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RESUMO

MAGNAGO, Carinne. A formacao do enfermeiro e a ampliagcédo do escopo de
pratica na Atencao Basica no Brasil. 2017. 218 f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2017.

A expansao da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil tem se restringido
em razao da escassez e ma distribuicdo de médicos, especialmente em regides
menos desenvolvidas. Como uma das estratégias de enfrentamento a esse cenario,
estuda-se implementar o enfermeiro de praticas avancadas (EPA) de APS, a exemplo
de experiéncias internacionais que ja fornecem evidéncias de que a incorporacao de
praticas médicas por enfermeiros resulta em cuidados qualificados equivalentes ou
mais eficazes que os empreendidos pelos médicos. Essa implantacdo deve ser
precedida de um diagndstico da formacdo do enfermeiro a fim de identificar sua
aderéncia as necessidades do Sistema Unico de Salde (SUS) e avaliar se as
competéncias que dele resultam sdo suficientes para a pratica avancada de
enfermagem. Este estudo intentou comprovar a tese de que a formacdo de
enfermeiros, em nivel da graduacdo, ndo permite a ampliacdo de seu escopo de
pratica na APS, mediante incorporacdo de atividades médicas. Para isso,
desenvolveu-se pesquisa exploratéria nacional, entre dezembro de 2015 e setembro
de 2016, por meio de survey (n=94) e entrevistas em profundidade (n=16) com
coordenadores de curso, e analise documental de projetos pedagogicos. Os dados
quantitativos foram analisados estatisticamente e os qualitativos submetidos a andlise
de contetdo. Na sequéncia, foram confrontados com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdo em enfermagem e discutidos na
perspectiva das experiéncias internacionais e das demandas da APS. Evidenciou-se
projetos pedagoégicos que se mostram aderentes as DCN e as necessidades do SUS,
mas o0s depoimentos indicam fragilidades institucionais que dificultam a materializacéao
do que se propde. Verificou-se perfis de egressos variados, com maior tendéncia para
as praticas de saude basicas ou hospitalares, com competéncias para uma
assisténcia a saude fragmentada, mas pujantes para o desenvolvimento de a¢fes de
promocao, prevencao, gerenciamento e técnicas de enfermagem. Do ponto de vista
processual da formacédo, as praticas avancadas de enfermagem podem se dar por
enfermeiros bacharéis. Do ponto de vista da aquisicdo de competéncias para essas
praticas, observa-se potencial limitado para o desenvolvimento de acdes
compreendidas como médicas, especialmente a prescricdo de medicamentos. No
entanto, € preciso considerar as fragilidades legislativas que regem e definem os
campos de atuacdo dos profissionais de saude, as quais atuaram como fator
interveniente no padréo de respostas dos coordenadores. Fato € que, estabelecida a
comparacao das atribuicbes do EPA de APS em nivel internacional, e considerando
as DCN e a legislacado que vige o campo de atuacdo da profissdo, 0s egressos de
enfermagem s&o aptos para desenvolver grande parte das acbes demandadas pela
APS. E preciso, no entanto, definir o modelo de EPA a ser adotado, para entio
identificar se as competéncias desenvolvidas na graduacdo sdo compativeis.

Palavras-chave: Educacdo Superior. Enfermagem. Atencdo Primaria a Saude.

Regulacado do Trabalho. Escopos de prética profissional.



ABSTRACT

MAGNAGO, Carinne. The training of nurses and the expansion of the scope of
practice in Primary Health Care in Brazil. 2017. 218 f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2017.

The expansion of Primary Health Care (PHC) in Brazil has been restricted due
to the scarcity and poor distribution of physicians, especially in less developed regions.
As one of the strategies for coping with this scenario, we are studying the
implementation of the PHC advanced practice nurse (APN), such as international
experiences that provide evidence that the incorporation of medical practices by
nurses results in equivalent or more effective qualified care, compared to those
undertaken by doctors. This implementation should be preceded by a diagnosis of
nurses' training in order to identify their adherence to the needs of the Unified Health
System (UHS) and to evaluate whether the competencies that result from it are
sufficient for advanced nursing practice. This study tried to prove the thesis that the
training of nurses, at the undergraduate level, does not allow the extension of its scope
of practice in PHC, through the incorporation of medical activities. For this, national
exploratory research was developed between December 2015 and September 2016,
through a survey (n=94) and in-depth interviews (n=16) with course coordinators, and
documental analysis of pedagogical projects. Quantitative data was analyzed
statistically and qualitative data was submitted to content analysis. Next, they were
confronted with the National Curricular Guidelines (NCG) for undergraduate nursing
courses and were discussed in the perspective of international experiences and the
demands of PHC. There were pedagogical projects that showed adherence to the
NCG and the needs of the UHS; however, the statements indicate institutional
fragilities that make it difficult to materialize what is proposed. There were profiles of
varied graduates, with a higher tendency towards basic or hospital health practices,
with competencies for a fragmented health care, but they were strong for the
development of actions of promotion, prevention, management and nursing
techniques. From the procedural point of view of the training, the bachelor nurses can
promote the advanced practices of nursing. From the point of view of the acquisition
of competencies for these practices, there is limited potential for the development of
actions understood as medical, especially prescription drugs. However, it is necessary
to consider the legislative fragilities that govern and define the fields of action of health
professionals, who acted as an intervening factor in the coordinators' response pattern.
The fact is that, once the comparison of the PHC assignments of APN at the
international level is established, and considering the NCGs and the legislation that
governs the scope of the profession, the nursing graduates are able to develop a large
part of the actions demanded by the PHC. It is necessary, however, to define the APN
model to be adopted, to then identify if the competences developed in the
undergraduate course are compatible.

Key words: Education, Higher. Nursing. Primary Health Care. Labor Regulation.
Scopes of Professional Practice.
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INTRODUCAO

O provimento adequado de servicos de salude a regibes remotas, pobres e
periféricas € um problema enfrentado por quase todos os paises do mundo. A
escassez e, sobretudo, a ma distribuicdo geografica de profissionais de saude,
especialmente meédicos, tém sido apontadas como 0s maiores entraves para
ampliacdo dos servicos de saude, 0os quais se mostram persistentes e resistentes ao
tempo e as diversas estratégias de enfrentamento adotadas pelos governos
(CAMPOS; MACHADO; GIRARDI, 2009).

Alguns paises, como o Canada e Estados Unidos da América (EUA), ja vém
empreendendo esfor¢cos no sentido de rever a legislacdo que regulamenta os escopos
de prética profissional, dada a necessidade de utilizar os recursos humanos em saude
(RHS) de forma mais eficaz e eficiente, no sentido de equilibrar as competéncias
profissionais as necessidades da populacao e dos sistemas de saude (NELSON et al,
2014; DOWER; MOORE; LANGELIER, 2013).

E, na perspectiva de acompanhar as mudancas sociais e epidemiolégicas que
imprimem necessidade de novas competéncias e perfis profissionais, bem como de
superar a escassez de profissionais especialistas e de atencéo basica em regides de
dificil acesso ou menos estruturadas, muitos sdo os paises que vém adotando as
estratégias de task shifting e skill mix (FULTON et al, 2011).

Task shifting, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é a
redistribuicdo racional de tarefas entre a equipe de saude, transferindo tarefas
especificas de profissionais altamente qualificados para trabalhadores com menor
formacdo e qualificacdo (WHO, 2008). Skill mix, por sua vez, pode ser definido como
uma combinagédo de atividades ou habilidades para o desenvolvimento do trabalho,
que pode se dar dentro de uma mesma categoria profissional (enfermagem, por
exemplo) ou categorias diferentes, como médicos e enfermeiros (BUCHAN; O’MAY,
2000).

Alguns estudos ja fornecem evidéncias substanciais de que essas estratégias
sdo opcdes politicas importantes para ajudar a abrandar a escassez ou 0S
desequilibrios da oferta de mao de obra (FULTON et al, 2011; BUTTORFF, et al,

2012). Exemplos s&o os paises da Africa Subsaariana, onde enfermeiros e parteiras
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incorporaram tarefas de médicos relativas ao tratamento do HIV/Aids (MCCARTHY et
al, 2013; UEBEL; FAIRALL; RENSBURG, 2011).

Nessa linha, outra estratégia que tem sido largamente utilizada é a Advanced
practice nursing (ANP) - enfermagem de prética avancada (EPA). Trata-se de termo
geral que inclui uma série de funcbes na enfermagem, ampliando seu escopo de
atuacao. Surgindo primeiro na América do Norte, o enfermeiro exercendo funcdes
avancadas ja € encontrado em varios paises de diversas regibes do mundo
(BUCHAN, 2013; PULCINI, 2010). E estudos ja apontam para eficacia dessa
estratégia, inclusive no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) (BUCHAN;
CALMAN, 2004; DELAMAIRE; LAFORTUNE, 2010)%.

Estratégias de compartilhamento de funcdes, incorporacdo de funcbes e até
mesmo de substituicdo dos meédicos por enfermeiros tornaram-se comuns frente a
escassez de médicos e a necessidade de atendimento acessivel e de alta qualidade
(MARTINEZ-GONZALEZ et al, 2014). A tendéncia é de alterar o modelo que atribui
direitos exclusivos de pratica de forma a manter e a combinar a autorregulacdo das
profissdes com um sistema de compartilhamento desses direitos. Essa disposicao
pode implicar, no futuro préximo, em variacdes significativas nas necessidades de
meédicos e enfermeiros, por exemplo. Acredita-se que tais mecanismos possam ser
adaptados a situacao brasileira (DAL POZ, PIERANTONI, GIRARDI, 2013).

Nessa linha se insere a discussédo pela regulamentacdo das profissdes no
Brasil e pela disputa de campos de atuacdo, sobretudo pelas profissdes
regulamentadas do setor e que possuem prerrogativas de autogoverno, que travam
embate por atos privativos (GIRARDI; SEIXAS, 2002).

No Brasil, evidencia-se um cenario em que as areas geograficas mais isoladas
e em situacédo de desvantagem socioecondmica e 0s segmentos populacionais mais
pobres e desprotegidos sdo mais vulneraveis a precariedade assistencial acarretada
pela caréncia de provedores de saude (GIRARDI, 2012b).

No que tange ao enfrentamento dessa situagcao, historicamente, o governo

brasileiro implementou diversas estratégias, entre as quais citam-se: o Programa de

1 Ha grande discussao sobre a terminologia ideal para nomear o primeiro nivel de atencdo a saude. O
Governo brasileiro consagrou o termo Atencdo Béasica em seus documentos, entretanto ja vem
adotando Atencéo Priméria a Salde em virtude de maior aceitacdo no contexto internacional. Embora
haja a compreenséo por parte de algumas correntes que ha diferencas conceituais existentes entre os
dois termos, neste trabalho optou-se por utilizar os termos como sinbnimos (MELLO; FONTANELLA,;
DEMARZO, 2009).
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Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento (PIASS), a implantacdo de
internatos rurais nas graduacdes da area da saude e o Programa de Interiorizacéo do
Trabalho em Saude (PITS), que se constituem politicas de extensdo de cobertura e
de interiorizacdo da medicina (MACIEL FILHO; PIERANTON, 2004).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude mais que dobrou a oferta de bolsas de
residéncia médica em instituicbes publicas para ampliar a formacdo de especialistas
em areas estratégicas para o Sistema Unico de Satde (SUS), mediante implantag&o
do Programa Nacional de Apoio & Formacio de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas (Pro-Residéncia) (BRASIL, 2013b).

E, mais recentemente, o governo brasileiro implantou o Programa Mais
Médicos (PMM), que faz parte de um amplo pacto de melhoria do atendimento aos
usuarios do SUS, que prevé mais investimentos em infraestrutura dos hospitais e
unidades de saude, além de levar mais médicos para regiées onde ha escassez e
auséncia de profissionais (BRASIL, 2013b).

No ambito desse programa, o governo importou médicos de outros paises,
especialmente de Cuba, para atuarem na Atencdo Bésica, no interior e em locais
remotos desprovidos desse profissional, o que gerou desconforto e rechaco da
proposta por parte da comunidade médica. Além de o programa conferir maior
acessibilidade da populacéo ao profissional médico, essencial para o desenvolvimento
de grande parte das acdes de saude, suscita uma reflexdo ampla, ndo apenas no que
concerne aos direitos de uma categoria profissional, mas ao direito a saude, previsto
constitucionalmente.

A regulacédo do trabalho e das profissées em saude se coloca hoje no centro
da agenda de RHS no Pais. O grande desafio é o da criacdo de dispositivos que
permitam articular trabalho e formacao de modo a traduzir as demandas atuais em um
sistema de regulacdo mais flexivel, que permita combinar adequadamente as
habilidades e competéncias multiprofissionais adequadas as necessidades do SUS.

Ao longo dos ultimos anos, o Ministério da Saude levou a cabo um amplo
processo de discussao sobre o tema, envolvendo diversas oficinas e seminarios, que
culminou no “Seminario Internacional sobre Regulagao do Trabalho e das Profissdes

em Saude”™. Durante o evento, além de um diagnéstico dos mais diversos aspectos

2 Seminario Internacional sobre Regulacdo do Trabalho e das ProfissGes em Saude, realizado em
Brasilia/DF, no periodo de 13 a 15 de agosto de 2013, promovido pelo Departamento de Gestdo e da
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do nosso modelo de regulacdo profissional, foram apresentadas e debatidas
experiéncias de reformas internacionais de incontestavel relevancia, a exemplo das
reformas dos sistemas de regulacdo profissional em diversas provincias do Canada.
Nesse pais, ao longo dos ultimos 30 anos, vem se assistindo a uma mudanca no
paradigma da regulacdo profissional: do antigo modelo baseado na assignacdo de
direitos exclusivos de pratica (atos privativos) a grupos profissionais em direcdo a um
modelo baseado em atos compartilhados sob uma legislagcdo “guarda-chuva”, que
envolve o conjunto das profissdes e atividades de saude.

Da mesma forma, foram discutidas diversas experiéncias em torno da revisédo
e expansdo de escopos de pratica clinicos de profissées ndo médicas em varios
paises, especialmente nos EUA, e seu impacto na melhoria do acesso com qualidade
e seguranca aos servi¢os de saude e no alivio de situacfes de escassez/caréncia de
servicos meédicos.

Constatou-se a necessidade de promover mudancas em pecas fundamentais
no atual sistema de regulacdo das profissdées de saude no Brasil. Em especial, ficou
evidente que o Estado precisa ter presenca mais efetiva na coordenacao das politicas
para as profissdes, tanto nos aspectos da formacédo quanto nos de uso, alocacao e
distribuicdo espacial consciente dos profissionais de saude, levando em conta as
necessidades do SUS.

O modelo de saude brasileiro prioriza as a¢des de cunho preventivo e de
promocao da saude, tendo por porta de entrada a APS, com proposta de cobertura de
100% pela Estratégia Saude da Familia (ESF). No contexto de crescente demanda
por cuidados primarios — provocada, em grande medida, pelo aumento das
morbidades crénicas (MENDES, 2015) —, a escassez de médicos nesse nivel de
atencdo ameaca o0 acesso da populagcéo a cuidados resolutivos e de alta qualidade,
tendo em vista um modelo de saude ainda centrado nesse profissional.

Cerca de 16 mil médicos se formam anualmente no Brasil, mas ha uma
caréncia de profissionais para areas de Atencao Basica, que tende a se estender nos
préximos anos, conforme identificado por estudo de projecdo empreendido em 2014.
Segundo esse estudo, considerando as atuais taxas de mercado de trabalho médico
e de crescimento populacional, nos tempos 2020 e 2025, o Brasil ndo teria médicos

de saude da familia e ginecologistas-obstetras em namero suficiente para atender as

Regulacdo do Trabalho em Salde (DEGERTS/SGTES/MS), com o0 apoio da Organizacdo Pan-
Americana da Salde (OPAS).
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demandas populacionais (PIERANTONI; MAGNAGO, 2015). Esses resultados
corroboraram os achados de estudo anterior que, tendo como base 0s parametros
canadenses que privilegia a saude da familia e a prevencéo (tal como se propde o
Brasil), diagnosticou que precisariamos quadriplicar a atual razdo de médicos de
salude da familia por habitantes até 2030 (GIRARDI, 2012a).

Ao mesmo tempo em que se identifica um cenario de mercado de trabalho
médico distante das necessidades do modelo de atenc&o brasileiro, verifica-se um
aumento preponderante do numero de enfermeiros no mercado de trabalho, com
maior disponibilidade e inclinacdo para atuar na APS, nivel de atencao responsavel
por descentralizar e expandir o mercado de trabalho da enfermagem e mudar o foco
da assisténcia hospitalar para ambulatorial, domiciliar e comunitaria (MACHADO et al,
2016b).

Os enfermeiros foram a categoria profissional que mais cresceu na primeira
década do século XXI, incremento associado a expansao do ensino de enfermagem
no mesmo periodo (MACHADO et al, 2016b). Sdo formados, por ano, cerca de 30 mil
enfermeiros, que poderiam ser utilizados em prol do aumento da resolubilidade da
APS, conforme experiéncias internacionais.

N&do se pode pensar, no entanto, em ampliacdo de escopo de pratica de
enfermeiros baseando-se somente na reducdo dos custos de investimentos ou para
suprir o déficit de outros profissionais; as acdes da enfermagem devem sempre ser
precedidas de um embasamento tedrico-cientifico (RAMALHO; LEME, 2016).

Nesse aspecto, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ja vem
discutindo estratégias com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para
implementar a EPA no Brasil no ambito da APS, nos moldes americano e canadense
(COFEN, 2016) que envolve, de maneira contundente, mudancas nos processos de
formacdo. E € sobre esse aspecto que esta pesquisa se debruca.

Este estudo tem por pretensao contribuir com a discussao acerca do escopo
de pratica e potencial para usar enfermeiros em tarefas avancadas no Brasil, mediante
analise do atual modelo de formacdo de enfermeiros e seu preparo para
desenvolvimento de atividades atualmente atribuidas aos profissionais médicos.

Esta pesquisa apoia-se nas reflexdes realizadas no processo de discussao

realizado pelo Estado sobre o tema, em experiéncias internacionais?, bem como nas

8 Com destaque para as experiéncias seminais de reforma canadenses e seus processos de continuos
aperfeicoamento; os trabalhos da Pew Health Professions Commission ainda nos 1990 nos EUA, e as
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proposituras lancadas pela OPAS a respeito da ampliacdo do acesso a profissionais
de saude qualificados em sistemas de saude baseados na APS (PAHO, 2013). Entre
as proposituras, a OPAS ressalta especificamente o aumento do niumero de EPA,
mediante promocao de reformas no processo de educacao.

Nesse contexto, analisar os aspectos regulatérios tanto em funcdo das
atribuicdes, competéncias e escopos de pratica, como da formacéo dos enfermeiros,
torna-se estratégico e apropriado para o fortalecimento do modelo de atencédo do SUS.
Os conteudos da educacao profissional e o processo de formagdo de competéncias
devem ser fortemente conectados ao planejamento da forca de trabalho e da revisdo
dos escopos de pratica, uma vez que SA0 hecessarios para garantir 0 cCompromisso
com a alta qualidade e resultados seguros dos servigos ofertados a populagao.

Frente ao exposto, defende-se a seguinte tese: o processo de formacao de
enfermeiros, em nivel da graduacdo, ndo permite a ampliacdo de seu escopo de
pratica no ambito da APS, mediante compartilhamento ou incorporacéo de atividades
atualmente atribuidas aos profissionais médicos.

As questdes de pesquisa que orientaram o desenvolvimento desta tese foram:

a) Qual a proximidade dos cursos de graduacdo em enfermagem com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e as necessidades do SUS?

b) Os cursos de graduacdo em enfermagem preparam profissionais para
atuarem como enfermeiros de pratica avancada na APS, isto €, com
habilidades permissivas ao compartilhamento ou incorporagdo de
atividades atualmente atribuidas aos médicos no processo de trabalho
do enfermeiro?

c) Quais as atividades atualmente atribuidas aos médicos podem ser
realizadas por enfermeiros no ambito da Atencao Basica, considerando
as habilidades desenvolvidas durante a graduacao?

d) Qual a opinido dos gestores de ensino a respeito da ampliagdo do
escopo de pratica de enfermeiros no ambito da Atencao Basica?

e) Quais as similitudes e diferencas no que tange aos escopos de pratica e
requisitos de formacéo de enfermeiros do Brasil e de outros paises?

Apresentadas as questdes de pesquisa, 0s objetivos delineados foram:

experiéncias mais recentes dos EUA e Australia no que compete a reviséo e expansao de escopos de
pratica.
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a) Analisar a formacdo de enfermeiros dos cursos de graduacdo em
enfermagem, na perspectiva de identificar o desenvolvimento de
habilidades para a préatica avancada no ambito da APS;

b) Analisar o modelo de formacgao de enfermeiros na perspectiva das DCN
e das necessidades do SUS;

c) ldentificar atividades de competéncia médica que podem ser realizadas
por enfermeiros no ambito da Atencdo Basica, considerando as
habilidades desenvolvidas durante a graduagéo;

d) Conhecer a opinido dos gestores de ensino a respeito da ampliacao do
escopo de pratica de enfermeiros no ambito da Atencao Basica,

e) Discutir as similitudes e diferencas no que tange aos escopos de pratica
e requisitos de formacéo de enfermeiros do Brasil e de outros paises.
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1 A TRAJETORIA PARA O PERFIL PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

A profissdo pode ser definida, na perspectiva da sociologia das profissées,
como uma ocupac¢do autbnoma e autorregulada, sendo o exercicio da autonomia,
como direito legitimo, assegurado pelo Estado. De tal modo, para o estabelecimento
de uma profissdo ndo basta a expertise que se relaciona aos aspectos técnicos de um
treinamento prolongado e especializado de um corpo de conhecimento, mas também
do status legitimado politica e socialmente, a partir de um conjunto de regulamentos
ligados a instituicbes educacionais, profissionais e politicas (FREIDSON, 2009).

A profissdo surge como instrumento de resposta as necessidades coletivas
historicamente apresentadas. Assim, tal como as demais profissées da area da saude,
a enfermagem teve, na sua constitui¢do, influéncia das demandas assistenciais da
populacdo e dos movimentos politicos e sociais por saude, bem como das
manifestacfes hegemonicas de poder (BELLAGUARDA et al, 2013).

A enfermagem vem progredindo e se aperfeicoando significativamente na
tentativa de melhorar seus recursos, habilidades técnicas e humanitarias, mas
principalmente para ampliar seu campo do saber cientifico. Assim, como arte social
gue se pauta a praticas econdémicas, politicas e ideoldgicas, tem prosperado em meio
a um contexto histérico-social que representa a propria sociedade (GERMANO, 2007).
Desta forma, a construcéo da profissao e, por conseguinte, do ensino de enfermagem,
perpassa as mudancas experimentadas no percurso historico da saude (MAGNAGO;
TAVARES, 2011).

1.1 Contexto histérico

A histéria da enfermagem alicerca-se no desenvolvimento das praticas de
saude, as quais, entre os grupos némades, eram instintivas e consistiam em acdes de
manutencado da sobrevivéncia, inicialmente associadas ao trabalho feminino. Com o
evoluir do tempo, as doencgas passaram a adquirir concepcéo divina, compreendidas
como castigo de Deus ou resultantes do poder do deménio. Nesse periodo, a fungéo
cuidadora era executada por feiticeiras e sacerdotes e tinha por principal objetivo
afastar os maus espiritos. Até entdo as praticas de saude restringiam-se ao uso de
banhos, laxantes, massagens, sangrias e hipnotismo.

Na india, documentos do século VI a.C. afirmam que os hindus tinham um

conhecimento mais avancado da estrutura corporal e realizavam suturas,
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amputacdes, trepanacdes e corrigiam fraturas. Quanto a enfermagem, as Unicas
referéncias concernentes a época estdo relacionadas com o parto domiciliar e a
atuacao pouco clara de mulheres de classe social elevada que dividiam as atividades
dos templos com os sacerdotes (TURKIEWICZ, 1995).

A partir do século V a.C. até os primeiros séculos da Era Cristd, com o
surgimento da filosofia e progresso da ciéncia, desencadeia-se uma relacdo de causa
e efeito para as doencas, periodo conhecido como hipocratico em homenagem a
Hipocrates, grego conhecido como o Pai da Medicina, que deu cientificidade a satde
e a doenca, refutando a associacdo com os maus espiritos (CAIRUS; RIBEIRO
JUNIOR, 2005).

Os séculos IV e V foram periodos do florescimento dos hospitais, que recebiam
doentes, 6rfaos, velhos, aleijados e peregrinos. Por volta do século V a VIII, as praticas
de saude sofrem influéncia dos fatores socioeconémicos e politicos da sociedade
medieval e feudal. Esta época corresponde ao aparecimento da enfermagem como
pratica leiga, desenvolvida por religiosos, que deixou como legado uma série de
valores que foram, com o passar do tempo, legitimados e aceitos pela sociedade como
caracteristicas inerentes a enfermagem, tais como a abnegacdo e a obediéncia
(PAIXAO, 1979).

O Tempo das Cruzadas* deu origem a organizacdes de enfermagem religiosa
e militar e a diversos hospitais, sem, contudo, constituirem fator de crescimento e
valoracdo a pratica da enfermagem. Restrita aos hospitais religiosos, permaneceu
empirica e desarticulada durante muito tempo, vindo desagregar-se ainda mais a partir
dos movimentos de Reforma Religiosa® e das conturbacdes da Santa Inquisicdo®. O
hospital, ja negligenciado, passa a ser um insalubre depdsito de enfermos e indigno e
sem atrativos para as mulheres de casta social elevada. Esta fase significou uma
grave crise para a enfermagem e perdurou até a revolucao capitalista, quando alguns
movimentos reformadores, religiosos e sociais, passaram a tentar melhorar as

condicdes do pessoal a servico dos hospitais (PAIXAO, 1979).

4 As Cruzadas foram expedi¢Ges militares organizadas entre 1095 e 1291 pelas poténcias cristés
europeias, com o objetivo declarado de combater o dominio islamico na chamada Terra Santa,
reconquistando Jerusalém e outros lugares por onde Jesus teria passado em vida.

5 Movimento que rompeu a unidade do Cristianismo centrado pela Igreja de Roma, permitindo o
surgimento de novas doutrinas religiosas.

6 A Inquisicdo foi criada na ldade Média e era dirigida pela Igreja Catélica Romana. Consistiu na
perseguicao e julgamento daqueles considerados uma ameaca as doutrinas desta instituicdo. Aqueles
que eram condenados cumpriam as penas que podiam variar desde prisdo temporéaria ou perpétua até
a morte na fogueira.
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Paralelo a decadéncia da enfermagem, a medicina progrediu
consideravelmente, com descobertas anatdémicas, progresso cirargico, tratamento de
feridas, descobertas de sistemas do corpo, do microscopio e descricdo de doencas.
Esse avanco favoreceu a reorganizacdo dos hospitais, embora as condi¢cdes de
insalubridade tenham se agravado. E neste cenario que a enfermagem passa a atuar,
e ganha notoriedade e contornos de profissdo com Florence Nightingale (PAIXAO,
1979).

Florence Nightingale é considerada a fundadora da enfermagem moderna em
todo o mundo, obtendo projecdo maior a partir de sua participacdo como voluntaria na
Guerra da Criméia, em 1854. Com outras 38 mulheres, organizou um hospital com
4.000 soldados internados, baixando a mortalidade local de 40% para 2%, a partir de
uma pratica ambientalista (PAIXAO, 1979; NASH, 1980), cujo principal objetivo era
fornecer um ambiente organizado, limpo e estimulante (HADDAD; SANTOS, 2011).

Em reconhecimento ao seu trabalho na guerra, ganhou um prémio do governo
inglés, com o qual fundou a primeira escola de enfermagem no Hospital St. Thomas,
Londres, em 1860, que passou a servir de modelo para as demais escolas que foram
fundadas posteriormente em todo o mundo. A disciplina rigorosa, do tipo militar, era
uma das caracteristicas da escola nightingaleana, bem como a exigéncia de
gualidades morais das candidatas. O curso, de um ano de duracao, consistia em aulas
diarias ministradas por médicos (TURKIEWICZ, 1995; HADDAD; SANTOS, 2011).

Florence Nightingale, nascida em 12 de maio de 1820,
em Florenca, Itadlia, foi uma enfermeira britanica,
pioneira no tratamento de feridos durante a Guerra da
Crimeia.

Nightingale langou as bases da enfermagem profissional
com a criagdo, em 1860, de sua escola de enfermagem
no Hospital St Thomas, em Londres, a primeira escola
secular de enfermagem do mundo, e escreveu mais de
200 livros.

Morreu aos 90 anos, no dia 13 de agosto de 1910.

No Brasil, a enfermagem reporta-se ao periodo colonial, com a chegada dos
europeus que alteraram os costumes alimentares e de trabalho dos indigenas, e dos

jesuitas que introduziram costumes impostos pela moral cristd, como o uso de roupas.
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Os novos habitos aumentaram a mortalidade infantil, acarretaram o surgimento de
doencas e a disseminacao de epidemias. Esse contexto urge a necessidade de se
pensar a enfermidade e de ter pessoas para cuidar dos enfermos’. Foi nesse periodo,
por volta de 1543, que as primeiras Santas Casas de Misericordia foram fundadas.
Nelas, a enfermagem exercida era de cunho essencialmente pratico, empirista. Esse
modelo perdurou até o inicio do século XX, sendo executado, em grande medida, por
voluntarios leigos religiosos, entre eles, Anna Justina Ferreira Nery (GERMANO,
2007).

Anna Nery destacou-se por seu abnegado cuidado aos soldados feridos
durante a Guerra do Paraguai, entre 1864 e 1870, trabalho pelo qual foi condecorada

pelo governo brasileiro, recebendo medalhas e o titulo de Mae dos Brasileiros.

Anna Justina Ferreira Nery, nascida em 13 de dezembro de
1814, Bahia, foi uma enfermeira brasileira, pioneira da
enfermagem no Pais, cujo nome foi dado a primeira escola
oficial brasileira de enfermagem.

Atuou como enfermeira voluntéria durante toda a Guerra do
Paraguai.

Morreu aos 66 anos, no dia 20 de maio de 1880.

1.2 A profissionalizagdo da enfermagem no Brasil

Especificamente no Brasil, a estruturacdo da enfermagem como profisséo foi
iniciada no contexto politico e econédmico agroexportador das primeiras décadas do
século XX, que demandou a intervencdo do Estado para o controle das grandes
epidemias e endemias que assolavam o Pais (PIRES, 1989).

Nessa perspectiva, a primeira tentativa de sistematizacdo do ensino de
enfermagem no Brasil ocorreu em 1890, quando da criacao da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, no Hospicio Nacional de Alienados, na cidade do Rio de

Janeiro, com a finalidade de preparar enfermeiros para os hospicios e hospitais civis

7 Antes da colonizacdo, os pajés, curandeiros e feiticeiros se ocupavam dos cuidados daqueles que
adoeciam. Com a colonizacgdo, os jesuitas, religiosos, voluntarios e escravos também passaram a se
ocupar dos enfermos.
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e militares (HADDAD et al, 2006) e capacitar profissionais na area de saude publica
para saneamento dos portos. A escola foi criada conforme o Decreto Federal n° 791,
de 27 de setembro de 1890, do Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos
do Brasil, hoje denominada Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, vinculada a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) (SILVEIRA; PAIVA,
2011).

Os determinantes de sua criacao fizeram perdurar a ideia de que o preparo de
seus alunos se destinava apenas ao atendimento do paciente psiquiatrico, com corpo
docente formado apenas por médicos e psiquiatras. No entanto, com a reinauguracao
da escola em 1905 e dispondo de um quadro de professores ja devidamente
reorganizado, em termos de recursos humanos (RH) e administrativos, elaborou-se
um curriculo mais adequado ao ensino de enfermagem no Brasil, constituido pelas
seguintes disciplinas: anatomia e fisiologia elementares; pequena farmacia e
administracdo de medicamentos; curativos e pequenas cirurgias; higiene oral e
tratamento aos alienados; cuidados e tratamento aos alienados; pratica administrativa
e disciplinar (GERMANO, 2007).

Por volta de 1901, sob a orientacdo de enfermeiras inglesas, foi criado outro
curso, ministrado em inglés e para estrangeiros, no Hospital Evangélico de Sao Paulo,
hoje denominado Hospital Samaritano. Em 1916, em meio a Primeira Guerra Mundial,
a Cruz Vermelha Brasileira deu inicio a um curso de enfermagem na Escola Pratica
de Enfermeiras da Cruz Vermelha, com duracao de dois anos, no municipio do Rio de
Janeiro, no intuito de preparar enfermeiros voluntarios para as emergéncias de guerra
(HADDAD, 2006; SILVEIRA; PAIVA, 2011). Para ingressar no curso bastava saber ler
e escrever (GERMANO, 2007).

Foi somente na década de 1920, em meio a um contexto sanitério caotico
caracterizado pela presenca de diversas doencas graves que acometiam a populacao
desde o inicio do século XX, desencadeando na criacdo do Departamento Nacional
de Saude Publica (DNSP), que o ensino de enfermagem se modernizou. Por meio do
Decreto n® 15.799, de 10 de dezembro de 1922, foi instituida a Escola de Enfermeiras
vinculada ao referido departamento (HADDAD, 2006; SILVEIRA; PAIVA, 2011;
POLIGNANO, 2010).

A atuacdo da enfermagem naquele momento visava predominantemente a
saude publica, por meio de praticas primarias de saude preventivas, realizadas fora
do ambiente hospitalar e vinculadas ao Estado (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2006).
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Nasce, desta forma, a enfermagem moderna no Brasil, sob a égide da saude publica,
num processo de transposi¢do do modelo americano para a América Latina (BRAGA,
PAULA, 1981).

Nesta escola, a formagao das enfermeiras acontecia num periodo de dois anos
e quatro meses, posteriormente alargado para inclusdo de contetudos gerais e
especializados, tornando-se de 32 meses (FERNANDES, 2007). Do candidato a
ingressar no curso se exigia o curso normal ou equivalente concluido. O curriculo
continha contetdos gerais, como anatomia, fisiologia, patologia, parasitologia e
microbiologia, cozinha e nutricdo, saude publica, higiene e problemas sociais e
profissionais, além de conteldos especializados, tais como servicos de saude publica,
servicos de administracdo hospitalar, servicos de dispenséarios, servicos de
laboratérios, servicos de salas de cirurgia e servigos pediatricos (MENESES; SILVA,
2002).

A institucionalizacdo do ensino da enfermagem no Brasil, no entanto, s6
ocorreu quatro anos depois, por meio do Decreto n° 17.268, de 31 de marco de 1926.
Nesse mesmo ano a Escola de Enfermeiras passou a ser designada Escola de
Enfermagem Anna Nery (EEAN) e, em 1937, foi incorporada a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) — anteriormente denominada Universidade do Brasil, ja
entdo com uma formacao de enfermeiras voltada para os moldes nightingaleanos. Em
1928, o curso passou a ser de 34 meses; e em 1930 era realizado em trés anos, sendo
0S quatro primeiros meses dedicados ao ensino intensivo de teoria (CARVALHO,
1976; SAUTHIER; CARVALHO, 1999).

O programa contemplava, nos primeiros meses, o estudo de anatomia,
fisiologia, microbiologia, fisica e quimica, higiene individual, historia da enfermagem,
ética de enfermagem, drogas e solucdes, dietética, ataduras, arte de enfermagem e
ginastica. No 1° ano: psicologia, massagem, patologia interna e externa. A partir do 2°
ano se estudava matéria médica, higiene infantil, obstetricia, doencas
infectocontagiosas, moléstias da vista, ouvidos, nariz e garganta; saude publica e
primeiros socorros (CARVALHO, 1976).

Nesse momento, cabe destacar a criagdo da Associacdo Nacional de
Enfermeiras Diplomadas, em 1926, por enfermeiras formadas pela Escola de
Enfermeiras do DNSP. Esse nome foi mantido até 1928, quando passou a ser
denominada Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas e registrada
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juridicamente. Em 1954, a associa¢ao passou a denominar-se Associacao Brasileira
de Enfermagem (ABEnN), mantendo-se com esse nome até a atualidade (ABEn, 2016).

E preciso pontuar, ainda, que no inicio da década de 1930, o exercicio da
enfermagem é regulado no Brasil por meio do Decreto n° 20.109, de 15 de junho de
1931 (BRASIL, 1931). Esse mesmo documento também fixou as condi¢cdes para a
equiparacao das escolas de enfermagem, outorgando a EEAN como a escola oficial
padréao do Brasil.

Na década de 1940, as politicas educacionais de saude sofreram repercussoes
da consolidacdo da industria e surgimento de grandes hospitais. Passou-se a buscar
um ensino centrado no modelo clinico de pratica fragmentada, voltado para a area
hospitalar. Nesse contexto, através da Lei n° 775, de 06 de agosto de 1949, o Estado
estimulou a ampliagdo no niumero de escolas, tornando obrigatéria a inclusao do curso
de enfermagem em toda universidade ou sede de faculdade de medicina; e 0 ensino
de enfermagem passa a compreender o curso de enfermagem e o de auxiliar de
enfermagem, o primeiro com duragdo de 36 meses e 0 segundo de 18 meses
(LEONELLO; MIRANDA NETO; OLIVEIRA, 2011; BRASIL, 1949). Esta lei determinou
gue as escolas de enfermagem poderiam continuar a receber candidatos portadores
de certificados de conclusdo do curso ginasial ou equivalente por um prazo de até
sete anos. Extinto esse prazo, a Lei n°® 2.995/56 o0 prorrogou por mais cinco anos
(GERMANO, 2007).

O curriculo, no entanto, ndo sofreu grandes modificacdes: permaneceu
privilegiando as disciplinas de carater preventivo, embora o mercado utilizador ja
apontasse tendéncia para o campo hospitalar. Em 1943, das 334 enfermeiras ativas,
66% trabalhavam na saulde publica e 9,5% em hospitais, ao passo que, em 1950,
49,5% atuavam no hospital e apenas 17,2% na saude publica (GERMANO, 2007).

Na década de 1950, a saude publica perde cada vez mais sua importancia,
expande-se o atendimento hospitalar privado que toma carater de empresa médica e
a enfermagem preocupa-se em organizar os principios cientificos que devem nortear
a sua pratica. Nesse sentido, € editado no Brasil, pela primeira vez, o livro "Principios
Cientificos Aplicados na Enfermagem" com énfase no conhecimento cientifico,
principalmente de ciéncias sociais, fisicas e bioldgicas. Nesta época, da-se énfase a
organizacao dos servi¢os de saude e melhoria do ensino de acordo com 0s principios
cientificos da administragéo. De tal modo, a enfermagem assume as caracteristicas

da divisdo social do trabalho tipica do mercado capitalista de produgédo, em que o
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trabalho é fragmentado e o trabalhador ndo tem controle do produto final de seu
trabalho, nesse caso, a assisténcia de enfermagem (CAPELLA, 1988).

Nesse movimento, o enfermeiro se afasta cada vez mais do seu objeto de
cuidado, o paciente, ocupando cargos gerenciais e acirrando os conflitos entre os
profissionais da enfermagem. Considerando a ampliacdo das unidades de saude, em
especial, as hospitalares, ha, nesta década, falta de pessoal para trabalhar na
enfermagem e, numa perspectiva de qualificar essa méao-de-obra, a ABEn advoga a
criacdo de cursos de auxiliares de enfermagem. Assim, 0 nimero desses cursos
aumenta consideravelmente e se iniciam as discussdes sobre a formacao do técnico
de enfermagem. No final desta década somam-se 39 escolas de enfermagem e 67
cursos de auxiliares de enfermagem (CAPELLA, 1988).

A questao da escolaridade das alunas de enfermagem, intensamente debatida
naquele momento, veio a ser resolvida por forca da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB)® (BRASIL, 1961), que determinou a exigéncia do curso
secundario completo para o ingresso em qualquer instituicdo de ensino superior. Disso
resultou a elevacao das escolas de enfermagem para o nivel superior. Essa mesma
lei classificou as escolas de auxiliar de enfermagem como de nivel médio e criou
escolas médias de enfermagem acessiveis aos portadores de certificado de curso
ginasial. A partir de entdo a enfermagem passou a ter trés niveis profissionais: o
auxiliar de enfermagem que, apoés ter cumprido a escolaridade de ensino fundamental,
recebia uma habilitacao profissionalizante; técnico de enfermagem, ao nivel de ensino
médio; e enfermeiro, profissional de nivel superior (ITO; TAKAHASHI, 2005).

A diferenca entre o auxiliar e o técnico de enfermagem fez-se em funcédo da
carga horéria teorica e pratica do curso frequentado. O primeiro curso técnico em
enfermagem foi criado pela EEAN, no Rio de Janeiro, e aprovado pelo Parecer do
Conselho Federal de Educacéo (CFE) n° 171/66 (ITO; TAKAHASHI, 2005).

Em outubro de 1962, com o Parecer n° 271/62, se estabeleceu o curriculo
minimo de enfermagem, que incluia as disciplinas de fundamentos de enfermagem,
enfermagem meédica, enfermagem cirargica, enfermagem psiquiatrica, enfermagem
obstétrica e ginecoldgica, enfermagem pediatrica, ética, histéria da enfermagem e
administracao (FRANCISCO; CASTILHO, 2006).

8 Lei n° 4.024, de 20 de dezembro de 1961
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O curriculo, que antes era voltado para o estudo das doencgas mais incidentes
por meio de disciplinas de carater preventivo, passa a focar as clinicas especializadas,
dando foco a doenca e a cura. E a saude publica deixa de ser matéria obrigatoria e
passa a ser disciplina de especializagcdo (GERMANO, 2007).

A partir do Golpe Militar de 1964, observou-se uma diminuicdo dos gastos
estatais em saude publica, com reducdo dos programas dirigidos ao controle das
doencas de massa (CORDEIRO, 1980), e viabilizacado do crescimento do complexo
médico-industrial via contratacdo de servi¢os de terceiros para prestacéo de acdes de
salude ao grupo previdenciario que, juntamente com o0 avanco das ciéncias
experimentais - que elegeram o hospital como espaco para a continuidade de seu
desenvolvimento e aplicacao -, ajudaram a consolidar o modelo centrado no hospital.

Nessa perspectiva, a politica educacional do Pais, especificamente da saude,
teria que refletir o novo contexto sanitario. Assim progrediu o ensino de enfermagem,
sendo coroado, em 1972, com a reformulac&o do curriculo minimo de enfermagem,
por meio do Parecer CFE n° 163/72, criando as habilitacbes em saude publica,
enfermagem médico-cirdrgica e obstetricia, para serem cursadas de forma optativa
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Ainda nesse ano, o Parecer CFE n° 45, de 12
de janeiro de 1972, determinou carga horaria de 2.490 horas para 0s cursos técnicos.
Em 1976, no entanto, o Parecer n° 3.814, estendeu essa carga horéaria para 2.760
horas (CAVERNI, 2005).

Nesse interim, foi sancionada a Lei n°® 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispbe
sobre a criacdo do COFEN e dos Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN),
vinculando-os ao Ministério do Trabalho (BRASIL, 1973). O exercicio profissional da
enfermagem assume, assim, carater publico, tornando-se objeto de fiscalizacdo do
Estado.

Na década de 1980 ocorrem mudancas politicas no Pais, acarretando uma
série de propostas de reformas na organizagdo dos servicos de salde e mercado de
trabalho do enfermeiro, com repercusséo na sua formacao. Passa-se a refletir sobre
0 processo e as relagcdes de trabalho em enfermagem e o papel das suas diversas
categorias profissionais, como também se inicia um movimento de proposi¢cao de um
novo curriculo minimo para os cursos de enfermagem (LIMA, 1994).

Em 25 de junho de 1986 é aprovada a Lei n° 7.498, que regulamenta o exercicio
da enfermagem, enquadrando como profissionais de enfermagem os enfermeiros,

técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras (BRASIL, 1987). Tal
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lei legitima o exercicio profissional, concedendo aos conselhos profissionais
prerrogativas de controle da profissdo por meio da verificacdo da habilitacdo na
profisséo e a autorizacéo para exercé-la.

Apols a 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, e a criacdo do SUS,
levantou-se debates acerca do perfil e competéncias que os enfermeiros deveriam
assumir, e nessa rede de discussoes foi lancado o Parecer CFE n°. 314, de 06 de abril
de 1994, homologado pelo Ministério da Educagéo (MEC) via Portaria n°. 1.721, de
15 de dezembro de 1994 (BRASIL, 1994). Esse parecer determinou mudanca na
carga horaria minima dos cursos de enfermagem, que passou a ser de 3.500 horas,
incluindo 500 horas destinadas ao estagio curricular, com duracao de, no minimo, dois
semestres (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Além disso, os curriculos deveriam
contemplar as seguintes areas teméticas (BRASIL, 1994):

a) Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem (25% da carga horaria do
curso), com estudo de morfologia, fisiologia, patologia, biologia,
sociologia e psicologia;

b) Fundamentos da Enfermagem (25% da carga horaria do curso), cujos
temas deveriam ser histéria e ética da enfermagem, epidemiologia,
bioestatistica, saude ambiental, semiologia e semiotécnica, metodologia
da pesquisa,;

c) Assisténcia de Enfermagem (35% da carga horaria do curso), com
estudo de situacdes clinicas, cirdrgicas, psiquiatricas, gineco-obstétricas
e saude coletiva;

d) Administracdo em Enfermagem (15% da carga horaria do curso), com
foco na administracdo do processo de trabalho da enfermagem.

Com a criagdo da nova LDB em dezembro de 1996° (BRASIL, 1996), houve
uma expansao de cursos e vagas no ensino superior, além de uma maior flexibilizacéo
dos curriculos de graduacgdo. Foi, entdo, em 7 de novembro de 2001, aprovada a
Resolucao n°. 03, da Camara de Educacéo Superior (CES) do Conselho Nacional de
Educacao (CNE), que definiu as DCN para os cursos de graduacdo em enfermagem
(BRASIL, 2001b).

Tais DCN disp6em sobre o perfil do enfermeiro que deveria, a partir de agora,

ter formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, além de elucidar os contetdos

9 Lei n°. 9.394, de 20 dezembro de 1996.
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curriculares que deveriam compreender as Ciéncias Biologicas e Sociais da Saude,
as Ciéncias Humanas, e as Ciéncias de Enfermagem, que compreendem os
fundamentos de enfermagem, administragéo de enfermagem, ensino de enfermagem
e assisténcia de enfermagem (BRASIL, 2001b).

O estabelecimento das DCN em substituicho aos curriculos minimos
desencadeou um processo de reformulacdes nos cursos de ensino superior. Elas
substituiram o rol de disciplinas obrigatdrias dos curriculos minimos por habilidades e
competéncias a serem desenvolvidas durante a formacao. Além disso, flexibilizaram
as normas para a organizacdo dos cursos e induziram a assuncdo de maiores
compromissos das instituices de ensino superior (IES) com o SUS. Dessa feita, a
andlise da duracéo e carga horéaria dos cursos da area de salde tornou-se imperativa
em funcdo da urgéncia na transformacdo do modelo assistencial existente no Pais
(BRASIL, 1997a).

Nessa esteira, aprova-se a Resolucdo n° 4, de 6 de abril de 2009, que fixa a
carga horaria minima de 4.000 horas, com limite minimo para integralizacao de cinco

anos para os cursos de graduacao em enfermagem (BRASIL, 2009).

Figura 1 - Linha do tempo dos principais marcos legais referentes ao ensino de

graduacédo em enfermagem. Brasil, 1931-2009

Decreto n°
20.109, de 15 de
junho de 1931
Regula o
exercicio da
enfermagem no
Brasil e fixa as
condi¢cSes para a
equiparacao das
escolas de
enfermagem

Lei n®°. 775 de 06 de
agosto de 1949
O ensino de
enfermagem passa a
compreender o curso
de enfermagem (36
meses) e o de auxiliar
de enfermagem (18
meses)

Parecer 271, de 19
de outubro de 1962
O curso de
enfermagem passa a
ter 3 anos de
duracgdo e duas
opgoes de
especializagdo, com
um ano de duragao:
Saude Publica e
Obstetricia

Portaria n° 1.721, de
15 de dezembro de
1994
Os cursos de
enfermagem passam a
ter carga horaria
minima de 3.500 horas,
com duragao minima
de 4 anos e maxima de
6

Fonte: Legislagédo brasileira, 1931-2009

Parecer CNE/CES n°
3, de 7 de
novembro de 2001
Definiu as Diretrizes
Nacionais para o
curso de Graduacgio
de Enfermagem, com
perfil de formacao
generalista

Resolucdo n®° 4, de 6
de abril de 2009
Os cursos de
enfermagem passam a
ter carga horaria
minima de 4.000 horas,
com duracdo minima
de 5 anos



37

1.3 As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagcdo em

Enfermagem

A Constituicdo Federal (CF) de 1988, também chamada de Constituicdo
Cidada, assegura diversas garantias constitucionais com o objetivo de dar maior
efetividade aos direitos fundamentais, com destaque para 0s varios aspectos que
garantem o acesso a cidadania, além de tornar responsabilidade do Estado o direito
do povo a educacgédo e a saude (BRASIL, 1988).

A LDB de 1996, elaborada no intuito de garantir o que preceitua a Carta Magna,
compreende que a educacdo, em todos 0s seus niveis, deve ser garantida por
mecanismos que respeitem as premissas constitucionais e as politicas publicas
instituidas nela. Nesse contexto, a formacdo de profissionais de saude deve ser
baseada ndo apenas no que especifica a LDB, mas também no sistema nacional de
saulde instituido no ambito da CF de 1988, responsavel por ordenar a formacéo de RH
na area da saude.

A LDB, em seu Art. 207, ndo arbitra com especificidade sobre os cursos das
diferentes &reas, no entanto, conferiu & CES/CNE a competéncia para deliberar sobre
as diretrizes curriculares propostas pelo MEC para os cursos de graduacao, e atribuiu
as IES a competéncia de fixar os curriculos dos seus cursos e programas.

Assim, em 1997, o CNE aprovou o Parecer 776, em 3 de dezembro de 1997
(BRASIL, 1997b, p. 2), com o propésito de estabelecer orientacfes gerais a serem
observadas na formulag&o das diretrizes curriculares para os cursos de graduagao no
Brasil. Segundo esse parecer, as diretrizes curriculares devem contemplar “elementos
de fundamentacdo essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou
profissdo, visando promover no estudante a capacidade de desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente”, e devem ser respeitadas por todas
as IES.

Os principios estabelecidos por este parecer para a elaboragdo das diretrizes
curriculares foram:

a) Liberdade as IES para compor a carga horaria a ser cumprida para a
integralizacdo dos curriculos, e para especificar as unidades de estudos

a serem ministradas;
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b) Indicar os campos de estudo de ensino-aprendizagem que comporao os
curriculos, evitando a fixacdo de conteudos especificos com cargas
horéarias pré-determinadas;

c) Evitar a ampliacdo desnecesséria da duracdo dos cursos de graduacao;

d) Incentivar uma formacé&o generalista solida, permitindo variados tipos de
formacéao e habilitacdes diferenciadas em um mesmo programa;

e) Estimular praticas de estudo independente, objetivando a autonomia
profissional e intelectual do aluno;

f) Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e
competéncias adquiridas fora do ambiente estudantil;

g) Fortalecer a articulagdo da teoria com a prética, valorizando a pesquisa
individual e coletiva, assim como 0s estagios e a participacdo em
atividades de extensao;

h) Incluir orientacdes para a conducdo de avaliacdes periddicas que
utilizem instrumentos variados.

Em 2001, o CNE, considerando os principios por ele estabelecidos no referido
parecer, e no Plano Nacional de Educacéo estabelecido pela Lei n® 10.172, de janeiro
de 2001 (BRASIL, 2001a), aprovou o Parecer 583/2001, que atualiza as orientacfes
para as diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo, especificando que estas
devem  contemplar 0s  seguintes itens: perfil do  egresso; as
competéncias/habilidades/atitudes; habilitacdes e énfases; conteudos curriculares;
organizacdo do curso; estagios e atividades complementares; acompanhamento e
avaliacao.

Frente a tais principios foram estabelecidas as Diretrizes Curriculares Gerais
dos Cursos de Graduacdo da Saude, promulgadas entre os anos de 2001 e 2004,
observando-se 0s contextos e paradigmas considerados segundo a area de
conhecimento.

O Quadro 1 apresenta sinteticamente os aspectos contemplados nas DCN da
enfermagem (BRASIL, 2001b) segundo os principios e orientacdes do CNE.
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Quadro 1 - Aspectos contemplados nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os
Cursos de Graduacao em Enfermagem segundo eixos estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Educacdo para elaboracdo das Diretrizes

Curricul

ares para os Cursos de Graduacéo. Brasil, 2001 (continua)

Eixos

Conteudo das Diretrizes Curriculares da Enfermagem

Perfil do egresso

Profissional com formacéo generalista, humanista, critica e reflexiva,
para atuar em todos os niveis de atencéo a saude

Competéncia /
habilidades

Atencdo a salde; tomada de decisdes; comunicacdo; lideranca;
administracdo e gerenciamento; educacdo permanente; e
competéncias técnico-cientificas, ético-politicas, socioeducativas
contextualizadas

Habilitacdes e
énfases

A formacdo deve atender ao sistema de salde vigente e as
necessidades sociais da salude, assegurando a integralidade da
atencao, a qualidade e a humanizacdo do atendimento, no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia, com
énfase no reconhecimento do direito & saude, na atuagdo técnica e
cientifica, na promoc¢do, manutencdo, prevencdo, protecdo e
recuperacao da saude

Conteudos
curriculares

Bases Bioldgicas e Sociais da Enfermagem (Morfologia, Fisiologia,
Farmacologia, Patologia, Biologia Celular e Molecular, Nutricdo, Saude
Coletiva e Saude Ambiental/Ecologia); Ciéncias Humanas
(Antropologia, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Comunicagdo e
Educacdo); Fundamentos de Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem; Administracdo de Enfermagem; Ensino de Enfermagem

Organizacéo do
curso

A estrutura dos cursos devera assegurar: a articulacdo entre o ensino,
pesquisa e extensdo/assisténcia; atividades teéricas e praticas
presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formacao, de
forma integrada e interdisciplinar; visdo de educar para a cidadania e
a participagdo plena na sociedade; principios de autonomia
institucional, de flexibilidade, integracéo estudo/trabalho e pluralidade
no curriculo; implementacdo de metodologia e estratégias
pedagdgicas no processo ensinar-aprender que estimule o aluno a
refletir sobre a realidade social; estimulo ao trabalho em grupos, por
favorecerem a discussdo coletiva e as relagbes interpessoais;
valorizacdo das dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno atitudes e valores orientados para a cidadania e solidariedade

Estagios e
atividades
complementares

Contetdos de cunho teérico e pratico e estagios supervisionados em
hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede bésica de
servigos de saude e comunidades, com carga horaria de, no minimo,
500 horas, realizado nos dois Ultimos semestres do curso. As
instituicbes de ensino deverdo, ainda, criar mecanismos de
aproveitamento de conhecimentos adquiridos pelo estudante através
de estudos e préticas independentes, presenciais e/ou a distancia, a
saber: monitorias e estdgios; programas de iniciacdo cientifica;
programas de extensao; estudos complementares e cursos realizados
em outras areas afins

Acompanhamento
e avaliacéo

As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e conteudos curriculares desenvolvidos, tendo como
referéncia as Diretrizes Curriculares, utilizando metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem
e do préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacdo e a
dindmica curricular definidos pela instituicdo de ensino a qual pertence

Fonte: CNE/CES, 2001.
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Considerando as especificidades do sistema nacional de saude e sua
priorizacdo as acdes de promocéo e prevencado, a Atencdo Basica foi considerada
nivel primario e fundamental para toda organizacdo desse sistema. Nessa
perspectiva, o Quadro 2 apresenta uma analise das DCN da enfermagem segundo
elementos fundamentais da Atencao Basica.

Observa-se que as DCN do curso de enfermagem trazem definicdo robusta na
abordagem de competéncias especificas para atuacdo na Atencdo Bésica,
destacando-se: atuacao em equipe multiprofissional, integralidade da atencéo, énfase
na promocao a reabilitacédo, foco nos individuos, familia e comunidade, competéncias
para planejamento em salde e integralidade.

Quadro 2 - Aspectos especificos das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo da Enfermagem segundo elementos fundamentais da

Atencdo Bésica. Brasil, 2001
Dimensodes Conteudo das Diretrizes Curriculares da Enfermagem

- Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agfes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema,;

- Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

- Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de
comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho,
de trabalhar em equipe e de enfrentar situacbes em constante
mudanca;

- Responder as especificidades regionais de saulde através de
intervengbes planejadas estrategicamente, em niveis de promocao,
prevencdo e reabilitacdo a saude, dando atencéo integral & saude
dos individuos, das familias e das comunidades;

- Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude;

- Atuar nos diferentes cenarios da pratica profissional, considerando
os pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

- Identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da
populacgdo, seus condicionantes e determinantes;

- Intervir no processo de saulde-doencga, responsabilizando-se pela
gualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes
niveis de atencdo a saude, com acfes de promogdo, prevencao,
protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia.

Competéncias
especificas com
correspondéncia

na Atencéo
Basica

Além dos conteudos teoricos e praticos desenvolvidos ao longo de sua
Carga horaria e | formacéo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
especificacao de | supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios,
atuacdo na AB | rede basica de servigos de salde e comunidades nos dois ultimos
semestres do curso.

Fonte: CNE/CES, 2001
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2 REGULACAO DA PROFISSAO E ESCOPO DE PRATICA DO ENFERMEIRO

A regulacdo do trabalho diz respeito as regulamentacdes juridico-legais do
exercicio profissional, éticas e administrativas que, a partir da intervencao do Estado,
demarcam campos e escopo do exercicio da atividade profissional (BRASIL, 2006d).
No Brasil, € livre o exercicio de qualquer trabalho, desde que sejam atendidas as
qualificacBes profissionais que a lei venha a estabelecer.

A prerrogativa de legislar sobre a organizacdo das profissdes € privativa a
Unido, conforme estabelecido pela CF 1988 (BRASIL, 1988). Também cabe a Unido
cuidar da inspecéo do trabalho, o que inclui o poder e dever de fiscalizar o exercicio
das profissdes, fazendo cumprir a legislacdo que estabelece condi¢cbes para o
exercicio de atividades profissionais. Ndo obstante, a dindmica da regulacao
profissional tem se dado muito mais pelas regras impostas pelo mercado do que
propriamente do governo.

Em se tratando do setor saude, no Brasil, as principais fontes de
regulamentacao ocupacional sao:

a) Congresso Nacional, que cria leis de préatica profissional e de
autorizacdo para o funcionamento dos conselhos de classe profissional;

b) Ministério do Trabalho, que define as ocupac¢fes regulamentadas, por
meio da Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO), que tem por
finalidade a identificacdo das ocupacdes no mercado de trabalho, para
fins classificatorios junto aos registros administrativos e domiciliares;

c) MEC, que regula os aspectos relativos aos curriculos e normas gerais
do sistema universitario;

d) Conselhos de classe profissional, autarquias reconhecidas e autorizadas
pelo Estado, vinculados ao Ministério do Trabalho, para as quais foi
delegada o poder de fiscalizar e disciplinar o exercicio profissional, bem
como de elaborar o cédigo de ética e registrar os profissionais. Sem a
existéncia de um conselho profissional, uma ocupacdo nao pode ser
plenamente reconhecida como uma profissdo no Pais, até mesmo
porque as ocupacdes de saude regulamentadas tém mercados
relativamente fechados, e, portanto, a oferta destes servicos é delineada

pelas instituicbes de ensino e corporacgdes profissionais, que registram
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e validam os diplomas profissionais necessarias para a pratica
(GIRARDI; FERNANDES; CARVALHO, 2000).

Nesse prisma, pode-se citar, ainda, o Ministério da Saude, cuja participacdo
nos aspectos regulamentares, indireta e assistemética, se da na elaboracdo de
pareceres sobre pleitos.

A enfermagem esta entre as 24 profissbes de salde regulamentadas
atualmente®, cujo direito ao exercicio de sua pratica esta garantido pela Lei n® 7.498,
de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986), segundo a qual a enfermagem sé pode ser
exercida pelo enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteira.
Dispbe, ainda, que as atividades de enfermagem somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no conselho de classe regional de
enfermagem com jurisdicdo no estado onde ocorre o exercicio!?.

Assim, a regulamentacdo da profissdo de enfermeiro imprime ndo apenas a
obrigatoriedade da habilitacdo profissional, conferida por meio de diploma de ensino
superior em enfermagem expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC, mas
também a afiliacdo ao 6rgéao fiscalizador profissional.

Segundo a lei do exercicio profissional (BRASIL, 1986), ao enfermeiro cabe
exercer todas as atividades de enfermagem, sendo-lhes privativas (Art. 11):

a) direcao do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacgdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

[...]

h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre matéria de enfermagem;
i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida,

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas.

Como integrante da equipe de saude, compete-lhes:

10 Agente de Combate a Endemias; Agente Comunitario de Saude; Assistente Social; Auxiliar em Saude
Bucal; Auxiliar de Enfermagem; Bi6logo; Biomédico; Cirurgido Dentista; Educacgéo Fisica; Enfermeiro;
Farmacéuticos; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Medicina; Medicina Veterinéria; Nutricionista;
Psicélogos; Quimicos; Técnicos Quimicos; Técnico em Radiologia; Técnico em Enfermagem; Técnico
em Saude Bucal; Técnico em Prétese Dentéria; Terapeuta Ocupacional.

11 A enfermagem era regulamentada pela Lei n® 2.604 de 17 de setembro de 1955, mas sua fiscalizagao
se dava pelo Servigco Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e Farmacia.
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a) participacdo no planejamento, execucado e avaliacdo da programacédo de
saude;

b) participacdo na elaboracgéo, execucéo e avaliacdo dos planos assistenciais
de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

d) participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar e de doencas
transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

i) execucédo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de saude da populacgéo.

As atividades regulamentadas por esta lei, juntamente com aquelas definidas
formalmente no Cédigo de Etica da Enfermagem, nas classificagdes profissionais e
nos curriculos educacionais, abarcam inUmeros papéis, funcdes e responsabilidades
dos enfermeiros, exclusivas ou néao, conferindo-lhes um escopo de pratica. Isto €, um
campo de atuacado que se conforma pelo que a profissao faz e como ela faz.

Ao se verificar analiticamente a legislacdo que regulamenta o exercicio da
enfermagem, a descricdo das atividades de enfermagem, até no que diz respeito as
praticas privativas, deixam margem para muitas interpretacées e ndo esclarecem ou
pormenorizam as agdes que se derivam delas.

Fato é que, historicamente, uma gama de acdes foi apropriada pela
enfermagem, na medida da necessidade demandada pelo contexto social e pelos
modelos de atencdo a salude adotados. Tendo em vista que a enfermagem se constitui
uma das profissdes primeiras da saude, parte de suas fungbBes esta legitimada
historicamente.

Considerando o periodo de projecao da enfermagem — que se deu através de
Florence Nightingale a partir de 1854 —, a pratica de enfermagem constituia-se da
execucao inteligente de tarefas delegadas pelos médicos, cuja profissdo ja era valida
cientificamente. No rol de tarefas incluia-se a administracéo de remédios, os cuidados
relativos a higiene e alimentacgdo, organizagéo e limpeza do ambiente e cuidados aos
mortos (ANDRADE, 2007). Nesse periodo, Florence escreve o livro Anotacfes sobre
hospitais, do qual nasce a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, cuja atuacao
se orientava por principios relacionados ao ambiente fisico, psicolégico e social,
essenciais para o bem-estar e recuperacao dos pacientes internados. O controle do

ambiente foi determinante para reducao da taxa de mortalidade de soldados feridos
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na Guerra da Criméia (GOMES et al. 2007). Ja nesse periodo se experimenta a
divisdo social da enfermagem, que prima pelo desenvolvimento de acdes
administrativas e de ensino pelas lady nurses, e de acdes diretas ao paciente pelas
nursest2.

Até a década de 1950, a pratica de enfermagem baseava-se em acdes
intuitivas e médico-guiadas, caracterizando-se por sua ndo cientificidade. Mas, a partir
desta década, surgiram muitas discussdes em torno do agir tecnicamente orientado,
dando origem aos manuais de procedimento, que descreviam detalhadamente o
material necessario para cada técnica e também as diferentes etapas de execucao
(GOMES et al. 2007).

Desta feita, as enfermeiras comegaram a empreender esforgos em aplicar
principios cientificos aos seus procedimentos. As técnicas de enfermagem passam a
ter fundamentacéo cientifica nas ciéncias naturais, como a anatomia, fisiologia e
patologia, bem como nas ciéncias sociais, aproximando-se, dessa forma, do saber
médico (MEYER, 1995).

Nesse periodo se fortalecia a Teoria das Relac6es Humanas, cujo foco recaia
sobre o trabalhador e sua satisfacdo com o trabalho, que provocou o deslocamento
do olhar da enfermagem da tarefa para o paciente, e a incorporagéo de cuidados de
enfermagem relativos ndo apenas as necessidades biolégicas dos pacientes, mas
também sociais e psicoldgicas (GOMES et al. 2007).

No final da década de 1960, inicia-se um processo de desenvolvimento de
modelos conceituais e teorias de enfermagem, com o objetivo de descrever e
caracterizar os elementos das a¢des que lhe sdo pertinentes (GEOVANINI, 2002),
desenvolvendo, por consequéncia, um corpo de conhecimento especifico da
enfermagem que pudesse conferir identidade, autonomia a profissdo e status de
ciéncia (ANDRADE, 2007).

As pioneiras na construgao de teorias de enfermagem foram as pesquisadoras

enfermeiras norte-americanas, como Dorothy Johnson'3, Marta Rogers'#4, Madeleine

12 Analogicamente aos dias atuais, as lady nurses sdo os enfermeiros e as nurses, 0s técnicos e
auxiliares de enfermagem.

13 Desenvolveu a Teoria do Homem como Sistema Comportamental, que apresenta o ser humano como
um sistema comportamental integrado e constituido por subsistemas.

14 Desenvolveu a Teoria do Modelo Conceitual do Homem, que focalizou a interagcdo do homem com o
seu ambiente.
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Leininger!® e Dorothea Orem?'®. Mas, apesar do desenvolvimento de diversas teorias,
gue provocaram algumas mudancas na pratica de enfermagem, especialmente no que
se refere ao foco da assisténcia — que deixa de ser a doenca e passa a ser o individuo,
elas sdo pouco conhecidas e pouco empregadas como fundamento do saber-fazer
(GOMES et al, 2007).

A década de 1980, no Brasil, foi marcada pela nova regulamentacdo do
exercicio profissional da enfermagem que, apesar de validar seu processo de
trabalho, ndo lhe conferiu ganho em termos de autonomia profissional, tendo em vista
o veto presidencial a alguns artigos do projeto de lei aprovado pelo Congresso
Nacional, em especial ao artigo 10 (LORENZETTI, 1987):

Art. 10° O desempenho das atividades de enfermagem constitui o objeto da
profissdo liberal de enfermeiro, ao qual é assegurada autonomia técnica no
planejamento, organizacéo, execucdo e avaliacdo dos servicos e da
assisténcia de enfermagem.

A justificativa ao veto — "é discutivel a autonomia na execucdo dos servicos e
da assisténcia de enfermagem sem a supervisdo médica" — reafirmou o objetivo de
manter os interesses da politica de salde vigente a época, privatizante, hospitalar e
curatival’, e obstou avancos significativos no compete a autonomia da profissao.

A década de 1980 foi também marcada pela perda de espaco e campo de
atuacdo frente ao destacamento de outras profissées como a fisioterapial?, a
nutricdo!® e a psicologia (VIETTA; UCHARA; NETTO, 1998)%°. Da mesma forma que
a enfermagem incorporou ao seu escopo de prética diversas atividades ao longo do
tempo, acles que lhes estavam reservadas socialmente foram sendo incorporadas
por outras profissdes, quer seja pela indiferenca da categoria, quer seja pela auséncia
de respaldo legislativo que resguardasse sua exclusividade ao profissional enfermeiro.

Essa dindmica € permanente no mundo das profissdes de saude. Primeiro

porque a assisténcia a saude utiliza de diversos saberes para sua execucao, que

15 Desenvolveu a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, segundo a qual é preciso
valorizar o sistema de cuidado popular.

16 Desenvolveu a Teoria do Autocuidado, que consiste, basicamente, na ideia de que os individuos,
quando capazes, devem cuidar de si mesmos.

17 No mesmo ano ocorria a 82 Conferéncia Nacional de Salde, da qual saiu a base para a criacdo do
SUS cuja légica de organizacao ia de encontro ao modelo de salde vigente a época.

18 Regulamentada como profisséo, no Brasil, em 1969

19 Regulamentada como profissdo, no Brasil, em 1967 e impulsionada a partir de 1972 com a criagédo
do primeiro Programa Nacional de Alimentag&o e Nutri¢&o.

20 Regulamentada como profissao, no Brasil, em 1962.
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estdo em continuo desenvolvimento, assim, ha a incorporacéo de novas tecnologias
gue exigem qualificacBes apropriadas; segundo, pelas alteracdes sociodemograficas,
que acabam por demandar novos servicos e acdes de saude. Nesse prisma, a
delimitacdo de escopos é constantemente revista pelos proprios profissionais de cada
categoria, dada a omissdo de regulacdo por parte do Estado, fortalecendo a
perspectiva corporativista e desencadeando atritos entre os profissionais.

Disto exposto, apés a disposicao da lei de regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, ao longo dos anos, o COFEN revisou o escopo de pratica da
enfermagem por diversas vezes, muitas delas acompanhadas de embates
corporativos, especialmente com a medicina — que até 2013 nédo tinha lei de
regulamentacdo, de modo que inumeras resolucdes foram publicadas ratificando a
apropriacdo de praticas ja realizadas ou aprovando novas praticas.

Entre elas, destaca-se a Resolucdo COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009), que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementagdo do processo de enfermagem, também denominado consulta de
enfermagem (ja prevista na lei do exercicio profissional, porém sem detalhamento),
em ambientes em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. O processo de
enfermagem se organiza em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes,

guais sejam:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) —
processo deliberado, sistemético e continuo, realizado com o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidade a obtencdo de
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenca.

Il — Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretacao e agrupamento
dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagnosticos de enfermagem que representam,
com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenca; e que constituem a base
para a selec¢do das acdes ou intervenc¢des com as quais se objetiva alcancar
os resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem — determinacao dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenca, identificadas na etapa de
Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementacgéo — realizacdo das acdes ou intervencdes determinadas na
etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo
de verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde doenca, para determinar
se as acbes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adapta¢cdes nas
etapas do Processo de Enfermagem.
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No ambito da SAE sao desenvolvidas todas as acOes e tarefas pertinentes ao

processo de trabalho em enfermagem, as quais foram agrupadas em cinco classes

conforme as suas caracteristicas, em documento elaborado pela ABEn?! em 1987
(XAVIER et al, 1987):

a)

b)

d)

Acdes de natureza propedéutica e terapéutica complementares ao ato médico
e de outros profissionais: referem-se as atividades de apoio ao diagnostico e
de acompanhamento do paciente. Incluem-se a antropometria, coleta de
amostras para exames laboratoriais, controle de sinais vitais e de liquidos,
administracdo de medicamentos e de dietas enterais, aplicacao de calor e frio,
instalacéo de cateteres de oxigénio e de sondas vesical ou nasogastrica;
Acdes de natureza terapéutica ou propedéutica de enfermagem: sdo aquelas
cujo foco centra-se na organizagao da totalidade da atencdo de enfermagem
prestada a clientela. Incluem-se as acfes de conforto e seguranca, atividades
educativas e de orientacdo a clientela;

Acdes de natureza complementar de controle de risco: desenvolvidas em
conjunto com outros profissionais de saude, objetivando reduzir riscos de
agravos ou complicacbes de saude. Incluem as atividades relacionadas a
vigilancia epidemioldgica e as de controle da infeccéo hospitalar e de doencas
cronico-degenerativas;

Acdes de natureza administrativa: planejamento, gestao, controle, supervisao
e avaliacdo da assisténcia de enfermagem;

Acdes de natureza pedagdgica: se relacionam a formacéo e as atividades de
desenvolvimento para a equipe de enfermagem;

Embora essa classificacdo date de 1987, a organizacao atual do trabalho de

enfermagem pouco difere dela. Cabe, no entanto, destacar algumas atividades

incorporadas pelo enfermeiro nos ultimos anos, para as quais ha regulamentacéo pelo
COFEN (Quadro 3).

21 A ABEnN, com auxilio de profissionais da educacéo e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), elaborou um documento descritivo da assisténcia de enfermagem de
modo a contribuir com o processo de discusséo da Reforma Sanitaria, e com a definicdo da nova prética
de assisténcia integral a satde prevista na proposta de constituicdo de um sistema universal e gratuito
de saude.
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Quadro 3 - Atividades de competéncia do enfermeiro regulamentadas pelo Conselho Federal de Enfermagem em vigéncia. Brasil,

1987-2016

Legislacao

Conteldo

Resolucdo COFEN 195/1997

O enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio da profissdo

Resolugcdo COFEN-257/2001

E facultado ao enfermeiro o preparo de drogas quimioterapicas antineoplasicas

Resolucdo COFEN-258/2001

E licito ao enfermeiro, a insercéo de cateter periférico central, desde que capacitado para tal

Resolucdo COFEN-295/2004

Compete ao enfermeiro que atua na area pediatrica, enquanto integrante da equipe multiprofissional de
saude, a utilizacdo da técnica do Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas

Resolu¢cdo COFEN-304/2005

Normatiza a atuacdo do enfermeiro na coleta de sangue do corddo umbilical e placentario, desde que
devidamente capacitado

Resolucdo COFEN-326/2008

Regulamenta a atividade de acupuntura e dispde sobre o registro da especialidade

Resolu¢cdo COFEN-381/2011

Resolve que, no ambito da equipe de enfermagem, a coleta de material para colpocitologia oncética pelo
método de Papanicolau é privativa do enfermeiro

Resolugdo COFEN-388/2011

Resolve que, no ambito da equipe de enfermagem, o acesso venoso, via cateterismo umbilical, é
procedimento privativo do enfermeiro

Resolu¢cdo COFEN-390/2011

Resolve que, no ambito da equipe de enfermagem, a puncao arterial para fins de gasometria e monitorizacao
da pressdao arterial invasiva é um procedimento privativo do enfermeiro

Resolugdo COFEN-422/2012

A assisténcia de enfermagem em ortopedia e 0os procedimentos relativos a imobilizacédo ortopédica poderao
ser executados por profissionais de enfermagem devidamente capacitados

Resolu¢cdo COFEN-423/2012

Resolve que, no @mbito da equipe de enfermagem, a classificagédo de risco e priorizagédo da assisténcia em
servicos de urgéncia é privativa do enfermeiro

Resolucdo COFEN-0450/2013

No ambito da equipe de enfermagem, a insercdo de cateter vesical € privativa do enfermeiro

Resolucdo COFEN-0453/2014

Aprova a norma técnica que dispde sobre a atuagdo da equipe de enfermagem em terapia nutricional,
competindo ao enfermeiro a punc¢do venosa periférica de cateter intravenoso de teflon ou poliuretano, ou
cateter periférico central, desde que habilitado e/ou capacitado para o procedimento entre outras disposicdes

Resolucdo COFEN-0528/2016

Aprova a normatizacdo da atuacdo do enfermeiro perfusionista como membro da equipe cirargica, nas
cirurgias em que se requeira esse profissional

Resolugdo COFEN-0529/2016

Normatiza a atuacdo do enfermeiro na area de Estética; resolve que compete privativamente, no ambito da
enfermagem, ao enfermeiro especialista em Estética realizar os procedimentos de maior complexidade
técnica: micropuntura, carboxiterapia, criolipolise, dermopigmentacgéo; depilacédo a laser; drenagem linfatica,
eletroterapia, escleroterapia, intrademoterapia, laserterapia, terapia combinada de ultrassom e
microcorrentes, micropigmentagao, nutracéuticos, nutricosmético, peeling muito superficiais e superficiais,
ultrassom cavitacional, vacuoterapia

Fonte: COFEN, 2016
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Além das atividades regulamentadas e autorizadas ainda hoje, outras, ao longo
do tempo, foram revogadas ou proibidas pelo COFEN. Entre as proibidas pelo
conselho regulador da enfermagem estédo a sutura, vedada pela Resolucdo COFEN
278/2003, exceto em situacdes de urgéncia, na qual efetivamente haja iminente e
grave risco de vida; e o cumprimento de prescricdo médica a distancia e as que
estiverem fora do prazo de validade, censurado pela Resolucdo COFEN N° 487/2015.

Entre as atividades revogadas, destaca-se a Resolu¢do COFEN-271/2002, que
regulamenta agbes do enfermeiro na consulta, prescricdo de medicamentos e
requisicdo de exames. Seu texto autoriza que algumas atividades de competéncia
meédica possam ser realizadas por enfermeiros, desde que no ambito dos programas
de saude publica:

Art. 1° — E acfo da Enfermagem, quando praticada pelo Enfermeiro, como
integrante da equipe de saude, a prescricdo de medicamentos.

Art. 2° — Os limites legais, para a pratica desta acdo, sdo os Programas de
Salde Publica e rotinas que tenham sido aprovadas em Instituicbes de
Salde, publica ou privada.

Art. 3° — O Enfermeiro, quando no exercicio da atividade capitulada no art. 1°,
tem autonomia na escolha dos medicamentos e respectiva posologia,
respondendo integralmente pelos atos praticados.

Art. 4° — Para assegurar o pleno exercicio profissional, garantindo ao
cliente/paciente, uma atencéo isenta de risco, prudente e segura, na conduta
prescricional/terapéutica, o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares, conforme disposto na Resolu¢do COFEN 195/97.

Art. 5° — O Enfermeiro pode receber o cliente/paciente, nos limites previstos
do art. 2° para efetuar a consulta de Enfermagem, com o objetivo de
conhecer/intervir, sobre os problemas/situa¢fes de saude/doenca.

Art. 6° Em detrimento desta consulta, o Enfermeiro podera diagnosticar e
solucionar os problemas de salde detectados, integrando as acbes de
Enfermagem, as a¢des multiprofissionais.

Art. 7° — Os curriculos dos cursos de graduagédo de enfermagem devem, além

de outros objetivos, preparar o académico para esta realidade, ja que é rotina
na atualidade, a pratica de tais a¢es, no mercado de trabalho.

A referida resolucéo foi revogada pela de n® 317/2007 tendo como justificativa
a existéncia de outras legislacdes que ja regulamentam tais atividades: a Lei n°.
7.498/1986, que prevé a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; e a Resolucéo
COFEN 195/1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares por enfermeiros pautados nos programas do Ministério da Saude. A
autorizacdo para desenvolvimento destas duas atividades pelo enfermeiro, prescricéo
de medicamentos e solicitagdo de exames complementares, foram e ainda sao
matéria de discusséo entre os conselhos de enfermagem e medicina, tendo sido,

inclusive, matéria de recursos juridicos. Ndo obstante, constituem-se atividades de
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pratica avancada do enfermeiro no ambito da Atencéo Basica, cuja execucao se apoia

em politicas nacionais e protocolos de atendimentos.

2.1 O papel do enfermeiro na Atencéo Bésica

7

A Atencdo Bésica é compreendida como um conjunto de acdes de saude
desenvolvidas no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéao, protecéo e
manutencdo da saude, a prevencdo de agravos, 0 diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e reducdo de danos. Ela € desenvolvida por equipe multiprofissional
mediante préaticas de cuidado e de gestdo com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que cause impacto na realidade de saude das pessoas em seus territérios
(BRASIL, 2012c).

As equipes multiprofissionais de Atencdo Béasica devem ser compostas,
conforme modalidade das equipes. No caso da ESF, por médicos, enfermeiros,
técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS); cirurgides-
dentistas, auxiliar em saude bucal e/ou técnico em saude bucal, no caso das equipes
de saude bucal. Outros profissionais podem compor as equipes em funcdo da
realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de saude da populagcédo
(BRASIL, 2012c).

Aos profissionais das equipes sdo atribuidas funcdes comuns e funcdes
especificas, resguardadas as referidas disposi¢cdes legais que regulamentam o
exercicio de cada uma das profissbes, conforme especificado pela Politica Nacional
de Atencgédo Basica (PNAB).

As atribuicbes comuns aos profissionais das equipes de Atencdo Béasica séo
(BRASIL, 2012c, p. 43-45):

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacéo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informagéo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica,
os dados para a andlise da situacdo de saude, considerando as
caracteristicas  sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiolégicas do territério, priorizando as situagbes a serem
acompanhadas no planejamento local;

Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos
demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros);

Realizar a¢des de atencdo a salde conforme a necessidade de salde da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestdo local,
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Garantir a atencéo a saude buscando a integralidade por meio da realizacédo
de acBes de promocdao, protecao e recuperagdo da saude e prevencao de
agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizacdo das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia a salude;
Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagdo (classificacdo de
risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacg@es e sinais clinicos) e
identificacao das necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da
atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagcdo compulséria
e de outros agravos e situacdes de importancia local;

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando necessitar de atencdo em outros pontos de atencao
do sistema de saude;

Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa a
propor intervengBes que influenciem os processos de saude-doencga dos
individuos, das familias, das coletividades e da prépria comunidade;
Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avaliacdo das ac6es da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;
Acompanhar e avaliar sistematicamente as acfes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacgéao
na atencao basica;

Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes;

Realizar acdes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

Participar das atividades de educacgéo permanente;

Promover a mobilizacéo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar
o controle social;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais;

Realizar outras acbes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais.

O enfermeiro, no ambito da Atencéo Basica, integra diversas modalidades de
equipes de saude, entre elas a ESF, a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

(EACS), equipes de Consultérios na Rua, e cujas atribuices especificas gerais séo:

Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes
legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever
medica¢des e encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros servicos;
Realizar atividades programadas e de atencédo a demanda espontanea;
Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto
com 0s outros membros da equipe;

Contribuir, participar e realizar atividades de educacao permanente da equipe
de enfermagem e outros membros da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.
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As acbes de enfermagem devem ser desenvolvidas por meio da SAE e se
desdobram segundo as necessidades de saude das pessoas e familias cuidadas.
Devem levar em conta os aspectos epidemiol6gicos e as orientagdes para as praticas
de saude na perspectiva da Atencdo Béasica brasileira. Quanto a isso, o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Atencdo Basica (DAB), desenvolve,
periodicamente, cadernos tematicos para difusdo do conhecimento e producao de
praticas de saude alicercadas na realidade do Pais.

Os Cadernos de Atencdo Basica apresentam informages sobre programas,
temas ou agravos de saude que sdo alvo de preocupacdo para a saude publica e
auxiliam na implementacdo do modelo assistencial de Atencédo Basica, a partir do
detalhamento da organizacao, planejamento e programacao das acdes, especificando
as atribuicées da equipe de saude, e integracdo desse nivel as Redes de Atencéo a
Saude (RAS).

E nessa perspectiva de existéncia de protocolos especificos de atendimento
gue os enfermeiros possuem prerrogativas legais para uma assisténcia mais ampliada
no que se refere a prescricdo de medicamentos e solicitagdo de exames laboratoriais
de rotina.

No ambito da atencdo ao pré-natal de baixo risco, por exemplo, o enfermeiro
pode solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;
realizar testes rapidos; prescrever medicamentos padronizados para o programa de
pré-natal (sulfato ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para
tratamento das doencas sexualmente transmissiveis - DST, conforme protocolo da
abordagem sindrémica); realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatoldgico do colo do utero (BRASIL, 2012a).

Cabe ressaltar, no entanto, que sédo os gestores locais, quer seja estadual,
municipal ou local, que definem a abrangéncia dessa assisténcia. Isto €&, a
regulamentacéo pelo 6rgédo de classe e a autorizacdo dada pelo Ministério da Saude
para as praticas ndo condiciona que elas sejam efetivamente realizadas pelos
enfermeiros no ambito local.

No municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, os enfermeiros podem solicitar
exames e prescrever medicamentos protocolados para assisténcia a criangas
(verminoses, febre etc.), diabéticos, hipertensos, planejamento familiar
(contraceptivos), DST e outros (RIO DE JANEIRO, 2012).
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2.2 A divisdo social do trabalho da enfermagem no Brasil e no contexto

internacional

Para o exercicio da enfermagem, cada pais adota exigéncias especificas que
permitem que o profissional se habilite legalmente para atuar na area correspondente.
Essas exigéncias se relacionam ao nivel de escolaridade, exames para mensuracao
de competéncias e registros em 0rgaos regulares estao intimamente relacionadas aos
escopos de pratica definidos para cada categoria profissional.

Dito isso, este tépico apresenta uma descricdo do sistema de ensino, dos
requisitos de habilitacdo profissional e do escopo de pratica dos profissionais de
enfermagem do Brasil e de outros paises, com o objetivo de dar densidade tedrica a
pesquisa e subsidiar a discussdo dos resultados estabelecendo comparacdes do
contexto nacional com o internacional.

Os paises selecionados foram os EUA, em razao da sua representatividade no
mundo e por possuir escopos de pratica profissional mais ampliados, quando em
comparacao com o Brasil; e Canadé e Australia, por possuirem sistema universal de

salude semelhante ao do Brasil.

2.2.1 Brasil

A educacdo no Brasil, segundo o que determina a CF de 1988 (BRASIL, 1988),
deve ser gerida e organizada separadamente por cada nivel de governo. Ha, portanto,
no Brasil quatro tipos de sistemas de ensino: Federal, Estaduais, Distrital e Municipais,
que devem ser geridos e organizados pela Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, respectivamente. Cada um desses sistemas educacionais publicos é
responsavel por sua propria manutencéo, que gere fundos, bem como os mecanismos
e fontes de recursos financeiros.

No Brasil, as instituicbes de ensino podem ser publicas, criadas ou
incorporadas, mantidas e administradas pelo Poder Publico; ou privadas, mantidas e
administradas por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

A educacdo escolar, no Brasil, se estrutura em dois niveis escolares: (i)
educacao basica, que agrega a educacéo infantil, ensino fundamental e ensino médio;

e (ii) educacéo superior (graduacédo e pos-graduacao).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Governo_Federal_(Brasil)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
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A educacdo infantil, primeira etapa da educacao basica, tem como finalidade o
desenvolvimento integral da crianca de até 05 anos; o ensino fundamental, segunda
etapa da educacao basica, tem duracdo de 09 anos, com inicio a partir dos 06 anos
de idade. O ensino médio, por sua vez, tem duragdo minima de 03 anos.

A educacdo superior abrange cursos de (i) graduacdo, para aqueles que
tenham concluido o ensino médio, podendo-se optar pelo bacharelado, licenciatura
ou formacdo tecnoldgica,; e (ii) pés-graduacao, para aqueles que tenham concluido a
graduacéo, e que compreende programas na modalidade lato sensu (especializacao,
residéncia profissional, Master of Business Administration — MBA) e stricto sensu
(mestrados e doutorados).

Especificamente com relagdo a enfermagem, ha, no Brasil, trés categorias
profissionais atuantes: auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro.
Para o exercicio da enfermagem, faz-se necessario realizar processos de formacéao
condizentes com o nivel de atuacdo, em cursos credenciados ao MEC, e vincular-se
ao conselho profissional — Sistema COFEN/COREN.

a) Auxiliar de enfermagem

Profissional de nivel médio cujas competéncias sdo mais simples em
comparacao com as outras categorias, e atuam no nivel ambulatorial. O auxiliar atua
nas atividades relacionadas ao preparo do paciente para consultas, exames e
tratamentos. Cuida da higiene, alimentagdo e conforto do paciente e zela pela
seguranca e pela limpeza dos equipamentos. Prepara e aplica medicamentos,
conserva vacinas e faz pequenos curativos. Para atuar nessa funcao é preciso realizar
curso profissionalizante de duracéo de cerca de 15 meses, e estar inscrito no COREN

do estado em que atua.
b) Técnico de enfermagem

Profissional de nivel médio que excuta acdes planejadas pelo enfermeiro. Ele
esta habilitado a lidar com pacientes de média e alta complexidade, desenvolvendo
atividades de higiene, mobilizacdo, preparacdo e administracdo de medicamentos e
solutos, pequenos curativos e orientacbes de saude. Para esta funcdo é exigido
concluir formacdo em curso técnico de enfermagem reconhecido, com duragéo

aproximada de 20 meses e estar inscrito no COREN do estado em que atua.
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c) Enfermeiro

Para se tornar um enfermeiro, € necessario curso superior em instituicao
credenciada ao MEC, com duragéo de cinco anos, e inscrigio no COREN. E habilitado
para desenvolver fun¢des clinicas, gerenciais, educativas e de pesquisa em todos os
niveis assistenciais. E responsavel pelos auxiliares e técnicos, sendo-lhe privativo o
desenvolvimento de consulta de enfermagem e procedimentos de grande
complexidade técnica. O enfermeiro pode atuar em carater generalista ou se
especializar em uma das diversas areas especificas, mediante curso de poés-

graduacéo lato sensu.

2.2.2 Austrdlia

A educacdo na Austrdlia é de essencial responsabilidade dos seus estados e
territérios. Cada governo fornece o financiamento e regula as escolas publicas e
privadas com sua area de administracdo. O governo federal financia universidades,
mas estas definem o seu proprio curriculo.

Assim como no Brasil, a Australia possui um sistema educacional progressivo,
com modelo de trés camadas que incluem o ensino primério, seguido do ensino
secundario e ensino superior (universidades e faculdades). A formacdo escolar
(primério e secundario) tem duracdo prevista de 12 anos e € obrigatdria entre os seis
e os dezesseis anos (AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2016).

O ensino terciario inclui tanto o ensino superior (abrangendo as universidades)
como a formacéao profissional (Vocational Education and Training - VET). Esta ultima
se baseia em uma parceria entre governos e industria e é fornecida por instituices
de Educacéo Técnica e Superior (Technical and Further Education - TAFE).

O sistema australiano de ensino se distingue de muitos outros paises pela
Estrutura Australiana de Qualificacdes (Australian Qualifications Framework - AQF). A
AQF foi criada em 1995, tem 10 niveis (o primeiro nivel corresponde a finalizacdo do
ensino secundario e o ultimo ao doutorado) e relaciona as qualificagbes do ensino
escolar, profissional e universitario em um unico sistema nacional. Isto permite um
facil movimento de um nivel de estudo para o proximo, e de uma instituicdo para outra.
Trata-se de um sistema participativo que inclui as diversos instituicdes e atores

envolvidos nos processos de ensino: governo, industrias, sindicatos, associacdes


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_e_territ%C3%B3rios_da_Austr%C3%A1lia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_e_territ%C3%B3rios_da_Austr%C3%A1lia
http://www.aqf.edu.au/aqf/about/what-is-the-aqf/
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profissionais, Ministérios da Educacdo e do Trabalho (AUSTRALIAN
QUALIFICATIONS FRAMEWORK COUNCIL, 2013):

Figura 2 - Esquema representativo da Estrutura Australiana de Qualificagdes.
Australia, 2013
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Fonte: The Northern Sydney Institute, 2013.

Em cada um dos dez niveis de aprendizado da AQF se prevé certificacdo que
delimita o escopo de pratica do profissional, em acordo as habilidades e
conhecimentos apreendidos em cada um dos niveis de formacao.

Em se tratando da enfermagem, a Australia possui sete denominacdes
profissionais (trés de nivel técnico e quatro de nivel superior), cada qual com seus
requisitos de habilitacdo profissional e escopo de atuacdo, que podem variar, em

algum grau, entre os estados e territorios.
a) Assistant in Nursing (AIN)

A AIN trabalha essencialmente sob a direcao e supervisdo de uma enfermeira
(Registered Nurse - RN), auxiliando no desempenho das func¢des de enfermagem.
Outras nomenclaturas a depender da provincia de atuacdo sédo: Aged Care Worker
(ACW), Personal Care Assistant (PCA), Care Support Employee (CSE) e Health
Services Assistance (HSA). De um modo geral, a AIN executa tarefas auxiliares como
ajudar com os cuidados e atividades de vida diaria do paciente, atendendo as

necessidades de higiene pessoal e mobilizacao do paciente, de estoque e preparo de
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equipamentos. A exigéncia para habilitacdo profissional € a Qualificacdo TAFE como
AIN, com Certificado Ill em cuidados agudos, Certificado 11l em cuidado do idoso, ou
prova de estudos atuais de qualificagdo para Enrolled Nurse (EN) ou RN. O curso de
Certificate Il geralmente dura 5 meses em tempo integral ou 11 meses em tempo
parcial (Nivel 3 na AQF).

b) Enrolled Nurse

A EN é considerada de segundo nivel que presta cuidados de enfermagem,
trabalhando sob a direcéo e supervisdo de uma RN. A supervisédo pode ser direta ou
indireta, de acordo com a natureza do trabalho confiado a EN. Em qualquer caso, a
EN conserva a responsabilidade por suas acdes, e continua a ser responsavel pela
prestacao de cuidados de enfermagem que Ihe foram delegadas. Executam atividades
de afericdo de sinais vitais, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo em saude, e
auxilio em casos emergenciais. Para habilitacdo exige-se curso de 18 meses ou dois
anos no TAFE ou instalacdes de saude relacionadas para recebimento de Diploma

em Enfermagem (Nivel 5 na AQF).
c) Endorsed Enrolled Nurse (EEN)

As EEN sado autorizadas a administrar medicamentos, exceto por via
intravenosa, epidural, intraventricular e intratecal, sob supervisdo do RN; podem, no
entanto, verificar e titular solugdes intravenosas que ndo tenham adicdo de
medicamentos. A exigéncia para obtencéo de diploma é completar um programa de
EN e realizar um curso adicional de aval para medicacao (Nivel 5 na AQF).

d) Registered Nurse

A RN é profissional com preparacao educacional de nivel superior, por meio da
qual desenvolve competéncias para a pratica de enfermagem; € registrada e
licenciada sob a Lei de Enfermagem da Australia. Tem alto nivel de responsabilizacéao
pelos cuidados de enfermagem. Suas fun¢des podem incluir a administracao,
lideranca da equipe ou gerenciamento de unidades, administracao de medicamentos,
avaliacdo e gestdo do cliente, incluindo os cuidados de enfermagem complexos,
especializados e realizacdo de pesquisas. O requisito para habilitacdo profissional
inclui a concluséo de trés anos de estudo - formacdo em universidade para atingir o

grau de Bacharel em Ciéncia da Saude (Enfermagem) ou Bacharelado em
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Enfermagem e registro no conselho profissional (Nursing and Midwifery Board of
Australia - NMBA) (Nivel 7 na AQF).

e) Clinical Nurse (CN)

A CN é uma RN com curso adicional e prética profissional por longo periodo
em alguma éarea especifica. Isto €, uma RN especializada, de tal modo, exige-se

conclusao de curso de especialidade e registro no conselho profissional (Nivel 8 na
AQF).
f) Midwife

Trata-se de um RN com competéncias para a pratica do parto em qualquer
ambiente, incluindo a casa, comunidade, hospitais, clinicas ou unidades de saude e
acompanhamento da gestante em todas as fases da gravidez e do recém-nascido.
Exige-se, para atuar como midwife, o grau de Bacharel em Obstetricia (Nivel 7 na

AQF).
g) Nurse Practitioner (NP)

NP é uma enfermeira educada e autorizada a funcionar de forma autbnoma e
colaborativa em um papel clinico avancado e prolongado. Pode prescrever
medicamentos, solicitar exames diagndsticos, e encaminhar pacientes a outros
profissionais. As exigéncias incluem a realizacdo de curso de nivel superior em
enfermagem, sendo, portanto, RN ou midwife registrada no conselho profissional; ter
pelo menos 3 anos de experiéncia clinica ap6s o registro profissional (pelo menos
5000 horas), de preferéncia em uma area de especialidade; ser reconhecida como
uma enfermeira de praticas avancadas em uma area especifica e demonstrar
exceléncia nesse papel; e demonstrar compromisso e capacidade de contribuir para
a inovacdo e lideranca dentro de seu ambito de préatica. Além disso, deve realizar
curso adicional de pratica avancada que possui duracdo de dois anos, no nivel de
mestrado (Nivel 9 na AQF).

2.2.3 Canada

O sistema educacional do Canada é subdivido em ensino infantil (pré-escola),
fundamental (primario), médio (secundario) e superior. O ensino fundamental

(duracdo de oito anos) e médio (duragdo de quatro anos) séo publicos e totalmente
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subsidiados pelos governos provinciais (sistema descentralizado), que seguem um
modelo de curriculo padronizado, porém com um sistema de ensino que reflete as
caracteristicas locais. A escolaridade é obrigatéria em todas as provincias até a
concluséo do ensino médio.

Finalizado o ensino médio, o aluno pode ir para um college ou university. O
primeiro tem por foco o treinamento e a pratica de um determinado curso oferecendo,
ao final:

a) Certificado (certificate): de oito meses a um ano de estudo em periodo integral;

b) Diploma: um ano e meio a dois anos de estudo em periodo integral,

c) Bacharelado (Bachelor's degree): entre trés a quatro anos de estudo em tempo
integral;

d) Associate’s degree: similar ao bachelor’s degree, porém com duracdo mais
curta, em torno de dois anos de estudo;

e) Post-degree diploma: considerado uma especializacdo com tempo de duracéo
entre um ano e meio e dois anos.

A university tem por foco as areas académicas e de pesquisa, e oferecem
programas de bachelor (bacharelado), masters (mestrado), doctoral (doutorado) e
profissionais (schools).

a) Bachelor's Degree: de trés a quatro anos de estudo em tempo integral, cuja
titulacdo € undergraduate;

b) Professional Program: cursos voltados para profissées especificas como
direito, medicina, odontologia e engenharia, com duracdo de trés a quatro anos,
cuja titulacdo é undergraduate;

c) Masters ou MBA Degree: de um a dois de estudo onde o aluno € titulado
graduate;

d) Doctoral (PhD) Degree: entre quatro e seis de estudo, cuja titulacdo é o
postgraduate degree.

A educacao superior publica € subsidiada pelos governos federal e provincial,
porém os estudantes custeiam parte do custo efetivo do ensino. O sistema privado
nao recebe financiamentos e cobra mensalidades de alto custo.

No Canada, a profissdo de enfermagem é constituida por cinco grupos de
enfermagem regulamentados, além das parteiras. Todos os profissionais devem,

obrigatoriamente, se registrar em 6rgédo regulador especifico de cada provincia, cuja
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condicdo é a de prestar e ser aprovado em exame para avaliagdo de conhecimentos

e competéncias.
a) Licensed Practical Nurses (LPN)

Profissional que assume o cuidado de pacientes de forma autbnoma ou sob a
direcéo e em colaboracdo com uma RN. Dele é exigido Diploma em Practical Nursing,
gue consiste em um curso em programa credenciado com duracdo de quatro
semestres. Seu escopo de prética € extenso e, por vezes, se sobrepde ao escopo do
RN. Em algumas situa¢des, ambos podem ter o conhecimento, habilidade, julgamento
e atributos pessoais para fornecer os cuidados necessarios. O escopo ndo é muito
restritivo entre eles, entretanto, a realizacdo de uma atividade de enfermagem esta
condicionada a competéncia individual para realiza-la, as normas legais, e as politicas
do empregador (NANB, 2015). Em Ontario, o LPN é denominado Resgitered Practical

Nurse.
b) Registered Nurses

As RN correspondem a 75% dos trabalhadores da enfermagem e sédo definidos
pela Canadian Nurses Association (CNA) como profissionais de saude autorregulados
gue trabalham autonomamente e em colaboracdo com outros profissionais em prol
dos individuos, familias, grupos, comunidades e popula¢cdes. Prestam servicos de
saude diretos, cuidam e apoiam os clientes no gerenciamento de sua propria saude,
e contribuem para o sistema de saude, por meio de sua lideranca nos contextos da
pratica, educacdo, administracdo, pesquisa e politica (CNA, 2015). E considerado
profissional generalista com diploma de Bacharel em Ciéncias de Enfermagem ou em

Enfermagem — curso de nivel superior com duracéo de quatro anos.
c) Clinical Nurse Specialist (CNS)

Trata-se de uma RN com formacao especialista em alguma area especifica.
Requer, portanto, além do Bacharel em Enfermagem, um curso de pés-graduacéo
(mestrado ou doutorado) e experiéncia clinica na area de atuacdo. E considerada
como enfermeira de pratica avancada, embora difira fundamentalmente da Nurse
Practitioner (NP). A CNS se concentra no apoio a exceléncia clinica, isto é, gasta mais
tempo no desenvolvimento profissional, na lideranga organizacional, na pesquisa e
nas atividades educativas e tém menos responsabilidades relacionadas a pratica

clinica direta.
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d) Nurse Practitioner

Trata-se de uma RN com formacéo mais avancada em curso credenciado de
NP (especializacdo ou mestrado, dependendo da provincia) em area especifica e
experiéncia clinica comprovada na area de atuacdo. Elas diferem da CNS por
trabalharem mais diretamente com o paciente, por terem autonomia clinica para
desenvolver diagndstico, solicitar e interpretar exames, prescrever medicamentos e
realizar procedimentos permitidos, e pela exigéncia de titulacdo especifica junto ao
orgéo regulador. Atuam principalmente, mas nao apenas, no ambito da APS. Outras

areas ainda estdo em desenvolvimento, como, por exemplo, a NP de anestesia.
e) Registered Psychiatric Nurses (RPN)

Sado educados e regulados apenas nas provincias British Columbia, Alberta,
Saskatchewan, Manitoba e Yukon, em cursos especificos e exclusivos. Os RPN
consistem numa categoria especifica de enfermagem cujo foco é a salde mental e
psiquiatrica. Podem atuar nos diversos ambientes de cuidados, tanto no nivel clinico,
guanto no gerencial, educacional e de pesquisa. Para tanto, exige-se uma formacéo
de nivel superior — Bacharel em Enfermagem Psiquiatrica, de duracdo de oito
semestres, aprovacdo em exame para registro em érgéo regulador competente e o

registro.
f) Midwife

Cumpre esclarecer que, no Canada, as midwives (obstetrizes) ndo séo
consideradas no ambito da enfermagem. S&o profissionais de salude autdnomas que
prestam cuidados primarios as mulheres e seus bebés durante a gravidez, parto
(normal vaginal) e pés-parto, podendo, inclusive, prescrever medicacdes, solicitar,
realizar e interpretar exames. Como prestadoras de cuidados primarios, as midwives
podem ser o0 primeiro ponto de acesso aos servigos de maternidade e sédo plenamente
responsaveis pelas decisbes clinicas e pela gestdo dos cuidados no ambito da sua
pratica. As parteiras trabalham em colaboracdo com outros profissionais de saude e
consultam especialistas médicos, conforme apropriado. Para essa funcéo é exigido
curso superior de quatro anos (Bacharel em Obstetricia) em um dos sete programas

existentes no Pais, e posterior exame para registro em 6rgao regulador provincial.
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2.2.4 Estados Unidos

O sistema educacional do EUA compreende o ensino infantil, o fundamental
(elementar school — cinco anos de duracdo), o médio (dividido em middle school —
duracéo de trés anos, e high school — duracdo de quatro anos) e o superior (higher
education), que agrega os cursos profissionalizantes, bacharelados e pés-graduacéao:

a) Associate Degrees sao cursos de dois anos oferecidos por Community
Colleges (faculdades comunitarias), que oferecem cursos de dois anos que
servem como uma qualificagdo preparatéria para uma graduacdo ou por
Technical Institutions (instituicdes técnicas) que formam profissionais de nivel
técnico. Nao sado obrigatorios, mas podem ser usados para facilitar a entrada
em cursos de bacharelados;

b) Bachelors Degrees (bacharelados) tem duracdo média de quatro anos
(dependente da conclusdo de créditos), em que se cursam, primeiro, créditos
de uma éarea geral (Ciéncias, por exemplo), geralmente nos dois primeiros
anos, seguido de créditos de uma area especifica (Enfermagem, por exemplo);

c) Graduate School (pés-graduacdo) com duracao variada, a depender do tipo de
programa e area. Nesse nivel sdo oferecidos os programas para medicina e
direito (ap6s conclusdo do bacharelado), especialidades, mestrados e
doutorados.

A enfermagem nos EUA é desenvolvida por quatro categorias profissionais
apresentadas na sequéncia.

a) Certified Nursing Assistant (CNA)

Considerados auxiliares de enfermagem treinados para executar uma gama
limitada de procedimentos de suporte e sob a supervisdo de RN e LPN, que inclui a
tomada de sinais vitais, dispensacdo de medicamentos prescritos, dar banho no
paciente, e mobilizacdo de pacientes. Para o exercicio dessa funcdo, exige-se, em
geral, o ensino médio completo, um curso profissionalizante de enfermagem de curta
duracéo (minimo de 75 horas), e aprovacdo em exame para certificacao.

A denominacdo desse profissional pode variar a depender do ambiente de
trabalho, estado de atuacéo e exigéncia ou ndo de certificacdo. Outras denominacdes
sao: Certified Nurse Aide; Nursing Assistant/Nurse Aide; Geriatric Nursing Assistant —

atuam com populacao idosa; Psychiatric Aides — atuam na area de saude mental;
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Licensed Nursing Assistant — se diferencia da CNA pelo pagamento de taxa ao 6rgao
regulador; Oldery; State Tested Nursing Assistant; Patient Care Assistant; Certified
Medication Aide — CNA com autorizagdo para administrar medicamentos mediante

capacitacao e certificagao.
b) Licensed Practical Nurse

Além dos deveres de uma CNA, a LPN é, geralmente, também qualificada para
administrar injecbes, realizar massagem terapéutica, preparar os pacientes para
procedimentos cirdrgicos, manter registros médicos de pacientes, trocar ataduras e
curativos, e as vezes gerenciar injecdo intravenosa. Também s&o responsaveis por
comunicar as necessidades de um paciente para o pessoal médico. Atuam sob a
supervisao da RN. Para essa funcdo se exige curso profissionalizante com duracgéo
aproximada de 18 meses e aprovacdo em exame aplicado pelo conselho profissional.

c) Registered Nurse

RN sao profissionais de nivel superior com grau de Bacharel em Enfermagem
ou similar, qualificados para o cuidado de enfermagem mais complexo, que envolve o
diagnostico de enfermagem, administracdo de medicamentos, curativos, sondas,
supervisdo de CNA e LPN entre outros. Além do nivel superior, 0 RN precisa ser

aprovado em exame aplicado pelo conselho profissional.
d) Advanced Practice Registered Nurse (APRN)

Sado enfermeiros com Diploma de Mestrado em area especifica de atuacao,
com autorizacao para avaliar, diagnosticar e gerenciar agravos, solicitar e interpretar
exames, e prescrever medicamentos. Atualmente, nos EUA, existem quatro tipos de
APRN: Certified Nurse Practitioner (CNP) — volta-se para os cuidados primarios no
ambito familiar, pediatria, geriatria e satde da mulher; Certified Registered Nurse
Anesthetist (CRNA) — sé@o aptos a aplicar anestésicos nos diversos ambientes de
pratica e procedimentos; Certified Nurse-Midwife (CNM) — aptas para desenvolver
todos cuidados primarios as mulheres, incluindo o parto; Clinical Nurse Specialist —
fornecem atendimento direto aos pacientes em uma das diversas especialidades
existentes no Pais (em grande parte do Pais ndo |he € permitida a prescricdo de
medicamentos) (NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING, 2012).

Quando se comparam 0s escopos entre as diferentes ocupacgOes de

enfermagem no Brasil com os paises apresentados, percebe-se similaridade entre os
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cargos de nivel secundario e de nivel superior, embora a divisdo do trabalho mostre-
se mais fragmentada e também mais sobreposta entre as ocupacdes nos trés paises
estrangeiros.

As principais diferengas percebidas referem-se a existéncia de enfermeiros de
pratica avancada nos EUA, Canada e Australia, e a exigéncia de exames para
mensuracdo de competéncias como pré-requisito para o registro no conselho
regulador da profissao. E, também, diferente do Brasil que possui diretrizes nacionais
de formacdo e de regulagdo da profissdo, os estados/provincias dos paises
estrangeiros possuem autonomia tanto no aspecto curricular, quanto no aspecto da

regulamentacao.
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3 PRATICA AVANCADA DE ENFERMAGEM

A funcdo de enfermeiro de pratica avancada (EPA) desenvolveu-se pela
primeira vez nos EUA na década de 1960 sob o titulo de Nurse Practitioner, com o
objetivo de melhorar a prestagdo de servicos e 0 acesso em pediatria na atengao
primaria (MORGAN; BARRY; BARNES, 2012). E ha mais de 40 anos a funcao envolve
um processo de educacao formal, certificacdo e regulacdo com autoridade lega no
Pais (PARKER; HILL, 2017). Desde entdo tem evoluido em muitos paises e em
diferentes subespecialidades, como anestesia e obstetricia.

Durante os anos 1990, o International Council of Nurses (ICN) - Conselho
Internacional de Enfermeiros - observou a presenca crescente de EPA a medida que
0S paises revisavam seus sistemas de salude e procuravam novas alternativas para a
prestacdo de servigos de saude. Em um esforgo para acompanhar as crescentes
exigéncias e limitacdes econbmicas, apontou-se que havia uma melhor aceitacéo de
novos papéis e modelos de pratica para a enfermagem, os quais tem se mostrado
eficazes e benéficos (SCHOBER; AFFARA, 2006; DELEMAIRE; LAFORTUNE, 2010).

Nesse movimento, a ICN definiu o EPA como enfermeiro diplomado que
adquiriu a base de conhecimentos especializados, habilidades complexas de tomada
de decisdo e competéncias clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas
sdo moldadas pelo contexto e/ou pais em que ele esta credenciado para praticar. A
ICN fornece as seguintes recomendacgfes para sustentacdo das caracteristicas do
EPA (ICN, 2008):

a) Preparacdo educacional
o Preparacédo educacional para além do ensino geral de enfermagem
o Reconhecimento formal dos programas educativos que preparam
enfermeiros para a pratica avancada
o Sistema formal de licenciamento, registro, certificagédo e credenciamento
b) Natureza da pratica
o Capacidade de integrar a investigacao [pratica baseada em evidéncias],
educacao e gestao clinica
o Alto grau de autonomia profissional e pratica independente
o Gerenciamento de casos em nivel avancado
o Avaliagdo avangada, habilidades de tomada de decisao e habilidades de

raciocinio diagnostico
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o Competéncias clinicas avancadas reconhecidas

o Capacidade de prestar servicos de consultoria a outros profissionais de
saude

o Planeja, implementa e avalia programas

c) Mecanismos de regulamentacédo - regulamentacdes profissionais especificas
do pais que sustentem a pratica do EPA

o Direito de diagnosticar

o Autoridade para prescrever medicamentos e tratamentos

o Autoridade para encaminhar clientes para outros profissionais

o Autorizagdo para admisséo de pacientes no hospital

o Titulos reconhecidos oficialmente para enfermeiros que trabalham em
cargos de prética avancada

o Legislacdo para conferir e proteger o titulo

o Legislacdo, politica ou algum tipo de mecanismo de regulamentacdo
especifica para a pratica avancada do enfermeiro

A definicdo e as caracteristicas oferecidas pelo ICN sdo necessariamente
amplas em razdo das variacbes dos sistemas de saude, dos mecanismos de
regulacdo e da formacdo de enfermagem em cada pais. Mas atesta que o grau de
julgamento, habilidade, conhecimento e responsabilidade € maior no EPA que no
enfermeiro generalista. Esta maior amplitude e profundidade de pratica € alcancada
através de educacao adicional e experiéncia na pratica clinica, embora o nucleo
assistencial mantenha-se o mesmo (ICN, 2008).

A introducdo de EPA nos sistemas de saude é motivada por diversos fatores,
sendo o principal a acentuada escassez de médicos associada a fragmentacdo da
prestacao de cuidados e o acesso limitado aos servicos de saude (DE GEEST et al,
2008), caso dos EUA e Holanda, por exemplo. Também se constituem motivacéo as
mudancas em modelos de atencdo e o contexto juridico e politico, como ocorrido na
Australia, China e Finlandia (DE GEEST et al, 2008; SCHOBER, 2016), a necessidade
de contencdo de custos, maior valorizacdo profissional da enfermagem e a
possibilidade de promocéo de cuidados de saude de melhor qualidade (DELEMAIRE;
LAFORTUNE, 2010).

N&o apenas as motivacdes para introducao de EPA variam entre os diferentes
modelos de atencao e paises, mas também os aspectos regulatorios e educacionais,

as titulagées/denominacdes da ocupacédo, 0s escopos de pratica e as contribuicdes
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advindas dessa estratégia, elementos que compéem o modelo estrutural de EPA

ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Modelo estrutural da pratica avangcada em enfermagem.

Contextos: sociedade, modelo de atencgdo a saude, economia/mercado da salde, Estado, categorias
profissionais
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Fonte: Adaptado de Brown, 1998.

3.1 Austrélia

A motivacdo para a introducdo de EPA na Australia surgiu por causa da
escassez de médicos em &reas rurais e remotas que, pensava-se, poderiam ser
substituidos por enfermeiros especificamente treinados (MASSO; THOMPSON,
2014).

Projetos piloto foram estabelecidos em areas rurais e remotas, na area de
obstetricia, servicos de emergéncia e servico de atendimento a adultos sem teto. As
avaliacdes indicaram que as propostas eram viaveis e que os EPA eram seguros e
eficazes na prestacdo de servicos de saude de qualidade. Emendas aos atos
regulatorios foram realizados com o objetivo de proteger o titulo de Nurse Practitioner

como EPA e conceder direitos de prescricdo de medicamentos.
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Os primeiros NP foram acreditados no ano 2000 e em 2005 o Australian Nursing
and Midwifery Accreditation Council (ANMAC) aprovou padrbes de competéncia e de
registro para implementagcdo em estados e territorios. No entanto, continua a haver
ambiguidade e falta de clareza em torno de muitos aspectos relativos aos escopos de
pratica entre as provincias.

Para a pratica avancada, os enfermeiros devem realizar curso de mestrado em
um dos programas credenciados pelo ANMAC. O conteudo educacional do curso de
mestrado € semelhante ao dos EUA e Canadd com énfase em farmacologia,
fisiopatologia, pratica baseada em evidéncia, planejamento, ética, direito e lideranca.
Apoés experiéncia comprovada de pelo menos trés anos como EPA pode-se requerer
0 registro junto ao conselho (PARKER; HILL, 2017).

3.2 Canada

Sao dois os tipos de EPA no Canada: Clinical Nurse Specialist (especialistas
clinica) e Nurse Practitioners. Os primeiros sdo enfermeiros com mestrado ou
doutorado em enfermagem, e com conhecimentos e habilidades de enfermagem
extensa e expertise e experiéncia clinica em determinada area. Os NP séo
compreendidos como enfermeiros com experiéncia e educacao adicionais que sao
capazes de diagnosticar, ordenar e interpretar exames, prescrever medicamentos e
realizar procedimentos especificos dentro de seu escopo legislativo (SCHOBER,
2016).

O titulo Clinical Specialist ndo é regulado, de modo que este ainda tem um
papel muito variado e € bem menos compreendido que o NP. O titulo de NP é regulado
em todas as provincias e territdrios no Canada e as competéncias basicas nacionais
para esse papel foram definidas pela associacdo de enfermeiras canadenses.
Entretanto, em razdo da autonomia provincial, ha algumas inconsisténcias dentro e
entre as provincias na preparacdo educacional e na amplitude de atuacdo desses
enfermeiros (PARKER; HILL, 2017).

Os NP foram introduzidos em meados da década de 1960, principalmente em
ambientes de APS para atender as necessidades relacionadas a universalizacéo dos
cuidados de saude publicos, a expansdo da APS e a percepcdo de escassez de
médicos. Os NP de cuidados agudos (Acute Care Nurse Practitioner) e NP pediatricos

(Pediatric Nurse Practitioners) foram introduzidos no final da década de 1980. E, a
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partir de 2009, se passou a apostar no NP em cuidados de anestesia (Nurse
Practitioner in Anesthesia) (PARKER; HILL, 2017).

3.3 Estados Unidos

A demanda por enfermeiros altamente qualificados em ambientes hospitalares
e uma escassez de medicos nos EUA levou a introducdo do EPA, atualmente
denominado de Advanced Practice Registered Nurse (enfermeiro registado de pratica
avancada). A medida que os enfermeiros aderiram aos conhecimentos especializados
da medicina e de outras disciplinas, os papéis de enfermagem expandidos tornaram-
se mais visiveis e desenvolvidos em quatro categorias: Certified Registered Nurse
Anesthetists (enfermeiras anestesistas registradas e certificadas), Certified Nurse
Midwives (enfermeiras obstetrizes certificadas), Clinical Nurse Specialists
(enfermeiras clinicas especialistas) e Nurse Practitioners (enfermeiras praticantes).

Um namero crescente de NP e seu sucesso ha prestacao de servigcos de APS
desde a década de 1960 acelerou rapidamente o sucesso. Em novembro de 2015, a
American Association of Nurse Practitioners (Associacdo Americana de Profissionais
de Enfermagem) indicou que havia mais de 205.000 NP licenciados no Pais (AANP,
2015). Foi este perfil profissional que estimulou a adocdo de EPA em outros paises.

As primeiras avaliacdes desta funcdo demonstraram que os médicos podiam
preceptorar enfermeiros em ambientes ambulatoriais e colaborar com eles para
desenvolver protocolos que definissem os processos de avaliacdo, diagndstico,
tratamento e avaliacdo. O reconhecimento e a valorizacdo das contribuicbes dos
primeiros EPA cresceram, incluindo um maior acesso aos cuidados, um rendimento
mais eficiente dos pacientes, uma maior coordenacao dos cuidados e seguimento e o
alivio da carga de trabalho do médico em razdo do numero elevado de casos
(PARKER; HILL, 2017).

A partir dai programas de treinamento em servico para EPA comecaram a
proliferar e evoluiu para incluir a certificacdo dos enfermeiros de modo individual. A
lideranca académica de enfermagem assumiu a responsabilidade de promover
programas de treinamento de EPA no nivel de mestrado em escolas de enfermagem,
consolidando um curriculo central, definindo qualificacbes préprias e instituindo a

acreditacdo de programas de formacédo (PARKER; HILL, 2017).
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Inicialmente os EPA foram ensinados por médicos, farmacéuticos e outros
profissionais médicos, até que o nimero de EPA com credenciais académicas e
experiéncia cresceu, passando estes a serem o0s professores dos programas.

O modelo curricular do mestre em enfermagem de pratica avancada foi
desenvolvido pela American Association of Colleges of Nursing apds um processo de
discusséo iniciado em 1994 com enfermeiros clinicos, da educacao e pesquisadores.
O modelo é baseado em competéncias e desenvolvido em trés componentes (Figura
4) (AACN, 1996):

a) Nucleo de Enfermagem de Pés-Graduacéao: contetdo fundamental do curriculo
considerado essencial para todos os estudantes que buscam um mestrado em
enfermagem, independentemente da especialidade ou foco funcional;

b) Nucleo de Enfermagem de Pratica Avancada: conteudo essencial para fornecer
servicos diretos a pacientes em nivel avancado; e

c) Conteudo do Curriculo Especializado: as experiéncias de aprendizagem clinica
e didatica identificadas e definidas pelas organizagbes de enfermagem

especializadas.
Figura 4 - Modelo curricular estadunidense para cursos de mestrado em enfermagem
de prética avancada.

Nucleo de Enfermagem Graduada
(Todos os estudantes de mestrado de enfermagem)

. - Nucleo clinico Saude comunitaria
Administracéo . . : : . ~
(cuidado direto ao paciente) (cuidado as populagdes)
Enfermeiras Enfermeiras
parteiras anestesistas
Enfermeiras Enfermeiras clinicas
praticantes especialistas
Enfermeira praticante de Enfermeira praticante
cuidados primarios de cuidados agudos

Fonte: AACN, 1996.
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Apesar do curriculo padrdo, os escopos de pratica dos EPA nos EUA sao
dependentes de regulacéo local, isto porque o0s estados sdo autbnomos. Assim, em
alguns estados, o EPA pode, de forma autbnoma, prescrever medicamentos, dar
diagnosticos, solicitar e interpretar exames e realizar alguns procedimentos que,
historicamente, sdo de competéncia médica; noutros, algumas dessas atividades sao
restritivas aos médicos ou s6 podem ser desenvolvidas por enfermeiros mediante

supervisao médica.

3.4 América Latina e Caribe

Atualmente, na regido da América Latina e Caribe, a maioria dos enfermeiros é
treinada apenas no nivel de bacharelado (graduacéo), embora muitos paises tenham
programas de mestrado e doutorado, mas que sao voltados quase que
exclusivamente para a academia (educacao e pesquisa), e nao para a clinica, que fica
a cargo dos cursos de especializacao.

Em 2013, membros da OPAS e do Escritério Regional das Américas da OMS
aprovaram a Resolugcdo CD52.R13: Human Resources for Health: Increasing Access
to Qualified Health Workers (Recursos humanos para a saude: aumento do acesso a
trabalhadores de saude qualificados no sistema priméario de saude), pedindo maior
formacdo e implementacdo de EPA como uma estratégia chave para o
desenvolvimento do sistema de cuidados de saude priméarios (PAHO, 2013).

A partir de entdo, organizacdes e liderancas de enfermagem, bem como o0s
ministérios da saude tém demonstrado interesse crescente em avancar com a
implementacdo do EPA. E, para dar continuidade a essa agenda, em 2015, a
OPAS/OMS e o Centro Colaborador de Recursos Humanos em Saude Priméria e
Saude da Universidade McMaster em Hamilton, Canad&, organizaram um encontro,
que contou com a participacdo de representantes dos ministérios da salde,
associacOes de enfermagem e escolas de enfermagem de toda a regido (PAHO,
2015).

Nesse encontro, o foco especifico foi a implementacdo de papéis de EPA em
diferentes paises e a definicdo de prioridades para esta implementacéo, entre elas o
estabelecimento de programas para treinamento de EPA no nivel de mestrado e o
estabelecimento de uma rede colaborativa pan-americana para desenvolver e
implementar o papel do EPA no ambito da APS (PAHO, 2015).
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Nesse movimento de discusséao, no Chile, a Universidade de los Andes (2016)
implantou um curso de mestrado de enfermagem avancada em cuidados agudos em
adultos. Embora o programa esteja focado no papel do EPA no cuidado terciario, em
vez de na APS, é um passo histdrico como o primeiro programa na América Latina
que produzira EPA de acordo com a definicdo do ICN. O curso, que iniciara em 2017,
prevé quatro semestres de duracao e focara as disciplinas de gestéo, ética, pesquisa
e agravos e cuidados agudos em unidades de emergéncia e intensivas.

Ainda existem muitos desafios para a implementacdo da enfermagem de
pratica avancada nos paises da América Latina e do Caribe. Alguns deles incluem a
falta de reconhecimento do papel significativo que a enfermagem tem no
fortalecimento dos sistemas de saude, o desenvolvimento da educacdo de pos-
graduacdo em enfermagem, e a permissao para que o EPA possa praticar todo o
escopo de pratica que se almeja (SCHOBER; AFFARA, 2006).

3.5 Brasil

O Brasil também deu o primeiro passo para implantar a pratica avancada de
enfermagem no intuito de alcangar a cobertura universal de saide. Em novembro de
2015, representantes do COFEN e da ABEnN se encontraram com representantes da
OPAS para discutir e planejar o futuro dessa estratégia no ambito da APS. O objetivo
€ aumentar o escopo de praticas do enfermeiro, desenvolvendo e aprofundando o
trabalho interprofissional na atencdo béasica. Para tanto, se discute uma formacao que
resulte em um perfil de profissional com alta resolutividade, preferencialmente em
nivel de mestrado profissional e residéncia vinculada ao mestrado profissional
(COFEN, 2015).

Em 2016, o COFEN, a ABEn, a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) e o Ministério da Saude pactuaram a implementacdo da
Enfermagem de Praticas Avancadas no Brasil a partir de uma proposta estruturada
em trés eixos (COFEN, 2016). O primeiro prevé o fortalecimento de centros de
exceléncia, que fortalecam linhas de pesquisa em enfermagem de praticas
avancadas, mapeando as atividades ja realizadas e formando docentes e
multiplicadores.

O segundo eixo prevé a implementagdo de um curriculo nuclear de praticas

avancadas para os enfermeiros residentes de programas multiprofissionais, com
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possibilidade de conclusdo de mestrado profissional com complementacdo de
estudos. E, por fim, o terceiro eixo propde a criacdo de medidas que facilitem a
implementag&o de protocolos utilizados nos programas de salde institucionais, 0s
quais regulamentam aspectos como a prescricdo de medicamentos por enfermeiros.

Cabe ressaltar que, no Brasil, ja existe amparo legal para que o enfermeiro
prescreva medicamentos e solicite e interprete exames diagnosticos, desde que ele
exerca suas atividades integrando uma equipe de saude e paute-se nos protocolos do
Ministério da Sadde ou em normas e rotinas institucionais. Apesar disso, ainda ndo se
constitui pratica rotineira nas unidades basicas de saude.

Muitos sdo os desafios que se apresentam para a implementacdo da
enfermagem de préatica avancada no Pais, entre 0s quais se podem citar: 0 pequeno
namero de programas de mestrado profissional; os entraves legislativos que esbarram
na autonomia das profissées e, por consequéncia, nas disputas por espaco entre as
profissdes de saude; o baixo reconhecimento social da profissdo da enfermagem; e a

inexisténcia de politicas salariais e de carga horaria.
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4 MERCADO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

A década de 1990 foi marcada por cenarios de transformacfes no Brasil,
especialmente em razdo da promulgacdo da CF de 1988 que assegura maior
efetividade aos direitos fundamentais, como a educacéo e a saude, que passa a ser
dever do Estado mediante implantacao de politicas publicas.

A institucionalizacdo do SUS da centralidade a questdo dos RH como
fundamental para a sua implementacdo, com crescimento de postos de trabalhos
tanto publicos como privados na area da saude (DEDECCA; PRONI; MORETO,
2001), ao passo que outros setores viviam um periodo critico na dinamica do mercado
de trabalho, sobretudo pela evidente tendéncia ao desemprego, a terceirizacdo das
ocupacOes, e as transformacdes do trabalho informal (VARELLA; PIERANTONI,
2008).

Para compreender a configuracdo do mercado de trabalho dos enfermeiros,
nao basta analisar a oferta de postos de trabalho. Antes, faz-se necessario conhecer
a oferta de profissionais preparados que entram no mercado em busca de colocagao
profissional, uma vez que a qualificacdo de méo de obra é dependente do acesso dos
cidadéos ao sistema educativo.

Atualmente, ao enfermeiro, € exigido concluir um curso de graduacao para ser
considerado apto para o exercicio profissional, cujo acesso se da por meio de provas
de conteudo - vestibular, Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), e, em alguns
cursos privados, por histoérico escolar.

Dados sobre a forca de trabalho em salude com foco em aspectos do mercado
educativo podem desencadear reflexdes sobre os desafios comuns colocados tanto
para o setor educativo quanto para a oferta de servicos de saude. As desigualdades
de oferta no sistema educativo para a formacéo superior na saude, exemplificadas por
sua concentracdo regional e pela proliferacdo desordenada de cursos em
determinadas areas de formacédo, constituem problemas que demandam e devem
articular analises sobre as condi¢cdes da oferta de profissionais e 0 mercado de
trabalho em satde (VIEIRA; AMANCIO FILHO, 2006; PIERANTONI et al, 2012).

Num cenario que aponta para a escassez de algumas categorias e excesso de
outras, a pouca informacdo disponivel sobre quantos e como séo distribuidos os
existentes reduz a capacidade de planejamento, orientacdo e melhor distribuicdo da
forca de trabalho em satde. E consensual que informac&o adequada e oportuna sobre
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os RHS é um insumo fundamental para que paises, estados e regibes, servicos de
salde e instituicbes de ensino planejem acdes, em um campo onde as intervencdes
demandam processos lentos de maturacdo (PIERANTONI; MAGNAGO, 2015;
PIERANTONI et al, 2015).

4.1 Oferta de enfermeiros

No fim da década de 1950, o estudo Recursos e Necessidades de Enfermagem
no Brasil, realizado pela ABEN, identificou a existéncia de 33 escolas de formagao de
enfermeiros, cuja maioria se encontrava na regidao Sudeste (CARVALHO, 1976;
SECAF; SANNA, 2003). E embora os resultados ja apontassem para um movimento
acelerado de criacao de instituicbes de ensino superior, a tendéncia expansionista de
cursos de enfermagem so foi percebida a partir da década de 1970, dado o déficit de
enfermeiros no Pais. Atrelado a isso, 0 Governo adotou uma postura de investimento
de expanséo de vagas com a finalidade de qualificar a méo de obra e aumentar o
acesso da classe média da sociedade ao ensino superior, mediante a Lei da Reforma
Universitaria de 1968 (SILVA; BAPTISTA, 2007; BRASIL, 1968). Desta feita, entre 0s
anos de 1966 e 1993 foram criados 80 cursos de enfermagem (FERNANDES, 1994).

A partir da década de 1990, a politica neoliberal adotada pelos governos
sucessivos de Fernando Collor de Melo e de Fernando Henrique Cardoso (FHC), bem
como a publicacdo da LDB de 1996, contribuiram para a expansdo do numero de
cursos de ensino superior, incluindo os de enfermagem, principalmente os vinculados
ao setor privado (ROCHA; NUNES, 2013). Em 1991 se contabilizavam 108 cursos de
enfermagem, em 2002 esse namero era igual a 285, o que representou um aumento
de 164,0%. Até o ano de 1998 os cursos publicos eram em maior numero; em 1999,
os privados ja correspondiam a 59,0% do total. Em 2014, os cursos de enfermagem
ja somavam 881, sendo 80,1% privados, conforme mostra o Grafico 1 (BRASIL, 2015;
OBSERVARH, 2016).
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Grafico 1 - Evolucéo dos cursos de graduacdo em enfermagem segundo a natureza
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Fonte: INEP/MEC, 2015; SIGRAS/ObservaRH/IMS-UERJ, 2016

A

analise por grandes regides indica que a regido Sudeste, em 1991, possuia

47,2% (n=51) dos cursos e, em 2014, 43,6% (n=384). Embora tenha sido a segunda

regido com menor taxa de crescimento de nimero de cursos em enfermagem (653%)

no periodo 1991-2014, manteve-se como a principal concentradora. As regides

Centro-Oeste e Norte possuiam, em 1991, e ainda possuem, em seu territério, o

menor nimero de cursos; todavia, as respectivas taxas de crescimento de cursos

dessas regides foram superiores aos 700% (Gréfico 2Grafico 2 - ).

Grafico 2 - Distribuicdo e taxa de crescimento de cursos de enfermagem por regiao.
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Em se tratando do niumero de vagas, no periodo 1991-2014, houve crescimento
de 2.287%, passando de 7.460 para 178.264 vagas, com predominancia das privadas
que somaram 165.856 (93%) em 2014. A variacdo no mesmo periodo foi de 4.475%
no setor privado e de apenas 224% no publico (Grafico 3).

Grafico 3 - Evolucédo de vagas de graduacdo em enfermagem segundo a natureza
juridica. Brasil, 1991-2014
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Fonte: INEP/MEC, 2015; SIGRAS/ObservaRH/IMS-UERJ, 2016

A regido Sudeste concentrava 50,7% de todas as vagas ofertadas nos cursos
de enfermagem, em 1991; em 2014 passou a concentrar 49,8%. As regides Norte e
Sul disponibilizam, atualmente, os menores percentuais de vagas. A taxa de
crescimento no periodo 1991-2014 foi superior nas regifes Centro-Oeste (6.117%) e
Nordeste (2.757%), e foi inferior na regido Sul (1.047%) (Gréfico 4).
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Grafico 4 - Distribuicdo percentual de vagas de enfermagem por regido. Brasil, 1991,
2014
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O Gréfico 5 informa a ascensdo do numero de concluintes de cursos de
graduacdo em enfermagem segundo a natureza juridica, no periodo de 1991-2014. A
partir do ano 2000 os concluintes de cursos privados tornaram-se maioria, porém com
uma diferenca minima entre as esferas: 50,7% (n=2.800) no setor privado e 49,3%
(n=2.722) no publico. Com o decorrer dos anos, essa diferenca foi se alargando, até
que em 2014 os concluintes da esfera privada corresponderam a 82,2% (n=24.771)
do total. A taxa de crescimento do nimero de concluintes na esfera privada no periodo
1991-2014 foi de 1.498%, enquanto que na publica foi de apenas 197%. A variacao
de egressos de enfermagem no Brasil, no mesmo periodo, foi de 797%, passando de
3.359 para 30.140.

Gréfico 5 - Evolucdo do numero de concluintes nos cursos de graduacao em
enfermagem segundo a natureza juridica. Brasil, 1991-2014
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Os dados de 2014 apontam que pouco mais de 70,0% dos concluintes de
graduacdo em enfermagem do Brasil eram provenientes da regido Sudeste e
Nordeste. N&o obstante, as maiores taxas de incremento do niamero de concluintes
em enfermagem, no periodo 1991-2014, se deram nas regides Centro-Oeste e Norte
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo e taxa de crescimento de egressos em cursos de
enfermagem por regido. Brasil, 1991, 2014

Regiso Concluintes _

1991 2014 Crescimento (%)
Norte 169 2.303 1.263
Nordeste 896 10.262 1.045
Sudeste 1.572 11.005 600
Sul 590 3.213 445
Centro-Oeste 132 3.357 2.443
Total 3.359 30.140 797

Fonte: INEP/MEC, 2015; SIGRAS/ObservaRH/IMS-UERJ, 2016

O Gréfico 6 apresenta o numero de vagas e de concluintes dos cursos de
graduacdo em enfermagem no periodo 1991-2014. Embora as variaveis ndo sejam
comparaveis ano a ano, ja que é preciso considerar o periodo minimo de quatro/cinco
anos para integralizacdo do curso, € possivel verificar que a abertura de vagas nédo
considera as necessidades de profissionais. Nessa perspectiva, entre o ano de 2012
e 2013, j4 se observou uma inflexdo no numero de concluintes (-30,8%), enquanto as
vagas aumentaram 24,1% no mesmo periodo. A taxa de crescimento do niumero de

vagas entre 1991 e 2014 foi superior: 2.290% contra 797% de concluintes.
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Grafico 6 - Evolucdo do numero de vagas e concluintes dos cursos de graduacdo em
enfermagem. Brasil, 1991-2014
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No Gréafico 7 se observa a taxa de ociosidade de vagas??> em cursos de
enfermagem, e é notavel que, com excec¢do dos anos de 1997 e 1999, durante todo o
periodo 1991-2014, o numero de ingressantes nos cursos de enfermagem foi
sobremaneira inferior ao nimero de vagas ofertadas. Este dado indica baixa procura
por cursos de graduacdo em enfermagem, com taxas de ociosidade, nos ultimos anos,

superior a 35,0%.

22 percentual de vagas nao preenchidas.
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Grafico 7 - Evolucédo da taxa de ociosidade de vagas em cursos de graduacdo em
enfermagem. Brasil, 1991-2014
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Fonte: INEP/MEC, 2015; SIGRAS/ObservaRH/IMS-UERJ, 2016

O Gréfico 8 apresenta a relacdo entre o numero de inscritos e o niumero de
vagas, isto é, a concorréncia numérica estabelecida entre os candidatos que
desejaram ingressar nos cursos de graduacdo de enfermagem, no periodo 1991-
2014, por vaga ofertada. Tal relacdo aumentou entre os anos de 1991 a 1999,
passando de 3,9 para 5,6. A partir do ano 2000 essa relacdo foi gradativamente
diminuindo, passando de 5,0 inscritos/vaga, em 2000, para 2,4, em 2014. A taxa de

arrefecimento desta relacao no periodo foi de -38,0%.
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Grafico 8 - Relacao inscritos/vaga em cursos de graduacdo em enfermagem. Brasil,

1991-2014
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Fonte: INEP/MEC, 2015; SIGRAS/ObservaRH/IMS-UERJ, 2016

Os dados apontam para uma expansado exacerbada de cursos e vagas de
ensino superior em enfermagem, com desconsideracdo as necessidades
locorregionais, e cuja resultante pode provocar um desequilibrio de profissionais no
mercado de trabalho, gerando, por conseguinte, desemprego, desvalorizacao
profissional e salarial e repercussdes na qualidade do ensino (BRASIL, 2015). N&o se
pode, no entanto, avaliar a oferta de profissionais sem contrap6-la as demandas de

mercado.

4.2 Demanda de enfermeiros

Entende-se mercado de trabalho como uma relacdo entre a oferta de
profissionais e a demanda por eles, isto €, uma relacdo entre os que tém emprego a
oferecer (vagas de postos de trabalho) e os que estdo a procura de trabalho.

Ha trés tipos de mercado de trabalho considerados ideias por Freidson (2001):
um que é regulado pelas forcas de mercado; um que é burocraticamente regulado; e
outro regulado profissionalmente. E neste Gltimo que se encaixa o setor saide, no
qual grande parte da forca de trabalho se esquiva dos mecanismos autorreguladores
dos mercados por suas caracteristicas intrinsecas que fogem as condigfes exigidas
pelo mercado autorregulado, e também n&o se encaixa na logica organizativa. Na

saude, as corporacdes profissionais, o sistema educativo e as instituicbes de ensino
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assumem papel regulador, ja que definem os niveis de oferta e de qualidade da forca
de trabalho (DAL POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013).

Além dessa caracteristica, 0 mercado de saude, diferente de outros, responde
positivamente a incorporagdo de novas tecnologias, exigindo novas qualificacdes para
sua operacao, e, por conseguinte, subsidia o aumento da forca de trabalho. De
maneira similar, fatores socioeconémicos, como o envelhecimento da populacdo (em
detrimento da populacdo economicamente ativa), acabam por demandar mais
servicos de saude, e, por consequéncia, aumentam o peso da for¢ca de trabalho em
salude em comparacdo com os demais setores (DAL POZ; PERANTONI; GIRARDI,
2013).

Esses tragcos estruturais aliados a necessidade crescente de um trabalho
multiprofissional e coletivo e a dependéncia do setor a um contingente expressivo de
trabalhadores sem formacdo ou habilitacbes especificas para o setor, que
desempenham func¢@es auxiliares (DAL POZ; PERANTONI; GIRARDI, 2013), fizeram
0 numero de empregos de saude saltar de 815.095, em 1985, para 1.893.174, em
2005, correspondente a um crescimento de 132,3% (MACHADO; OLIVEIRA,;
MOYSES, 2011). Em 2010, o numero de ocupacdes de saude somou 3.236.060, o
que representou, naquele ano, 3,7% do total da populacdo ocupada no Brasil
(GIRARDI, 2014).

Esse incremento é, também, resultante, da criacdo do SUS, principalmente
apos implantagéo e expansao das equipes de saude da familia, nas quais se inserem,
dentre outros, os enfermeiros.

O mercado de trabalho dos enfermeiros também mostrou crescimento positivo
no setor salude 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 alcanga 70.175, representando um incremento bruto de
479,0% em 22 anos. A taxa bruta de absorcdo neste ano € de 92,4%, tendo como
referéncia o numero de enfermeiros registrados no COFEN (VIEIRA, 2002).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que,
em 2002, o numero de empregos para enfermeiros somava 88.952, passando para
116.126, em 2005 (IBGE, 2010). Considerando apenas os vinculos formais de
emprego, na década 2005-2015, o niumero de postos de trabalho para enfermeiros

cresceu 161,4%, passando de 104.484 para 273.105, conforme mostra o Grafico 9.
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Grafico 9 - Numero de vinculos formais de emprego, ativos em 31/12, de ocupacdes
de enfermeiros. Brasil, 2005-2015
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Fonte: RAIS, 2005-2015 via Estac&o de Pesquisa de Sinais de Mercado — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Do total de ocupacdes formais de enfermeiros em 2015 (n=273.105), 53,7%
eram de estabelecimentos de natureza juridica privada; em 2005 esse percentual era
de 46,7%, isso implica dizer em um aumento de 200,3% do numero de postos de
trabalho privados frente a um incremento de 127,3% das ocupacdes publicas.

Vale ressaltar que, embora as estimativas dos vinculos formais concedam
dados de grande valia para a analise do mercado de trabalho formal, elas nao
correspondem ao universo de trabalhadores, ja que, no Brasil, o percentual de
trabalhadores informais?® chega a 42,0% (IBGE, 2014).

No Brasil, identificam-se quatro bases de dados principais que fornecem dados
sobre a forca de trabalho em enfermagem, quais sejam:

a) Censo Demografico, realizado pelo IBGE, cujos ultimos dados datam de 2010,

e correspondem ao contingente de enfermeiros ativos ou nao;

b) COFEN, que contabiliza o total de inscricbes ativas, isto é, 0s registros
regularizados junto ao COFEN. Isso implica dizer que, se um mesmo
profissional possui mais de uma inscricdo, seja ha mesma categoria (inscricao

secundaria) ou em categorias distintas, ele foi contabilizado mais de uma vez,

2 Trabalho informal, segundo IBGE, é aquele sem carteira assinada, incluindo os trabalhadores
domésticos, empregadores e trabalhadores por conta prépria que ndo contribuem para a previdéncia
social, trabalhadores ndo remunerados, bem como os trabalhadores na producéo para o proprio
€ONSUMO e na construgdo para o proprio uso.
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0 que nao significa dizer que desempenhe funcdes assistenciais ou mesmo que

ainda trabalhe na area (COFEN, 2016);

c) Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES, 2016), contabiliza

os vinculos de trabalho cadastrados por empregadores, segundo ocupacéo e

namero de profissionais (individuos), a partir da CBO 2002, disponiveis via

Departamento de Informatica do SUS (DATASUS);

d) Relacdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS, 2015), contabiliza apenas os
vinculos empregaticios formais.

Todos os bancos de dados apresentam limitacdes, e embora apresentem
disparidades entre si, possuem particularidades que podem ser Uteis a depender do
foco de analise. Considerando as divergéncias entre os bancos, a Tabela 2 traz os
guantitativos relativos aos enfermeiros segundo as bases mencionadas.

Tabela 2 - Numero de ocupac0es, profissionais, vinculos formais e inscricfes ativas
de enfermeiros segundo regides. Brasil, 2010, 2015, 2016

IBGE CNES RAIS COFEN
. L . o L : Vinculos Inscricdes

Regiao Profissionais Ocupacfes Profissionais formais ativas

2010 2016 2015 2016
Norte 14.851 17.942 14.416 15.074 30.648
Nordeste 57.486 65.774 53.140 53.563 114.424
Sudeste 137.451 122.156 104.086 141.226 217.493
Sul 44.496 39.036 33.453 40.008 57.967
Centro-Oeste 17.525 18.890 16.056 23.232 36.827
Total 273.819 263.798 221.151 273.103 457.359

Fonte: IBGE, 2010; CNES, 2016; RAIS via EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015; COFEN, 2016

Segundo se observa pela Tabela 2 - , 0 COFEN fornece maior nimero, tendo
em vista que representam todas as inscricbes profissionais ativas, primarias e
secundarias. De tal modo, um profissional pode estar contabilizado mais de uma vez.

O Censo, mesmo que com dados de 2010, apresenta maior populacdo de
enfermeiros, em comparagdao com os dados do IBGE, CNES e RAIS, o que se deve
ao fato de contabilizar também os profissionais inativos, ou seja, aposentados,
afastados, desistentes da profissao e outros.

Os dados de ocupagdo do CNES e de vinculos da RAIS se aproximam, uma
vez que ambos contabilizam apenas os postos de trabalho ocupados formalmente.
Assim, além de possivel subnotificacéo por parte dos empregadores, essas bases nédo
contabilizam os profissionais informais. O CNES informa maior numero de
profissionais que de ocupacfes (vinculos), o que significa dizer que parte dos

enfermeiros possui mais de um emprego.
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Independe da base utilizada, a distribuicdo por regido aponta maior
concentracdo de enfermeiros na regido Sudeste, e menor na regido Norte. Esse
cenario acompanha o panorama de oferta de cursos, vagas e egressos de
enfermagem, como ja mostrado.

Segundo os dados do Censo 2010, a razao de enfermeiros por 1.000 habitantes
€ maior naregido Sudeste (1,71) e menor na Norte (0,94). A mesma razao nas regides
Sul, Centro-Oeste e Nordeste séo de 1,62; 1,25 e 1,08, respectivamente.

A distribuicdo por estado ratifica a concentragdo de enfermeiros na regiéo
Sudeste, uma vez que os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais,
independente da base, agrupam o0 maior numero de profissionais, vinculos e
inscricdes (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de ocupacdes, profissionais, vinculos formais e inscri¢cdes ativas
de enfermeiros segundo estado. Brasil, 2010, 2015, 2016

IBGE CNES 2016
Estados 2010 Ocupacdes  Profissionais RAIS 2015 COFEN 2016
Norte
Acre 1.355 1.126 898 1.137 1.971
Amazonas 3.256 3.885 3.144 3.140 8.199
Amapa 726 907 742 374 1.606
Para 5.466 6.642 5.168 5.561 9.944
Rondbnia 1.741 787 1.534 1.386 3.140
Roraima 470 1.946 635 728 1.378
Tocantins 1.837 2.649 2.295 2.748 4.410
Nordeste
Alagoas 2.306 3.213 2.586 2.010 5.236
Bahia 18.542 17.986 14.667 15.713 31.289
Ceara 8.812 9.285 7.701 8.336 17.136
Maranhao 5.742 7.213 5.809 3.533 11.265
Paraiba 5.019 6.133 5.013 6.432 10.609
Pernambuco 8.843 11.812 9.219 9.253 19.402
Piaui 3.031 3.912 3.097 3.248 7.902
Rio G. Norte 3.424 3.835 3.189 2.617 7.616
Sergipe 1.767 2.385 1.859 2.421 3.969
Centro-Oeste
D. Federal 5.385 4.993 4.445 9.237 11.637
Goias 6.019 6.524 5.479 6.745 13.153
Mato G. Sul 2.876 3.441 2.720 3.784 5.168
Mato Grosso 3.245 3.932 3.412 3.466 6.869
Sudeste
Esp. Santo 4.450 4,593 3.986 5.182 7.979
Minas Gerais 27.207 26.342 22.484 26.986 44,739
Rio Janeiro 32.706 27.078 22.037 30.607 48.621
Sao Paulo 73.088 64.143 55.579 78.451 116.154
Sul
Parana 13.990 14.503 12.452 15.908 22.288
Rio G. Sul 22.486 15.922 13.436 15.052 22.870
S. Catarina 8.020 8.611 7.565 9.048 12.809
Brasil 271.809 263.798 221.151 273.103 457.359

Fonte: IBGE, 2010; CNES, 2016; RAIS via EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015; COFEN, 2016
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A Figura 5 apresenta a distribuicdo do niamero de enfermeiros com vinculo
formal por municipio brasileiro, segundo dados da RAIS. Nela é possivel perceber que
na maior parte dos municipios ha pelo menos um enfermeiro de carga horéria integral

(full time equivalent — FTE), isto €, de 40 horas, para cada grupo de 1,5 mil habitantes.

Figura 5 - Mapa municipal do namero de profissionais enfermeiros empregados
formalmente ajustado por tempo equivalente a 40 horas da carga horéria
total. Brasil, 2014

W 1 profissional para até 1,5 mil habitantes [ 1 profissional para mais de 5 até 10 mil hab.
[ 1 profissional para mais de 1,5 até 3 mil hab. | 1 prof. p/ mais de 10 mil hab. e mun. sem prof.
[ 1 profissional para mais de 3 até 5 mil hab.

Fonte: RAIS, 2014 via Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado — EPSM/NESCON/FM/UFMG.

4.3 Empregabilidade dos enfermeiros na Estratégia Satude da Familia

A ESF, anteriormente denominada Programa Saude da Familia (PSF), foi
criada, em 1994, com o objetivo de reorganizar a Atengcdo Basica tanto no que se
refere as demandas populacionais quanto no que se refere as praticas de saude. Esse
modelo de atencédo derivou do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),

ja em prética no Pais desde 1991, que por sua vez foi inspirado em outros paises
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como Canada, Inglaterra e Cuba que ja desenvolviam modelos de assisténcia com
foco na familia.

Alguns estados brasileiros, como Ceara, Parand e Mato Grosso do Sul, ja
experienciavam mudancas no comportamento dos seus indicadores de saude em
decorréncia de praticas sanitarias com agentes comunitarios. Em virtude dos bons
resultados decorrentes dessa politica estadual adotada pelos referidos estados, o
Ministério da Saude resolveu estender a proposta em ambito nacional
institucionalizando o PACS em 1991, com a finalidade de colaborar para a reducao
das mortalidades materna e infantil, sobretudo em territérios pobres e com baixa
cobertura assistencial de saude (VIANA; DAL POZ, 2005; ROSA; LABATE, 2005).

Em 1997, reconhecida a importancia do PACS e PSF para a consolidacao do
SUS e com vistas a sua regulamentacao, implantacdo e operacionalizagdo, foram
aprovadas as normas e diretrizes dos referidos programas por meio da Portaria GM
n°® 1886, de 18 de dezembro de 1997 (BRASIL, 1997, c). Em marco de 2006, a referida
portaria foi revogada e substituida pela Portaria n° 648 (BRASIL, 2006c) que, baseada
no Pacto pela Saude (BRASIL, 2006b) acordado no mesmo ano, reconheceu a Saude
da Familia como estratégia estruturante do sistema de saude brasileiro. Nesse
sentido, se propds a substituicdo de equipes de PACS por equipes de ESF mediante
incorporacao do profissional médico.

O modelo de atencéo a saude proposto pela ESF pretende melhorar o estado
de saude da populacado, priorizando acdes de promocgdo e prevencao da saude e
adotando como unidades de cuidado, a familia e a comunidade. Seu principal objetivo
€ contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica,
tornando-se porta de entrada do sistema de saude, garantindo a hierarquizacéo da
assisténcia.

Para tanto, as Unidades de Saude da Familia (USF) devem ser regionalizadas
e estar integradas a rede de saude local, de modo a permitir o sistema de referéncia
e contrarreferéncia e trabalhar com clientela adscrita e territorializada, valorizando o
vinculo entre os profissionais de saude e a comunidade, no intuito de estabelecer
lagcos de compromisso e corresponsabilidade entre eles.

As equipes de ESF devem, em seu territorio de abrangéncia, atuar em carater
substitutivo em relacdo aos servicos de Atencao Basica tradicional, uma vez que se
deseja que a referida estratégia seja exemplo de uma assisténcia a saude distinta do

modelo dominante e, por consequéncia, mais consoante aos principios e diretrizes do
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SUS. Para tanto, o cuidado a familia e & comunidade nos moldes da ESF, deve ser
operacionalizado mediante atuacdo de equipes multiprofissionais, responsaveis por,
no maximo, 4.000 habitantes e compostas minimamente por um médico, um
enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS em numero suficiente para
cobrir 100% da populacéo cadastrada.

Em 2002 foi registrada a existéncia de 16.734 equipes de ESF, passando para
40.510, em 2016, o que correspondente a um incremento de 142,1%. No mesmo
periodo, a cobertura populacional pela ESF saltou de 31,9% para 61,0%, estando
presente em 5.481 (98,4%) municipios brasileiros (BRASIL, 2016).

Dada a composicdo minima obrigatoria das equipes, com a expanséo da ESF
houve, também, a ampliacdo dos postos de trabalho para o enfermeiro. Em 2001, o
namero de enfermeiros na ESF estava na ordem de 14.061 profissionais. Este
guantitativo representa 15% dos profissionais registrados no COFEN no mesmo ano,
19,9% dos postos de trabalho em servigos de saude e 20% dos vinculos formais de
emprego (GIRARDI; CARVALHO, 2002).

Em 2007 o CNES registrou 36.333 vinculos de enfermeiros na ESF; em 2016,
esse quantitativo passou a 48.298, representando um incremento de 32,9% (Gréfico
10). Esse contingente de vinculos corresponde a 18,3% do total dos vinculos de
enfermeiros contabilizados pela mesma fonte.

Gréfico 10 - Numero de vinculos de enfermeiros na Estratégia Saude da Familia.
Brasil, 2007-2016
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Fonte: CNES, 2017
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Entre as regibes, a Nordeste € a que mais emprega enfermeiros na ESF
(36,3%), seguida da Sudeste (33,6%). Entre os estados, Sdo Paulo (12,8%), Minas
Gerais (12,1%) e Bahia (8,3%) sao os maiores empregadores (Tabela 4).

Tabela 4 - Vinculos de enfermeiros na Estratégia Salude da Familia segundo regido
e estado. Brasil, 2016

Regiéo n %
Norte 4.249 8,8
.. Rondbnia 434 0,9
.. Acre 262 0,5
.. Amazonas 826 1,7
.. Roraima 127 0,3
.. Para 1.855 3,8
.. Amapa 192 0,4
.. Tocantins 553 1,1
Nordeste 17.528 36,3
.. Maranhao 2.251 4.7
.. Piaui 1.417 2,9
.. Ceara 3.028 6,3
.. Rio Grande do Norte 1.128 2,3
.. Paraiba 1.496 3,1
.. Pernambuco 2.572 53
.. Alagoas 935 19
.. Sergipe 690 1.4
.. Bahia 4011 8,3
Sudeste 16.231 33,6
.. Minas Gerais 5.831 12,1
.. Espirito Santo 847 1,8
.. Rio de Janeiro 3.394 7,0
.. Sao Paulo 6.159 12,8
Sul 7.007 14,5
.. Parana 2.723 5,6
.. Santa Catarina 1.860 3,9
.. Rio Grande do Sul 2.424 5,0
Centro-Oeste 3.283 6,8
.. Mato Grosso do Sul 623 1,3
.. Mato Grosso 811 1,7
.. Goias 1.528 3,2
.. Distrito Federal 321 0,7
Total 48.298 100,0

Fonte: CNES, 2017

Em se tratando dos municipios, a Figura 6 -, que traz um panorama no ambito
da Atencdo Basica e especificamente na ESF, indica distribuicdo desigual de
enfermeiros, com menor numero de profissionais no extremo Sul do Brasil e
municipios nortenses. A razdo de 1 enfermeiro de Atengdo Basica, bem como de e
enfermeiro de ESF para até 1,5 mil habitantes é visualizada especialmente no litoral

do Nordeste e nos municipios fronteiricos a Argentina.
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Percebe-se que, no ambito da Atencéo Bésica, a atuacao do enfermeiro ndo se
da exclusivamente na ESF; ha também a EACS bem como outros dispositivos de APS,
como Centros de Atencao Psicossocial e unidades basicas de saude.

Cabe salientar que o mapa é representativo do mercado formal de emprego na
Atencdo Béasica e na ESF e n&o traduz, portanto, o numero de profissionais
enfermeiros existentes nesses locais.

Ao comparar os mapas expostos na Figura 6 com o mapa apresentado na
Figura 7, percebe-se que a menor ocorréncia de vinculos de enfermeiros se da
justamente nos locais onde ndo ha equipes de ESF implantadas e onde ha baixa

cobertura populacional por estas equipes.

Figura 6 - Mapa municipal do numero de profissionais enfermeiros empregados
formalmente na Atencéo Bésica e na Estratégia Saude da Familia ajustado
por tempo equivalente a 40 horas da carga horaria total. Brasil, 2014
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Fonte: RAIS, 2014 via Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado — EPSM/NESCON/FM/UFMG.
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Figura 7 - Mapa municipal da cobertura populacional pela Estratégia Saude da
Familia. Brasil, 2016
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Fonte: Sala de Apoio & Gestéo Estratégica, Ministério da Saude, 2016

Depreende-se, pela Figura 7, que had muitos vazios assistenciais a serem
considerados no territério brasileiro. E que a implantagdo de equipes nos locais sem
ocorréncia e com baixa cobertura populacional pela ESF requer ndo apenas

profissionais enfermeiros, mas também meédicos.
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5 METODO

Este estudo se configura como pesquisa aplicada descritiva, exploratdria, do
tipo estudo de casos multiplos, desenvolvido em ambito nacional, no periodo de
dezembro de 2015 a setembro de 20162

Este tipo de pesquisa se propde a descrever os fatos de determinada realidade,
preocupando-se em identificar as razfes que determinam ou que contribuem para a
ocorréncia deles. E, para isto, se utilizou-se de técnicas de abordagem quantitativa e
qualitativa. A primeira, no intuito de se constituir um retrato real objetivo da populagao
estudada, neste caso, dos cursos de graduacdo em enfermagem, a partir de uma
amostra representativa dessa populacao. Nesse sentido, empregou-se um survey por
meio de entrevistas telefonicas assistidas por computador (ETAC).

A abordagem qualitativa, por sua vez, foi empregada no sentido de aprofundar
a compreensdao dos fendmenos estudados e foi operacionalizada por meio entrevistas
em profundidade e analise documental (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

5.1 Entrevistas em profundidade

As entrevistas em profundidade se caracterizam como uma técnica de coleta
de dados qualitativa que busca do protagonismo do entrevistado, em que se permite
qgue ele expresse livremente suas opinides e vivéncias acerca do objeto estudado.
Essa técnica ndo se legitima pela quantidade de participantes, mas sim pela
qualidade, profundidade, detalhamento e contextualizacdo dos depoimentos. Assim,
quando se analisam os dados em profundidade, buscam-se os significados atribuidos
aos relatos (MORE, 2015).

As entrevistas em profundidade foram direcionadas a gestores de cursos de
graduacdo em enfermagem intencionando analisar as adequacdes da formacao do

enfermeiro as DCN dos cursos de graduacao em enfermagem e as necessidades do

24 Este estudo emerge de um projeto colaborativo denominado “Regulagdo do Trabalho e das
Profissbes em Saude”, realizado pela Estacdo de Trabalho Instituto de Medicina Social (IMS) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado
(ESPM) do Nucleo de Educacdo em Salde Coletiva (NESCON) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), ambas integrantes da Rede Observatério de Recursos Humanos em Saulde
(ObservaRH). Este projeto teve por objetivo principal analisar os processos de regulacéo da formacao
e do exercicio de diferentes profissées da salde, tendo como eixo a questéo da expansao dos escopos
de pratica. Pretendeu-se reforcar as capacidades de avaliagdo e de monitoramento das politicas de
formacado de pessoal e o processo de revisdo e expansdo de escopos de pratica das profissdes de
saude no Brasil. Para tanto, estudou sete profissdbes da salde de nivel superior, entre elas a
enfermagem, objeto de estudo da presente pesquisa.
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SUS; e avaliar a possibilidade de ampliacdo do escopo de pratica dos enfermeiros no
ambito da APS.

Os cenarios de estudo delimitados foram as regibes de saude objeto de
investigacdo da pesquisa “Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de
Atencdo a Saude no Brasil’?®, quais sejam: Rede Interestadual de Salude do Vale
Médio Sdo Francisco (PEBA), especificamente as Macrorregides de Saude de
Petrolina/PE e de Juazeiro/BA; Entorno de Manaus/AM; Baixada Cuiabana (MT);
Regido Metropolitana de Porto Alegre (RS). Além destas, investigou-se trés regides
de saude do estado do Rio de Janeiro: Norte Fluminense, Metropolitana | e
Metropolitana Il.

Considerando a abrangéncia territorial das regides, foram selecionados os
municipios (Quadro 4) mais representativos e com maior nimero de cursos de
graduacdo em saude. Assim, o0 universo da pesquisa correspondeu ao namero de
cursos de graduacdo em enfermagem existentes e em atividade nos municipios
selecionados, segundo Censo da Educacéo Superior 2013 do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

Para determinacdo da amostra, 0s Unicos critérios de elegibilidade
considerados foram: ser diretor, coordenador, vice-coordenador de cursos de
graduacédo em enfermagem ou representante indicado pela direcao e estar disponivel
para a entrevista no periodo de coleta de dados determinado. Constituiu-se, portanto,
de amostra de conveniéncia, uma vez que os elementos da amostra foram escolhidos
por uma questado de oportunidade.

Considerando o tempo previsto de cinco dias de coleta de dados em cada um
dos campos e o nimero de pesquisadores em campo?®, foram realizados convites por
telefone e/ou por correio eletronico institucional para coordenadores de cursos, tendo
a preocupacao de abranger o maior numero de cursos possivel, incluindo pelo menos

um curso de administragdo publica e um de administracdo privada, quando possivel.

% Pesquisa coordenada pelo Departamento de Medicina Preventiva (DMP) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), cujo objetivo é avaliar, sob a perspectiva de diferentes
abordagens tedrico-metodoldgicas, 0s processos de organizagéo, coordenacédo e gestédo envolvidos na
conformacao de regifes e redes de atencdo a salde, e seu impacto para melhoria do acesso,
efetividade e eficiéncia das ac¢des e servigos no SUS.

% Foram alocados trés pesquisadores de campo, 0s quais foram responsaveis por entrevistas com
coordenadores de curso de sete graduacdes em saude, entre elas a enfermagem, para a qual, sempre
gue possivel, foi designada a autora desta tese.
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Foram realizados mais de 50 convites a coordenadores, dos quais 16 aceitaram
participar mediante disponibilidade no periodo previsto para a coleta de dados.

Quadro 4 - Regides de saude cenarios de estudo e respectivos periodo de coleta de
dados e amostra. Brasil, 2015-2016

o , Municipios Periodo de coletade | Amostra
Regido de Saude ,
selecionados dados
Rede Interestadual de Saude . ]
do Vale Médio S&o Francisco ‘;ﬁrz;;:]%//%é 16-20 n;gfén bro de 2
(PEBA)
Entorno de Manaus/AM Manaus 29 de fevereiro a 04 de 1
marco de 2016
Baixada Cuiabana/MT Cuiabd 11-15 abril de 2016 1
Regido Metropolitana de Porto Porto Alegre 20-24 junho de 2016 2
Alegre/RS
Norte Fluminense/RJ Macae, Campos 06-10 de junho de 2016 3
dos Goytacazes

. Rio de Janeiro; .
Metropolitana I/RJ Duque de Caxias 06-10 de junho de 2016 6
Metropolitana Il/RJ Niterdi 1

Fonte: Dados da pesquisa.
*Um coordenador entrevistado ocupava o cargo em dois cursos de enfermagem da mesma instituicao.
Em se tratando de curriculo igual, se contabilizou apenas uma vez.

Para a realizacdo das entrevistas foi elaborado questionario semiestruturado
com 54 questbes (Apéndice A), subdividas em quatro blocos (Quadro 5). O
instrumento de coleta foi elaborado com base em diversas pesquisas anteriores
desenvolvidas pela Estacdo IMS/UERJ da Rede ObservaRH?’ e no referencial teérico
ja apresentado em capitulos anteriores desta tese, especialmente nas DCN para os
cursos de graduacdo em enfermagem e nos documentos ministeriais da saude
relativos ao sistema nacional de saude e aos programas de atencdo basica que

descrevem atribuicdes profissionais para os membros das equipes de APS.

27 http://www.obsnetims.org.br/atividades_pesquisas.php



Quadro 5 - Blocos do questionario,

observadas. Brasil, 2015-2016

subdimensodes e
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indicadores e variaveis

Blocos/n° de
questdes

Subdimensdes

Indicadores/variaveis observadas

Bloco 1 - Perfil do

-Dados pessoais
-Formacéo do

- Perfil dos representantes pelos
cursos de graduacao em saude no
gue se refere a:

1) género e idade

entrevistado - 8 entrevistado 2) nivel de escolaridade, formacéao
guestdes -Atuacéo profissional do profissional e tempo de formado
entrevistado 3) funcéo, tempo no cargo e
experiéncia prévia em gestédo de
cursos de graduacao
- Caracterizacdo administrativa dos
cursos de graduacdo em saude no
que se refere a:
1) localizacéo, tempo de
- Caracterizacdo da IES e fur10|qnan~1ento, sguaggo de {0 iunt
Bloco 2 - do curso autorizacao e credenciamento junto

Caracterizacéo da
Instituicdo de
Ensino e Curso -
28 questdes

- Processo de selecao do
curso

- Caracterizacgéo dos
docentes

ao Ministério da Educacéo, turno de
funcionamento e valor da
mensalidade

2) oferta de vagas, taxa de
ociosidade, processo de selecao,
origem dos alunos

3) origem dos docentes, formacao e
nivel de formacao dos docentes,
formas de contratacdo, carga horaria
e remuneracao dos docentes.

Bloco 3- Estrutura
curricular do curso
- 15 questdes

- Elaboracéo do PPP

- Enfoque do curso e
abordagem da AB no
curso

- Cenarios de pratica
Sistema de avaliagéo

- Adeséo a Programas ou
iniciativas para
reorientacdo da formagéo
- Novas Diretrizes
Curriculares para os
Cursos de Medicina

1) caracterizacdo do projeto politico
pedagdgico do curso quanto a
elaboracgéo e
atualizac6es/modificacbes

2) foco de abordagem e carga horaria
do curso, insercéo e desenvolvimento
da atencao basica no curriculo, oferta
de disciplinas relacionadas a atencéo
basica na grade curricular

3) cenarios praticos

4) sistema de avaliagéo

5) aderéncia a iniciativas
governamentais de reorientagéo do
ensino

6) perspectivas com relagédo as novas
DCN para os cursos de medicina

Bloco 4 - Perfil do
egresso - 3
guestdes

- Desenvolvimento de
competéncias para
cumprimento de acdes de
saude

- Perfil do egresso

- Expanséao de escopos de
pratica

1) preparo do egresso para
desenvolvimento de acbes de saude
a partir de contetidos trabalhados
durante a graduacéo

2) perfil do egresso

3) opinido do respondente sobre
expansao de escopos de pratica

Fonte: Dados da pesquisa.
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Todas as entrevistas foram gravadas em equipamento digital, transcritas
integralmente, e submetidas a analise de conteddo, com o propoésito de produzir
inferéncias. Para tanto, as seguintes etapas foram empregadas: (i) pré-exploracéo do
material produzido nas entrevistas, por meio de leitura que permitiu a organizagao dos
conteudos de relevancia para este estudo; (ii) selecdo das unidades de analise, isto
€, destacou-se recortes dos depoimentos cujos significados, em conjunto, pudessem
dar contexto as inferéncias empreendidas pelo pesquisador, sem preocupacao com
estabelecimentos de categorias de analise; (iii) interpretacdo dos dados e discusséo
com base em referencial tedrico relacionado.

Os dados quantitativos produzidos nesta fase foram agrupados, quando
possivel e pertinente, aos dados produzidos no survey, e analisados por estatistica

descritiva.

5.2 Anélise documental

A investigacdo documental busca, a partir de hipoteses ou questdes de
interesse de pesquisa, identificar informagdes baseadas em fatos e/ou realidades em
materiais que ainda n&o receberam tratamento analitico (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

Neste estudo ela foi utilizada como estratégia complementar as entrevistas em
profundidade, e teve como objeto de analise os projetos pedagdgicos dos cursos
incluidos na pesquisa de campo (in loco).

Os documentos foram solicitados aos gestores entrevistados ou acessados
virtualmente nas paginas eletronicas das instituicbes de ensino. Dois coordenadores
nao disponibilizaram os documentos, de modo que se constituiram amostra os PPP e
as matrizes curriculares de 14 cursos.

A analise documental, empreendida em fevereiro e marco de 2017, foi norteada
pelas DCN para os cursos de graduacdo em enfermagem, pelo questionério
confeccionado para as entrevistas em profundidade e pelos depoimentos derivados
dessas entrevistas. Os resultados derivados desta etapa foram utilizados para a

discusséo dos dados produzidos nas outras etapas de coleta de dados.
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5.3 Survey

O survey para € um método quantitativo de coleta de informacdes diretamente
de pessoas a respeito de suas ideias, que se da mediante aplicacdo de um
questionario predefinido ao publico alvo da pesquisa, por meio presencial ou
eletrbnico, sendo possivel oferecer assisténcia ou ndo para o preenchimento
(BABBIE, 1999).

Nesta pesquisa, 0 survey foi operacionalizado por meio de ETAC com
coordenadores e diretores de cursos de graduagéo em enfermagem, intencionando
analisar o processo de formacéao e os escopos de pratica dos enfermeiros no nivel da
formacdo, isto é, as acdes e procedimentos que 0S cursos preparam seus alunos a
realizarem.

Para execucdo da ETAC, o questiondrio confeccionado para a fase das
entrevistas em profundidade foi adaptado, levando em consideracdo o meio de
aplicacao do instrumento e as possibilidades de organizacdo e andlise. Da adaptacéao,
se deu origem a um questionario semiestruturado (Apéndice B), com 32 questdes,
subdivididas em quatro blocos. A maioria das questdes recebeu a forma de pergunta
fechada. Foram abertas, entretanto, janelas para excecdes e situacdes nao totalmente
previstas no modelo do formulario, bem como para respostas de variaveis de
conteudo.

Quadro 6 - Identificacdo dos blocos do questionario para entrevista telefénica
assistida por computador com coordenadores de cursos de graduacédo em
saude. Brasil, 2015

Blocos Resultados esperados
Bloco | — Identificacdo do entrevistado — | Cadastro e caracterizacdo dos coordenadores
10 questbes de curso
Bloco 1l - Caracterizagao _dqs~alunos © | Perfil dos alunos e docentes dos cursos de
corpo docente da instituicgdo — 5 ~ .
~ graduacdo em saude
questdes
Caracteristicas do projeto politico pedagdégico,
Bloco Il — Estrutura do Projeto Politico | matriz curricular e abordagens metodolédgicas na
Pedagdgico do Curso — 11 questdes formacdo de  profissionais de  saulde,

especialmente no tange a atencao basica
Bloco IV — Perfil de Competéncias do | Perfil de competéncias dos egressos dos cursos
Egresso — 6 questbes de graduacdo em saude

Fonte: Dados da pesquisa.

ApOs revisdo, 0s questionarios foram estruturados em formulario eletrénico

(méscaras) se utilizando do sistema de gerenciamento de banco de dados Microsoft
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Access®, afim de possibilitar a ETAC, e o processamento dos dados por meio
informatico.

O universo da pesquisa correspondeu ao numero de cursos de graduagédo em
enfermagem no Brasil em 2013 (n=868), conforme Censo da Educac&o Superior do
INEP de 2013. Para determinacdo da amostra, procedeu-se céalculo para amostra
aleatdria simples de acordo com o seguinte célculo:

zz*p*q*N
(@ (N=1)+(z2xp*q)

n

Onde:

z = valor de Gauss de acordo com o nivel de confianca;
p = quantidade de acerto esperado (%);

g = quantidade de erro esperado (%);

N = populacao total; e

e = margem de erro.

Considerou-se 90% de nivel de confianca e 6% de margem de erro. O nimero
amostral resultante foi de 154 cursos, isto é, 17,7% do total de cursos existentes.
Mediante as dificuldades encontradas para realizacdo das entrevistas, foram
necessarias duas reposicdes, a primeira com 49 casos e a segunda com 154,
totalizando 357 cursos contatados, ou 41,1% do universo. Ao final da pesquisa, 94
entrevistas foram completadas, representando uma taxa de 61,0% da amostra
calculada (Tabela 5Tabela 5 -).

Tabela 5 - Distribuicdo do numero de cursos contatados segundo situacdo da
entrevista. Brasil, 2015-2016

Situacéo n %

Completa 94 40,9
Parcial/Parcial Encerrada 5 2,2
Curso inexistente 4 1,7
Mais de 10 tentativas 68 29,6
Outro 10 4,3
Recusou 24 10,4
Sem informacéo 25 10,9
Total 230 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Em razado do alto percentual de recusas em participar da entrevista, elevado

namero de tentativas de contato e reagendamentos e pelo tempo prolongado do
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periodo de coleta de dados, optou-se por finalizar esta etapa mesmo nao se tendo
alcancado o numero amostral determinado para cada graduacéao.

Considera-se, no entanto, que o percentual de respostas foi capaz de fornecer
dados importantes para descricdo do panorama nacional, resguardadas as devidas
precaucdes de generalizacdo dos dados. Isto, pois, estes dados foram confrontados
com os obtidos na etapa de entrevistas em profundidade e com a literatura cientifica
especializada, corroborando os achados.

Apés finalizada a etapa de coleta de dados, que perdurou de dezembro de 2015
a junho de 2016, o banco de dados foi limpo, tabulado e tratado estatisticamente no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0. Foram empregadas anélises
descritivas, com calculo de frequéncias, percentuais e de medida de tendéncia central
(média); e analises inferenciais, com calculo do grau de concordancia entre os
respondentes, por meio do coeficiente de concordancia de Kendall.

O coeficiente de concordancia de Kendall, também conhecido como W de
Kendall, € uma medida de concordancia que pode ser usada na avaliacdo da
confiabilidade inter-avaliadores na existéncia de 3 ou mais avaliadores quando sao
utilizadas variaveis ordinais, como escalas do tipo Likert, caso deste trabalho. Este
teste possui 0s seguintes pressupostos, 0s quais foram adequadamente atendidos
para a possibilidade de uso neste estudo (GIBBONS; CHAKRABORTI, 2011):

a. A resposta dada pelos respondentes é medida numa escala ordinal ou

continua. Neste caso foi aplicada escala tipo Likert (de 1 a 3);

b. Os respondentes avaliaram os mesmos itens;
c. A avaliacdo dos respondentes foi independente, isto €, o julgamento de um

avaliador néo interferiu o julgamento de nenhum outro.

O W de Kendall avalia o acordo entre os avaliadores determinando a
variabilidade que existe entre os intervalos médios no seu conjunto de dados em
comparacdo com a variabilidade maxima possivel (isto €, quando h& concordancia
perfeita). Os valores do coeficiente podem variar de 0 a 1. Quanto mais variabilidade
for possivel explicar, mais concordancia havera entre os avaliadores e o valor das
abordagens W de Kendall sera mais proximo a +1. Valores acima de 0,9 (90%) sé&o
considerados muito bons (MINITAB, 2016).

Para este teste foi considerado significancia estatistica de 5%, isto €, a

concordancia foi significativa quando p-valor foi menor ou igual a 0,05.
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5.4 Aspectos éticos

Seguindo a determinacdo da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012b) do Conselho Nacional de Saude (CNE), em virtude da participacéo
de seres humanos na pesquisa, 0 projeto do estudo foi submetido a avaliacdo do
Comité de FEtica em Pesquisa do IMS/UERJ, sob Registro CAAE
46779115.5.0000.5260 e Parecer 1.248.858, de 29 de setembro de 2015 (Anexo A).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo estdo apresentados, descritivamente, os resultados obtidos por
meio das técnicas de coleta de dados empregadas. Em se tratando das similaridades
dos instrumentos de pesquisa aplicados, optou-se por condensar os dados

guantitativos das duas etapas quando possivel.
6.1 Perfil dos respondentes

Foram efetivadas 110 entrevistas com gestores de cursos de graduacéo, sendo
94 por meio do survey e 16 in loco. Isto significa dizer que foram estudados 110 cursos
de graduacdo em enfermagem. Conforme observado na Tabela 6, a amostra foi
composta majoritariamente por mulheres (n=92; 84,0%) com formacdo em
enfermagem (n=89; 94,7%), dado que confirma aqueles encontrados no ambito da
Pesquisa Perfil da Enfermagem?®, segundo a qual 85,1% do total de 1.804.535
profissionais de enfermagem sdo mulheres (MACHADO et al, 2015).

O setor saude €, estrutural e historicamente, feminino, e a enfermagem é, em
grande medida, responsavel por essa caracteristica, ja que a categoria representa
mais de 50,0% da forga de trabalho em saude no Brasil (MACHADO et al, 2015).

Tabela 6 - Caracterizacdo do perfil dos respondentes por etapa de coleta de dados
segundo sexo, formacéao e cargo. Brasil, 2015-2016

Variaveis ETAC In loco Total
n % n % n %

Sexo

Feminino 79 84,0 13 81,3 92 83,6

Masculino 15 16,0 3 18,7 18 16,4

Graduacdo

Enfermagem 89 94,7 16 100 105 95,5

Outros 5 53 0 0 5 45

Titulacéo

Especializacédo 8 85 0 0 8 7,3

Mestrado 53 56,4 8 50,0 61 554

Doutorado 33 351 8 50,0 41 37,3

Cargo

Coordenacao 89 94,7 14 87,5 103 93,6

Direcao 5 53 1 63 6 55

Chefe de departamento 0 0 1 6,3 1 0,9

Experiéncia anterior em gestdo educacional
Sim 45 47,9 12 75,0 57 51,8
Nao 49 521 4 250 53 48,2

Fonte: Dados da pesquisa.

28 Pesquisa realizada pela Fiocruz, por iniciativa do COFEN, com o objetivo de identificar o perfil da
profissdo de enfermagem no Brasil e gerar dados amplos e confiaveis que permitissem avaliar a
situacdo da profissdo e propor mudancas.
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Quanto ao perfil etario, registrou-se idade média de 47 anos (Tabela 7), com
predominéncia de coordenadores na faixa etaria de 36-50 anos (49,0%). Os dados
nacionais apontam para 40,1% de profissionais de enfermagem nesta mesma faixa
etaria, denominada, com base na sociologia das profissdes, de fase da “maturidade
profissional”. Esta fase inclui os profissionais de enfermagem que, em sua maioria, ja
estdo em pleno desenvolvimento de suas capacidades profissionais e possuem
diploma de pés-graduacdo (MACHADO et al, 2015).

Tabela 7 - Caracterizagéo do perfil dos respondentes por etapa de coleta de dados
segundo média, em anos, de idade, tempo de formacdo e tempo de
ocupacado no cargo. Brasil, 2015-2016

Variaveis ETAC In loco Média geral
Idade 46,1 48,0 47,1
Tempo de formacéo 21,7 22,1 21,9
Tempo no cargo 4.5 2,2 3,4

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2 Localizac&do dos cursos

Considerando a distribuicdo geografica dos cursos segundo regides,
apresentada na Tabela 8, a maioria se localiza na regido Sudeste (46,4%), e, em
menor nimero, na regiao Norte (5,5%).

Tabela 8 - Distribuicdo dos cursos de graduacdo em enfermagem por etapa de coleta
de dados segundo grandes regides. Brasil, 2015-2016

Regiso ETAC In loco Total
n % n % n %
Norte 5 53 1 6,3 6 55
Nordeste 20 21,3 2 12,5 22 20,0
Sudeste 41 43,6 10 62,5 51 46,4
Sul 18 19,1 2 12,5 20 18,2
Centro-Oeste 10 10,6 1 6,3 11 10,0
Total 94 100 16 100 110 100

Fonte: Dados da pesquisa.

A distribuicdo por porte populacional indica que o maior niumero de entrevistas
foi realizado com gestores de cursos localizados nas capitais (n=44) e em municipios

com mais de 100 mil habitantes (n=41), conforme Grafico 11.
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Grafico 11 - Distribuicdo percentual dos cursos de graduacdo em enfermagem por
porte populacional. Brasil, 2015-2016

= Capitais Mais de 100 mil (exceto capitais)
= Mais de 50 até 100 mil = Mais de 20 até 50 mil
= Até 10 mil

Fonte: Dados da pesquisa.

Os cursos pertencem a 76 regides de saude diferentes, sendo 05 pertences a
regido Norte; 15 a regido Nordeste; 34 a regido Sudeste; 16 a regido Sul e 06 a regiao
Centro Oeste.

O panorama de distribuicdo e concentracdo dos cursos analisados neste
estudo acompanha nédo apenas a distribuicdo nacional do total de cursos da area da
enfermagem entre as regides, mas reflete, também, a distribui¢cdo do total de cursos
da area da saude e, de modo mais abrangente, do total de cursos de todas as areas,
conforme indica a Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo percentual dos cursos por tipo, segundo regido geografica.

Brasil, 2014
Regibes Amostra Enfermagem Saude Todas as areas
Norte 55 7,6 7,3 6,9
Nordeste 20,0 23,8 20,3 20,9
Sudeste 46,4 43,6 45,4 47,2
Sul 18,2 15,1 18,2 15,6
Centro-Oeste 10,0 9,9 8,8 9,4

Fonte: Censo do Ensino Superior 2014 — MEC, 2017

Esses dados sao confirmados pela Pesquisa Perfil da Enfermagem, cujos
resultados apontam para a hegemonia da regido Sudeste como celeiro de formacao,
sendo que do total de enfermeiros inscritos no COREN, 46,1% se formaram nos
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estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minhas Gerais. A distribuicdo de cursos
reflete, também, a realidade de alocacédo dos enfermeiros pelo Pais, em que quase

metade do contingente (48,2%) se encontra nessa regiao (MACHADO et al, 2016a).

6.3 Caracterizagcdo administrativa

Entre os cursos participantes, a maior parte é proveniente de instituices de
ensino superior (IES) privadas (n=76); as publicas correspondem a 34 (30,9%), com
destaque para as federais (Gréfico 12).

Gréfico 12 - Distribuicdo percentual dos cursos de graduacdo em enfermagem por
natureza juridica da instituicdo de ensino superior. Brasil, 2015-2016

= Privada - Federal = Estadual = Municipal

Fonte: Dados da pesquisa.

Essa distribuicdo € justificada pelo alto quantitativo de cursos privados, cuja
proporcao aumentou exponencialmente no fim da década de 1990, pés-promulgacao
da LDB/96. Esta esfera, em 1991, era responsavel por 46 cursos de enfermagem no
Pais; em 2014 esse numero passou a 706, correspondente a 80,1% do total de cursos
da enfermagem?®. Deste panorama reflete o fato de que 57,4% dos atuais enfermeiros
do Brasil se formaram em instituicées privadas (MACHADO et al, 2016a).

2 Sigras/inep
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6.4 Oferta e preenchimento de vagas

O somatorio da oferta anual de vagas dos 110 cursos incluidos neste estudo
corresponde a 13.797, com média de oferta de 125 vagas. Se verificarmos segundo a
natureza juridica, a média de oferta de vagas anuais é de 153 entre as privadas, e de
91, entre as publicas. Apenas 38,2% (n=42) dos cursos conseguem preencher 100%
das suas vagas ofertadas anualmente. O percentual médio de preenchimento, no
entanto, é de 72,1% entre os privados e de 96,6% entre os publicos. No conjunto dos
cursos, esta média é de 84,0%, isto é, do total de vagas ofertadas, 16,0% ficam
ociosas.

A ociosidade de vagas na enfermagem vem aumentando progressivamente:
em 2004 a taxa era de 15,8%, em 2014 passou a 48,5%, correspondente a mais de
86 mil vagas nao preenchidas, das quais pouco mais de 83 mil referem-se a vagas de
cursos privados°.

Entre os cursos cuja oferta de vagas era maior que a demanda, especialmente
os privados, foi questionado sobre quais os principais fatores causadores da
ociosidade de vagas, sendo 0os mais citados as questdes de ordem financeira,
relacionadas principalmente ao valor da mensalidade ou ao ndo acesso a programas
de financiamento estudantil/bolsas (n=54; 49,2%); e a aprovacdo em outras
instituicdes de ensino/transferéncia (n=26; 23,8%). Outros fatores apontados foram a
localizacdo do curso, o horario de funcionamento, a estrutura oferecida pelas
instituicdes e desinteresse pelo curso.

Todos o0s entrevistados apontaram ocorréncia de evasdo durante o curso,
independente da natureza juridica, em maior grau ou menor grau. Os principais fatores
relacionados a esse fendmeno, segundo eles, séo: entre as privadas, questdes de
ordem financeira, e, entre as publicas, transferéncia para instituicdes mais proximas

ao seu local de origem e transferéncia para outros cursos, nhotadamente medicina.

30 Sigras/inep
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‘No6s temos perdas, sim. Na grande maioria das vezes ocorre evasao
daqueles que ndo sao destinados a estudar enfermagem. Querem
medicina. Entram na enfermagem com o intuito de segurar uma vaga, e
trabalhar algumas disciplinas afins para reaproveitamento futuro, uma vez
gue eles ndo se sentem encorajados ainda a encarar o curso de medicina
em razao da alta concorréncia.” (Entorno de Manaus)

“A gente sO tem desisténcia a partir do segundo ou terceiro periodo, quando
os alunos comegcam a migrar para outros cursos da universidade,
principalmente medicina, por meio de transferéncia interna na instituicao,
em que ndo é preciso fazer vestibular. Disso depende, no entanto, de
abertura de vagas em outros cursos e do bom rendimento do aluno. No ano
passado, por exemplo, de 40 alunos, 12 desistiram para fazer vestibular ou
porque conseguiram transferéncia para medicina.” (Regido do PEBA)

A evasdao, segundo os entrevistados, ocorre majoritariamente a partir do fim do
ciclo basico, momento no qual os alunos deixam de cursar disciplinas gerais e
transversais a varios cursos da saude, como anatomia, fisiologia e bioquimica, e

entram em contato com as primeiras disciplinas especificas da enfermagem.

“Os trés primeiros semestres compdem o ciclo basico, bem tedrico. A partir
do quarto semestre é quando ele [0 aluno] tem o primeiro contato com a
enfermagem. Ele vai para o hospital fazer procedimento. E o de divisor de

7

aguas, e € nesse momento que muitos desistem do curso por ndo se
identificarem.” (Baixada Cuiabana)

6.5 Perfil discente e docente

Em 44,3% dos cursos analisados, a maior parte de seus alunos sao
provenientes da mesma regido de saude onde se localiza o curso, isto é, ou do préprio

municipio ou de municipios circunvizinhos (Grafico 13).
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Grafico 13 - Distribuicdo percentual de cursos segundo origem da maior parte dos
alunos. Brasil, 2015-2016
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Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre esse aspecto, os coordenadores de cursos publicos afirmaram que apés
a adocao do ENEM (especialmente em razéo dos percentuais de cota atrelados) o
perfil do aluno mudou em trés aspectos. Um deles diz respeito ao aumento do nimero
de alunos provenientes do proprio municipio e de municipios do entorno, sugerindo

uma democratizagcdo no acesso ao ensino superior pela comunidade local.

“Tinhamos muito alunos de fora do estado, cerca de 70%, quando
utilizdvamos o vestibular. Agora reduziu muito. Hoje, 0 maior niamero é de
alunos provenientes da regido [de saude].” (Regido do PEBA)

“Os alunos do interior [da regido] representam maior percentual agora”
(Baixada Cuiabana)

Outras mudancas percebidas foram o aumento do niumero de alunos de baixa
renda e com déficit educacional, mas que sdo, em contrapartida, mais participativos e

engajados com o processo de formacao; e aumento da média de idade dos alunos.
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“Apos a politica de cotas atrelada ao ENEM, aumentou o numero de alunos
que tem por origem 0 municipio ou municipios vizinhos [...]. Percebemos,
também, um perfil de alunos mais velhos e de menor poder aquisitivo, que
embora ja caracteristico na enfermagem, aumentou um pouco mais. Os
alunos de hoje também tém mais problemas relacionados a educacao de
base, embora sejam bem mais engajados com o curso” (Metropolitana I/RJ)

“Perfil socioecondmico menor e também com mais limitacdes educacionais.
Eles tém chegado com muita deficiéncia de conhecimentos de ensino
médio, das disciplinas basicas, portugués, matematica, ciéncias.” (Baixada
Cuiabana)

Essa percepcéao corrobora dados da IV pesquisa do perfil do socioecondémico e
cultural dos estudantes de graduacao das instituicdes federais de ensino superior
brasileiras, cujos resultados apontam para o aumento da idade média dos graduandos
e significativa evolucao da proporcao dos estudantes sem renda familiar ou com renda
de até 3 salarios minimos (ANDIFES, 2016).

No que se refere a origem da maior parte do corpo docente, observou-se uma
distribuicdo maior entre as categorias, com destaque para 0S cursos cujos docentes
sdo oriundos, principalmente, do préprio municipio onde se localiza o curso (Gréfico
14).

Gréfico 14 - Distribuicdo percentual de cursos segundo origem da maior parte dos
docentes. Brasil, 2015-2016
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Aos gestores entrevistados in loco (n=16) foi questionado sobre o numero de
docentes lotados especificamente no curso de enfermagem. O calculo da média
apontou para 41 docentes por curso. Entre os publicos, essa média é de 46 docentes
por curso, enquanto entre os privados é de apenas 30. Além desses, todos 0s cursos
contam com docentes de outras formacdes, lotados em outras unidades da instituicao
gue lecionam em disciplinas basicas.

Ainda sobre os docentes, no conjunto de cursos investigados in loco, 0s
doutores e mestres correspondem a 85,0%. Essa proporgéo entre 0s cursos publicos
é de 93,0%, enquanto entre os cursos privados € de 72,7% (Tabela 10).

Tabela 10 - Proporcdo de docentes doutores, mestres e especialistas segundo
natureza juridica dos cursos de enfermagem investigados in loco. Brasil,
2015-2016 (n=16)

Natureza juridica Doutores Mestres Especialistas
Publico 66,5% 26,7% 7,2%
Privado 27,5% 45,2% 27,3%
Média geral 50,9% 34,1% 15,2%

Fonte: Dados da pesquisa.

Esse retrato ratifica os dados encontrados no Censo de Ensino Superior 2014
empreendido pelo MEC, que trabalhou com dados de todos os cursos de ensino
superior. Segundo o Censo, 0s mestres correspondem a 39,3% do total das funcbes
docentes no ensino superior do Brasil, os doutores perfazem 35,1%, 0s especialistas
23,5% e 0s que possuem apenas graduacao somam 2,1%. Entre os cursos publicos,
os doutores correspondem a 56,0% e os mestres a 28,8%; inversamente, na rede
privada os mestres sao maioria (47,0%), enquanto os doutores somam cerca de
20,0%, percentual inferior ao representativo do niumero de especialistas que é de
33,0% (BRASIL, 2107).

6.6 Estrutura curricular do curso

No que tange a elaboragédo do Projeto Politico Pedagogico (PPP), a maioria
dos entrevistados (n=59; 53,6%), declarou que nédo houve consultoria externa na
feitura do mesmo, porém, ha que se considerar que uma parte dos respondentes
(n=15; 13,7%) n&o sabia ou ndo respondeu a essa questao.

Ainda sobre o PPP, foi perguntado o ano em que ele sofreu a ultima
modificacdo ou atualizacéo, a maioria tendo sido realizada no quadriénio 2013-2016,
sobretudo em 2015 (Grafico 15).
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Grafico 15 - Periodo da dultima modificacdo ou atualizacdo do Projeto Politico
Pedagdgico do curso. Brasil, 2015-2016
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Em relacdo a estrutura do PPP, foi perguntada aos gestores entrevistados por

telefone (n=94) a énfase de formacédo do curso em relacdo a algumas areas de

atuacao, a saber: gestdo de servi¢os de saude, docéncia, pesquisa, atengéo primaria,

atencdo especializada/ambulatorial e atencdo hospitalar. Em resposta ao quesito, 0

entrevistado deveria classificar cada area em uma escala de 1 a 6, onde 1 seria a area

de menor énfase e 6 a de maior énfase.

A docéncia foi referida como a area de atuacdo de menor énfase por 45,7%

dos entrevistados, e a Atencdo Primaria como a de maior énfase (Tabela 11).

Tabela 11 - Enfase nas areas de atuag&o nos cursos de enfermagem. Brasil, 2015-

2016 (n=94)
Enfase 1 2 3 4 5 6 NR  Total
Gestéo de servicos de saude 64 74 234 372 21,3 3.2 11 100
Docéncia 45,7 11,7 11,7 128 64 106 1,1 100
Pesquisa 85 351 234 106 170 43 11 100
Atencao Primaria 64 11 11 43 160 702 11 100
Atencao Especializada 6,4 17,0 27,7 298 138 43 11 100
Atencédo Hospitalar 21 85 53 20,2 426 202 11 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Aos gestores entrevistados in loco, questionou-se apenas sobre a area de

atuacao do enfermeiro mais trabalhada durante o curso, sete afirmaram ser a atencao

hospitalar/especializada e seis a atencdo basica, como se observa pelo Gréfico 16.
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Grafico 16 - Distribuicdo dos cursos por esfera administrativa segundo a énfase
curricular do curso de enfermagem. Brasil, 2015-2016 (n=16)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na maioria dos cursos pesquisados a estrutura curricular € organizada por
disciplinas (n=94; 85,5%); a estrutura por modulos ou eixos tematicos foi citada por 16
(14,5%). Também, na maioria dos casos (98,0%), 0s cursos sdo organizados em
ciclos — primeiro o ciclo basico com disciplinas mais amplas ligadas as ciéncias da
saude, e depois o ciclo profissionalizante, com disciplinas mais especificas ligadas a
profissao.

Em 85 (77,7%) cursos, os curriculos contemplam obrigatoriamente atividades
integradas e compartilhadas com outros cursos. Entre os que fomentam essas
atividades integradas, observa-se que ha uma propor¢ado um pouco maior entre as
instituicdes privadas: 84,5% (n=64) contra 58,3% (n=21) das publicas. Essa diferenca
é explicada sobretudo pelo fato de que, na maior parte das instituicdes privadas, as
disciplinas basicas do curso (periodos iniciais) sdo ministradas, em conjunto, para
diversos cursos da area da saude.

Em relacdo a carga horaria total, a média computada é de 4.915 horas, no
conjunto dos 110 cursos analisados; entre os privados a média é de 4.833, e entre 0s
publicos é de 4.921.
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Analisando especificamente o0s cursos investigados via ETAC, observa-se
maior tempo destinado aos contetdos tedricos pelos cursos privados, e aos tedrico-
praticos pelos cursos publicos (Tabela 12).

Tabela 12 - Carga horaria média segundo tipo de conteudo/atividade desenvolvida
nos cursos de graduacdo em enfermagem investigados por meio do
survey, por natureza juridica. Brasil, 2015-2016 (n=94)

Natureza Carga horaria média Total

juridica  Conteudos teéricos Conteldos tedrico-praticos Estagios e internatos
Publicas 2.074 2.145 930 5.149
Privadas 2.907 1.788 884 5.579
Média geral 2.491 1.967 907 5.364

Fonte: Dados da pesquisa.

6.7 Metodologias de ensino

Especificamente aos gestores entrevistados in loco (n=16) foi questionado
sobre as metodologias de ensino utilizadas no processo de formagéo. Entre eles, 15
afirmaram que fazem uso de metodologias tradicionais de ensino, cujo foco centra-se
no professor que desenvolve aulas expositivas. Desses 15, dez afirmaram que as
metodologias tradicionais sdo alternadas com metodologias ativas, com uso de
estudos de caso, discussdo e analise em grupos, problematizacdo, uso de videos para
debates e discussdo entre outros. O uso de visitas técnicas e aulas praticas em
laboratorios e cenarios externos a instituicdo de ensino foi referida por todos os
respondentes.

O sistema de avaliagdo € similar entre todos os cursos. Trata-se de uma
associacdo de provas tedricas peribdicas com avaliagdo de competéncias
desenvolvidas no campo pratico, com pequenas variacdes no que se refere a
atribuicdo de notas condicionadas a apresentacdo de seminarios e confeccdo de

portfélios.

6.8 Cenarios de aprendizagem

Em relacdo aos locais onde os alunos realizam aulas praticas e/ou estagios,
foram listadas onze opgoes para os entrevistados, conforme se observa na Tabela 13,
podendo o entrevistado listar outros locais ndo contemplados nas opc¢des
apresentadas. Todos os locais citados, exceto as instituicbes para pessoas com
deficiéncia e as residéncias terapéuticas, sao utilizados por grande maioria dos

cursos, com destaque para as unidades de APS, hospitais e Centros de Atencéo
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Psicossocial (CAPS) adulto. Outros locais citados por 13,6% dos entrevistados foram:
laboratorios, centros de vigilancia em saude, centros de reabilitacdo, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), home care e espacos publicos para
desenvolvimento de ag¢les sociais.

Tabela 13 - Frequéncia e percentual de cursos de graduacdo em enfermagem
segundo utilizacdo de cenarios de atividades praticas e de estagios.
Brasil, 2015-2016 (n=110)

Cenério n %
Unidades de Atencao Primaria 110 100
Hospitais gerais 110 100
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) adulto 100 90,9
Hospitais especializados 92 83,6
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) 81 73,6
InstituicGes asilares 82 74,5
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 83 75,5
Creches e/ou escolas 87 79,1
Policlinicas/ambulatérios/clinicas 86 78,2
APAE (entre outros) 61 55,5
Empresas 51 46,4
Residéncia Terapéutica 39 35,5
Outro(s) 15 13,6

Fonte: Dados da pesquisa.

Questionados sobre os atores que acompanham os discentes durante as
praticas/estagios, citaram-se: o proprio docente (n=107; 97,2%), profissionais da
saude (n=69; 62,7%) e preceptores contratados para este fim (n=48; 43,7%).
Ressalta-se que a estratégia de contratacdo de preceptores ¢é utilizada

majoritariamente pelas instituicdes privadas.

6.9 Perfil de competéncias dos egressos

No intuito de compreender a preparacdo profissional empiricamente oferecida
aos alunos, foram citadas diferentes ac6es de salde e gerenciais, competéncias e
procedimentos, para as quais 0s entrevistados deveriam informar se os alunos
recebiam preparacéo para executa-los. Cabe ressaltar que algumas ac¢des nao fazem
parte do escopo de pratica legal da enfermagem, elas foram adicionadas com o
objetivo de investigar se o processo formativo atual comportaria uma possivel
ampliacdo do campo de atuagéo dos enfermeiros no nivel priméario de atencao, a partir
da incorporacdo ou compartihamento de fungbes com outros profissionais,

especialmente os médicos.
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Considerando as diferencas entre o questionario da ETAC e o da entrevista in
loco, os resultados dessas duas etapas de coleta estdo apresentados separados, com
posterior analise do agrupamento das respostas frente as similaridades.

Segundo os entrevistados via ETAC, o curso prepara os alunos de enfermagem
para realizar a maioria das acfes de saude pesquisadas (Tabela 14), principalmente
para acfes de educacdo em saude, promocao da saude e avaliacdo antropométrica.
As acdes menos trabalhadas durante o curso sao orientacdes de saude bucal, pré-
natal de alto risco, e o atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas.

Tabela 14 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos
entrevistados via telefone quanto ao preparo dos alunos a
desenvolverem acdes de saude durante a graduacdo em enfermagem.
Brasil, 2015-2016 (n=94)

Acdes de saude Sim Parcialmente N&o NS/NR
Realizar grupos de educacdo em saude 98,9 0 11 0
Realizar acdes de promocéao da salde 97,9 2,1 0 0
Realizar avaliagdo antropométrica 96,8 21 11 0
Realizar consulta de puericultura 95,7 21 21 0
Trabalhar em equipe multidisciplinar 94,7 43 11 0
Realizar planejamento familiar 92,6 4,3 11 2,1
Realizar pré-natal de baixo risco 92,6 7.4 0 0
Realizar acolhimento de classificacdo de risco 88,3 96 21 0
Realizar acompanhamento de pacientes psiquiatricos 74,5 18,1 7,4 0
Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatricas 62,8 19,1 17 1,1
Realizar pré-natal de alto risco 50,0 21,3 28,7 0
Realizar orientacdes de saude bucal 41,5 21,3 37,2 0

Fonte: Dados da pesquisa

A concordancia de resposta entre os avaliadores para o conjunto das a¢des de
salude expressas na Tabela 14 - foi de 30,3% (Kendall's Wa=0,303; p-valor=0,000).
Especificamente entre os coordenadores de cursos de instituicdes privadas, a
concordancia foi 31,6% (Kendall's Wa=0,316; p-valor=0,000), e, entre os publicos, foi
de apenas 29,3% (Kendall's Wa=0,293; p-valor=0,000).

O coeficiente também foi calculado entre as regides geograficas e resultou em
baixa concordancia (Kendall's Wa<0,50), porém com significancia estatistica (p-
valor=0,000) para as regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Entre o0s
respondentes da regiao Norte, ndo houve significancia (p-valor=0,118). Significa dizer,
entdo, que os respondentes discordam significativamente no concerne ao preparo do
aluno para o desenvolvimento dessas acoes, 0 que remete a realidades de formacao
muito especificas entre 0s cursos.

Em relacdo as acdes gerenciais (Tabela 15), com excecédo de atestar 6bito, a

maioria dos entrevistados considerou que o curso prepara 0os alunos para executar



116

todas as acoes listadas, especialmente a notificacdo compulsoria e o planejamento e
realizacdo de campanha de vacinacgao.

Tabela 15 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos
entrevistados via telefone quanto ao preparo dos alunos a
desenvolverem acgBes gerenciais de saude durante a graduagcdo em
enfermagem. Brasil, 2015-2016 (n=94)

Acdes gerenciais Sim Parcialmente Nao NS/NR
Planejar e realizar campanha de vacinacéo 94,7 3,2 1,1 1,1
Realizar notificacdo compulsoéria 94,7 43 0 1,1
Gerenciar Central de Esterilizacdo Materiais 91,5 5,3 2,1 11
Supervisionar outros profissionais 89,4 2,1 7,4 1,1
Gerenciar Rede de Frio 86,2 8,5 43 1,1
Atestar 6bito 8,5 7,4 81,9 2,1

Fonte: Dados da pesquisa

A concordancia de resposta entre os avaliadores dos cursos privados, para o
conjunto das acdes de saude expressas na Tabela 15 foi de 76,7% (Kendall's
Wa=0,767; p-valor=0,000); entre os publicos foi de apenas 54,2% (Kendall's
Wa=0,542; p-valor=0,000). No &mbito das regides, destaca-se a Norte com coeficiente
de concordancia de 100% (Kendall's Wa=1,00; p-valor=0,000). Os valores para as
demais regides foram superiores a 60% (p-valor=0,000).

Em relacdo aos procedimentos listados na Tabela 16 - , mais de 90% dos
gestores dos cursos de enfermagem consideram que 0O curso prepara 0S egressos
para realizar curativos, inserir sondas nasogastricas, nasoentéricas e uretrais,
administrar medicamentos e vacinas.

Alguns procedimentos, especificamente os de competéncia médica, no
entanto, apresentaram menores percentuais de concordancia quanto ao preparo dos
alunos para executa-los, em especial a anestesia local, a sutura, a intubacéao traqueal
e a insergéo de cateter venoso profundo.
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Tabela 16 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos
entrevistados via telefone quanto ao preparo dos alunos a
desenvolverem procedimentos durante a graduacdo em enfermagem.
Brasil, 2015-2016 (n=94)

Procedimentos Sim Parcialmente Nao NS/NR
Administrar medicamentos 97,9 0 0 2,1
Inserir sondas nasogastricas 97,9 1,1 0 1,1
Realizar curativos 97,9 1,1 0 1,1
Administrar vacinas 95,7 2,1 1,1 1,1
Inserir sondas uretrais 94,7 2,1 2,1 1,1
Inserir sondas nasoentéricas 93,6 3,2 1,1 2,1
Retirar pontos 85,1 3,2 10,6 1,1
Prescrever curativos 83,0 10,6 53 1,1
Inserir cateter venoso superficial 79,8 10,6 8,5 1,1
Realizar puncéao arterial 75,5 10,6 12,8 1,1
Realizar imobilizacbes 66,0 19,1 12,8 2,1
Realizar drenagem de abscesso 45,7 8,5 42,6 3,2
Realizar parto normal emergencial 43,6 17,0 36,2 3,2
Realizar parto normal 42,6 14,9 40,4 2,1
Inserir cateter venoso profundo 19,1 20,2 58,5 2,1
Realizar Intubacéo traqueal 16,0 13,8 69,1 1,1
Realizar sutura 10,6 11,7 76,6 1,1
Realizar anestesia Local 9,6 7.4 81,9 1,1

Fonte: Dados da pesquisa

O coeficiente de concordancia entre os respondentes de cursos privados, com
relacdo ao preparo do aluno para o desenvolvimento dos procedimentos listados na
Tabela 16, foi de 54,7% (Kendall's Wa=0,547; p-valor=0,000); enquanto entre os
publicos foi de 46,2% (Kendall's Wa=0,462; p-valor=0,000). Entre as regibes, 0
coeficiente de concordancia foi significativamente estatistico, porém inferior a 0,610
(61,0%).

Em relacéo ao preparo para realizacédo de procedimentos de apoio diagndstico
(Tabela 17), destacaram-se, entre os itens: realizar (97,9%) e interpretar resultado de
Papanicolau (91,5%), realizar eletrocardiograma (86,2%) e realizar (84%) e interpretar
0 teste tuberculinico (86,2%).

A prescricdo de medicamentos, realizacdo de diagndstico médico e solicitagdo
de eletrocardiograma e exames de imagem e tratamento de deficiéncias nutricionais
foram as acOes que apresentaram menores percentuais de concordancia quanto ao
preparo dos alunos.

O teste W Kendall apresentou baixos valores de concordancia entre o conjunto
dos respondentes (51,8%; p-valor=0,000); entre os respondentes dos cursos privados
(54,7%; p-valor=0,000) e entre os dos cursos publicos (46,2%; p-valor=0,000). A

analise entre as regides também apresentou coeficientes inferiores a 62,0%.
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Tabela 17 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos entrevistados via telefone quanto ao preparo
dos alunos a desenvolverem procedimentos diagndsticos e prescri¢des durante a graduacdo em enfermagem. Brasil,

2015-2016 (n=94)

Procedimentos de apoio diagndéstico e prescricdes Sim Ndo Parcialmente NS/NR
Realizar Papanicolau 97,9 1,1 1,1 0
Interpretar resultado de Papanicolau 91,5 53 3,2 0
Realizar eletrocardiograma 86,2 5,3 7,4 11
Interpretar resultado de teste tuberculinico (PPD) 86,2 7,4 5,3 1,1
Realizar teste do pezinho 85,1 8,5 5.3 1,1
Realizar teste tuberculinico (PPD) 84,0 10,6 43 1,1
Interpretar exames laboratoriais 83,0 2,1 14,9 0
Interpretar eletrocardiograma 64,9 10,6 24,5 0
Interpretar exames de imagem 60,6 20,2 19,1 0
Solicitar exames laboratoriais 51,1 25,5 23,4 0
Tratar deficiéncias nutricionais 31,9 46,8 21,3 0
Solicitar eletrocardiograma 31,9 56,4 10,6 1,1
Comunicar diagnostico médico a pacientes 26,6 59,6 12,8 1,1
Solicitar exames de imagem 25,5 57,4 16,0 11
Prescrever anti-helminticos 18,1 70,2 9,6 2,1
Prescrever medicamentos para pacientes com doenca crbnica ja diagnosticada pelo médico 18,1 68,1 12,8 1,1
Prescrever antifingicos 12,8 75,5 9,6 2,1
Renovar prescricdo médica 12,8 81,9 5.3 0
Prescrever anti-inflamatorios 11,7 79,8 6,4 2,1
Prescrever antibiéticos 8,5 78,7 10,6 2,1
Prescrever medicamentos para pacientes em insuficiéncia respiratoria aguda 6,4 85,1 5,3 3,2
Prescrever medicamentos psicoativos 5.3 89,4 3,2 2,1
Fazer diagnéstico médico 4,3 92,6 2,1 1,1

Fonte: Dados da pesquisa
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Por meio da Tabela 18 é possivel perceber que o planejamento familiar, a
imunizacdo, o aconselhamento e acompanhamento de pacientes com DST, a
realizacdo de grupos de educacdo em saude e a promocédo da saude sdo as agles
gue obtiveram maiores percentuais de concordancia para o preparo dos alunos entre
0s respondentes entrevistados in loco.

Entre as acbBes que obtiveram as menores frequéncias de concordancia,
incluem-se o diagndstico e tratamento de doencas uroldgicas e ginecoldgicas, praticas
integrativas, pré-natal de alto risco e tratamento de deficiéncias nutricionais.

Tabela 18 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos
entrevistados in loco quanto ao preparo dos alunos a desenvolverem
aclOes de saude durante a graduacdo em enfermagem. Brasil, 2015-

2016 (n=16)

Acdes de saude Sim Parcialmente N&o NS/NR
Realizacdo de planejamento familiar 93,8 00 0,0 6,25
Realizacao/orientacdo de imunizacao 93,8 0,0 0,0 6,25
Aconselhamento e acompanhamento de pacientes 87,5 6,3 0,0 6,25
com DST
Realizacao de grupos de educagédo em saude 87,5 6,3 0,0 6,25
dentro da unidade de salde
Realizacdo de grupos de educacéo em saude fora 87,5 6,3 0,0 6,25
da unidade de saude
Realizacao de acfes de promocao da salde 87,5 6,3 0,0 6,25
Avaliacdo antropométrica 81,3 12,5 0,0 6,25
Atendimento a crianca (puericultura) 75,0 18,8 0,0 6,25
Atendimento de pré-natal de baixo risco 75,0 18,8 0,0 6,25
Acolhimento com classificacdo de riscos 75,0 18,8 0,0 6,25
Consulta de enfermagem agendada/programada 68,8 25,0 0 6,25
individual em todas as faixas etarias
Trabalhar em equipe multidisciplinar 68,8 25,0 0,0 6,25
Acompanhamento de pacientes com doencas 62,5 31,3 0,0 6,25
agudas
Acompanhamento de pacientes com doencas 62,5 31,3 0,0 6,25
crénicas
Aconselhamento e acompanhamento de pacientes 62,5 31,3 0,0 6,25
com HIV/Aids
Atendimento domiciliar 56,3 31,3 6,3 6,25
Atendimento a pacientes psiquiatricos 50,0 43,8 0,0 6,25
Atendimento de urgéncia e emergéncia 43,8 43,8 6,3 6,25
Orientacao de acbes de saude bucal 43,8 50,0 0,0 6,25
Realizacao de diagndstico e tratamento de doencas 37,5 375 12,5 6,25
ginecoldgicas
Tratamento de deficiéncias nutricionais 37,5 50,0 6,3 12,5
Atendimento de pré-natal de alto risco 25,0 56,3 6,3 6,25
Realizacao de préticas integrativas 18,8 31,3 37,5 12,5
Realizacao de diagnéstico e tratamento de doencas 6,3 75,0 12,5 12,5
urolégicas

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo as acdes gerenciais (Tabela 19), a supervisdo de outros
profissionais foi o item que obteve menor concordancia quanto ao preparo dos alunos.

Tabela 19 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos
entrevistados in loco quanto ao preparo dos alunos a desenvolverem
acOes gerenciais de saude durante a graduacdo em enfermagem. Brasil,
2015-2016 (n=16)

Acdes gerenciais Sim Parcialmente N&o NS/NR
Planejamento e realizacdo de campanha de vacinacdo 93,8 0,0 0,0 6,25
Gerenciamento de Central de Esterilizacédo 87,5 6,3 0,0 6,25
Gerenciamento de Rede de Frio 81,3 12,5 0,0 6,25
Supervisao de outros profissionais 56,3 37,5 0,0 6,25

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacéo aos procedimentos listados (Tabela 20), mais de 90% dos gestores
dos cursos de enfermagem consideram que O CUurso prepara 0S egressos para
realizacdo de curativos e insercdo de sondas nasogastricas e uretrais. Alguns
procedimentos, especificamente o0os de competéncia meédica, no entanto,
apresentaram proporcdes bem inferiores de concordéancia, como realizar sutura,
insercao de cateter profundo e de parto normal.

Tabela 20 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos
entrevistados in loco e média de respostas quanto ao preparo dos alunos
a desenvolverem procedimentos durante a graduagdo em enfermagem.
Brasil, 2015-2016 (n=16)

Procedimentos Sim Parcialmente Nao NS/NR
Realizacdo de curativos 93,8 00 0,0 6,25
Insercdo de sondas nasogastricas e uretrais 93,8 0,0 0,0 6,25
Administracdo de medicamentos 87,5 6,3 0,0 6,25
Insergéo de cateter superficial 75,0 6,3 6,3 6,25
Realizacdo de drenagem de abscesso 43,8 43,8 6,3 6,25
Realizacao de parto normal 31,3 375 250 6,25
Realizacdo de parto normal emergencial 25,0 43,8 25,0 12,5
Insergéo de cateter profundo 25,0 31,3 31,3 12,5
Realizacao de sutura 12,5 50,0 31,3 6,25

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagc&o ao preparo para realizacédo de procedimentos de apoio diagnostico
e prescri¢coes (Tabela 21), percentuais de concordancia quanto ao preparo dos alunos
iguais ou acima de 50,0% so foram obtidos para realizacdo de exame colpocitologico
e de eletrocardiograma. Os menores percentuais de concordancia foram atribuidos as
acOes de solicitacdo e interpretacdo de exames de imagem e prescricdo de

medicamentos.
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Tabela 21 - Percentual de concordancia, concordancia parcial ou discordancia dos
entrevistados in loco quanto ao preparo dos alunos a desenvolverem
procedimentos diagnodsticos e prescricdes durante a graduacdo em
enfermagem. Brasil, 2015-2016 (n=16)

Procedimentos de apoio diagnéstico e Sim  Parcialmente N&o NS/NR
prescricao

Realizacao de coleta de exame colpocitoldgico 68,8 18,8 6,3 6,25
Realizacdo de ECG 50,0 18,8 18,8 6,25
Prescricdo de medicamentos previstos em 43,8 43,8 6,3 6,25
protocolos institucionais
Interpretacdo de ECG 43,8 18,8 25,0 6,25
Solicitacdo de exames laboratoriais 25,0 62,5 6,3 6,25
Interpretacdo de exames laboratoriais 25,0 62,5 6,3 6,25
Prescricao de anti-helminticos 25,0 50,0 18,8 6,25
Prescricdo medicamentosa para hipertensos 25,0 56,3 12,5 6,25
Prescricdo medicamentosa para diabéticos 25,0 56,3 12,5 6,25
Solicitacdo de ECG 25,0 37,5 25,0 6,25
Prescricdo de antibiéticos 12,5 43,8 37,5 6,25
Prescricdo de medicamentos para pacientes com 12,5 50,0 31,3 12,5
doenca pré-diagnosticada pelo médico
Solicitacdo de exames de imagem 6,3 68,8 18,8 12,5
Interpretacdo de exames de imagem 6,3 62,5 25,0 12,5
Prescricdo medicamentosa para pacientes em 6,3 56,3 31,3 12,5
insuficiéncia respiratéria aguda
Prescricdo de qualguer medicamento 0,0 68,8 18,8 6,25

Fonte: Dados da pesquisa

Ainda com relacdo ao preparo dos alunos, durante o curso de graduacédo em
enfermagem, para o desenvolvimento de acdes de saude, as respostas obtidas nas
duas etapas de coleta foram somadas segundo similaridade dos itens e as médias
calculadas, considerando o seguinte padrao de resposta para cada item avaliado: néo
prepara (1), prepara parcialmente (2), prepara (3). Os itens para os quais nao foram
atribuidas respostas em razdo do desconhecimento/divida dos respondentes foram
excluidos para ndo comprometimento do célculo.

A interpretacdo dos valores das médias, cujo valor minimo possivel seria 1,0 e
o valor maximo 3,0, considera que quanto maior a média resultante maior o preparo
do aluno para a realizacdo de determinada agéo.

Do conjunto de acdes apresentadas, aquelas que obtiveram maiores médias
referem-se a procedimentos técnicos, quais sejam: inserir sondas, realizar curativos,
e administrar medicamentos e vacinas. No conjunto das ac¢des cujas medias foram
superiores a 2,00, além de procedimentos técnicos, encontram-se as acdes de

educacgdo em saude e gerenciais, conforme aponta a Tabela 22.
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Tabela 22 - AcOes de saude cujas médias indicativas das respostas dos gestores
guanto ao preparo dos egressos de enfermagem para realiza-las foram

iguais ou superiores a 2,0. Brasil, 2015-2016 (n=110)

Acdes de salde Média
Inserir sondas nasogastricas 2,99
Realizar curativos 2,99
Inserir sondas nasoentéricas 2,97
Inserir sondas uretrais 2,97
Realizar planejamento familiar 2,97
Administrar medicamentos 2,97
Administrar vacinas 2,96
Realizar grupos de educacdo em saude 2,95
Realizar acdes de promocao da saude 2,95
Planejar e realizar campanha de vacinagéo 2,91
Realizar avaliacdo antropométrica 2,91
Gerenciar Rede de Frio 2,89
Gerenciar Central de Esterilizacdo Materiais 2,88
Realizar consulta de puericultura 2,87
Realizar pré-natal de baixo risco 2,86
Interpretar resultado de Papanicolau 2,86
Trabalhar em equipe multidisciplinar 2,83
Realizar acolhimento de classificacéo de risco 2,83
Realizar Papanicolau 2,82
Interpretar resultado de teste tuberculinico (PPD) 2,80
Prescrever curativos 2,78
Supervisionar outros profissionais 2,78
Realizar teste do pezinho 2,77
Inserir cateter venoso superficial 2,76
Retirar pontos 2,75
Realizar teste tuberculinico (PPD) 2,74
Realizar acompanhamento de pacientes psiquiatricos 2,67
Tratar defici€ncias nutricionais 2,64
Realizar puncéao arterial 2,63
Realizar eletrocardiograma 2,59
Realizar imobilizagbes 2,54
Interpretar exames laboratoriais 2,50
Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia psiquiatricas 2,50
Interpretar eletrocardiograma 2,38
Realizar orienta¢des de saude bucal 2,26
Solicitar exames laboratoriais 2,23
Realizar drenagem de abscesso 2,22
Realizar pré-natal de alto risco 2,21
Interpretar exames de imagem 2,10
Realizar parto normal 2,05
Realizar parto normal emergencial 2,04

Fonte: Dados da pesquisa.

Por outro lado, as a¢des que obtiveram menores médias foram aquelas que se

encontram no escopo de pratica da medicina, com destaque para realizar diagnostico

meédico e prescrever medicamentos. Isto significa dizer que estas sé@o as a¢des cujos

cursos de enfermagem n&o preparam ou preparam parcialmente os alunos para

desenvolver (Tabela 23).
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Tabela 23 - Ac0Oes de saude cujas médias indicativas das respostas dos gestores
guanto ao preparo dos egressos de enfermagem para realiza-las foram

inferiores a 2,0. Brasil, 2015-2016 (n=110)

Acdes de salde Média
Solicitar eletrocardiograma 1,88
Solicitar exames de imagem 1,77
Prescrever anti-helminticos 1,77
Inserir cateter venoso profundo 1,76
Comunicar diagnéstico médico a pacientes 1,67
Prescrever medicamentos para pacientes com doenca crbnica ja diagnosticada 1,65
pelo médico

Realizar sutura 1,57
Prescrever antibioticos 1,51
Realizar Intubacao traqueal 1,46
Prescrever medicamentos para pacientes em insuficiéncia respiratéria aguda 1,46
Prescrever antifiingicos 1,36
Renovar prescricdo meédica 1,31
Prescrever anti-inflamatérios 1,30
Realizar anestesia local 1,27
Realizar notificacdo compulsoéria 1,25
Prescrever medicamentos psicoativos 1,14
Fazer diagndstico médico 1,11

Fonte: Dados da pesquisa.

6.10 Ampliacdo do escopo de pratica do enfermeiro

Também foram realizadas questbes opinativas

relativas a uma possivel

ampliacdo do escopo de atuagdo dos enfermeiros no ambito da APS, mediante

incorporacao ou compartilhamento de ag6es médicas.

Conforme apontado pela Tabela 24, a maioria dos entrevistados concorda ou

concorda totalmente que algumas tarefas executadas por médicos na Atencéo Béasica

poderiam ser realizadas por enfermeiros (78,7%).

Tabela 24 - Percentual de concordancia ou discordancia dos coordenadores quanto
a execucao de tarefas de competéncia médica por enfermeiros no

ambito da atencéo basica. Brasil, 2015-2016

Concordancia

n

%

Discorda totalmente 11 11,7
Discorda 5 5,3
Nem concorda nem discorda 2 2,1
Concorda 35 37,2
Concorda totalmente 39 41,5
N&o respondeu 2 2,2
Total 94 100

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando a possibilidade de ampliacdo do escopo do enfermeiro na

atencdo basica, 79,8% dos entrevistados concordaram ou concordaram totalmente

que essa estratégia aumentaria a resolutividade desse nivel de atencéo (Tabela 25).
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Tabela 25 - Percentual de concordancia ou discordancia dos coordenadores quanto
a maior resolutividade da atencdo bésica, caso 0s enfermeiros
pudessem executar tarefas de competéncia médica no ambito desse
nivel de atencdo. Brasil, 2015-2016

Concordancia n %

Discorda totalmente 12 12,8
Discorda 3 3,2
Nem concorda nem discorda 3 3,2
Concorda 38 40,4
Concorda totalmente 37 39,4
N&o respondeu 1 1,1
Total 94 100

Fonte: Dados da pesquisa

N&o obstante as respostas anteriores, apenas 47,8% dos coordenadores
entrevistados, concordaram ou concordam totalmente que, se as tarefas executadas
por médicos na Atencéo Basica fossem, também, realizadas por enfermeiros, haveria
compensacao da escassez de médicos nesse nivel de atencdo (Tabela 26).

Tabela 26 - Percentual de concordancia ou discordancia dos coordenadores quanto
a compensacédo da escassez de médicos na atencdo basica, caso o0s
enfermeiros pudessem executar tarefas de competéncia médica no
ambito desse nivel de atencdo. Brasil, 2015-2016

Concordancia n %

Discorda totalmente 20 21,3
Discorda 18 19,1
Nem concorda nem discorda 9 9,6
Concorda 32 34,0
Concorda totalmente 13 13,8
N&o respondeu 2 2,2
Total 94 100

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo aos questionamentos apresentados na Tabela 24 - , Tabela 25 -
e Tabela 26, o coeficiente de concordancia foi de apenas 28,8% (p-valor=0,000) entre
o conjunto dos respondentes. Entre os cursos privados foi de 34,2% (p-valor=0,000),
e entre os publicos de 15,8% (p-valor=0,000). A analise entre as regides, embora
estatisticamente significativa (p-valor=0,000), também apontou para baixos
coeficientes de concordancia (Kendall's Wa<0,401).

Aos 74 (78,7%) respondentes que concordam ou concordam totalmente que
algumas tarefas executadas por médicos na Atencéo Basica poderiam ser realizadas
por enfermeiros, solicitou-se que eles citassem até cinco acdes que se enquadrasse
nesse cenario. As mais citadas foram: prescricdo de medicamentos (37,8%) e

realizagdo de pré-natal (31,8%), conforme mostra a Tabela 27.
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Tabela 27 - AcOes médicas que poderiam ser realizadas por enfermeiros no ambito
da atenc¢éo basica segundo opinido dos respondentes. Brasil, 2015-2016

(n=74)
Acbes n %
Prescricdo de medicamentos 28 37,8
Pré-natal 23 31,1
Acompanhamento/consulta de pacientes crénicos 22 29,7
Consultas 12 16,2
Solicitacdo de exames 12 16,2
Procedimentos diversos 12 16,2
Realizar acbes de prevencéo e promocéo a saude 10 13,5
Encaminhamentos 8 10,8
Acolhimento e triagem 8 10,8
Papanicolau 7 9,5
Suturas 7 9,5
Prescrever e realizar curativos 5 6,8
Realizar exames 5 6,8
Puericultura 5 6,8
Planejamento familiar 4 5,4
Drenagens 3 4.1
Lavagens 3 4,1
Atendimento de emergéncia 2 2,7
Outros 15 20,3
N&o respondeu 3 4,1

Fonte: Dados da pesquisa.
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7 A ESTRUTURA CURRICULAR DOS CURSOS DE ENFERMAGEM E A
APROXIMACAO COM AS DCN E AS NECESSIDADES DO SUS

O ensino da enfermagem no Brasil passou por diversas mudangas ao longo
dos anos como reflexo das transformacdes sociais, politicas e econémicas, fatores
determinantes dos processos de formacéo de profissionais engajados com a realidade
(ITO et al, 2006). Mais ainda, a instituicho do SUS ocasionou importantes
modificacdes para a assisténcia em saude e, consequentemente, para os profissionais
que atuam nesse sistema, exigindo uma formagdo compativel com suas propostas de
atencdo a saude, entre elas o fortalecimento da Atencao Basica.

Nesta perspectiva, em 2001, foram lancadas as DCN para os cursos de
graduacdo em saude, incluindo-se a enfermagem, com o objetivo de direcionar os
curriculos, ancorados em abordagens contemporaneas de formacdo, para a
construcdo de um perfil profissional autbnomo, com competéncias e habilidades que
permitam uma atuacdo eficiente, resoluta e de qualidade no SUS, assegurando a
integralidade da atencao a saude (BRASIL, 2001c).

Sobre esse prisma, e passados mais de 15 anos da instituicdo das DCN, este
estudo elencou como um dos seus objetivos analisar o modelo de formacéo de
enfermeiros na perspectiva das DCN e das necessidades do SUS. Para isso, adotou
como objeto de anélise o PPP dos cursos de graduacdo em enfermagem, acreditando-
se que ele seja um instrumento que expressa a cultura, os valores e os objetivos
institucionais, como também as metodologias e acdes pedagdgicas que subsidiam o
processo ensino-aprendizagem (VASCONCELOS, 2002).

Faz-se obrigatorio pelo MEC, que todos os cursos de graduacao adotem um
projeto pedagdgico construido coletivamente, a partir do Nucleo Docente Estruturante
(NDE) cuja responsabilidade é de atuar no processo de concepc¢do, consolidacao e
continua atualizacdo do PPP (BRASIL, 2010a). No ambito desta pesquisa, a
existéncia do NDE foi reportada por todos os entrevistados in loco, embora nem
sempre seja ele o encarregado de proceder atualiza¢cées no PPP, papel que recai, em
alguns cursos, para os coordenadores de curso. No entendimento de que o0s
conhecimentos se complementam, a constru¢do coletiva e dialogada do PPP é
imprescindivel para estruturagdo de um processo educacional de qualidade, a qual é
dependente de uma série de fatores que se interpenetram, entre eles, docentes que

viabilizem a organizacao do trabalho pedagogico proposto nos PPP.
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Observa-se que o processo de transformacdo educacional ocorrido a partir da
década de 1990 alterou significativamente o processo de trabalho das IES e, por
consequéncia, o perfil e as responsabilidades do docente de curso de nivel superior
(DELPINO et al, 2008), que envolve func¢des politicas, administrativas, académicas e
institucionais. Ao docente de nivel superior € atribuida a responsabilidade de formar
profissionais competentes para suprir as necessidades do mercado de trabalho. Para
tanto, precisa ter conhecimento aprofundado sobre os conteddos que permeiam o
curso, sobre recursos pedagogicos e novas tecnologias para compartilhar
conhecimento e promover o desenvolvimento de habilidades e competéncias em seus
alunos (PEREIRA; ANJOS, 2014).

Além da formacdo prévia, no cotidiano do trabalho docente diversificados
fatores podem influenciar o desempenho profissional e, portanto, a eficiéncia em
formar alunos com o perfil esperado: as condicdes de trabalho que envolvem a politica
de remuneracédo, de carga horaria e de capacitacdo, o ambiente fisico e os recursos
disponiveis para o ambiente de trabalho; o niumero de alunos que lhe sédo designados
entre outros.

Dado esse contexto, conhecer a composi¢cao do corpo docente dos cursos de
graduacdo em enfermagem ganha relevancia na medida em que o professor é
participe de todo o processo educativo de formacdo. Ndo a toa, o corpo docente
constitui-se variavel analitica do processo de avaliacdo de cursos de nivel superior
empreendida pelo MEC.

A esse respeito, as entrevistas empreendidas in loco com os gestores dos
cursos de enfermagem permitiram identificar um corpo docente conformado
majoritariamente por doutores, nos cursos publicos, e mestres, nos cursos privados,
conforme determinacao da LBD/96 de que pelo menos um tergco do corpo docente das
universidades®!' sejam conformados por mestres e doutorados.

Quanto aos aspectos da gestao do trabalho, as entrevistas em profundidade
apontam, para os cursos publicos, um perfil de docente doutor, estatutario, sob regime
de trabalho de tempo integral e dedicacdo exclusiva, com remuneracdo média de
R$9.706,68 ou cerca de R$64,00/hora. O perfil do docente da rede privada, por sua
vez, é caracterizado por uma pluralidade de vinculos institucionais (CLT, horista e

temporario), com jornada de trabalho variando de 10h a 40h, e remuneragdo média,

81 Cabe ressaltar que 84,2% (n=59) dos cursos privados investigados se enquadram nas categorias
administrativas “faculdades” e “centros universitarios”.
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de R$56,40, para doutores e R$52,50, para mestres, por hora/aula. Grande parte
desses docentes atua, também, como enfermeiro assistencial. Dados semelhantes
foram encontrados em outros estudos (TERRA; SECCO; ROBAZZI, 2011;
LEONELLO; OLIVEIRA, 2014; DELLIACQUA; MIYADAHIRA, 2002).

Com base em tipologia de contextos institucionais estabelecida por
Balbachevsky (2000; 2007), as caracteristicas assinaladas nesta pesquisa sugerem
classificar o contexto dos cursos publicos de graduagcdo em enfermagem como
académicos, em que ha alta proporcdo de doutores em tempo integral ou dedicacéo
exclusiva; e os privados, como empresarial, entendidos como aqueles que possuem
pequena propor¢ao de doutores (inferior a 50%) e de professores em contrato de
tempo integral.

A interface empresarial da educagéo e a abertura do mercado educacional a
partir da década de 1990 fizeram cair o nivel de exigéncia para o docente do ensino
superior e, por consequéncia, das condicbes de trabalho. Essa conjuntura é
denominada por Ferreira (FERREIRA, 2010) como banalizag&o do trabalho docente
de ensino superior, em que vigoram os regimes de trabalho parcial e horista, os quais
contribuem para a pouca participacdo do professor no trabalho colegiado e nos
projetos pedagdgicos dos cursos e no acumulo de vinculos para complementacao
salarial.

No contexto académico, embora o cenario se mostre mais favoravel a
valorizacéo e ao desenvolvimento das praticas docentes de maneira mais satisfatoria,
incide a possibilidade de o trabalho docente se concentrar em atividades de pesquisa
e no ensino de pés-graduacédo, em prejuizo das atividades de ensino de graduacao e

de extensdo. Fato constatado nesta pesquisa.

“As atividades de extensdo pontuam menos que as atividades cientificas.
Por exemplo, a publicacdo de um artigo cientifico em uma revista B1 pontua
mais que a participacdo do professor em projetos de extensédo. E isso faz
com que haja um numero pequeno de professores extensionistas. [...]
Estamos [o Brasil] empurrando o docente para se tornar um mero produtor
de artigos, e nem sempre de boa qualidade ” (Metropolitana I/RJ)

Tal realidade também ja foi pontuada por docentes de cursos de enfermagem
da cidade de S&o Paulo (DELLIACQUA; MIYADAHIRA, 2002). Segundo eles, ha uma
grande preocupacao em se atingir as metas institucionais de producéo cientifica e de
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publicacdes em perioddicos conceituados, que tem implicacdo direta na avaliacdo dos
programas de pés-graduacao, o que acaba por gerar um afastamento das atividades
de graduacgéo.

O trabalho docente tem grande relevancia na viabilizagcdo dos projetos
pedagogicos dos cursos de enfermagem e, por conseguinte, na formacao de sujeitos
com visdo ampliada de saude, ativos e comprometidos com a transformacédo da
realidade, tal como preconiza o SUS. E o corpo docente que possibilita pér em préatica
0 que propbe o PPP do curso, pois, € dele dependente a utilizagdo de métodos
pedagogicos eficazes para a apresentacdo dos conteudos curriculares, que daréao
sustentacdo ao desenvolvimento das competéncias e habilidades necessarias ao
enfermeiro, determinando, assim, o perfil do egresso.

Dito isso, depreende-se que, além das condi¢cbes de trabalho, a organizacéo
curricular deve ser favoravel ao trabalho docente. Sobre este aspecto, as DCN
dispdem que a estrutura dos cursos de enfermagem deve assegurar a articulacéo
entre o0 ensino, a pesquisa e a extensao; e a interlocucao entre as atividades tedricas
e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando toda a formacgéo, de forma
integrada e interdisciplinar.

Este estudo identificou que os cursos de enfermagem, em sua maioria, S&o
organizados em dois ciclos -- 0 basico, a cargo de docentes de outras unidades da
instituicdo, e o profissional, desenvolvido por enfermeiros docentes lotados
especificamente no curso de enfermagem --, e sob a forma de disciplinas isoladas, de
modo que a integracao e a interdisciplinaridade encontram obstaculos.

No ciclo basico concentram-se as disciplinas das Ciéncias Bioldgicas e da
Saude, as quais, segundo as DCN, incluem os contetdos te6ricos e praticos de base
moleculares e celulares, da estrutura e funcdo dos tecidos, 6rgdos, sistemas e
aparelhos. Essas disciplinas — Anatomia, Bioquimica, Fisiologia, Biologia Celular etc.
— se apresentam no inicio do curso, sobretudo entre os trés primeiros periodos,
momento em que pouco de apresenta articulacao delas com as situacdes decorrentes
do processo saude-doenca e aplicacdo na pratica assistencial de enfermagem.

No ciclo profissionalizante reinem-se as disciplinas de Ciéncias da
Enfermagem, que se alicercam nos fundamentos, assisténcia, administracdo e ensino
de enfermagem, com nenhuma ou pouca participacdo de outros profissionais
engquanto docentes, sendo majoritariamente desenvolvida por enfermeiros. Inicia-se,

geralmente, a partir do 4° periodo, e € nesse momento em que o0s alunos comegam a



130

entender a atuacdo do enfermeiro, e em que ha os maiores indices de evaséao

estudantil.

‘A partir do quinto semestre, eles comegam a ver as disciplinas
profissionalizantes, que séo tedrico-praticas. E é bem dividido: Saude do
Idoso, Saude do Adulto, Saude da Crianca.” (Baixada Cuiabana)

Os conteudos das Ciéncias Humanas e Sociais, que deveriam atravessar todas
as disciplinas e durante todo o curso, se apresentam em disciplinas isoladas (trés ou
quatro) em periodos especificos.

E preciso destacar que alguns PPP, embora apresentem orientacéo
pedagdgica integrada e descreva o desenvolvimento curricular por meio de eixos ou
ndcleos tematicos, estas acabam por se desmembrar em disciplinas isoladas,

percepcao ratificada nas entrevistas em profundidade.

‘A transversalidade disciplinar ¢ um grande desafio, em razdo da carga
tedrica do curso ser muito grande. Estamos tentando fazer, mas ainda é de
forma bem estanque. Mas os professores estao sendo orientados para isso,
pois entendemos a importancia, especialmente quando os alunos véo a
campo. Eles [os alunos] precisam saber relacionar, por exemplo, a
administracdo dos medicamentos a epidemiologia. Ainda ndo conseguimos
fazer isso, esta bem complicado.” (Metropolitana I/RJ)

Destaca-se, no entanto, que alguns cursos apresentam matriz curricular
integradora e, segundo entrevistados, conseguem desenvolvé-la, ndo sem

dificuldades.
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“A gente trabalha com o curriculo integrado. A gente tenta trabalhar na
formacdo modular desde o ciclo basico. A atencdo basica permeia todo o
curriculo, desde o primeiro modulo até o final da graduacdo. Ela é
transversal. E dificil, a gente tenta fazer isso, mas nem sempre a gente
consegue. [...]. Desde o primeiro periodo do curso, no primeiro semestre, a
gente trabalha a légica de que o receba primeiro 0 conceito positivo da
saude, ndo da doenca. No primeiro periodo a gente ndo tem antropologia e
sociologia de forma isolada. A gente tem a salde coletiva 1, e discute tudo
isso de forma integrada. E um modulo com 180 horas tedricas e 60 horas
praticas. Entdo, quando a gente vai discutir a sociologia, a gente comeca a
discutir a participagao social, eles vao ao conselho de saude. [...]..” (Regido
do PEBA)

O 1° 2° e 3° periodos forma uma etapa curricular que lida com
coletividades. No primeiro jA se apresentam 0s principais conceitos e se
trabalham conteudos de epidemiologia, bioética, psicologia, sociedade,
saude integral do individuo, familia e comunidade. E ele ja vai para a
Estratégia Saude da Familia, lida com a crianca na fase escolar. E
comecamos a conversar com eles [alunos] sobre o papel de cada
profissional na ESF, o SUS. [...] O interessante do curriculo € que ele ja
mostra desde o 1° periodo o que o enfermeiro faz. Tanto é que assim, que
guando os alunos ndo tém perfil para a profisséo, eles ja desistem nessa
fase. No 2° [periodo] eles lidam com a fase de vida do adolescente e ja vao
para equipamentos que atuem e apoiam a ESF, como NASF, centros de
referéncia do adolescente. No 3° periodo trabalhamos com a populacéo
adulta saudavel [...] eles atuam fazendo avaliacdo desses adultos e
encaminhando para a ESF quando necesséario. No 4° periodo, que
chamamos de instrumental, temos disciplinas pequenas que apoiam a
assisténcia de enfermagem, para que depois possam entrar em saude da
mulher e o do idoso. [...] No 5° periodo tem a enfermagem basica para
individuos e grupos e para a saude da mulher, dai eles védo para a ESF,
sala de vacina, pré-natal [...] comecamos a trabalhar os varios niveis de
complexidade. Eles tém didatica e, também trabalhamos a pesquisa desde
0 3° periodo. No 6° periodo trabalhamos o ambulatério e é também a partir
daqui que ele tem o primeiro contato com o hospital. No 7° trabalhamos os
cuidados de média e alta complexidade. [...] No 8° periodo trabalhamos com
0s processos de reabilitacdo e pessoas em sofrimento mental. As
disciplinas se falam [...]a gente divide o curriculo em 5 etapas e em cada
etapa ha reunides entre os docentes para poder discutir se atingimos 0s
objetivos de cada etapa, se precisamos fazer complementagcbes. No 9°
periodo trabalhamos o profissional de enfermagem na regido de saude [...]
Eles fazem perfil epidemiolégico, sociodemografico etc. Vao para o estagio
supervisionado na ESF. [...] No 10° fortalecemos a geréncia e tem o estagio
supervisionado no hospital. E nesse periodo, temos uma disciplina de
instrugédo pedagogica, em que os alunos escolhem uma disciplina de maior
afinidade para dar apoio aos professores, como se fosse monitoria, e eles,
inclusive, avaliam os alunos. (Norte Fluminense/RJ)
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Segundo os entrevistados deste estudo, entre as dificuldades que se impdem
na concretizacao de um curriculo integrado estdo o numero de professores e a pouca
comunicacgdo entre as diferentes unidades institucionais responsaveis pelos ciclos

bésico e profissionalizante.

“N6s ndo somos modulados. Somos por disciplina. N6és ndo temos o
guantitativo de professores que possa atender a essa possibilidade
[modular]. Temos que ter um professor do inicio ao fim do curso, que esteja
envolvido no processo. E isto a gente ndo tem. A gente sabe que € bom e
legal, mas, dentro da realidade que nds temos, da estrutura que a gente
tem, ndo d& ainda.” (Regido do PEBA)

Estudo que analisou o processo de implantacéo do curriculo integrado no curso
de graduacao de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina apontou que,
dentre os fatores que facilitaram a mudanca de curriculo, se destacaram o niumero de
professores envolvidos no processo, e a unido entre os professores do basico com os
do profissionalizante, viabilizando a interdisciplinaridade, a correlacdo entre teoria e
pratica e a integracdo dos conteudos de modo a proporcionar a aprendizagem de
forma mais significativa (GODOY; SOUZA, 2001).

Desse panorama, surge, também, as dificuldades de implementacéo e uso de
metodologias ativas em detrimento das utilizadas tradicionalmente no processo
ensino-aprendizagem. Assim, nos cursos de enfermagem vigoram, majoritariamente,
as aulas expositivas, baseadas no protagonismo do professor, e processos de
avaliacdo somativa, fundamentado em provas periodicas. Tal situacdo vai de encontro
ao que propdem as DCN, segundo a qual os cursos devem assegurar:

“a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que
estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprende; [...]
a definicao de estratégias pedagogicas que articulem o saber; o saber fazer
e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a
ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer
gue constitui atributos indispenséaveis a formagéo do Enfermeiro; o estimulo

as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo coletiva e
as relaces interpessoais.”

Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade
da formacdo oferecida aos estudantes de enfermagem, os projetos pedagdgicos

devem abandonar as concepc¢fes antigas e estanques das grades curriculares,

rompendo com a pratica pedagodgica alicercada na transmisséo de informacoes.
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E bem verdade, no entanto, que existe o esfor¢co de mobilizar novos modos de
ensinar, e que esses tem repercutido de maneira positiva no processo de formacao,

conforme manifestado pelos respondentes.

Utilizamos aulas expositivas, aulas dialogadas, videos, inclusive, a criacéo
de videos que envolvem o roteiro dos préprios alunos tem sido uma
dindmica muito utilizadas pelos professores. A gente observa um perfil de
docente inovador, com uma tendéncia a utilizar metodologias ativas. Mas,
infelizmente, esses professores ndo sdo a maioria. A gente ainda vé muito
o tradicional. Mas, os que trabalham com metodologias ativas, utilizam
muito a problematizacao, estudos de casos, aulas em nossos laboratorios,
promovendo, de fato, um aprendizado significativo. E isso tem melhorado
muito a formacdao, principalmente para o aprendizado das técnicas basicas,
em que o professor atua ndo apenas como estimulador, mas também como
um disparador para o raciocinio frente ao que se esta estudando. E quando
vocé traz o disparador para o aluno, uma problematica para a sala de aula,
ele comeca a ter mais vontade de responder aquela necessidade. Entéo,
ele vai atras, ele busca realmente conhecer a metodologia, a técnica e o
porqué de executa-la. (Entorno de Manaus)

“E o tradicional ainda, mas nos temos trabalhado com algumas atividades
inovadoras. Como, por exemplo, em uma disciplina na qual eu dou aula, ao
invés de provas, utilizamos outros métodos avaliativos. Propomos, por
exemplo, que os alunos, com base na Politica de Atencdo a Saude da
Crianca, criassem um video relacionado a assisténcia de enfermagem a
crianca. E foi maravilhoso. Eles foram muito criativos. Outra estratégia é a
avaliacdo das habilidades técnicas em nossos laboratorios antes de eles as
desenvolverem no campo pratico com o paciente [...]. A ideia, nesse caso,
nao é provar ao aluno que ele ndo tem determinadas habilidades e
competéncias. Mas identificar as dificuldades e trabalha-las antes do campo
prético, pois se pressupdem que ele vai precisar delas. Utilizamos, também,
workshop integrado, discusséo de casos clinicos.” (Entorno de Manaus)

A resisténcia docente em implementar metodologias ativas foi relatada por
grande parte dos entrevistados in loco. Segundo eles, quanto mais velho o docente,
maior a resisténcia em aderirem a novas praticas, a qual se relaciona sobretudo as
experiéncias vividas enquanto alunos.

Sobre isso, Cunha (2006) argumenta que, durante a sua formacao, os docentes
absorveram concepcdes e experiéncias epistemolégicas e didaticas, por meio das
guais organizaram seus esquemas cognitivos que dao suporte a sua atuacao docente.
E, nesse contexto, encontram dificuldades em compreender e implementar novos

modelos pedagdgicos. Intervir nesse processo de naturalizagdo profissional exige,
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entdo, um trabalho sistematizado de reflexdo, baseada na desconstrucdo da
experiéncia (MESQUITA et al, 2016).

Estudo de revisdo bibliogréfica identificou como empecilhos comuns para
aplicacéo de novas metodologias: a influéncia de métodos conservadores que gera a
resisténcia de alguns profissionais na aceitacdo de outras concepcdes pedagdgicas;
a rigidez das instituicdes e dos servicos de saude; a percepcao equivocada de perda
do poder de alguns profissionais; e 0 desconhecimento das teorias pedagdgicas
(SOBRAL; CAMPOS, 2012).

A falta de tempo, justificada pelo excesso de fun¢des docentes — que envolvem
o planejamento de aulas, acompanhamento do aluno em campos de estagio, metas
de producao cientifica etc., também foi pontuada por coordenadores das instituicées
publicas como fatores para o ndo desenvolvimento de novos métodos de ensino. No
ambito das privadas se pontuou a falta de incentivo institucional e o regime de
contratacdo que paga tdo somente o tempo gasto em sala de aula. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo com docentes de um curso de
enfermagem no Rio Grande do Norte (MESQUITA et al).

Frente a esta realidade, como construir projetos pedagoégicos coletivos e formas
de organizacao didatica diferenciadas com uso de metodologias ativas, ja que estas
tarefas implicam tempo, dedicacdo e vinculo institucional? (BRASIL, 2006a). Como
romper com a estruturacado fragmentada dos curriculos em disciplinas isoladas e
desenvolver uma que seja, de fato, interdisciplinar e transversal e capaz de subsidiar
o desenvolvimento das competéncias necessarias ao enfrentamento da realidade
social apresentada aos enfermeiros em seu trabalho cotidiano?

Os PPP analisados mostram-se, em parte, documentalmente inovadores e
aderentes as DCN e as necessidades do SUS; por outro lado, os discursos dos
gestores de ensino, apesar de otimistas, demonstram as fragilidades institucionais que
dificultam a materializacédo do que se propde.

Entre as fragilidades se encontram as relacionadas aos cenarios utilizados para
o desenvolvimento das atividades tedrico-praticas e praticas (estagios), as quais,
segundo as DCN, devam ocorrer em multiplos cenarios, desde o inicio do curso e
permear toda a formacao, de forma integrada e interdisciplinar para atuar em todos os
niveis de atencao a saude.

A esse respeito, os dados da pesquisa apontam para a insercao do aluno,

desde o inicio do curso, em diversos espagos sociais e de saude, que incluem os
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hospitais, as unidades especializadas e unidades basicas, bem como outros
dispositivos sociais do territorio. Apesar disso, os entrevistados in loco manifestaram
problemas relacionados a infraestrutura das unidades, ao namero de alunos e de
docentes, e, em alguns casos, a dificuldades no estabelecimento de contratualizagao
com a gestédo local de saude para o desenvolvimento das atividades, especialmente
no ambito da APS.

“Temos dificuldade no &mbito administrativo: propor¢cdo de alunos por
docente, conforme preconiza o MEC, quantitativo de alunos e namero de
professores pra supervisionar.” (Baixada Cuiabana)

Entre os cursos publicos, emerge uma preocupacao relacionada a disputa de
espaco de campos praticos com as instituicbes privadas, que pagam preceptores
especificos para o acompanhamento do aluno, retirando do enfermeiro a
responsabilidade de preceptorar. Em alguns casos, estabelecem, também, acordos

financeiros com as unidades para usufruto do campo.

“Tem muita competitividade em termos de estagio. Porque a gente ndo tem
um hospital que seja nosso. Nao temos um hospital escola. Tem campo que
a gente ndo consegue e precisa buscar fora, porque aqui tem varias
instituicbes formadoras em saude, principalmente privadas. Temos que
desenvolver nossa habilidade de negociacdo para conseguir os todos os
campos.” (Metropolitana de Porto Alegre)

‘Ja tem um gerenciamento deste processo [contratualizacdo de estagios].
[...] Comecaram a cobrar para ter o aluno la dentro [da unidade]. E tem curso
gue paga, 0 que é ruim porque acaba gerando um vicio. [...] Foi o que
aconteceu num hospital que estdvamos. Tinhamos bons alunos |a. E ai eles
comegaram a querer cobrar.” (Norte Fluminense/RJ)

Dessa situacdo emergem dois elementos que podem comprometer todo o
processo de formacao. Um, para os alunos dos cursos privados que nao estabelecem
vinculo com os preceptores, ja que estes ndo sao professores e atuam exclusivamente
no campo, incorrendo numa formacao ainda mais fragmentada e deslocada da teoria.
Outro, para os publicos, que ndo conseguem competir, no aspecto financeiro, com as
privadas, e perdem cada vez mais espago no territorio.

Segundo os entrevistados, as dificuldades estabelecidas nos campos, que

acabam por diminuir o nimero e a qualidade de atividades desenvolvidas pelos
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alunos, comprometem o desenvolvimento de competéncias-chave que norteiam a
construcdo de um perfil de egresso almejado.

Ao analisarmos o perfil do egresso proposto pelos PPP depreende-se que a
formacéo do enfermeiro se pauta no desenvolvimento de competéncias e habilidades
para uma atuacao profissional generalista, tal como proposto nas DCN. Por outra via,
os depoimentos levam a crer que diversos elementos acabam por direcionar o curso

para uma determinada énfase, entre eles a demanda do mercado.

“A cobertura de atencéo basica na regido € muito baixa. Em contrapartida,
temos a Beneficéncia Portuguesa que esté construindo um prédio novo com
um andar s6 com UTI, e 14 ja tem neonatologia. O Alvaro Alvim [hospital
escola privado] acabou de inaugurar uma ala toda voltada para oncologia.
O mercado esta voltado para o hospital. Entdo, vocé tem que valorizar o
ambiente hospitalar. Hoje, a formacao atende. Mas revertendo esse cenario
[do mercado], ai terdo que ser feitas mudancas.” (Norte Fluminense/RJ)

“O direcionamento do curso e, por consequéncia, o perfil do aluno acaba
sendo determinado por dois fatores. Um é que a procura [do aluno] é maior
pela formacdo hospitalar. A atencédo basica é uma coisa que esta sendo
apresentada agora. E, outra, é que depende muito da politica, da insercao
deles no campo de préatica. E muito facil falar em formacéo para Atencéo
Bésica, mas quais sdo as estratégias de recrutamento desse pessoal?
Porque é muito mais dificil vocé entrar na Atencdo Basica do governo do
qgue entrar no mercado de trabalho na area hospitalar. A oferta € muito
maior. [...] Falar em um cenério de ensino e aprendizagem para Atencéo
Basica € maravilhoso, mas na hora de buscar emprego o cenario €
diferente.” (Metropolitana 1/RJ)

A maior parte dos respondentes, quando questionadas sobre a principal
énfase/direcionamento do curso, referiu ser a APS (70,2%), seguida da Atencédo
Hospitalar (20,2%). O discurso, no entanto, deixa escapar que alguns cursos ainda
nao superou o paradigma da formacao hospitalar.
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“Se a gente for olhar, no nivel do curriculo, a atengdo basica se destaca. Se
formos analisar em nivel de processo, de formacdo, de como cada
professor trabalha, a gente ainda tem uma centralizagdo no hospital.”
(PEBA)

“Entre atencdo basica e hospitalar ndo tem predominancia, embora acho
gue acabamos fortalecendo a bésica, porque a gente leva o aluno desde
cedo para a atencao basica. Desde o primeiro médulo até o final. Entdo, em
nivel de direcionamento para o sistema, focamos a Atencdo Bésica; por
outro lado, ainda centralizamos muito a atencgéo individual.“ (PEBA)

“Ele esta bem distribuido, a gente tem atividades de gerenciamento, na
atencdo basica. Mas a hospitalar ainda esta na frente.” (Metropolitana de
Porto Alegre)

Essa percepcdo é confirmada pela analise das matrizes curriculares desses
cursos, que apontam para a concentracdo de disciplinas centradas no carater
biolégico ou procedimental da enfermagem, e também pelo perfil de competéncias
para o desenvolvimento de atividades especificas®?, que tende a ser mais inclinado
para atividades técnicas, como insercao de sondas e administracdo de medicamentos.

Posto os elementos que contribuem para a determinacao do perfil do egresso
de enfermagem, observa-se que a descricdo desse perfil pelos entrevistados nao
corresponde, em sua totalidade, aquele descrito nos PPP e tampouco o que a andlise

empreendida até aqui permitiu perceber.

32 Ver capitulo anterior “Resultados”.
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“Perfil com perspectivas de desenvolver a pesquisa. E posteriormente
acabam seguindo na docéncia, em virtude da realizacdo do mestrado. Na
assisténcia, com desejo bem maior de atuar na atencdo basica que na
hospitalar ou secundaria.” (Baixada Cuiabana)

“Um profissional qualificado, para exercer a enfermagem, com uma
formacgédo generalista, critica, reflexiva, politica, com base no teor cientifico,
pautado nos principios éticos e bioéticos. E preparado para entender as
especificidades da regido e do ser humano, como raca, género, etnia.”
(Entorno de Manaus)

“Enfermeiro apto a trabalhar especialmente na atencdo basica de saude,
nos varios programas do ministério da saude, e na atengdo hospitalar.”
(PEBA)

“Preparado para atuar principalmente na Atengdo Basica, com interesse e
estimulo para fazer pesquisa e para atuarem na Atencao Hospitalar, desde
gue em areas nao muito especializadas. Também ndo saem muito
preparados para atuar em psiquiatria. (PEBA)

“Enfermeiro generalista, sem foco em nenhuma area, com visdo geral da
saude, e bem ativo e reflexivo”. (Metropolitana de Porto Alegre)

“Perfil plural, generalista, porém com maior tendéncia para a pratica
hospitalar. Mas conseguimos formar profissionais para docéncia, pesquisa
e atencdo primaria.” (Metropolitana Il/RJ)

“E um profissional capacitado para as atividades de coordenacdo, de
educacdo em saude e de geréncia na assisténcia. Sao capacitados para
atuarem no SUS.” (Norte Fluminense/RJ)

“Profissional apto a entrar no mercado de trabalho, voltado para a
transformacgao social e com viséo de inclusédo social e cidada [...] com o olhar
voltado para a populacdo.” (Metropolitana I/RJ)

“Profissional com perfil generalista, que enxerga seu sujeito do cuidado
como cidadao, e é capaz de trabalhar com ele seja no individual ou no
coletivo.” (Metropolitana I/RJ)

O Quadro 7 apresenta uma sintese das analises empreendidas nos PPP e nos

depoimentos do conjunto de cursos averiguados in loco.
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Quadro 7 - Sintese analitica do processo de formacgéao de enfermeiros dos cursos investigados in loco segundo eixos representativos
das Diretrizes Curriculares Nacionais. Brasil, 2015-2016

Eixos

Diretrizes Curriculares

Sintese analitica do conjunto dos cursos

Perfil do egresso

Profissional com formacgdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude

Perfis variados, determinados pela organizacéo curricular, perfil
do corpo docente e conjuntura local, com maior tendéncia ou
para as praticas de salde de nivel basico ou para as de
hospitalar, centrado no individuo; e com pouca disposicao para
pesquisa e docéncia (com excecado de trés cursos federais que
trabalham fortemente a pesquisa desde o inicio do curso)

Competéncia /
habilidades

Atencdo a salde; tomada de decisoes;
comunicacéo; lideranca; administracéo e
gerenciamento; educacéo permanente; e

competéncias técnico-cientificas,
socioeducativas contextualizadas

ético-politicas,

BN

Competéncias para uma assisténcia a saude fragmentada,
centrada em técnicas e educacdo em saude individuais, com
deficiéncias na interdisciplinaridade e no trabalho em equipe, e
no desenvolvimento de a¢des de pesquisa

Habilitactes e

A formacdo deve atender ao sistema de saude
vigente e as necessidades sociais da saude,
assegurando a integralidade da atencéo, com énfase

Enfases plurais entre os cursos, tendendo ou para o nivel
terciario ou para o nivel basico de atengéo (com excecdo de um
curso cuja énfase é a pesquisa)

énfases no reconhecimento do direito & saude, na atuagéo
técnica e cientifica, na promocdo, manutencao,
prevencao, protecao e recuperacao da saude
Contetdos Bases Biolégicas e Sociais da Enfermagem; | Concentracdo de conteludos de bases bioldgicas e de ciéncias

curriculares

Ciéncias Humanas; Ciéncias da Enfermagem

da enfermagem, com baixa perfusdo pelos conteddos das
ciéncias humanas e sociais

Organizacéo do
curso

Articulada entre 0 ensino, pesquisa e
extensao/assisténcia; atividades tedricas e praticas
presentes desde o inicio do curso, permeando toda
a formacédo, de forma integrada e interdisciplinar;
implementacdo de metodologia e estratégias
pedagdgicas no processo ensinar-aprender que
estimule o aluno a refletir sobre a realidade social

Organizagdo curricular estanque, centradas em disciplinas
isoladas, com pouca ou nenhuma integragdo interdisciplinar
dentro ou fora da saude; insercé@o precoce do aluno nos cenérios
de saude; estratégias de ensino-aprendizagem majoritariamente
tradicionais, com pouco estimulo ao raciocinio e autonomia
discente; e processos de avaliagdo somativos, porém mistos
guanto aos instrumentos utilizados: provas associadas a
avaliacao pratica por competéncias/habilidades e, pontualmente,
uso de estratégias que instiguem o autoaprendizado (portfélios e
videos)
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Ante ao exposto, observa-se que, embora os PPP mostrem intencionalidade
em desenvolver acdes de aderéncia as DCN e, por consequéncia, as necessidades
do sistema nacional, a concretude do que se expde ainda esta em vias de viabilizacéo.
Para alguns cursos (nestes se enquadram dois cursos publicos e um privado) ela ja
se apresenta, exigindo-se apenas ajustes. Trés cursos estao finalizando o processo
de construcdo de novos projetos pedagogicos, que passardo a ser de estrutura
modular, com conteudos transversais, em detrimento da matriz tradicional atual. Para
os demais cursos, no entanto, a superagao do curriculo tradicional ainda esté longe
de ser alcancada e muitos sdo os desafios que se apresentam.

Nesse momento, cabe aqui uma reflexdo sobre as préprias DCN que,
propondo-se gerais e orientadoras para as instituicdes de ensino, podem nao dar
conta da complexidade do processo de formacdo de enfermeiros, especialmente em

se tratando de um Pais plural como o Brasil, cujas realidades regionais sdo impares.

“As DCN séo amplas. Por serem vélidas para o Pais, elas ndo trabalham
as especificidades de cada local. Entdo, ela da um suporte geral, mas nao
fornece subsidios para se escrever PPP.” (Baixada Cuiabana)

A respeito disso, as DCN sublinham que os curriculos devam considerar as
especificidades de saude da regido no qual estdo inseridos, de modo que o0s
enfermeiros sejam capazes de conhecer e intervir sobre os problemas/situagoes de
saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase, porém,
no territorio de atuacao.

Eis que ha muitas disparidades regionais de ordem social, politica e econémica
dentro do Brasil, e isto acaba por dificultar o direcionamento dos cursos ja que, de um
lado, deve-se atender as expectativas nacionais de formacéo e, de outro, deve-se
focalizar nos problemas locais que, muitas vezes, sdo completamente dispares de
outras regifes e nem sempre atendem as demandas das politicas publicas.

Isso requer uma alta carga horaria, tedrica e pratica de conteudos, que se
apresenta discrepante entre os cursos. Entre os privados, por exemplo, muitos deles
de funcionamento noturno, tem carga horaria de 4.000 horas, que € o minimo
estabelecido pelo CNE, das quais 20% sdao trabalhadas em ambiente virtual. Além
disso, atividades ditas praticas ocorrem majoritariamente em laboratorios proprios,

sem interag@o com o territorio e com 0s usuarios, ou por meio de visitas técnicas.
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Entre os publicos, ha cursos de quase 6.000 horas que ainda se mostram
insuficientes para atender as diretrizes nacionais e as necessidades locorregionais na
busca por formar um enfermeiro generalista.

Disto, depreende-se que as DCN apresentam lacunas importantes na definicdo
de carga horaria, de conteudos especificos a serem trabalhados, do que é
considerado ou nédo atividades praticas e estagios. E, exprime, também, uma maior
intervencdo do Estado no que diz respeito a abertura de cursos e vagas sem uma
avaliagdo prévia das necessidades locais e da capacidade institucional de dar conta
da complexidade da formacéo.

Ainda na perspectiva regional, as caracteristicas estruturais e as condi¢cfes de
vida, infraestrutura, emprego e salario e, sobretudo, de aparelhos de saude, acabam
por determinar ndo apenas o perfil de formacdo, mas a alocacdo dos egressos de

enfermagem no mercado de trabalho.

“Eles tém ficado na regido metropolitana, principalmente aqui que é onde
tem mais recurso, porque é a capital.” (Metropolitana de Porto Alegre)

“Boa parte dos nossos egressos ficam aqui, na propria cidade. Mas uma
parte consideravel vai para outros municipios circunvizinhos. Mas ha um
grupo de alunos que querem fazer residéncia e, se ndo tem aqui, eles vao
para outros locais.” (PEBA)

“Alguns ficam sim, outros ndo. Tem sido muito diverso. A grande maioria, na
verdade, tem optado por fazer residéncia. E no municipio ndo tem residéncia
de enfermagem, e eles acabam indo, principalmente, para a capital. Tem
também os que sdo de outros estados e acabam voltando para seus
estados.” (Norte Fluminense)

Pensar um perfil generalista, apto a prestar assisténcia em todos 0s niveis de
formacao, atuar no gerenciamento, ha pesquisa e no ensino exige condi¢cdes minimas
de estrutura local que comporte cenarios multiplos para campos de estagio. Que se
dird da educacdo permanente em locais cujos cursos sequer tém grupos de pesquisa
e programas de residéncia e pés-graduacéo?

Nessa perspectiva, uma formagédo regional alicercada nos problemas
epidemioldgicos nado significa dizer que havera alocacdo profissional adequada
desses profissionais no ambito local. Ou, por outra via, uma formacéo generalista,

nacional, pode n&o dar conta das necessidades locais.
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Para a nossa regido ele € adequado, ele atende. Hoje, o mercado de
trabalho para nosso egresso é voltado para o mercado hospitalar. A
prefeitura, ha 8 anos fez um convénio para atuarmos na saude publica, mas
guem recebe 0 nosso aluno é o hospital. Entdo, a gente ndo pode sair muito
do que a gente esta fazendo hoje, embora as diretrizes digam outra coisa.
Caso contrario o aluno ndo chega preparado no mercado de trabalho.
Adianta ele chegar um excelente aluno de saude publica, mas trabalhar
apenas nas praticas hospitalares? Se a nossa maior demanda por
enfermeiros hoje é a area hospitalar, entdo € para la que formamos. (Norte
Fluminense)

Num cenario permissivo de migracdo profissional, pensar numa formacéo
generalista se mostra adequada. Porém, abre precedentes para a perpetuacédo da
concentracdo massiva de cursos nos centros urbanos, quando a populagdo demanda
acesso a saude no interior e areas remotas.

Assim, independente do perfil de egresso aspirado, faz-se imperativo o
desenvolvimento das redes de saude e das instituicbes de ensino em concordancia
com as mudancgas que se exigem no campo de formacdo, de modo a promover a

retencdo profissional no local de formacgéo.

“Eu tenho que formar para o mundo, mas eu quero que ele fique na
Amazbnia. Tem que ter essa propriedade, tem que olhar para o meu povo.
Temos muitos alunos que vao para o Sudeste ou que vao para o Sul. Temos
alunos no Sirio, e até fora do Pais. Mas a ideia é atender aqui. Temos 168
municipios. Se vocé for ver, nem todos tém enfermeiro. E ha varias
comunidades em cada um desses municipios. Entdo ha essa necessidade.
Nés ndo temos um salario atraente, uma estrutura atraente para dar uma
base, entdo, muitas vezes, ficam se batendo aqui na capital, procurando
emprego.” (Entorno de Manaus)

A efetiva mudanca do perfil profissional s6 se dara quando o perfil de
atendimento e de prioridade do sistema de saude também se voltar para as maiores

necessidades da populag&o usuéria.
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“Estamos em um estado onde nossas populacgdes indigenas sdo uma
realidade. Nés temos o maior indice de indigenas do Pais. A ideia é
trabalhar a saude das populacfes amazoénicas, onde vocé tem ribeirinhos e
os indigenas. E as 45 horas atuais é muito pouco para incluir essa
diversidade. No aspecto cultural e tudo mais. Estamos preparando uma
revisdo disso. E a dificuldade do momento néo é de formagéo, pois temos
professores com formacgéo, com experiéncia na area indigena, pesquisa ha
area indigena. O problema é a logistica de acesso para estes alunos. Por
exemplo, estes alunos s6 passam no internato rural. E passam dois meses
na area, mas até que esse aluno esteja em area, e vocé consiga realmente
um caminho, realmente palpavel para que este aluno possa desenvolver
atividades |14 é demorado. E muito dificil, os recursos sdo poucos. E vocé
tem que ter seguro para estes alunos, custear o deslocamento dele daqui
para la. Tem toda uma logistica. Vocé traca um projeto e chegando la tem
todas as situacdes naturais. Nossos alunos vao para la na vazante [quando
o nivel do rio esta baixo]. E, algumas vezes ndo se tem acesso, pois 0 rio
secou, e € preciso subir a pé. Tem uma série de questdes que ndo tem como
a gente mensurar, mas que acontecem. Muitas vezes vocé trabalha um
orcamento e ele ndo é suficiente. E em algumas situacdes vocé nao vai
expor o aluno, porque vocé ndo tem como ter uma supervisio direta. E a
seguranca dele, do professor. Por isso, ir para essas regides no internato €
opcional, o aluno faz op¢ao de ir ou ndo. Mas eles brigam para ir. E isso
nasceu no curso de enfermagem. Ele vai para la e na primeira semana ja
esta envolvido. E depois vao trabalhar na dificuldade do interior, na aldeia,
no campo. As universidades daqui tem a preocupacdo de formar
enfermeiros para a Amazonia. E a nossa realidade. E uma realidade linda,
€ diferente. [...] Os nossos alunos precisam conhecer a realidade do
ribeirinha. A realidade do indigena. Realidade do manauara. Para que,
assim, ele possa atuar de acordo com as nossas realidades.” (Entorno de
Manaus)
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8 AS POSSIBILIDADES DE AMPLIACAO DO ESCOPO DE PRATICA DO
ENFERMEIRO NO AMBITO DA APS

Ha evidéncias consistentes de que os sistemas de salude baseados em
cuidados de saude primarios pujantes tém melhores impactos sobre os indicadores
de morbidade e de mortalidade, se comparados com sistemas ancorados em cuidados
especializados (STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005). No Brasil, embora estudos que
avaliem o impacto do sistema ainda sejam escassos, identificou-se que indicadores
de morbimortalidade relativos a saude da mulher, salde da crianca e controle da
hipertenséo arterial declinaram conforme aumento da cobertura de servicos de APS
(BRASIL, 2008). Também se encontrou que a cobertura de ESF esta associada a
reducdo das internacdes e mortalidade por doencas cardiacas e vasculares
(RASELLA et al, 2014).

Em linhas gerais, o investimento em cuidados de saude primarios resulta em
populacdes mais saudaveis e em menores custos globais para os cuidados de saude
(STARFIELD, 2009). No entanto, a expansao da APS tem se restringido em razao da
escassez de profissionais de saude qualificados, especialmente em regidées menos
desenvolvidas e remotas.

Além disso, fatores sociodemograficos, como o envelhecimento da populacéo
e 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas, tém representado um desafio para
os decisores politicos na prestacdo de servicos primarios de salude (SANTOS;
COSTA; GIRARDI, 2015).

Nesse sentido, a fim de melhorar a acessibilidade aos cuidados primarios de
saude, novos modelos que incluem func¢des avancadas de enfermagem estdo sendo
considerados e introduzidos em diferentes paises. Considerando que os impactos
positivos atrelados aos cuidados de APS ocorrem independe da oferta de médicos
nesse nivel de atencdo, sugeriu-se que os profissionais de enfermagem seriam
adequadamente qualificados e experientes para desenvolver praticas avancadas na
APS (PARKER, 2013).

Estudos ja vém demonstrando que essa estratégia apresenta resultados de
salude semelhantes ou superiores aquelas centradas nos cuidados médicos. Um
deles, realizado em 1974, no Canada, identificou que os indicadores de mortalidade e
de satisfacdo dos usuarios de APS tratados por médicos eram equivalentes aos

encontrados nos usuarios cuidados por enfermeiros (SPITZER et al, 1974). Nos EUA
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identificou-se que o EPA presta cuidados cuja qualidade € equivalente a dos cuidados
prestados pelos médicos (U.S. CONGRESS, 1986).

Estes resultados foram confirmados por estudos posteriores, 0s quais
indicaram que os EPA fornecem cuidados analogos aos cuidados prestados pelos
meédicos e, em alguns casos, os cuidados sdo mais eficazes (DIERICK-VAN et al,
2009; MUNDINGER et al.,, 2000; LENZ et al, 2002; SEALE; ANDERSON;
KINNERSLEY, 2006).

Especificamente no Brasil, a ma distribuicdo entre e intrarregifes e a alta
rotatividade de médicos tem sido alvo de diversas intervengdes governamentais com
o0 intuito de atrair e reter esses profissionais para areas remotas, as quais nao lograram
éxito em magnitude necessaria para suprir as demandas dos municipios (SANTOS;
COSTA; GIRARDI, 2015).

Atrelado a isso, estudos de projecdo, tendo por parametro indicadores
internacionais e considerando as atuais taxas de crescimento para as variaveis,
indicam ndmero insuficiente de médicos para os proximos anos (MARTINS;
SILVEIRA; SILVESTRE, 2013). As projecdes sao ainda menos otimistas quando se
analisa apenas os meédicos de familia e outras especialidades de grande importancia
para a APS, como pediatras e ginecologistas obstetras (PIERANTONI; MAGNAGO,
2015; GIRARDI, 2012a).

Mesmo em cenarios intervencionistas, isto €, em que se considera possiveis
alteracdes, como aumento do niumero de vagas de graduacao e, por conseguinte de
concluintes de medicina, as projecfes apontam para um impacto significativo no
namero de médicos no Pais em, no minimo, 20 anos (MARTINS; SILVEIRA,;
SILVESTRE, 2013).

E nesse panorama que se esta discutindo a EPA no Brasil. Estuda-se
implementar essa estratégia no ambito da APS espelhando-se nas experiéncias
internacionais, especialmente, Australia, EUA e Canada.

Como ja apresentado anteriormente, o EPA pode ser definido como o
enfermeiro que adquiriu expertise, com habilidades complexas na tomada de decisdes
e competéncia clinica para a pratica avancada autbnoma no cuidado direto com 0s
pacientes. Mediante preparo formal é apto para assumir responsabilidade e prestar
cuidados de promocéo e manutencao da saude, avaliacdo, diagnodstico, manejo dos
problemas de pacientes, incluindo o uso e prescricao de interveng¢des farmacologicas

e nao-farmacoldgicas, cujas caracteristicas sdo definidas pelo contexto no qual esta
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credenciado para o desenvolvimento de suas funcdes (APRN CONSENSUS WORK
GROUP AND THE NATIONAL COUNCIL OF STATE BOARDS OF NURSING APRN
ADVISORY COMMITTEE, 2008).

O EPA de atencao primaria, especificamente, é aquele que atua na APS com
um escopo de competéncias, o qual inclui atividades que poderiam ser desenvolvidas
por médicos, mas que integram sua pratica, tanto pela substituicdo quanto pela
complementagdo do trabalho médico, prescrevendo medicamentos e solicitando
exames (DELEMAIRE; LAFORTUNE, 2010).

O Quadro 8 apresenta uma sintese das tarefas desenvolvidas por EPA de APS
no ambito internacional.

Quadro 8 - Principais atividades desenvolvidas por enfermeiros de pratica avancada
em atencao primaria na Australia, Canada e Estados Unidos.
Principais tarefas dos enfermeiros de préatica avancada em atencao
primaria

- consultas e diagnosticos avangados de enfermagem

- triagem com classificagéo de risco

- ordenacdo e interpretacao de testes diagndsticos

- prescrigdo de medicamentos sem supervisdo médica

- vacinagdo sem receita médica
Australia - gestao de casos de doencgas crbnicas (seguimento, monitorizacdo, educagéo
em saude)
- encaminhamento para especialistas
- educacdo em saude
- lideranga profissional
- pesquisa
- diagndstico e tratamento de doencas agudas e cronicas
- ordenacdo e interpretacao de testes diagndésticos
- prescrigdo de medicamentos sem supervisdo dos médicos
- encaminhamento para especialistas
- diagndstico e tratamento de doencgas primarias e agudas
- realizagdo de cuidados iniciais continuos, incluindo levantamento de histérico
de saude, realizacdo de exames fisicos e outras atividades de avaliagéo e
rastreio sanitario
EUA - tratamento e seguimento de pacientes com doencas agudas e crobnicas,
incluindo pedidos de testes laboratoriais, prescricdo de medicamentos e
encaminhamento a especialistas
- desenvolvimento de acbes de promoc¢ao da salde e prevencao de doencas
- educacdo em saude
Fonte: Adaptado de Delamaire e Lafortune, 2010

Pais

Canada

A andlise de experiéncias internacionais aponta que, no que se refere ao
escopo de prética, as principais diferengas entre um enfermeiro e um EPA de cuidados
primarios é que o segundo pode diagnosticar, prescrever medicamentos, solicitar
exames diagnosticos e interpreta-los, desenvolver alguns procedimentos diagnoésticos

e técnicos e encaminhar usuarios para outros profissionais quando necessario. Para
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tanto, entre outros requisitos, € preciso completar educacao adicional no nivel de
mestrado profissional.

Na perspectiva de afirmar a necessidade de estudos adicionais para que 0s
enfermeiros do Brasil possam desenvolver praticas avancadas, tal como ocorre em
diversos paises, € que este estudo foi desenvolvido. Intentou-se comprovar que
egressos de cursos de graduacdo em enfermagem nao desenvolvem competéncias
que sustentem a incorporacao de tarefas avancadas ao seu escopo de prética.

Considerando o sistema nacional de saude alicercado nos cuidados primarios,
0 cenario atual e projetado de distribuicdo de médicos e as recomendacdes da OPAS
(PAHO, 2013), intui-se que, no Brasil, a propositura de EPA de APS constitui-se
estratégia importante e promissora para 0 aumento do acesso aos servicos de nivel
primario pelas populagdes. Tendo isso em vista, quais seriam, entdo, as competéncias
necessarias para o EPA de APS no Brasil, para além daquelas j4 almejadas e
descritas nas atuais DCN para os cursos de graduacdo em enfermagem?

Acredita-se que tais competéncias devem ser definidas tendo como ponto de
convergéncia as demandas de saude ora identificadas no &mbito da APS no Brasil,
resguardando-se as particularidades locorregionais.

No ambito da APS sdo mais frequentes as doencas comuns em uma
comunidade, geralmente benignas, autolimitadas e de menor porte, e enfermidades
de cunho social (FRY, 1974). E, por isso, h&a evidéncias de que uma APS efetiva é
capaz de absorver e resolver cerca de 90% dos problemas de salde que se
apresentam nesse nivel de atencdo, sem encaminhamento a outro nivel do sistema
de saude (MENDES, 2015).

Apesar da pluralidade da demanda na APS, ela € concentrada em poucos
problemas, motivos de consulta ou condicbes de saude. A literatura nacional e
internacional aponta que menos de 50 problemas respondem por mais da metade da
demanda por cuidados primarios (MENDES, 2015; SAMPAIO, 2004; OKKES et al,
2005).

Os problemas ou motivos de atendimento mais frequentes na APS do Brasil,
segundo estudos (GUSSO, 2009; PIMENTEL, 2011; ESPERANCA; CAVALCANTE;
MARCOLINO, 2006) de demanda, sdo as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), mormente diabetes ndo insulinodependente e hipertensdo arterial sem
complicacéo; infeccdes respiratorias superiores; planejamento familiar; gestacéo (pré-

natal); e manutencgéo da saude/prevencdo de doencas (MENDES, 2015).
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Estas demandas exigem o desenvolvimento de acbes especificas do
enfermeiro, que se ancoram nas atribuicées previstas pelos programas ministeriais
(BRASIL, 2010c; 2010d; 2013c; 2013d; 2013e), resumidas em: desenvolvimento da
SAE, incluindo-se as etapas de acolhimento, levantamento do histérico (anamnese),
exame fisico, prescricdo de cuidados e avaliacdo periddica; educacdo em saude;
supervisao e treinamento de ACS e técnicos de enfermagem; solicitacdo e avaliacédo
de exames de apoio diagnostico e prescricdo de medicamentos previstos em
protocolos assistenciais locais; encaminhamento ao médico e a outros profissionais;
e assisténcia domiciliar.

Considerando o previsto nas atuais DCN para os cursos de graduacdo em
enfermagem e a legislacdo que vige o campo de atuacdo dos enfermeiros, esses
profissionais sao aptos para desenvolver grande parte das acdes demandas pela
APS. Disto depreende-se que as bases para o EPA de APS ja existem no Brasil,
restando identificar se, no ambito da formacédo, as competéncias para a APS sao
adquiridas, e se, no ambito local, ha normativas que apoiem esta pratica.

No que tange a formacgéo de enfermeiros, empreendeu-se, neste estudo, uma
investigacao junto a coordenadores de cursos de graduacdo em enfermagem. Tendo
as DCN para os cursos de graduacdo em enfermagem, 0s programas ministeriais de
salude publica e a demanda de APS no Brasil como parametros, e considerando as
atribuicées internacionais, elencou-se um conjunto de competéncias a serem
avaliadas pelos coordenadores quanto ao preparo dos alunos de enfermagem durante
0 curso para desenvolvé-las.

Tais competéncias foram traduzidas em acdes de saude; acdes gerenciais;
procedimentos; e procedimentos de apoio diagnéstico e tratamento, e foram
apresentadas aos coordenadores sem especificagdo das normativas legais que
apoiam ou néo a realizacao delas por enfermeiros, embora tenham sido alertados que
no rol de agdes apresentadas constariam algumas, historicamente e/ou legalmente de
competéncia médica.

A andlise conjunta dos cursos e das a¢des apontou, em linhas gerais, para um
enfermeiro com perfil de competéncias para desenvolver principalmente actes

gerenciais, a¢cdes de promog¢do e educacdo em saude, e acdes de enfermagem de
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carater técnico. E menos potencial para o desenvolvimento das acdes compreendidas
como de competéncia médica®3.

Essa andlise priméaria aceita a tese proposta aqui de que os cursos de
graduacdo em enfermagem sao insuficientes para a expansdo do escopo de
enfermeiros. Entretanto, € preciso discutir alguns pontos antes de se ratificar esta
tese, quais sejam: a precaucdo nas respostas dos coordenadores frente a acdes
compreendidas como praticas privativas do médico e a fragilidade das leis que regem
0 exercicio profissional de médicos e enfermeiros na determinagcdo dos campos
comuns de atuacao.

As acOes apresentadas para os coordenadores que foram facilmente avaliadas
sem gerar inquietacdes, e classificadas como competéncias para as quais 0S Cursos
preparam o aluno para desenvolver, tratam-se de agbes compreendidas e
reconhecidas socialmente como sendo de competéncia legal do enfermeiro. Entre
elas incluem-se a administracdo de medicamentos e de vacinas; planejamento de
campanhas de vacinagéo e gerenciamento de rede de frio; realizagéo de curativos; e
acOes de promocdo e educacdo em saude, exceto orientacdes de saude bucal,
creditadas por parte dos coordenadores como sendo de competéncia do cirurgido-
dentista.

Por outro lado, as acdes compreendidas pelos coordenadores como sendo de
competéncia do médico foram classificadas como capacidades para as quais 0s
Cursos nao preparam ou preparam parcialmente o aluno para desenvolver. Nesse
conjunto de a¢Bes destacam-se: formulacdo de diagndstico nosoldgico; prescricdo de
medicamentos em geral, inclusive 0s previstos em protocolos institucionais;
solicitacdo e interpretacdo de exames diagnosticos; pré-natal de alto risco; parto
normal; e anestesia. Durante a avaliagdo dessas ac¢fes nas entrevistas in loco,
percebeu-se dois padrdes de resposta, embora para qualquer deles os respondentes
tenham se mostrado bastante preocupados em esclarecé-los.

Um grupo de respondentes afirmou que, apesar de o aluno aprender, receber
0 conteudo tedrico e pratico para execucao dessas acoes, elas se dao para subsidiar
a assisténcia de enfermagem. O outro grupo asseverou que 0S conhecimentos
necessarios para diagnaostico, interpretacdo de exames e indicacéo farmacolégica nao

sdo apreendidos durante a graduacdo, de modo que, mesmo que permitido

33 Ver secdo de resultados, especificamente o tépico que trata do perfil de competéncias dos egressos.
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legalmente, 0s egressos ndo estariam aptos para o desenvolvimento dessas acgoes.
Para quaisquer dos padrdes de resposta, a fundamentacdo ratificou a né&o
permissividade legislativa para a execugéo destas funcdes que foi, em grande medida,
decisiva na avaliagdo das competéncias apresentadas por esta pesquisa.

“E aquela situac&o, o aluno no internato, em area, ja teve que fazer parto
de emergéncia na canoa. Estava transferindo o paciente, houve uma
intercorréncia e ele teve de fazer, mas ndo é um procedimento em que
focamos.” (Entorno de Manaus)

“Prescricdo de medicamentos a gente prepara parcialmente, porque isso
€ muito mais voltado para médico. Apesar de que com os protocolos, pode
ser feito por outros profissionais” (PEBA)

“Sutura eles nao fazem, mas eles aprendem, no plano teérico, o que €,
como é realizado.” (PEBA).

“Eles tém o conhecimento das doencas, das afecgbes, dos tratamentos
previstos, mas ndo trabalhamos o diagnéstico da doengca com eles”
(PEBA)

“Acompanhamos parto, eles recebem todo o conteldo, mas eles nao
fazem.” (Porto Alegre)

‘A prescricao [de medicamentos] ndo fazem, mas eles precisam receber o
conteudo para saber avaliar a prescricdo médica.” (Porto Alegre)

llI

nterpretacdo de exames laboratoriais ndo, porque nao tem
resolutividade. Vocé pode interpretar, mas tem que ficar quieta. Entdo néao
ensinamos.” (Porto Alegre)

“N6s ndo formamos alunos para fazer diagndéstico e tratamento. Mas ele
tem conhecimento suficiente para poder fazer, mas ele néo faz.” (Porto
Alegre)

“Prescricdo de medicamentos néo € fungéo nossa.” (Metropolitana I/RJ)

“Me preocupa a prescricdo [de medicamentos], porque a gente néao
prescreve, a gente transcreve”. (Metropolitana I1/RJ)

Mesmo no que se refere as praticas previstas em protocolos de assisténcia, ha
intervenientes que recaem sobre a formacédo do enfermeiro, os quais refletem a

complexidade da delimitacdo dos escopos de pratica dos profissionais da saude.
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‘Ate os medicamentos previstos em protocolos n&o preparamos
completamente para prescricdo. E complicada essa situagao.
(Metropolitana I/RJ)

“Nenhum medicamento, o de diabetes, por exemplo, esta no protocolo, mas
nédo fazemos prescricdo. O COREN n&o permite. E competéncia médica.
Nem os do protocolo. Porque os protocolos foram feitos sem a presencga do
Conselho. [...] E os médicos sdo contrarios, e eles tém razdo. Porque se
tiver qualquer efeito interativo com o paciente, ele volta para a unidade e é
0 médico que tem que atender. N&o esta certo. Nao € questéo de reserva
de mercado. [...] Nés ndo temos que prescrever, mesmo que no protocolo
esteja previsto. [...] Mesma situacdo é com o HIV. Noés [enfermeiros]
fazemos o teste rapido, mas quem dé o diagnéstico é o médico. Eles até
tentam jogar a responsabilidade para a gente, mas néo estéa certo isso. Eu
ja aviso aos alunos no estdgio para que, caso nao tenha médico para
notificar o diagndstico, nem facam o teste rapido. Fazer o teste, tu faz, é
técnica. Mas fazer interpretacdo e dar o diagnostico ndo é teu. (Porto
Alegre)

Se verificarmos o rol de competéncias apresentadas aos coordenadores, nele
constam acdes historicamente desenvolvidas por médicos, embora muitas delas ndo
lhes sejam privativas, como se observa mediante andlise de alguns trechos da Lei do
Exercicio Profissional da Medicina (BRASIL, 2013a):

Art. 4° S&o atividades privativas do médico:

[...]

lIl - indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnoésticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo os acessos vasculares
profundos, as biépsias e as endoscopias;

IV - intubacéo traqueal;

[.]

VI - execucéo de sedacgéo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;
[.-]

VIl - emissdo de laudo dos exames endoscépicos e de imagem, dos
procedimentos diagndsticos invasivos e dos exames anatomopatolégicos;
X1V - atestacdo do Gbito, exceto em casos de morte natural em localidade em
gue ndo haja médico.

§ 5° Excetuam-se do rol de atividades privativas do médico:

V - realizagdo de curativo com desbridamento até o limite do tecido
subcutaneo, sem a necessidade de tratamento cirlrgico;

VI - atendimento a pessoa sob risco de morte iminente;

VIl - realizacao de exames citopatoldgicos e seus respectivos laudos;

VIIl - coleta de material bioldgico para realizacdo de analises clinico-
laboratoriais;

IX - procedimentos realizados através de orificios naturais em estruturas
anatdmicas visando a recuperacao fisico-funcional e ndo comprometendo a
estrutura celular e tecidual.

§ 7° O disposto neste artigo sera aplicado de forma que sejam resguardadas
as competéncias proprias das profissbes de assistente social, bidlogo,
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biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiblogo,
nutricionista, profissional de educacdo fisica, psicologo, terapeuta
ocupacional e técnico e tecnélogo de radiologia.

A medicina, primeira profissdo de saude desenvolvida e reconhecida
socialmente e da qual se derivam todas as demais profissées de saude, se apropriou
de diversas praticas, especialmente daquelas relacionadas a doenca. Isto €, de sua
identificacdo, que imprime a solicitacdo, execucéo e interpretacdo de exames com o
proposito de fornecer um diagnostico nosolégico, e tratamento, que envolve
intervencdes mais invasivas, como a cirurgia, € a prescricdo de tratamentos,
sobretudo farmacoldgicos.

No entanto, frente a auséncia legislativa de regulamentacdo da medicina
imputando-lhes praticas privativas, muitas fungdes tradicionalmente médicas foram
incorporadas por novas profissbes de saude, permitindo o estabelecimento de seus
respectivos escopos de atuacdo profissional. Esse processo de incorporacdo de
praticas, que € dindmico e ainda recorrente, € tangenciado por inUmeros atritos entre
as categorias profissionais, j& que elas possuem prerrogativas de legislar em seu
favor.

S0 recentemente a medicina pleiteou a regulamentacao da profissdo, prevista
no Projeto de Lei do Senado 268/2002 e no Projeto de Lei 7703/2006, tramitadas em
conjunto por se tratarem do mesmo tema, e reconhecidas como a proposta da Lei do
Ato Médico.

O Ato Médico foi motivo de polémica e de preocupacdo por diferentes
categorias profissionais, por se entender que ele feria o principio de autonomia das
demais profissdes. Isto porque ele propunha, entre outros pontos, que os médicos,
privativamente, pudessem formular diagnéstico nosoldgico e respectiva prescricdo
terapéutica; e a indicacao da execucdao e execucao de procedimentos invasivos, como
injecdes e puncoes.

Embora estes e outros pontos tenham sido vetados quando do sancionamento
da Lei do Exercicio Profissional da Medicina, muitos sdo os embates e duvidas
referentes ao que é de fato privativo ou ndo do médico, especialmente no que
concerne a prescricdo de farmacos, tema que ja foi matéria de processo impetrado
contra a enfermagem pelo conselho e 6rgédos de associacdo da medicina (COFEN,
2014).
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Esta racionalidade justifica o entendimento dos respondentes sobre algumas
acOes de saude, até mesmo porque a lei que rege o Exercicio Profissional da
Enfermagem é demasiadamente genérica e ndo detalha com precisdo o que €
considerado como sendo atividade de enfermagem. N&o a toa, é recorrente o pedido
de pareceres aos COREN e COFEN sobre a legitimidade do desenvolvimento de
diversas atividades de saude, sobretudo das que respingam no escopo da medicina
(COREN-SP, 2014; 2013).

Desta situacdo emergem mais “duvidas” que “esclarecimentos” quanto as reais
competéncias a serem desenvolvidas no ambito da graduacdo de enfermagem que
possibilitem o atendimento as necessidades do sistema nacional de saude. Mais ainda
se considerarmos a ampliacdo do escopo de atuacéo do enfermeiro.

E preciso relembrar que tanto a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem
gquanto a PNAB autorizam os enfermeiros a realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitacdo de exames complementares, prescricdo de medicamentos
e encaminhamento a outros servigcos no ambito dos programas de salde publica. A
execucao dessas atividades fica, no entanto, na dependéncia de protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores locais.

O condicionamento das praticas avancadas de enfermagem dado pelo
Ministério da Saude aos gestores locais potencializa a adocdo de praticas mais
adequadas as necessidades de saude locorregionais. Por outro lado, a auséncia de
definicbes claras sobre quais exames podem ser solicitados e interpretados para
subsidiar a tomada de deciséo clinica, bem como quais farmacos podem ser prescritos
por enfermeiros potencializa os conflitos entre as classes profissionais e deixam
margem para duvidas sobre as competéncias a serem trabalhadas no processo de
formacao do enfermeiro.

Este posicionamento neutro do Ministério da Saude incorre, ainda, em outras
situacdes que merecerem ser abordadas. Uma delas diz respeito a dispensacgéo de
medicamentos prescritos por enfermeiros nao prevista, por exemplo, na Portaria n°®
111, de 28 de janeiro de 2016, que dispde sobre o Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB). Em seu texto, a portaria condiciona a dispensacdo tdo somente a
prescricdo médica (BRASIL, 2016):

Art. 21. Para a comercializacdo e a dispensacao dos medicamentos e/ou

correlatos no ambito do PFPB, as farmécias e drogarias devem observar as
seguintes condicdes:

[.]
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Il - apresentacdo de prescricdo médica, no caso de medicamentos, ou
prescri¢cdo, laudo ou atestado médico, no caso de correlatos, conforme
legislacao vigente.

Por outra via, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, ap6s solicitacdo do
COREN/RJ reviu a RDC n° 44/2010, que condicionava a dispensacao de
antimicrobianos a prescricdo meédica, alterando seu texto em edi¢cdo da RDC n° 20,
datada de 05/2011, resguardando a dispensacdo sob a prescricdo de qualquer
profissional regularmente habilitado, ndo se tratando, portanto, de ato exclusivamente
médico (BRASIL, 2010b; 2011).

Estes intervenientes tém repercussdo na atuacdo do enfermeiro e,
consequentemente, na formagéo desses profissionais, como pode ser constatado nos
depoimentos dos coordenadores de curso.

Fato é que, do ponto de vista processual da formacédo de enfermeiros, dada as
DCN, e do ponto de vista legislativo, as praticas avancadas de enfermagem podem
se dar por enfermeiros bacharéis, o que refuta a tese apresentada neste estudo. Por
outro lado, do ponto de vista da aquisicdo de competéncias para as praticas
avancadas de enfermagem na APS, os indicios apontam para um enfermeiro
capacitado para fazer frente as demandas prevalentes desde que sua atuacao se
relacione as acdes gerenciais, acdes de promocdo, prevencao, educacdo e
aconselhamento, e técnicas de enfermagem. Destoa, no entanto, o tratamento e
acompanhamento de casos agudos e crdnicos se estes incluirem prescricdo de
farmacos e solicitacdo e interpretacdo de exames diagndsticos. Nao pela baixa
densidade tedrica e pratica da graduacao, mas pela fragilidade que ainda impera no
que se refere ao reconhecimento dessas praticas como sendo passiveis de serem
executadas pelos enfermeiros e o estabelecimento de normativas locais permissivas
a essas praticas.

Essa proposicdo € confirmada por estudo recente empreendido pela
EPSM/NESCON/UFMG (GIRARDI, 2017) que entrevistou 2.707 enfermeiros atuantes
na APS. A eles foi apresentado um rol de acGes de saude3* para as quais deveriam
informar se as desenvolviam na APS e se sabiam realiza-las. Os resultados apontam
percentuais de “sabem realizar’ superiores aos percentuais de “realizam” para todas

as acoes avaliadas, o que pode indicar subutilizacdo dos enfermeiros na APS.

34 O rol de acles é similar ao que foi apresentado aos coordenadores entrevistados nesta pesquisa,
uma vez que ambas as pesquisas foram realizadas em parceria.
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Analisando especificamente as acfes historicamente atribuidas aos médicos,
observou-se que a prescricdo de medicamentos € sabida por mais de 70,0% dos
enfermeiros. Ja o conhecimento para realizacdo de parto normal foi reportado por
mais de 50,0% dos enfermeiros, embora pouco mais de 20,0% o realizem na APS.

Para os que declararam saber fazer as acfes de saude arroladas, foi
qguestionado quais as principais fontes/formas de aprendizado que os levaram a
adquirir tal conhecimento. Para as acdes de prescricdo medicamentosa, solicitacao e
interpretacdo de exames e parto normal, a fonte mais reportada foi a graduagao,
indicando que esse nivel de formacdo poderia dar conta da incorporacdo dessas
atividades pelos enfermeiros. Aqueles que afirmaram saber, mas néo realizar as
acOes listadas, apontaram como principais motivos a inexisténcia de protocolos e
guias clinicos municipais que assegurem a pratica (62,2%) e existéncia de medidas
restritivas do conselho profissional (50,2%) (GIRARDI, 2017).

Assim, dada as prerrogativas legais estabelecidas pelo Ministério da Saude aos
gestores locais, a adocdo de protocolos de enfermagem é tarefa imprescindivel para
implantacéo da estratégia de EPA na APS com perfil de competéncias voltadas para
a realidade local, como pode ser constatado nos resultados da pesquisa
supramencionada (GIRARDI, 2017) e também pode ser observada em experiéncias
municipais, caso do Rio de Janeiro.

Nesta cidade, o instrumento norteador da préatica de enfermagem na Atencao
Bésica, Protocolos de Enfermagem na Atencao Priméaria em Saude, foi concebido em
2012 em parceria com o0 COREN/RJ e os profissionais de enfermagem do municipio
(RIO DE JANEIRO, 2012). Esse instrumento apresenta um desenho que segue uma
configuragdo similar a0 modelo americano, e muito préximo ao modelo de praticas
avancadas recomendas pela OPAS, embora ainda apresente limitacdes quanto a
autonomia e independéncia do enfermeiro (RAMALHO; LEME, 2016).

Aos enfermeiros sdo atribuidas fungbes avancadas no ambito do acolhimento,
no cuidado e tratamento do adolescente e da mulher, DST, doencas crbnicas
(cardiovasculares, diabetes, tuberculose, hanseniase) e doencas agudas
(verminoses, dengue) (RIO DE JANEIRO, 2012).

A adocao desse instrumento ja tem provocado impacto no acesso dos usuarios,
principalmente em relacdo a salde da crianca e a assisténcia pré-natal. Os

enfermeiros ja sdo responsaveis por mais da metade das consultas de pré-natal e por
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mais de 70% das consultas de puericultura realizadas no ambito da APS no municipio
(RAMALHO; LEME, 2016).

N&o obstante aos avancos, se tem constatado que ainda n&o houve alteracéo
do modelo de saude hegeménico, tampouco fortalecimento da atuacdo da equipe
multiprofissional. O que se observa € um enfermeiro com mais atribuicdes clinicas que
se conjugam as atribuicbes gerenciais, de ensino e de promocédo da saude, com
poucas perspectivas de aumento salarial, reconhecimento social, e educacao
permanente que amplie seu corpo de conhecimento para atuar na pratica avangada
(RAMALHO; LEME, 2016).

Apesar disso, esta pesquisa constatou que, do conjunto de coordenadores
entrevistados via ETAC (n=94), 78,7% (n=74) concordam ou concordam totalmente
que algumas tarefas executadas por médicos na APS poderiam ser realizadas por
enfermeiros; 79,8% (n=74) afirmaram que essa estratégia aumentaria a resolubilidade
nesse nivel de atencdo. Entre as acBes que poderiam ser incorporadas por
enfermeiros, as mais citadas foram: prescricdo de medicamentos, pré-natal,
acompanhamento de pacientes crbnicos e solicitagcdo de exames.

Esses dados sdo corroborados pela pesquisa empreendida pela
EPSM/NESCON/UFMG (GIRARDI, 2017), a qual averiguou que dos 2.345
enfermeiros que se posicionaram com relacdo a ampliacdo do escopo de pratica do
enfermeiro, pouco mais de 86,0% (n=2024) afirmaram estar dispostos a incorporar as
suas atribuicbes a formulacdo de diagnostico nosoldgico e a prescricao de
medicamentos, desde que houvessem protocolos institucionais, autorizacdo do seu
respectivo conselho e capacitacéo profissional.

Alguns coordenadores entrevistados in loco também condicionam a

incorporagao a mudangas legislativas.
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“Enquanto estiver regulamentado, por serem a¢des do médico devem ser
cumpridas por eles. Hoje, a gente tem em Mato Grosso, principalmente no
interior, muitos enfermeiros realizando acées meédicas, pela auséncia do
profissional médico. E eu ndo vejo perspectiva de mudanca com relacdo a
essa questdo, porque a propria categoria médica ela acaba mobilizando
para que ndo percam campo de atuacao, vide o ato médico que acaba
dificultando o desenvolvimento de algumas a¢des por outros profissionais.
Em caso de mudanca de legislacdo, teriamos de mudar a lei do exercicio
profissional da enfermagem e adequar o processo de formacéo, porque, as
vezes, o profissional & legalmente respaldado, mas tecnicamente
despreparado para exercer determinada funcéo.” (Baixada Cuiabana)

Outros afirmam que a melhor estratégia para ampliar o acesso e a

7

resolutividade da APS é o fortalecimento da equipe multiprofissional e do
matriciamento. Sobre isso, a literatura afirma que o trabalho em equipe
multiprofissional proporciona partilhamento de conhecimentos que, agregados,
contribuem para a dissolucao de problemas de saude ou para se alcancar resultados
benéficos para a populacdo. No ambito da APS, essa interacdo entre as profissées
nao pode se restringir a equipe de ESF, ela precisa incorporar os profissionais dos
ndcleos de apoio e de outros niveis de complexidade, conformando, de fato, uma rede
de saude capaz de garantir a integralidade e resolubilidade das a¢des (FREIRE FILHO
et al, 2015; PEDUZZI, 2001).

“Na Atencéo Basica, isso para mim é bem claro. Se eu olho hoje a APS na
dimenséo do Brasil, porque Brasil ndo é s6 Regiao Sudeste, e eu vejo, por
exemplo, as regides ribeirinhas, se o enfermeiro tivesse uma formacao,
uma capacitacdo técnica para atender melhor, porque ele ja resolve
bastante coisa na Atencdo Basica, mas se ele tivesse algumas
competéncias que fossem possiveis para ele realizar algumas
intervencdes, acho que a gente ganharia muito. Imagine uma Atencéao
Bésica s6é com enfermeiros? A gente resolveria muitos problemas. E a
gente sO passaria para o médico aquilo que realmente ndo déssemos conta.
Por outro lado, o trabalho interprofissional na APS é fundamental, porque,
ao mesmo tempo em que o enfermeiro, num cenario de ampliacdo de
préaticas, pudesse resolver muitos problemas, a atencdo basica € uma
caixinha de surpresa. E os problemas ndo sdo apenas de ordem bioldgica.
Quando eu penso em propor um PTS [projeto terapéutico singular], eu ndo
penso isso com uma profissdo s6. Nesse sentido, o enfermeiro precisa
saber trabalhar multiprofissionalmente. Se a gente conseguisse trabalhar
nessa logica, centrando num usuario, resolveriamos muitos problemas.
(Metropolitana I/RJ)”
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“O ideal é a gente trabalhar numa equipe multi e interdisciplinar com maior
numero de categorias profissionais possivel. A Estratégia de Saude da
Familia € conformada por uma equipe multidisciplinar, e tem os nucleos
[NASF] que dao suporte, mas que ainda sdo em pequeno numero. Entéo,
as vezes, a gente [0 enfermeiro] tem que assumir acdes que ndo sao
especificas do enfermeiro, mas que a gente tem condi¢cdes de analisar e
desenvolver.” (Metropolitana de Porto Alegre)

“Acho que seria fundamental que a gente tivesse uma soma do conjunto de
acoes, das varias profissdes atuando em conjunto.” (PEBA)

Frente as diversas atribuicbes da enfermagem que ja tem promovido o
distanciamento do enfermeiro da assisténcia direta aos usuarios, alguns
coordenadores se posicionaram contra a incorporacdo de novas atribuicbes e
argumentaram que a enfermagem precisa, antes de tudo, desempenhar bem as suas

préprias funcdes.

“Tem a questao do protocolo do Ministério da Saude que diz o que pode e
0 que nao pode. Mas, com sinceridade, o enfermeiro tem que fazer o que
ele tem que fazer. A gente ndo pode ficar preocupado com o0 que 0 outro
faz. Isso € um grande problema. [...] O cara quer prescrever medicamento,
mas ele ndo sabe fazer diagnéstico da enfermagem. [...] As pessoas
guerem absorver mais, eu ndo quero absorver nada. Eu s6 quero fazer
aquilo que tem que fazer e pronto. [...] a enfermagem precisa reaprender a
cuidar. [...] Hoje o problema é: quer fazer, mas néo quer aprender. [...] Quero
gue a gente absorva o que a gente tem que fazer e nédo faz.” (Norte
Fluminense)

“Acho que cada um com suas competéncias profissionais. O enfermeiro tem
as suas competéncias, habilidades, tem o seu trabalho. O médico tem as
competéncias dele. [...]. Eu ndo posso, por exemplo, dentro de uma unidade
hospitalar, administrar um medicamento se o médico néo estiver la. [...] Na
unidade de saude tem que ter médico e enfermeiro presente. Cada um com
sua responsabilidade técnica. Eu ndo vou fazer o procedimento se o médico
nao estiver ali. [...] Ndo existe isso. Acho que nossa lei de exercicio
profissional € bem clara. [...] Ha paises na Africa onde o técnico de
enfermagem faz até cirurgia por ndo ter médico. Isso € loucura. Se
chegarmos a esse caos esta tudo perdido.” (Metropolitana I/RJ)

“Antes de pensar em ampliacdo do escopo de pratica, o enfermeiro precisa
primeiro se apropriar do que é de competéncia dele. [...] porque outras
profissbes estdo se apropriando das nossas praticas.” (Metropolitana I/RJ)
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Apesar de se estar discutindo a implantagcdo de EPA na APS no Pais, 0 que
acarreta a necessidade de, entre outras coisas, revisar as normativas legislativas,
imprimindo legalidade e segurancga ao profissional para o desempenho de novas
funcbes, é de conhecimento que a execucao de tarefas atribuidas aos médicos por
enfermeiros ja ocorre, especialmente em regides mais remotas (SOUZA; GARNELO,
2008). Esta realidade foi pontuada por um dos coordenadores, como observado no

depoimento abaixo.

“Acho que o ideal seja que realmente tenha o médico, desenvolvendo as
atividades dele. O ideal seria isso, porque eu realmente fui capacitada para
cuidar dos pacientes e suas necessidades, atividades basicas, e eu gostaria
de desenvolver todas as minhas habilidades dentro desse conhecimento.
Eu ndo tenho necessidade de estar desenvolvendo atividades de outra
categoria. E meus alunos ndo vao prescrever um antibiético na area
indigena, pois ndo sao capacitados para isso, mas ele vai acompanhar o
enfermeiro que faz isso la. Ele ndo vai assinar, ele ndo vai fazer, mas ele
vai ver o enfermeiro fazendo. Entdo, ele vai ser um egresso dessa casa que
la na frente estard fazendo também. Eu ndo gostaria que ele fizesse.
Gostaria que tivesse o médico em &reas indigenas, vivenciando cada
situacdo. Porque la ele é necessario também. Ndo é s6 o enfermeiro.
Gostaria que meu enfermeiro estivesse cuidando das necessidades basicas
daquele indigena, daquele ribeirinho, e ndo estivesse preocupado com o
gue nao € da competéncia técnica dele. E sim que ele observasse as
necessidades dali e se empenhasse da melhor maneira no que se refere
aos cuidados da enfermagem. [...] Mas ndo € isso que acontece. Meu aluno
nao vai fazer aqui, mas ele vera o enfermeiro fazendo. E, pela necessidade,
ele com certeza fara depois que se formar. Entdo, eu estou refutando hoje
uma situacao que la na frente vai ser fato, e o meu aluno estara preparado
ou ndo. Mas ele vai fazer pela necessidade, vai ver um indigena morrendo
com pneumonia bacteriana, e sabendo qual é a medicacdo para aquela
bactéria, ele ndo vai administrar porque ndo é da competéncia dele fazer
isso? Eu posso caracterizar como o0 que, omissao? Essa resposta a gente
nado tem. Queria que os enfermeiros estivessem ali, com um colega médico.
Que tal uma equipe multiprofissional ou multidisciplinar para atuar com meu
indigena carente? [...] A proposta é que o enfermeiro atue dentro da area
dele. Mas a realidade e os fatos diferem. Dep6em contra ele mesmo. Ele
realmente atua, muitas vezes, como médico, em funcdo das dificuldades
gue lhe sé&o apresentadas. Espero que eu nao seja presa por isso (risos).
Mas € uma realidade. Vou pedir avido para levar gente com tuberculose?
Isso ndo existe. E ha um programa que lhe diz qual medicagéo usar. E o
aluno vai ver o enfermeiro fazendo. Outro exemplo sdo os cortes em quem
trabalha com o facdo. H4 uma fratura exposta, e ai eu ndo vou fazer sutura
porque sou enfermeiro? Vamos chamar o médico? Esperar que enviem um
médico num voo para fazer essa sutura? Deslocar esse indio nas costas
para trazer para Manaus?” (Entorno de Manaus)



160

Também no ambito da pesquisa empreendida pela EPSM/NESCON/UFMG
(GIRARDI, 2017) se encontram relatos de enfermeiros que jA desempenharam ou
desempenham atividades consideradas de atribuicdo médica frente a auséncia desse
profissional nas unidades basicas de saude, como se observa abaixo:

“A verdade é que muitos de nés ja fazemos, mas ndo podemos divulgar, eu
ja figuei 6 meses sem médico na minha unidade, vocé acha que eu fiz o
gqué? Precisamos ser capacitados e autorizados a fazer o que eles [médicos]
nao querem. (Enfermeiro, Nordeste)

“Esta brincando?! Quem falou que isso ainda ndo ocorre aqui no Brasil?”
(Enfermeiro, Nordeste)

“Tenho percebido que adquiri confianga dos usuarios no atendimento a
clientes com febre, amigdalites, otites, asma, infe¢cdes urindrias,
desidratacdo... Sdo situacdes que tenho um bom desempenho e diminuem
a burocracia de atendimento e consulta médica, ou seja, diminuem as filas
de clientes para a consulta médica, saem com orientacdo adequada e
registrada por mim, enfermeira.” (Enfermeiro, Nordeste)

Esses depoimentos reiteram o0s resultados quantitativos da pesquisa
supramencionada, os quais apontam que 70,3% dos enfermeiros participantes do
estudo referiram comunicar diagnéstico nosologico aos pacientes; 29,6% realizam
drenagem de abscesso; 6,2% aplicam medicamentos anestésicos locais; e 4,4%
realizam sutura. Todas estas atividades restritivas ao profissional médico, por lei®®,
foram mais mencionadas por enfermeiros atuantes em municipios da regido Nordeste
distantes das cidades sede da regido de saude (GIRARDI, 2017).

Estes resultados ratificam a importdncia de se levar em conta as
especificidades e as necessidades locorregionais na definicdo das competéncias a
serem exigidas e trabalhadas no ambito da graduacéo de enfermagem e também na
proposicdo de incorporacao de praticas ao escopo profissional do enfermeiro.

Frente ao exposto, julga-se que a ampliacdo do escopo de atuacdo do
enfermeiro na APS sem necessidade de estudos adicionais tem respaldo legal, e ja
ocorre em alguns locais. Por outra via, constatada as deficiéncias do processo de
formacado do enfermeiro apresentadas neste capitulo e no anterior, e na possibilidade
de ampliacdo do rol de atividades além das ja previstas, pode ser relevante o

complemento educacional para ampliacdo dos conhecimentos tedrico-cientificos e

35 Resguardadas as particularidades da pratica de odontologia.
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praticos. Isto asseguraria a qualidade da assisténcia e a seguranca do profissional no
desempenho da pratica avancada.

Intui-se capacitagéo profissional que sobreleve os conhecimentos de fisiologia,
farmacologia e bioquimica dada as atividades expandidas atualmente previstas —
prescricdo de medicamentos, solicitacdo e interpretacdo de exames de apoio
diagnostico. Eles também seriam de grande importancia num plano de incorporacéo
de outras atividades, como a formulacdo de diagnostico nosoldgico, anestesia local,
sutura, drenagem de abscessos e parto (RAMALHO; LEME, 2016).

Diferente do proposto em outros paises e também por autores brasileiros
(RAMALHO; LEME, 2016; ZANETTI, 2015; SCOCHI et al, 2015), ndo se cré que a
pés-graduacédo stricto sensu, na modalidade profissional, seja o nivel de formacgéo
mais adequado a realidade brasileira. Primeiro porque o nimero desses programas
de pds-graduacdo é muito pequeno e se concentram em grandes centros urbanos
(CAPES, 2017). Segundo, porque grande parte destes programas € restrito a
enfermagem, isto é, ndo tem carater multidisciplinar. Ademais, se centram
majoritariamente no desenvolvimento de linhas de pesquisa voltadas para o contexto
hospitalar (MUNARI et al, 2014), e sofrem forte influéncia do modelo académico
(VILELA; BATISTA, 2016), destoando da proposta de capacitar para o exercicio da
pratica profissional e transformadora.

Acredita-se que a formacao adicional poderia ser realizada por meio da pos-
graduacéo lato sensu, especialmente na modalidade de residéncia multiprofissional
em saude da familia.

A despeito do nivel de formacdo requisitado, é preciso ressaltar que os
processos de educacdo permanente em servi¢co, que assegurem a participacao da
equipe multiprofissional, teria muito a contribuir com esse processo, de modo que
devem ser continuos. Ademais, € preciso revisar e ampliar a legislacdo que norteia e
delimita o escopo de pratica profissional do enfermeiro, empreender reforma salarial,
investir em infraestrutura e condi¢des de trabalho, estabelecer maior controle sobre a
qualidade dos cursos de graduacdo oferecidos, e assegurar profissionais de
enfermagem em numero suficiente para atendimento as demandas de salde na APS
(CASSIANI; ZUG, 2014).



162

CONSIDERACOES FINAIS

A APS configura-se como um conjunto de ac¢des de saude essenciais que adota
a saude como direito de todos e o enfrentamento dos determinantes sociais como a
maior estratégia para promové-la. Acerca-se, portanto, dos problemas mais
frequentes da populacdo com oferta de servicos de promocao, prevencdo, cura e
reabilitacdo. Constitui-se, ainda, como porta de entrada do sistema de saude no
sentido de organizar a rede de atencao, racionalizar o uso de recursos e tornar a
saude acessivel e equitativa a toda populacao.

A despeito dos beneficios decorrentes do investimento em cuidados primarios
de saude, a expansao da APS no Brasil tem se restringido em razdo da escassez e
ma distribuicdo de profissionais médicos, especialmente em regibes menos
desenvolvidas.

Como uma das estratégias de enfrentamento a esse cenario, o Brasil estuda
implementar a enfermagem de praticas avancadas no ambito da APS, a exemplo de
paises como a Australia, Canada e EUA, cujas experiéncias ja fornecem evidéncias
de que a incorporacéo de praticas atribuidas aos médicos por enfermeiros resulta em
cuidados qualificados semelhantes ou mais eficazes que os empreendidos pelos
médicos.

A proposta de ampliacdo de escopo de prética, no entanto, deve ser precedida
de um diagndstico do processo de formacdo do enfermeiro a fim de identificar sua
aderéncia as necessidades do SUS, bem como avaliar se as competéncias que dele
resultam sao suficientes para a pratica avancada de enfermagem.

Nessa perspectiva, este estudo intentou comprovar a tese de que 0 processo
de formacédo de enfermeiros, em nivel da graduacédo, ndo permite a ampliacao de seu
escopo de préatica no ambito da APS, mediante compartilhamento ou incorporacao de
atividades atribuidas ao profissional médico.

Para tanto, foi desenvolvida pesquisa exploratoria em ambito nacional da qual
se obtiveram resultados que, confrontados com as DCN para os cursos de graduacéo
em enfermagem e discutidos na perspectiva das experiéncias internacionais e das
demandas da APS no Brasil, forneceram pistas para avaliagao do potencial de uso de
enfermeiros em tarefas avancadas.

Evidenciou-se que o0s projetos pedagogicos dos cursos de enfermagem

mostram-se, em parte, inovadores e adeptos as DCN e, por conseguinte, as
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necessidades do SUS; por outro lado, os depoimentos dos coordenadores
entrevistados demonstram fragilidades institucionais que dificultam a materializacéao
do que esta proposto documentalmente.

De maneira geral, verificou-se perfis de egressos variados, com maior
tendéncia ou para as praticas de saude de nivel basico ou para as de nivel hospitalar,
com competéncias para uma assisténcia a saude ainda fragmentada e néo
interdisciplinar, mas pujantes para o desenvolvimento de a¢bes de promogao e
prevencao da saude, agcbes de gerenciamento e técnicas de enfermagem.

A estrutura curricular dos cursos centra-se em disciplinas isoladas, com pouca
ou nenhuma integracao interdisciplinar e o modelo pedagdgico alicerca-se em
estratégias de ensino-aprendizagem majoritariamente tradicionais e em processos de
avaliacdo somativa, porém mistos quanto aos instrumentos utilizados: provas
periodicas associadas a avaliacdo pratica por competéncias e habilidades e,
pontualmente, uso de estratégias que estimulem o autoaprendizado. No entanto,
experiéncias inovadoras de formacédo reafirmam que é possivel superar o curriculo
tradicional de ensino.

E importante considerar que, frente a uma nova concepcao de ensino, torna-se
imprescindivel contar com recursos em quantidade e qualidade necessarias a
viabilizacdo de uma proposta que objetiva romper com o modelo histérico de formacao
fragmentada. Mudancas curriculares que envolvem novas propostas de pensar a
saude e de novos modelos pedagdgicos que deem conta do desenvolvimento de
competéncias exigem muito mais que vontade e disposicado dos docentes. Pressupde
apoio institucional, estruturacdo e oferta de servigos de apoio e RH suficientes.

Dito isso, qualquer que seja o perfil do egresso almejado, € preciso, em
concomitancia com as mudancas que se exigem no campo de formacéo, empreender
esforco no desenvolvimento das redes de saude e das instituicdes formadoras, o que
ja vem se provando fator de retencédo profissional e de desenvolvimento regional.

No que compete as possibilidades de ampliacdo do escopo de pratica do
enfermeiro, depreende-se que, do ponto de vista processual da formacao, as praticas
avancadas de enfermagem podem se dar por enfermeiros bacharéis. Do ponto de
vista da aquisicdo de competéncias para as praticas avancadas de enfermagem,
observa-se potencial limitado para o desenvolvimento de a¢cdes compreendidas como
meédicas, especialmente a prescricdo de medicamentos. Tal reflexdo, no entanto,

implica em considerar as fragilidades legislativas que regem e definem os campos de
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atuacao dos profissionais de saude, as quais atuaram como fator interveniente no
padrao de respostas dos coordenadores.

Mesmo no que se refere as praticas previstas em protocolos de assisténcia, ha
diversos condicionantes externos que recaem sobre a formagéo do enfermeiro e que
refletem a complexidade da revisdo dos escopos de atuacdo dos profissionais da
saude. Nessa conjuntura, insurgem imprecisdes quanto as reais competéncias a
serem desenvolvidas no ambito da graduacdo de enfermagem que possibilitem o
atendimento as necessidades do sistema nacional de saude, especialmente se
considerarmos a implantacéo do escopo de atuacao do enfermeiro.

Fato é que, estabelecida a comparacao das atribuicbes do EPA de APS em
nivel internacional, e considerando as DCN para os cursos de enfermagem e a
legislacdo que vige o campo de atuagcado da profissdo, os egressos de enfermagem
sao aptos para desenvolver grande parte das ac6es demandas pela APS.

Disto depreende-se que as bases para o EPA de APS ja existem no Brasil,
restando definir o modelo de praticas avancadas, para entéo identificar se, no ambito
da graduacgéo, as competéncias hoje desenvolvidas sao suficientes para o perfil de
EPA almejado. Mais ainda, se, no ambito nacional e local, ha normativas que validem
essa pratica. Dada as prerrogativas legais prescritas pelo Ministério da Saude aos
gestores locais, é imperativa a adocdo de guias clinicos de enfermagem que
preservem a autonomia da profissdo e o direito legal de desenvolver papeis
avancados.

Ante ao exposto, as analises empreendidas talvez tenham suscitado mais
guestionamentos que respostas sobre o processo de formacéo do enfermeiro e sua
contribuicdo no desenvolvimento de competéncias para atuagédo profissional com
escopo expandido no SUS. Elas podem servir, no entanto, como ponto de partida para
novas investigacées nacionais ou de carater locorregional que contribuam para o
levantamento das demandas de saude e as respectivas competéncias de enfermagem
necessarias ao seu enfrentamento.

Por seu carater exploratério, este estudo abre possibilidades para o
desenvolvimento de indmeras outras pesquisas que tentem superar as limitacdes
deste estudo que residem no desenho metodoldgico adotado. Uma delas diz respeito
ao foco nas opinides e percepcdes de apenas um ator imbricado no processo de
formacao que, como gestor e porta voz de suas instituicbes de ensino, possam ter se

debrucado mais sobre os pontos positivos de seus respectivos projetos pedagdgicos.
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E, também, como enfermeiros habituados a embates de cunho hegeménico, podem
ter sido cautelosos frente a avaliacdo de acbes de saude histérica e socialmente
apropriadas pelos médicos.

A andlise documental dos projetos pedagdgicos poderia, até certo ponto,
mitigar os efeitos desta protecédo, uma vez que refletem uma visao oficial do processo
de formacdo. No entanto, além de essa analise ter sido realizada em uma amostra
muito pequena, o que esta documentalmente posto ndo garante a concretude das
acOes intencionadas.

A amostra incluida na etapa do survey, por nao ter correspondido ao numero
amostral calculado, pode também nao ser representativa do conjunto de cursos de
enfermagem do Brasil, de modo que a generalizacdo dos resultados deva ser vista
com cautela. De igual modo, o estudo in loco empreendido por meio de entrevistas
em profundidade com apenas 16 coordenadores de curso podem ter sido insuficientes
para a apreensdo da complexidade que envolve o processo de formacédo de
enfermeiros, de maneira que podem ter sido produzidos dados mais representativos
da realidade particular dos cursos e nao do contexto locorregional.

Uma limitacdo da pesquisa exploratéria, representada aqui pelas entrevistas
em profundidade, é que elas dependem da interpretacdo do pesquisador com base
nas declaracdes fornecidas. As inferéncias produzidas sobre os depoimentos podem
ter sofrido influéncia das percepcdes do proéprio investigador, 0 que se tentou coibir
mediante dialogo com achados de outras pesquisas. A auséncia de pesquisas
nacionais documentadas com foco sobre o objeto em andlise pode ser também
reconhecida como um limitante.

Acredita-se que este estudo, de carater inédito no Brasil, fornece evidéncias
para reflexdo e base para uma analise mais aprofundada da propositura de
implementacéo da estratégia de praticas avancadas de enfermagem na APS, tanto no
campo da formagdo como no dos processos envolvidos para sua implementagéao.
Mais ainda, contribui para a discussao pela disputa de campos de atuacéo, sobretudo
pelas profissdes regulamentadas da saude que possuem prerrogativas de
autogoverno e que travam embates por atos privativos.

Frente aos resultados evidenciados, recomenda-se:

a) Considerar a possibilidade do estabelecimento de um processo de revisdo das

DCN para os cursos de graduacao em enfermagem, numa tentativa de superar



b)

d)

f)

9)

h)
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as lacunas hoje existentes, como a auséncia de definicdo de competéncias
especificas que possam dar conta das principais demandas do sistema de
salide em ambito nacional;

Proposicdo de curriculos de cursos de enfermagem regionais, no sentido de
valorizar as especificidades e intervir na realidade de salde consoante as
necessidades locais; diminuir as discrepancias em termos de carga horaria,
conteuldos trabalhos e cenarios de pratica; e potencializar a interlocucao entre
instituicbes de ensino e servigo;

Maior intervencdo do Estado no que diz respeito a abertura de cursos e vagas
sem uma avaliagdo prévia das necessidades locais e da capacidade
institucional de dar conta da complexidade da formacéo;

Empreender esforco no desenvolvimento das redes de atencdo a saude e das
instituicbes formadoras, de modo que possam contribuir para uma formacao
mais qualificada e para a retencéo profissional;

Maior protagonismo do Estado na regulacdo das profissdes de saude,
intentando diminuir as fragilidades das leis que regem o exercicio das
profissdes e 0 embate corporativo por disputas de campos de atuacao;
Proposicado de uma legislacéo regulatoria das profissées de saude ampliada,
com bases na interprofissionalidade, que contribua para o aumento do acesso
da populacéo a saude;

Ampliar a discusséo sobre o modelo de enfermeiro de préatica avancada que se
pretende implantar na APS no Brasil, com maior definicdo das praticas a serem
incorporadas ao escopo do enfermeiro;

Educacéo adicional dos enfermeiros por meio da p6s-graduacao lato sensu, na
modalidade de residéncia multiprofissional em saude da familia ou afins, tendo
a atencdo basica como espaco privilegiado para o desenvolvimento de
competéncias que subsidiem a préatica avancada numa perspectiva de atengéo
integral, multiprofissional e interdisciplinar;

Potencializar processos continuos e multiprofissionais de educacao
permanente em servigco e a revisdo de normativas, quantitativas e qualitativas,
gue amparam o SUS e os programas de saude publica, como meio de

aprimorar e legitimar as praticas avancadas de enfermagem.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa “Regulacdo do Trabalho e das Profissbes em Saude” estd sendo
realizada pela Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social (IMS) da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) que compde a Rede de Observatoério
de Recursos Humanos em Saude OPAS/OMS (ObservaRH) e Estacdo de Pesquisa
de Sinais de Mercado (EPSM) do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON)
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a pesquisa
Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atencdo a Saude no Brasil,
coordenada pela Universidade de S&o Paulo (USP).

A demanda pelos servigos de saude no Brasil é crescente e acontece em um contexto
de escassez de recursos humanos em saude. Neste sentido, o aproveitamento das
capacidades plenas dos profissionais de salude pode ser uma alternativa para
alcancar maior eficiéncia no Sistema Unico de Saude (SUS).

A formacdo de profissionais de saude deve tomar como referéncia ndo apenas a
busca eficiente de evidéncias ao diagndstico, cuidado e tratamento, mas também a
busca do desenvolvimento de condi¢Bes de atendimento as necessidades de saude
das pessoas e das populacdes.

Gostariamos de solicitar sua especial colaboracéo em participar desta pesquisa sobre
0 ensino em saude e sua relacdo com o0s escopos de pratica. Sua participacdo € muito
importante e é voluntaria. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo nesse estudo.




Questionario de pesquisa

Gestores de Instituicoes de Ensino

Entrevistador:
Data:
BLOCO 1: PERFIL DO ENTREVISTADO
1. Sexo
Feminino “ Masculino

2. Qual 0 ano do seu nascimento?

3. Qual a sua formacao profissional?

( ) Enfermagem () Outro. Especificar:

4. Em que ano vocé se formou?
5. Qual o seu maior nivel de formacgéao?

2 Superior Completo

Residéncia em:

Especializacdo em:

Mestrado em:

Doutorado em:

P6s-Doutorado em:

187
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6. Qual a sua funcéo nesta Instituicdo de Ensino (Curso de Enfermagem)?

() Coordenador de curso () Diretor da Faculdade

Outro: Especificar:

7. Ha quanto tempo atua nessa funcéao/cargo?

8. Ja teve alguma experiéncia prévia com cargos de gestdo em instituicdes de

ensino?

( ) Sim. Especifique o cargo, curso e periodo de atuacao:

( ) Nao
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BLOCO 2: CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO E

CURSO

9. Nome da Instituigcdo de Ensino:

10. Localizagdo (municipio e estado) da Instituicdo de Ensino

11. Ha quanto tempo funciona o curso de enfermagem na Instituicdo?

12. Como ainstituicdo esta credenciada junto ao MEC?

( ) Faculdade ( ) Universidade ( ) Centro Universitario

13. Em que ano a IES foi credenciada?

14. Quando se deu a autorizagdo para o funcionamento do Curso de

Enfermagem?

15. Em que ano e semestre o Curso de Enfermagem iniciou as atividades?

16. Quando se deu

reconhecimento do Curso de Enfermagem?

17. Quais sao os cursos de nivel superior em saude que esta instituicdo de

ensino oferece além da Enfermagem?

( ) Farmacia

() Psicologia

() Assisténcia Social
( ) Biologia

() Medicina Veterinaria

() Medicina

() Odontologia
() Educagéo Fisica
( ) Biomedicina

( ) Terapia Ocupacional

() Nutricao
() Fisioterapia
() Saude Coletiva

() Fonoaudiologia
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18. Ha proposta para abertura de novos cursos nesta instituicao?

( ) Nao ( ) Sim. Especifique:

19. Qual periodo de funcionamento do curso?

Integral “ Matutino © Vespertino “ Noturno © Quinzenais

20. Qual o valor da mensalidade?

21. O Curso de Enfermagem participa de algum programa destinado a

concessao de financiamento a estudantes?

( ) Néo () Sim
( ) Fundo de Financiamento Estudantil - FIES
( ) Programa Universidade para Todos - ProUni
() Outros. Especifique:

22. Quantas vagas por semestre/ano o curso oferece?

23. Qual a média percentual de vagas preenchidas por semestre/ano?

24. Quais os fatores relacionados a alta taxa de ociosidade? (em caso de alta

taxa de ociosidade — questdo anterior)

25. Como se d4 o processo de selecado para entrada no curso?

( ) Vestibular ( ) ENEM () Outro. Especifique:

26. Qual a peridiocidade do processo seletivo?

( ) Anual ( ) Semestral ( ) Outro. Especifique:

27. Quem organiza e realiza o processo seletivo?

( ) Apropria IES ( ) Empresa contratada. Qual?
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28. Qual a origem dos alunos que cursam enfermagem nesta instituicado?

(Marque quantas forem necessarias)
( ) Do proprio municipio ( ) De municipios vizinhos da regido ( ) De outros Estados

Outros. Especifique:

29. Qual a origem dos docentes do curso de enfermagem desta instituicdo?
( ) Do proprio municipio () De municipios vizinhos da regido ( ) De outros Estados

Outros. Especifique:

30. Ha docentes de outras formacdes que ndo enfermagem lecionando no

curso?

N&o

“ sim. (Marque abaixo quantas opcdes forem necesséarias.)
No ciclo basico * No ciclo profissionalizante
Em disciplinas tedricas © Em disciplinas praticas

Outro. Especifique:

31. Qual a proporgéo de enfermeiros que lecionam no curso?

32. Qual o percentual de docentes com as seguintes titulacdes maximas?

Titulagdo maxima % de docentes

Graduagao

Especializagéo

Mestrado

Doutorado

P6s-Doutorado
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33. Quais as formas de contratacdo dos docentes?
( ) Horista () Celetista ( ) Temporéario ( ) Convidado ( ) Estatutario

() Outro. Especifique:

34. Qual a carga horaria semanal praticada pelos docentes do curso?
()10h ()20h ()30h ()40h

35. Qual aremuneracédo dos docentes?

Graduacao hora/aula
Especializacdo hora/aula
Mestrado hora/aula
Doutorado hora/aula
Pés-Doutorado hora/aula

36. Todos os docentes atuam na assisténcia?

( )Nao ( )Sim
() Consultério privado
() Rede publica de saude
() Rede privada de saude
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BLOCO 3: ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

37. Quem elaborou o projeto politico pedagdgico do curso de enfermagem?

Equipe de docentes da instituicéo
Direcao da escola de enfermagem
Nucleo de Docentes Estruturante (NDE)
Consultoria externa.

Parceria com outra instituicdo de ensino
N&o sabe

15 TR T T T T B

Outro. Especifique:

38. Quando foi a Gltima atualizacdo do projeto politico pedagoégico do curso?

39. H& previsao de atualizagcdo/modificacdo do projeto politico pedagoégico do

curso?

40. Na sua avaliacdo, o curso de enfermagem prepara o aluno para atuar,

principalmente (margue apenas uma alternativa):

" Na atencao hospitalar/especializada

Na atencéo béasica

No gerenciamento de servigos
Pesquisa

Docéncia

Outro. Especifique:

41. Qual é a carga horéaria total do curso? horas
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42. A atencdo basica esta contemplada no projeto politico pedagogico do
curso de enfermagem?

© sSim
“ sim. Apenas em disciplinas eletivas
N&o

N&ao sei

43. Quais estratégicas de ensino utilizadas para o ensino da atencao basica no

curso de enfermagem? (Margue quantas alternativas forem necessarias)

i ",
Aulas expositivas

Utilizacéo de recursos auxiliares como videos e debates

Aulas préaticas em cenarios externos (unidades de saude, escolas etc.)

Outro (s). Especifique:

44. Quem séo os atores que acompanham os alunos nos cenarios de prética
da atencéo béasica?

( ) Os docentes do curso ( ) Preceptores contratados para este fim

( ) Profissionais de saude das unidades de saude onde sédo desenvolvidas as
atividades

() Outro. Especifique:

45. Quais sédo as principais agdes que os alunos desenvolvem nos cenérios de
pratica da atencao basica?
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46. Em qual(is) periodo(s) e disciplinas se abordam temas relacionados a

atencdo basica durante o curso? Especifique a disciplina e a carga horaria.

Periodo

Nome da Disciplina

Carga horéria

tedrica

Carga horéria
pratica

47. Como vocé avalia a matriz curricular do curso de enfermagem ofertado na

instituicdo para atuacao do profissional na Atencao Béasica?

5 R B T B T

Excelente
Muito bom
Bom
Regular
Ruim

N&ao sei informar
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48. Com relacdo aos cenarios de ensino-aprendizagem, identifique quais 0s

locais sao utilizados pela instituicdo para a abordagem pratica dos alunos:

Hospital Universitario

Hospital Geral Publico

Hospital Geral Privado/Filantrépico

Hospital Especializado (Maternidade, Pediatrico, Ortopedia, Cancer etc.)
Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Unidades Basicas de Saude (UBS)

Unidades de Saude da Familia (USF)

Posto municipal de salde

Policlinicas de especialidades ambulatoriais

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS AD)
Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI)

Residéncia Terapéutica

Hospital Dia

Escolas

Outro(s). Especifique:

49. Qual o sistema de avaliacdo dos alunos?
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50. A instituicdo de ensino participa ou participou de algum
programaliniciativa/parceria que visa impulsionar a reorientacdo da formacao
profissional de seus alunos para atuacéo na atencéo basica?

i . . ~ ;-
Sim. (Marque abaixo quantas opc¢des forem necessarias.)

> Pro-Saude
Pet-Saude
VER-SUS

Promed

~

-y

~

Outro(s). Especifique:
Nao (Pule para a questao 53)
N&o sei informar (Pule para a questdo 53)

51. Avalie as estratégias listadas abaixo quanto as contribuicdes para o ensino

e atuacao na atencao basica?

Nao Nao

Estratégias Bom | Regular | Insuficiente modificou sabe

Pro-Saude

Pet-Saude

VER-SUS

Promed

Outro. Especifique:

Outro. Especifique:
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BLOCO 6: PERFIL DO EGRESSO DE ENFERMAGEM

52. Como vocé avalia, a partir da legenda abaixo, o contetdo abordado durante
0 curso para a realizagdo das acdes listadas pelos médicos formados por essa

instituicao.

1- o curso de graduacéo oferece todo o conteldo necessario para realizacdo desta
acao;

2 - o0 curso oferece parcialmente o conteddo necessario para realizacédo desta acao;
3 - 0 curso ndo oferece o conteldo necessario para realizacao desta acao;

4 — nao sei ou tenho duvidas.

Avaliacédo
1234

Acdes de Saude

Consulta de enfermagem agendada/programada individual em todas as
faixas etarias

Atendimento de urgéncia e emergéncia

Atendimento domiciliar

Atendimento a crianca (puericultura)

Avaliacdo antropométrica

Atendimento de pré-natal de baixo risco

Atendimento de pré-natal de alto risco

Atendimento a pacientes psiquiatricos

Acolhimento com classificacdo de riscos

Acompanhamento de pacientes com doencas agudas
Acompanhamento de pacientes com doencas cronicas
Aconselhamento e acompanhamento de pacientes com DST
Aconselhamento e acompanhamento de pacientes com HIV/Aids
Solicitacdo de exames laboratoriais

Interpretacéo de exames laboratoriais

Solicitacdo de exames de imagem

Interpretacdo de exames de imagem

Prescricdo de medicamentos previstos em protocolos institucionais
Prescricao de antibidticos

Prescricdo de medicamentos para pacientes com doenca pre-
diagnosticada pelo médico

Prescricao de anti-helminticos

Prescricdo medicamentosa para hipertensos

Prescricdo medicamentosa para diabéticos

Prescricdo medicamentosa para pacientes em insuficiéncia respiratéria
aguda

Prescricdo de qualguer medicamento

Administracdo de medicamentos
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Acdes de Saude

Avaliacédo

1

2

3

4

Solicitacdo de ECG

Realizacdo de ECG

Interpretacéo de ECG

Realizacdo de coleta de exame colpocitoldgico

Realizacdo de diagndstico e tratamento de doencas ginecolbgicas

Realizac&o de parto normal

Realizac&o de parto normal emergencial

Realizacdo de diagndstico e tratamento de doencas uroldgicas

Realizacdo de curativos

Realizac&o de drenagem de abscesso

Realizacdo de sutura

Insercao de cateter superficial

Insercdo de cateter profundo

Insercdo de sondas nasogastricas e uretrais

Realizac&o de planejamento familiar

Realizacéo/orientacdo de imunizacao

Planejamento e realizacdo de campanha de vacinacéo

Gerenciamento de Rede de Frio

Gerenciamento de Central de Esterilizacao

Realizac&o de grupos de educacédo em saude dentro da unidade de
saude

Realizacdo de grupos de educacdo em saude fora da unidade de saude

Realizacdo de acdes de promocdo da saude

Realizacdo de praticas integrativas (ex. acumputura)

Orientacéo de acdes de saude bucal

Tratamento de deficiéncias nutricionais

Trabalhar em equipe multidisciplinar

Supervisdo de outros profissionais

53. Descreva em linhas gerais qual o perfil dos enfermeiros formados por este

curso?

54. Qual sua opinido sobre a expansao do escopo de préatica de profissionais de

saude?

Agradecemos a sua participacao.
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APENDICE B - Questionario semiestruturado para entrevistas telefonicas assistidas

por computador

MASCARA QUESTIONARIO DE PESQUISA- REGULACAO DAS PROFISSOES
DE SAUDE

Esta pesquisa “Regulacdo do Trabalho e das Profissbes em Saude” esta sendo
realizada pela Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social (IMS) da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e Estacdo de Pesquisa de Sinais de
Mercado (EPSM) do Nuacleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que compdem a Rede de
Observatorio de Recursos Humanos em Saude OPAS/OMS (ObservaRH).

Nosso objetivo é analisar os processos de formacdo e do exercicio de diferentes
profissfes da salde tendo como eixo a questéo da expansao dos escopos de pratica.
Gostariamos de solicitar sua especial colaboracdo em participar desta pesquisa sobre
escopos de pratica. O questionario € composto por perguntas abertas e fechadas. Nao
existem respostas certas ou erradas, gostariamos que vocé expressasse a sua
opinido, sem levar em conta a legislacao profissional atual.

Sua participacdo é muito importante e € voluntaria. As informacgfes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacao

nesse estudo.
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BLOCO 1- CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO E CURSO
(Este bloco ja vai estar preenchido)

1. Nome:

2. Municipio:

3. Estado/UF:

4. Credenciamento junto ao MEC (Se é faculdade, universidade ou centro
universitario)

5. Ano de credenciamento junto ao MEC:

6. Ano de autorizagdo parar o funcionamento do curso:

7. Ano e semestre que o curso de enfermagem iniciou as atividades:

8. Ano que se deu o reconhecimento do curso de enfermagem?

9. Cursos de nivel superior em saude que a instituicdo oferece além da enfermagem:

( ) Farméacia () Medicina () Nutricédo

() Psicologia () Odontologia ( ) Fisioterapia

() Assisténcia Social () Educacéo Fisica () Saude Coletiva
( ) Biologia ( ) Biomedicina ( ) Fonoaudiologia
() Medicina Veterinaria () Terapia Ocupacional

10. Periodo de funcionamento do curso: (se integral, matutino, vespertino, noturno
Ou quinzenais)

11. Valor médio inicial da mensalidade do curso:

12. O curso participa de algum programa destinado a concesséao de financiamento a
estudantes?

( ) Néo ( )Sim
( ) Fundo de Financiamento Estudantil - FIES
() Programa Universidade para Todos - ProUni
() Outros. Especifique:
13. Como € o processo de selecdo para entrada no curso (vestibular, ENEM, Seriado

ou outro)

14. Periodicidade do processo seletivo: Anual ou Semestral

15. Quem organiza e realiza o processo seletivo: (A propria instituicdo de ensino,
uma empresa contratada ou outro)

16. A instituicao participa de alguma politica afirmativa (politica de cota)?

( ) Racial ( ) Escola publica ( ) Renda ( ) Indigena
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BLOCO 2 - IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Qual a sua naturalidade (Municipio /UF): /

Qual o seu ano de nascimento:
Qual a sua formagéo profissional

) Enfermagem ( ) Outro. Especifique:
Qual o seu ano de formacéo:

Qual o seu municipio/UF de formacéo: /

Qual o seu maior nivel de formacao:

Superior Completo

Residéncia em:

Especializacdo em:

Mestrado em:

Doutorado em:

Y Y Y Ty 3y N o a4 Nk

Pés-Doutorado em:

8. Qual a sua funcéo nesta instituicdo de ensino (Curso de Enfermagem)?
() Coordenador de curso ( ) Diretor da Faculdade
() Outra. Especificar:
9. Ha quanto tempo vocé atua nesta funcdo na gestdo atual? ___anose
meses
10.  Vocé teve experiéncia prévia com cargos de gestdo em instituicdes de

ensino? () Sim.( ) Néao
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BLOCO 3- CARACTERIZACAO DOS ALUNOS E CORPO DOCENTE DA

INSTITUICAO
11. Quantas vagas por semestre/ano o curso oferece?
12. Qual a média percentual de vagas preenchidas por semestre/ano?
13. Quais fatores estéo relacionados ao nao preenchimento total das vagas?
( ) aprovacao em outras intuicdes ou cursos
( ) valor da mensalidade (instituicdes privadas)
( ) ndo acesso a programas de concesséao de financiamento estudantil
( ) mercado de trabalho concorrido
( ) baixos salérios
( ) outro, qual
14. Qual a origem da maior parte dos alunos que cursam Enfermagem nesta

instituicdo? (citar as opgdes)

15.

( ) Do proprio municipio

( ) Do proprio municipio e municipios da mesma regido de saude —CIR

( ) Do proprio municipio, municipios da mesma regiao de saude - CIR, e de
outras regides dentro do Estado

( ) Do proprio municipio, municipios da mesma regiao de saude - CIR, e de
outras regides dentro e fora do Estado

( ) Outros. Especifique:

Qual a origem da maior parte dos docentes do curso de Enfermagem desta

instituicdo? (citar as opgdes)

( ) Do proprio municipio
( ) Do proprio municipio e municipios da mesma regido de saude —CIR

( ) Do proprio municipio, municipios da mesma regiéo de saude - CIR, e de
outras regides dentro do Estado

( ) Do proprio municipio, municipios da mesma regiéo de saude - CIR, e de
outras regides dentro e fora do Estado

( ) Outros. Especifique:
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BLOCO 4- ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO

16. Houve consultoria externa para elaboracéo do projeto politico pedagdgico
(PPP) do curso de Enfermagem?

() Sim, privado

() Sim, publico

( ) Néo

17. Em que ano houve a ultima atualizacéo / modificacdo do PPP?

18. Eu citarei a seguir algumas areas de atuacdo e gostaria que vocé ordenasse
de 1 a 6 segundo a énfase de formacé&o deste curso, sendo 1 a area de menor énfase
e 6 a de maior énfase:

( ) Atencao hospitalar

( ) Atencéo especializada/ambulatorial

( ) Atencgéo primaria

( ) Gestéo de servicos de saude

( ) Pesquisa

( ) Docéncia

19. O curso é subdividido em ciclos (basico/profissionalizante)?
() Sim
( ) Néao

20. A estrutura curricular é organizada por disciplina?
() Sim

( ) N&o, especifique:

21. O curriculo contempla obrigatoriamente atividades integradas e compatrtilhadas
Ccom outros cursos?

() Sim

( ) Nao
22. Qual a carga horéaria total de conteudos teoricos?

23. Qual a carga horéria total de contetdos tedrico-praticos?
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Qual a carga horaria total de estagios/internato?

A seguir eu citarei alguns locais, eu gostaria que vocé me falasse se eles séo

utilizados pela instituicdo para a pratica dos alunos: (Citar todas as opc¢des)

26.

( ) Hospitais gerais

( ) Hospital Especializado (Maternidade, Pediatrico, Ortopédico, Oncolégico,
Psiquiatrico, etc.)

( ) Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

( ) Unidades de Atencédo Primaria

( ) Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF)

( ) Policlinicas, ambulatorios e clinicas especializadas

( ) Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

( ) Residéncia Terapéutica

( ) Creches e/ou Escolas primarias/secundaria

( ) Lar de idosos

( ) Empresas

() Instituicbes de atencéo a pessoas com deficiéncia (ex. APAE, escolas)
( ) Outro(s). Especifique:

Quem séo os atores que acompanham os alunos nos cenarios de prética da

atencao basica? (Citar todas as opc¢des)

() Os docentes do curso

( ) Preceptores contratados para este fim

( ) Profissionais de saude das unidades de saude onde séo desenvolvidas as

atividades

() Outro. Especifique:
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BLOCO 5- PERFIL DE COMPETENCIAS DOS EGRESSOS DE ENFERMAGEM

27.Considerando os conteudos teorico-praticos e os estagios oferecidos pelo
curso, gostaria que vocé avaliasse as acdes de saude que citarei a seguir,
indicando se 0 curso prepara, prepara parcialmente ou nao prepara 0s
alunos para desenvolvé-los:

Avaliacéo
Q
3 ) c —
ACOES DE SAUDE o = c 3
I _— =
Z @ 7 3
= z
@©
o

Realizar acolhimento com classificacao de
riscos

Realizar atendimento de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas

Realizar acompanhamento de pacientes
psiquiatricos

Realizar pré-natal de baixo risco

Realizar pré-natal de alto risco

Realizar consulta de puericultura

Realizar avaliacdo antropométrica

Realizar planejamento familiar

Realizar grupos de educacdo em saude

Realizar acbes de promocédo da saude

Realizar orientacfes de saude bucal

Trabalhar em equipe multidisciplinar
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28. Considerando os conteudos teorico-praticos e os estagios oferecidos pelo
curso, gostaria que vocé avaliasse agora os procedimentos que citarei a segui,
indicando se 0 curso prepara, prepara parcialmente ou ndo prepara os alunos para
desenvolvé-los:

Avaliacéo

PROCEDIMENTOS

Parcialmente
Sim
Nao sei

Realizar sutura
Retirar pontos

Realizar drenagem de abscesso

Realizar imobilizacdes

Realizar parto normal

Realizar parto normal emergencial

Inserir cateter venoso superficial

Inserir cateter venoso profundo

Realizar puncéo arterial

Inserir sondas nasogastricas
Inserir sondas nasoentéricas

Inserir sondas uretrais

Realizar intubacao traqueal

Prescrever curativos

Realizar curativos
Realizar anestesia local

Administrar medicamentos

Administrar vacinas
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29. Ainda considerando os conteudos tedrico-praticos e os estagios oferecidos
pelo curso, gostaria que vocé avaliasse agora alguns procedimentos de
apoio diagnadstico que citarei a seguir, indicando se o0 curso prepara, prepara
parcialmente ou ndo prepara os alunos para desenvolvé-los:

Avaliacéo

APOIO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Parcialmente
Sim
Nao sei

Solicitar exames laboratoriais

Interpretar exames laboratoriais

Solicitar exames de imagem

Interpretar exames de imagem

Realizar Papanicolau

Interpretar resultado do Papanicolau

Solicitar eletrocardiograma

Realizar eletrocardiograma

Interpretar eletrocardiograma

Realizar teste tuberculinico (PPD)

Interpretar o resultado de teste tuberculinico
(PPD)

Realizar teste do pezinho

Fazer diagnostico médico

Comunicar diagndstico médico a pacientes

Renovar prescricdo médica

Prescrever antibioticos

Prescrever antifingicos

Prescrever anti-inflamatérios

Prescrever medicamentos psicoativos

Prescrever anti-helminticos

Prescrever medicamentos para pacientes
com doenca cronicas ja diagnosticadas pelo
médico

Prescrever medicamentos para pacientes em
insuficiéncia respiratéria aguda

Tratar deficiéncias nutricionais




209

30. Ainda considerando os conteudos tedrico-praticos e 0s estagios oferecidos
pelo curso, gostaria que vocé avaliasse agora algumas acfes gerenciais
que citarei a seguir, indicando se o0 curso prepara, prepara parcialmente ou

nao prepara os alunos para desenvolvé-los:

Avaliacéo

ACOES GERENCIAIS

Parcialmente
Sim
Nao sei

Planejar e realizar de campanha de
vacinacao

Gerenciar Rede de Frio

Gerenciar Central de Esterilizacdo de
Materiais

Supervisionar outros profissionais

Realizar notificacdo compulséria

Atestar 6bito

31. A seguir eu farei algumas afirmativas e gostaria que vocé me falasse a
intensidade em que concorda ou discorda delas: (Se discorda totalmente,
se discorda, se nao concorda nem discorda, se concorda ou se concorda
totalmente)

Afirmativa

Discordo
totalmente
Discordo
Nem
concordo,
nem
discordo
Concordo
Concordo
totalmente

Algumas tarefas executadas por
médicos na Atencao Bésica
poderiam ser realizadas por
enfermeiros.

L]
L]
L]
L]
L]

Isso faria com que a atencédo
primaria fosse mais resolutiva. [] [] [] [] ]

Isso poderia compensar a escassez
de médicos na Atencao Bésica. [ [] [] [] []
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32.Se positivo (concordou ou concordou totalmente com a afirmativa 1)
relacione até cinco acfes médicas que podem ser realizadas por

enfermeiros na atencao primaria.

Observacoes:
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DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.248. 858

Apresentagio do Projeto:

O projeto trata de analisar a regulag&o do trabalho e das profissfes da salde no Brasil. Para os autores, o
grande desafic & o da criag8o de dispositivos que permitam articular trabalho e formag&o de modo a traduzir
as demandas atuais em um sistema de regulagdo mais flexivel que permita combinar adequadamente as
habilidades & competéncias multiprofissionais adeguadas as necessidades do Sistema Unico de Saide.
Objetiva-se analisar os processos de regulagio da formacio e do exercicio de diferentes profizssdes da
salde tendo como eixo a questo da expansdo dos escopos de pratica e reforgar as capacidades de
avaliagdo e de monitoramento das politicas de formagdo de pessoal e o processo de revisfo e expansdo de
escopos de pratica das profissdes de sadde no Brasil. Trata-se de estudo descritivo, exploratario e
abordagem qualitativa, de dmbito nacional, cujos dados serdo coletados por meio de revisdo da literatura e
legislago nacional e internacional, entrevistas em profundidade e survey com atores envolvidos no
processo de formagdo, desenvelvimento, trabalhe e regulagdo de profissionais de sadde: usuarios,
profizssionais, gestores, diretores/coordenadores de instituigdes de ensino superior e representantes de
conselhos profissionais. As entrevistas serdo realizadas por meio de questionarios semiestruturados e os
grupos focais por meio de roteiro norteador. Os dados resultantes da revisdo de literatura serdo analisados
descritivamente, cuja apresentago se dara
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por meio de guadros sintese. ﬁ.queles resultantes de entrevistas e grupos focais serdo tratados por
estatistica descritiva 2 analise de conteldo. Os resultados desta etapa serdo expressos por meio de tabelas,
graficos e matrizes. Como resultante e produte desta pesquisa os autores prevem a sistematizago das
atribuigbes, competéncias e escopos de praticas das diferentes profissdes de salde no dmbito dos servigos
que compdem as redes de atengSo primaria 4 salde, e as interfaces enftre as diferentes profissfes de salde

Objetivo da Pesquisa:

A hipotese do projeto & que a expansdo de escopos de praticas de profizsionais de sadde pode contribuir
para a interiorizagdo dos servigos de salde, redugdo das disparidades regionais no gue tange ao acesso
aos servigos de salde e aumento da eficiéncia, eficdcia e resolubilidade do sistema nacional de sadde. O
objetive principal & de analisar os processos de regulagdo da formagdo e do exercicio de diferentas
profissdes da sadde tendo como eixe a questdo da expansdo dos escopos de pratica e reforgar as
capacidades de avaliag&o e de monitoramento das politicas de formagdo de pessoal e o processo de
revizdo e expansdo de escopos de pratica das profissdes de sadde no Brasil.

Especificamente, o projeto visa:

1. ldentificar as atribuigdes, competéncias e o escopo de praticas das diferentes profissfes e ocupagdes
desalde no dmbito dos servigos gue compdem as redes de atengo primdria 4 salde, e as interfaces entre
as diferentes profissfes e ocupagdes de salde.

2.Analisar a formagdo e gualificagdo dos profissionais de salde de nivel superior & médio para identificar
asadequacdes s necessidades do SUS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos do projeto de pesquisa sdo avaliados como oferecendo riscos minimos aos sujeitos investigados.
Sobre os beneficios, o estudo almeja possibilitar um maior conhecimento sobre a questdo dos escopos de
pratica & dos mecanismos da regulagio do trabalho & da formagio das profissdes de saldde além de ampliar
o debate sobre politicas de formag8o de e avaliagdo de competéncias expandidas das profissdes de salde
baseadas na ampliagdo do acesso e qualidade dos servigos e seguranga dos usuarios em coordenagdo
com as instituigdes de formacio e associagdes de ensino profissional. - Fortalecer rede de intercambio entre
pesquisadores do campo das politicas plblicas de recursos humanos na salde nos paises,
potencializando, andlises comparadas sobre mecanismos de regulagdo profissional na sadde, qualificar

gerentes, planejadores, pesquisadores que trabalham direta ou indiretamente com recurzos humanos na
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salde no campo da regulagdo a partir das metodologias utilizadas no desenvolvimento do projeto: grupos
de didlogos on ling, estabelecimento de redes, seminarios entre outras apropriadas para o tema e ainda
ampliar o conhecimento sohre os processos de revisdo, expansdo e fortalecimento dos escopos de pratica
das diferentes profissdes de salde, no sentido de possibilitar o uso pleno de suas capacidades
considerando a alta qualidade dos servigos e seus resultados em termos de seguranga promovendo
seminario & debates via web envolvendo atores da academia e do servigo

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ag atividades e a metodologia propostas para as metas da pesquiza estdo adeguadas e dentro das normas
éficas preconizadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

05 TCLE apresentados foram revisados e adequados a3 normas.

Recomendagdes:

Menhuma. O projeto foi revisto pela pesquisadora principal e as seguintes pendencias foram atendidas: a)
Foi incluide ergamente financeiro; b) Foi neluide os TCLE de cada segmento, esclarecendo qual a entidade
financiadora; ¢) Foi incluido os roteiros das entrevistas e dos grupes focais; d)A metodologia de selecdo foi
detalhada e revisado os convites aos participantes para as entrevistas e para os grupos focais (gestores,

profissionais, usuarios e representantes dos conselhos profissionais).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto pode ser aprovado.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o
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