merchan. Programa Saude da Familia
no Brasil: uma agenda incompleta? Ciéncia e Saude Coletiva, v. 14, supl.1, p.
1.325-1.335, 20009.

VARELLA, Thereza Christina et al. A expansao da graduacdo em enfermagem no
Brasil — configurando as motivacdes e expectativas dos alunos. Rio de Janeiro:
FENF/UERJ, 2007.

. Mercado de trabalho do enfermeiro no Brasil: configuragédo do emprego
e tendéncias no campo do trabalho. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.

: MATSUMOTO, Karen. O trabalho do enfermeiro no Brasil: analisando oferta
e demanda no mercado. In: PIERANTONI, Célia Regina; VIANNA, Ana Luiza D.
(Org.). Educacéao e saude. Sao Paulo: Hucitec, 2010. p. 25-35.



90

VARGAS, Liliana Angel; GARBOIS, Julia Aréas; CUNHA, Fatima Teresinha
Scarparo. O direito a saude na Estratégia Saude da Familia: uma reflexao
necessaria. Physis: revista de saude coletiva. Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 27-44,
2008.

VIEIRA, Ana Luiza Stiebler. Empregabilidade dos enfermeiros no Brasil. Revista de
Enfermagem Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 6, supl. 1, p. 65-74, 2002.

; FILHO, Antenor .Amancio; OLIVEIRA, Eliane dos Santos. Mercado de
trabalho em saude na Regido Sudeste-Brasil: a insercédo da equipe de
enfermagem. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692004000100019.
Acesso em: 21 abr. 2008.

; SILVA, M. T. N. Pessoal de enfermagem no Brasil e evolugcédo da formacao
do enfermeiro. Revista de Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v. 2, n. 1, p. 13-
20, 1994.

et al. Tendéncias do Sistema Educativo no Brasil: medicina, enfermagem e
odontologia. In: BARROS, André Falcdo do Régo; SANTANA, José Paranagua de;
NETO, Pedro Miguel dos Santos (Org.). Observatério de Recursos Humanos em
Saude no Brasil - estudos e andlises. Brasilia: Ministério da Saude; Organizacao
Pan-Americana da Saude, v. 2, p. 183-202, 2004.



91

APENDICE A: Tabelas

Tabela 1A - Alunos de graduagdo em enfermagem segundo contribuicdo financeira
com a manutencdo da casa de acordo com a natureza juridica da instituicdo. Rio de
Janeiro, 2009.

o ) Instituicdo A Instituicdo B
Contribuicéo financeira - -
Fi % Fi %
Sim 15 38 25 25
Nao 21 54 75 75
Na's 3 8 0
Total 39 100 100 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Saude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Tabela 2A - Alunos de graduagdo em enfermagem segundo realizacao de curso de
lingua estrangeira. Rio de Janeiro, 2009.

Realizagdo de curso de lingua Fi
estrangeira
Sim 43
Néo 33
Na's 3
Total 79

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Tabela 3A - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo ano de ingresso no
curso de graduacdo em enfermagem. Rio de Janeiro, 2009.

Ano de ingresso Fi %
2003 1 1
2004 4 5
2005 13 17
2006 61 77
Total 79 100
Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagcdo no Programa de Saude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).
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Tabela 4A - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo incentivo das
instituicbes a pesquisa e producdo do conhecimento cientifico. Rio de Janeiro, 2009.

) ) Instituicdo A Instituicéo B
Incentivo a pesquisa - -
Fi % Fi %
Sim 30 77 39 97
Nao 9 23 1 3
Total 39 100 40 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuagdo no Programa de Saude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Tabela 5A - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo tipo de estagio que
realizam/realizaram na Atencéo Bésica. Rio de Janeiro, 2009.

Tipo de estéagio Fi %
Académico bolsista 3 21
Iniciacdo cientifica 3 21
Extenséo 5 36
Outro 3 21
Total 14 100

Fonte: Andlise da formacdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Saude da Familia. (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).

Tabela 6A - Alunos de graduacdo em enfermagem segundo bolsa durante o estagio

gue realizam/realizaram na Atencédo Basica. Rio de Janeiro, 2009.

Bolsa durante o estéagio Fi %
Sim 6 43
Nao 8 57
Total 14 100

Fonte: Andlise da formagdo do enfermeiro para atuacdo no Programa de Salude da Familia (ET-

IMS/UERJ/ROREHS, 2009).
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APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Instituto de Medicina Social
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: Analise da formagao do enfermeiro
para atuagcao no Programa de Saude da Familia.

Vocé foi selecionado por ser Aluno de graduacgéo e estar cursando o (ltimo periodo da
faculdade. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo a sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicao.

O objetivo deste estudo é analisar a formacdo do enfermeiro, no municipio do Rio de
Janeiro, na perspectiva do trabalho no Programa de Saude da Familia.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em preencher o questionario e devolvé-lo no dia
e horario combinados. Sua participacdo € muito importante, pois contribuir4 para o estudo sobre o
processo formativo do enfermeiro no Municipio do Rio de Janeiro, o qual podera oferecer subsidios a
formulagéo de politicas no campo da saude e da educagédo para a categoria. Nao identificamos riscos
relacionados a sua participacao.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo uma
vez que os questionarios nao sao identificados.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo esclarecer suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

Vale ressaltar que esta pesquisa tem o apoio da Rede Observatério de Recursos Humanos
em Sadude.

Mestranda: Karen Matsumoto, karenmatsumoto@gmail.com

Coordenadora da pesquisa: Prof2, Dr.2 Célia Regina Pierantoni, Prof.2 Adjunta do
Instituto de Medicina Social da UERJ; cpierantoni@gmail.com.

Rua Sao Francisco Xavier 524, 7° andar, sala 7010, Bloco E — Maracana — Rio de Janeiro -
RJ CEP 20559-400 — Tel.: (21)- 2234-7378

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Participante da pesquisa
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APENDICE C: Instrumento de Coleta de Dados — ICD

*\3»/) %, UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
§F S % Instituto de Medicina Social , INSTITUTO
2 yERy B Rua S#o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana \ DE MEDICINA
% 15 CEP: 20559-900 - Rio de Janeiro - BRASIL SOCIAL
£51n0 & TEL: 55-021-2587-7303 / 2587-7572 | 2284-8249
L

FAX: 55-021-2264-1142

Estacéo de Trabalho IMS/UERJ
Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude

Andlise da formacéao do enfermeiro para atuacao

no Programa de Saude da Familia

QUESTIONARIO PARA ALUNOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Mestranda: Karen Matsumoto
Coordenadora da pesquisa: Prof2. Dr.2 Célia Regina Pierantoni

Rio de Janeiro
Setembro
2009
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Carta aos Estudantes de Graduacé&o de Enfermagem

Prezados Alunos,

O presente questionario € o instrumento de coleta de dados que compde a
dissertagdo de Mestrado intitulada: Analise da formac¢édo do enfermeiro para atuagéo no
Programa de Saude da Familia, do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva do
Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

E importante ressaltar que o estudo sobre a formagdo do enfermeiro para o trabalho
no PSF serd fundamental como subsidio para o desenvolvimento de politicas tanto no
campo da saude como também no do trabalho e da educag¢do, em um momento em que se
verifica expansao de postos de trabalho nessa area de atuacao.

Assim, é primordial a colaborag¢do de todos no preenchimento do questionario ora
distribuido, sem o qual ndo serd possivel a conclusédo do trabalho. Cabe esclarecer que o
guestionario ndo é identificado, ficando, deste modo, preservada a privacidade dos dados
pessoais coletados.

E bem simples preencher o questionario! Observe apenas que:

1. As informacgdes deverdo ser registradas a caneta.
2. Ha um fluxo das questdes.
3. Apenas uma opc¢ao podera ser marcada em cada questdo. Porém, ha

questdes em que existe a possibilidade de assinalar mais de uma alternativa.
Somente nesse caso, assinale com “X” até quantas forem indicadas.

4, N&o deixe nenhuma questdo em branco, exceto quando o fluxo indicar
salto de questdes.

Em caso de duavidas, o contato podera ser feito através do e-mail:
karenmatsumoto@gamail.com, pelo telefone: 2234-7378 ou ainda, encontro presencial com a
mestranda no campus da universidade em dias previamente combinados, onde também os
questionarios deveréo ser entregues.

Certos de contar com o apoio de todos.
Atenciosamente,

Karen Matsumoto Célia Regina Pierantoni
Mestranda IMS/UERJ Prof.2Adjunta IMS/UERJ

Orientadora
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BLOCO 1 - IDENTIFICACAO

1.1 - Sexo:
1[_] Masculino 2[_] Feminino

1.2 - Ano de nascimento: ( )

1.3 - Nacionalidade:

1[] Brasileira 2[] Estrangeira - Pais?

1.4 - Naturalidade:

I:I (Sigla do estado)

BLOCO 2 - PERFIL SOCIO- ECONOMICO

2.1- Reside com os pais?

1] Sim
2[ ] Sim, mas esta fora para estudar

3[] N&o

2.2- Vocé contribui financeiramente com a manutenc¢éo da casa? (Em caso negativo, passe para

a questéo 2.3).

1[] Sim 2[] Nao
2.2 a- Serespondeu afirmativamente, de que forma?
1[] Trabalha
2[] Bolsa de estudos
3[] Pens&o ou renda

2.3.- Fez/faz curso de lingua estrangeira? (Em caso negativo, passe para a questao 3.1).

1[ ] Sim 2[ ] Nao

2.3.a- Qual o idioma? (Pode assinalar mais de uma op¢&o).

1[] Inglés
2[] Francés
3[] Espanhol
4[] Outro
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BLOCO 3 - SITUACAO E ATIVIDADE ACADEMICA

. 3.1 - GRADUACAO:

3.1.1- Faculdade ou Escola de enfermagem em que esta cursando a graduacao:

1[ ] Publica 2[ ] Privada

3.1.2- Ano de ingresso:

3.1.3- Periodo que esta cursando:

1[ ] 8° 2[]9°

3.1.4-Qual o turno que cursa na faculdade:

1[ ] Manha

2[ ] Tarde

3[_] Noite

4[] Integral (manha e tarde)

" 3.2 - ATIVIDADES CURRICULARES:

3.2.1 — Quais sdo os determinantes do processo salide-doenca enfatizados pela faculdade?

1[] Biologicos: valoriza os aspectos bioldgicos da doenca, enfatizando uma abordagem
curativa, intervencionista e medicalizante.

2[] Biol6gico/Social: aborda os aspectos bioldgicos da doenca e considera os aspectos
sociais que interferem no processo salude-doenca.

3[] Multiplos determinantes: aborda a satide como um processo multideterminado,
valorizando ac8es de promocdao, prevencdo, recuperacdo, na perspectiva de vigilancia da
salde.

3.2.2 — A faculdade incentiva os alunos a pesquisa e a producéo de conhecimento cientifico?

1[ ] Sim 2[ ] Nao

3.2.3 - Ha oportunidades de bolsas de iniciagdo cientifica ou extensédo?

1[] Sim 2[ ] Nao
3.2.4 — Vocé participa ou ja participou de atividades/grupo de pesquisa? (Em caso negativo,
passe para a questao 3.2.5).

1[ ] Sim 2[ ] Nao



3.2.4 a) Esta atividade/grupo esta relacionada as necessidades de saude da populagéo e/ou a

organizagao da atencéo basica?

1] Sim 2[] Nao
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3.2.5 - Como ocorre a interacdo teoria-pratica/ensino-servico em sua faculdade?

1[] N&o ha interacéo. A teoria é completamente separada dos momentos de pratica nos servicos de

salde.

2[] Ha pouca interacgéo, ocorrendo apenas em algumas disciplinas.
3[] A interac&o teoria e pratica nos servigos de salde é constante, ocorrendo em todas as areas

disciplinares, em niveis individuais e coletivos.

3.2.6 — Em que momento os alunos iniciam os campos de pratica?

1[] Os campos de préatica ocorrem em todos os periodos a graduagao.

2[] Em alguns periodos especificos.
3[] Somente nos ultimos periodos..

4[] A IES néo oferece campos de pratica. (Neste caso, avance para a pergunta 3.2.8)

3.2.7 — Marque em cada campo de pratica, a periodicidade em que os alunos séo inseridos:

(Pode assinalar mais de uma opg¢do em cada item).

Campos de prética

Periodicidade

Laboratdrios de praticas assistenciais das IES

1° periodo ( )2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
N&o ha/nenhum periodo.

Equipamentos sociais - escolares e comunidade

1° periodo ( )2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo () 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo ( ) 8° periodo ( ) 9° periodo
N&ao ha/nenhum periodo.

Unidades Basicas de Saude

1° periodo ( )2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
N&ao ha/nenhum periodo.

Programa de Saude da Familia (PSF)

1° periodo ( )2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo () 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
N&o h&/nenhum periodo.

Instalacdes préprias da Instituicdo de Ensino Superior (hospitais e
clinicas) articuladas ao SUS

12 periodo ( )2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo () 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo ( ) 8° periodo ( ) 9° periodo
Nao ha/nenhum periodo.

Hospitais do SUS

12 periodo ( )2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo ( ) 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
N&ao ha/nenhum periodo.

Hospitais e clinicas privados ndo vinculadas ao SUS

()
()
()
Q)
()
()
()
Q)
()
()
()
Q)
()
()
()
Q)
()
()
()
@)
()
()
()
Q)
()
()
()
Q)

12 periodo ( )2° periodo ( ) 3° periodo
4° periodo () 5° periodo ( ) 6° periodo
7° periodo () 8° periodo ( ) 9° periodo
N&o h&/nenhum periodo.
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3.2.8 - Como € feita a aproximagdo com os contetdos da Atencao Basica no seu processo de
formacgéo na faculdade?

1[] Os alunos conhecem quando cursam a disciplina de Satde Publica ou equivalente.

2[] Os alunos conhecem quando cursam disciplinas que discutem os Programas/Projetos do
Ministério da Saude voltados para a Atencéo Basica.

3[] Esta presente em todo o processo de formago.

4[] N&o é abordada em nenhuma etapa da formac&o.

3.2.9 — Como estéa organizado o processo de formacédo proposto pela faculdade?

1[] Possui como eixo as necessidades de saide da populacdo, enfatiza a importancia da
atencéo basica, problematiza as situacdes de saude e da organizagdo do servico.

2[ ] Esta pautado em processos patolégicos, com énfase nas ac¢ées curativas e hospitalares.

3[] Articula atividades ambulatoriais e hospitalares, promovendo oportunidades de conhecimento
e analise do servico de saude.

3.2.10 — Como esta organizada a metodologia predominantemente utilizada no curso?

1[] A organizacdo curricular permite a problematizacio da realidade social em que o aluno esta
inserido, com experiéncias pedagdgicas diversificadas, permitindo analises e abstracdes.

2[] Ha aulas tedricas para aplicagéo na pratica, centrado no professor e em aulas expositivas.

3[] Enfatiza o desenvolvimento da habilidade técnica, com pouco espaco para discussdo, com
predominio de atividades praticas.

" 3.3 - ATIVIDADES EXTRACURRICULARES:
3.3.1- Realiza/realizou estagio extracurricular na Atengdo Basica? (Em caso negativo, passe para

a questao 3.4).

1[]Sim 2[ INao

3.3.1a) - Que tipo? (Pode assinalar mais de uma op¢ao).

1[] Académico bolsista
2[ ] Iniciagao cientifica
3[] Extensdo

4[] Outro:

3.3.1 b) — Possui/possuia algum tipo de bolsa durante o estagio?

1[]Sim 2[ INao



" 3.4 — CONDIGOES DE ENSINO:

3.4.1- Marque cada opcéo de acordo com alegenda abaixo:
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S (Satisfeito com as condicdes oferecidas pela faculdade em que cursa a graduacao).
| (Insatisfeito com as condic¢des oferecidas pela faculdade em que cursa a graduacéao).

EP (Em parte satisfeito/insatisfeito com as condi¢cdes oferecidas pela faculdade em que
cursa a graduacgao).

1|:| Carga horaria flexivel compativel com outra atividade (ex: trabalho).

2|:| Infra-estrutura e recursos materiais adequados para o ensino (salas de aula, recursos
audiovisuais, etc).

3|:| Equipe de professores qualificada.
4|:| Boa inter-relagéo entre ensino e mercado de trabalho.
5|:| Oferece bons campos de pratica.

6|:|Outro:

" 3.5 - EXPECTATIVA PROFISSIONAL:

3.5.1- Quais as expectativas profissionais ao término da graduac&o? (Pode assinalar mais de
uma opgéo).

1[] Trabalhar em uma unidade hospitalar

2[] Trabalhar na Atencéo Basica/PSF

3[] Trabalhar em Instituicdo de Ensino

4[] Buscar aprimoramento profissional (residéncia, trainee, pos-graduacgéo Lato-Sensu, etc)

5[] Buscar formac&o para a area académica/pesquisa (Mestrado)

6[_]Outro. Especifique:




