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Abstract This article describes the characteristics
of offer for job vacancies, curricular structure and
competency profile of students from nursing un-
dergraduate courses, seeking to identify elements
that are in line with the assumptions of the Na-
tional Curricular Guidelines (NCG) and of the
nurses’ work in primary health care. Applying a
computer-assisted survey by telephone interviews
with 94 course coordinators, it was verified: pro-
vision of job vacancies distant from the national
needs; curricular structure focused on fragment-
ed disciplines in the basic and vocational cycles,
in disagreement with recommendations by the
NCG; and competency profile potent for the de-
velopment of actions of promotion, prevention,
management and nursing techniques, which are
predicted in the scope of general skills and abili-
ties recommended for the exercise of the general-
ist professional nursing practice, according to the
NCG, and compatible with the main demands of
primary health care.
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Resumo Este artigo descreve as caracteristicas
da oferta de vagas, da estrutura curricular e do
perfil de competéncias de egressos de cursos de
graduagdo em enfermagem, buscando identificar
elementos que se aproximam com 0s pressupostos
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e
da atuagdo profissional do enfermeiro na atengao
bdsica. Aplicando-se um survey por entrevistas te-
lefénicas assistidas por computador com 94 coor-
denadores de cursos, verificou-se: oferta de forma-
¢do distante das necessidades nacionais; estrutura
curricular centrada em disciplinas fragmentadas
nos ciclos bdsico e profissionalizante, destoando
do recomendado pelas DCN; e perfil de compe-
téncias potente para o desenvolvimento de agoes
de promogao, prevengio, gerenciamento e técnicas
de enfermagem, as quais sdo previstas no escopo
de competéncias e habilidades gerais preconizadas
para o exercicio profissional generalista da enfer-
magem, segundo as DCN, e compativeis com as
principais demandas assistenciais da atengdo bd-
sica.

Palavras-chave Educacdo superior, Enfermagem,
Sistema Unico de Satide, Curriculo, Atengio pri-
mdria a satide
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Introducao

A profissao surge como instrumento de resposta
as necessidades coletivas historicamente apresen-
tadas. Assim, tal como as demais profissdes da
drea da saude, a enfermagem teve, na sua cons-
tituicdo, influéncia das demandas assistenciais da
populacdo e dos movimentos politicos e sociais
por saude, bem como das manifestagdes hege-
monicas de poder'. Desta forma, a construgdo da
profissdo e, por conseguinte, do ensino de enfer-
magem, perpassa as mudangas experimentadas
no percurso histérico da satide’.

Na década de 1920, o ensino e a atuagdo da
enfermagem visavam predominantemente a sad-
de publica, por meio de praticas primdrias de
saide preventivas realizadas fora do ambiente
hospitalar e vinculadas ao Estado. Na década de
1940, sofreram repercussdes da consolidagdo da
inddustria e surgimento de grandes hospitais, cen-
trando-se no modelo clinico de prética fragmen-
tada, voltado para a area hospitalar’.

Nessa conjuntura, o curriculo de ensino da
enfermagem passa a focar as clinicas especiali-
zadas, dando foco a doencga e a cura, e a satide
publica deixa de ser matéria obrigatéria. No go-
verno militar, observou-se uma diminui¢do dos
gastos estatais em satide publica, com reducio
dos programas dirigidos ao controle das doencas
de massa e viabiliza¢do do crescimento do com-
plexo médico-industrial, consolidando o modelo
de satide biomédico, centrado no hospital®.

Na década de 1980 ocorrem mudangas poli-
ticas no Pais, acarretando uma série de propostas
de reformas na organizagdo dos servigos de saide
e mercado de trabalho do enfermeiro, com refle-
x0s na sua formagao®. Apés a criagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS), levantou-se debates acer-
ca do perfil de competéncias que os enfermeiros
deveriam assumir, culminando na aprovacgdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Gradua¢io em Enfermagem (DCENF), em
20017.

As DCENF dispdem sobre o perfil do enfer-
meiro que deveria, a partir de agora, ter formacio
generalista, humanista, critica e reflexiva, além de
elucidar os contetdos curriculares que deveriam
compreender as Ciéncias Bioldgicas e Sociais da
Satde, as Ciéncias Humanas e as Ciéncias de En-
fermagem, que compreendem os fundamentos, a
administragdo, o ensino e a assisténcia de enfer-
magem’.

Considerando as especificidades do SUS e sua
priorizacdo as ag¢des de promogio e prevencao, a
atencdo bdsica foi considerada nivel primario e

fundamental para toda a organizagdo desse sis-
tema. Nessa perspectiva, as DCENF trazem de-
finicdo robusta na abordagem de competéncias
especificas para atuacido nesse nivel de atencio,
destacando-se a atuagdo em equipe multipro-
fissional, a integralidade da atencdo, a énfase na
promogao a saude, o foco nos individuos, fami-
lia e comunidade e competéncias para o plane-
jamento em saude. Nessa 1gica, a inser¢ao dos
alunos na comunidade e em diferentes espagos e
niveis de atencio a sadde e a cria¢do de vinculo
sdo pressupostos importantes para a formacio de
enfermeiros’.

As necessidades de satde cada vez mais dina-
micas e complexas, marcadas especialmente pelo
surgimento e reemergéncia de doengas, além do
envelhecimento populacional que tem aumenta-
do a prevaléncia das doencgas cronicas, deman-
dam uma aten¢do bdsica mais resolutiva e, por
conseguinte, enfermeiros de perfil generalista
e competente para o trabalho em equipe inter-
disciplinar e coletivo, capaz de desenvolver a¢des
efetivas, especialmente de cunho preventivo®’.

Pelo exposto, este estudo objetivou descrever
as caracteristicas da oferta e da estrutura curricu-
lar e o perfil de competéncias de egressos de cur-
sos de graduagdo em enfermagem do Brasil, bus-
cando identificar elementos que se aproximam
com os pressupostos das DCENF e da atua¢do
profissional do enfermeiro na Atengao bésica.

Método

Trata-se de um estudo nacional, descritivo e
quantitativo, desenvolvido entre dezembro de
2015 e junho de 2016. Os dados foram coletados
por survey conduzido com gestores de cursos de
graduacdo em enfermagem (coordenadores e di-
retores), mediante Entrevista Telefonica Assistida
por Computador (ETAC).

O universo da pesquisa correspondeu ao na-
mero de cursos de graduagdo em enfermagem
no Brasil (n=868), conforme Censo da Educa¢do
Superior 2013™. Para determinagdo da amostra,
procedeu-se célculo para amostra aleatéria sim-
ples, considerando-se 90% de nivel de confian-
¢a e 6% de margem de erro, resultando em 154
cursos.

Aleatoriamente as coordenagdes de curso fo-
ram sendo contactadas, visando alcangar o nad-
mero amostral calculado. Apos seis meses, 357
cursos foram acionados: mais de dez tentativas
foram efetuadas com 130 deles, sem sucesso; 129
coordenadores se recusaram a participar do estu-



do ou reagendaram a entrevista por mais de cin-
co vezes; 94 entrevistas foram completadas; e 04
cursos ja nao se encontravam mais em atividade.
Em razdo do tempo prolongado do periodo de
coleta de dados, optou-se por finalizd-la mesmo
nio se tendo alcancado a amostra final almeja-
da, que foi composta por 94 cursos de graduagao,
representando uma taxa de 61,0% da amostra
calculada e de 10,8% da popula¢do da pesquisa.

Para execu¢do da ETAC, um questiondrio se-
miestruturado foi confeccionado em formulario
eletronico, com questdes relativas a identifica-
¢do do entrevistado, localiza¢do, oferta de vagas
e estrutura curricular. Ademais, no intuito de
compreender a preparagdo profissional empiri-
camente oferecida aos alunos, foram citadas di-
ferentes competéncias e habilidades, classificadas
como agdes de satde, agdes gerenciais, procedi-
mentos técnicos e procedimentos de apoio diag-
nostico e prescri¢des, para as quais os entrevista-
dos deveriam, por meio de uma escala de pontos,
concordar (3), concordar parcialmente (2) ou
discordar (1) quanto ao curso preparar os alunos
para executd-las. Cabe ressaltar que algumas de-
las ndo fazem parte do escopo de prética legal da
enfermagem, mas foram adicionadas com o ob-
jetivo de investigar se o processo formativo con-
templa a ampliagdo do campo de atuacio dos en-
fermeiros. As competéncias e habilidades foram
elencadas com base nas DCENF’, em documen-
tos ministeriais da satide que descrevem atribui-
¢des profissionais para os membros das equipes
de atenc¢do basica e em resolugdes do Conselho
Federal de Enfermagem que dispdem sobre ativi-
dades de enfermagem regulamentadas''.

Os dados foram tabulados e tratados esta-
tisticamente no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21.0. Foram empregadas analises
descritivas, com calculo de frequéncias, percen-
tuais e média ponderada, e andlise inferencial
pelo coeficiente de concordancia de Kendall (W)
para avaliar a associagdo de respostas entre os
respondentes, cujos valores podem variar de 0 a 1
(0-100%). Considerou-se significincia estatistica
de 5%.

Seguindo a determina¢ido da Resolugdo 466,
de 12 de dezembro de 2012, o projeto do estudo
foi submetido a avaliagio de Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados
Perfil dos entrevistados

A amostra de entrevistados (n=94) foi com-
posta majoritariamente por mulheres (n=79;
84%); enfermeiros (n=89; 94,7%); mestres
(n=53; 56,4%) e doutores (n=33; 35,1%). Regis-
trou-se idade média de 47 anos e tempo médio
de formagdo e no cargo de gestao de 21,7 e 4,5
anos, respectivamente.

Localizagao e natureza juridica dos cursos

A maioria dos cursos se localiza na regiao Su-
deste e em municipios ndo capitais com mais de
100 mil habitantes, conforme se verifica na Ta-
bela 1. Quanto a natureza juridica, a maior parte
dos cursos é proveniente de instituicoes de ensi-

Tabela 1. Cursos de graduacdo em enfermagem da amostra, segundo localizag¢do por regido e porte populacional

dos municipios. Brasil, 2015-2016 (n=94).

Localizacao dos cursos Privadas (n=70) Publicos (n=24) Total %
Regides
Norte 5 5 53
Nordeste 13 20 21,3
Sudeste 38 41 43,6
Sul 8 10 18 19,1
Centro-Oeste 4 10 10,6
Porte populacional (habitantes)
Capitais 28 6 34 36,2
Mais de 100 mil (ndo capitais) 25 11 36 38,3
Mais de 50 até 100 mil 12 17 18,1
Mais de 20 até 50 mil 5 7 7,4

Fonte: Dados da pesquisa.
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no superior privadas (n=70; 74,5%); as publicas
somaram 24 (25,5%).

Oferta de vagas

Os cursos ofertam, em média, 124 vagas ao
ano, com média de preenchimento de 80%, o que
significa dizer que 20% das vagas ficam ociosas.
Os privados ofertam, em média, 146 vagas/ano,
das quais 75,3% sdo preenchidas; ja das 60 vagas/
ano ofertadas, em média, pelos cursos publicos,
93,6% sao preenchidas.

Estrutura curricular dos cursos

A maioria dos entrevistados (n=43; 45,7%)
declarou que ndo houve consultoria externa para a
elabora¢io do Projeto Politico Pedagdgico (PPP),
porém, hd que se considerar que uma parte dos
entrevistados (n=15) ndo soube responder a esta
questdo. Do total, 76 (80,9%) PPP sofreram a ul-
tima modificagao/atualiza¢do no periodo 2013-
2016.

Em relagio a estrutura¢do pedagdgica, foi per-
guntado aos gestores qual a énfase de formagao do
curso em relagdo a algumas dreas de atuacdo dos
enfermeiros e, em resposta, o entrevistado deveria
classificar cada drea em uma escala crescente de 1
(menor énfase) a 6. As médias ponderadas indi-
caram a atenc¢do bdsica como a de maior énfase
(5,6), seguida pela atencdo hospitalar (4,8), gestdao
de servicos (3,9), aten¢do especializada/ambulato-
rial (3,6), pesquisa (3,2) e, por fim, docéncia (2,7).

A estrutura curricular é organizada por dis-
ciplinas (n=88; 93,6%) e em ciclos — bésico, com
disciplinas mais amplas ligadas as Ciéncias da
Saude, e profissionalizante, com disciplinas mais
especificas ligadas a profissio (n=58; 61,7%).
Apesar disso, do total de cursos, 73 (77,7%) con-
templam atividades integradas e compartilhadas;
desses, 59 sdo privados.

Em relacio a carga hordria total, a média com-
putada foi de 5.364 horas, sendo 2.491 despendi-
das em contetidos tedricos, 1.967 em contetdos
tedrico-praticos e 907 em estdgios/internatos. En-
tre os privados a média geral foi de 5.579 horas e,
entre os publicos, de 5.148 horas.

Em relagdo aos locais onde os alunos realizam
aulas praticas e/ou estagios, verificou-se que os ce-
nérios sao multiplos, sendo que todos os cursos
utilizam unidades de atencdo bdasica e hospitais
gerais (Tabela 2). Questionados sobre os atores
que acompanham os discentes nos cendrios, cita-
ram-se: o préprio docente (n=93; 98,9%), pro-
fissionais da satude (n=60; 63,8%), e preceptores

Tabela 2. Cursos de gradua¢do em enfermagem
segundo utilizagdo de cendrios de atividades préticas e
de estdgios. Brasil, 2015-2016 (n=94).

Cenario n %
Unidades de Atengao Primaria 94 100
Hospitais gerais 94 100
Centro de Atencao Psicossocial 85 90,4
(CAPS) adulto
Hospitais especializados 83 883
Nicleo de Apoio a Satide da 80 85,1
Familia (NASF)
Instituicdes asilares de idosos 80 85,1
Unidades de Pronto Atendimento 77 81,9
(UPA)
Creches e/ou escolas 67 71,3
Policlinicas/ambulatérios/clinicas 67 71,3
InstituicOes para pessoas com 61 649
deficiéncia
Empresas 51 54,3
Residéncia Terapéutica 37 39,4
Outros* 07 7,4

*Laboratorios, centros de vigilancia em sadde, centros de
reabilitagdo, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), home care e espagos publicos para desenvolvimento
de agdes sociais.

Fonte: Dados da pesquisa.

contratados (n=42; 44,7%). Esta ultima estraté-
gia é utilizada majoritariamente pelas institui-
¢des privadas (n=34).

Perfil de competéncias dos egressos

Com base no calculo das médias ponderadas
X,) expostas na Tabela 3, identifica-se que os
cursos preparam os alunos de enfermagem para
realizar a maioria das agdes de satde pesquisa-
das (X,, =2,73), principalmente as de promogio e
educagdo em satide e a avaliagdo antropométrica;
as menos trabalhadas sdo orienta¢des de saide
bucal, pré-natal de alto risco e o atendimento de
urgéncias e emergéncias psiquidtricas.

Em relagdo as agdes gerenciais (X,, =2,86), a
maioria dos entrevistados considerou que o cur-
so prepara os alunos para executar todas as agoes
listadas, exceto atestar 6bito. Em se tratando dos
procedimentos técnicos (X,, =2,35), mais de 95%
dos gestores concordaram que o curso prepara
0s egressos para realizar curativos, inserir sondas
nasogdstricas, nasoentéricas e uretrais, adminis-
trar medicamentos e vacinas. Os procedimentos
atribuidos aos profissionais médicos apresenta-
ram menores percentuais de concord4ncia quan-



Tabela 3. Médias ponderadas calculadas para

as competéncias e habilidades avaliadas pelos
respondentes quanto ao que o curso de graduagao
prepara os alunos para executd-las. Brasil, 2015-2016
(n=94).

Tabela 3. Médias ponderadas calculadas para

as competéncias e habilidades avaliadas pelos
respondentes quanto ao que o curso de graduagao
prepara os alunos para executé-las. Brasil, 2015-2016
(n=94).

Competéncias verificadas

Competéncias verificadas

Agoes de satude 2,73
Realizar a¢des de promogdo da satude 2,98
Realizar grupos de educa¢do em saide 2,98
Realizar avaliagao antropométrica 2,96
Trabalhar em equipe multidisciplinar 2,94
Realizar consulta de puericultura 2,94
Realizar pré-natal de baixo risco 2,93
Realizar planejamento familiar 2,87
Realizar acolhimento de classificagao de 2,86
risco
Realizar acompanhamento de pacientes 2,67
psiquidtricos
Realizar atendimento de urgéncia e 2,44
emergéncia psiquidtricas
Realizar pré-natal de alto risco 2,21
Realizar orienta¢des de satide bucal 2,04

Agobes gerenciais 2,86
Realizar notificagdo compulséria 2,93

Planejar e realizar campanha de vacinagdo 2,92
Gerenciar Central de Esterilizagdo Materiais 2,87

Gerenciar Rede de Frio 2,80
Supervisionar outros profissionais 2,80
Atestar obito 1,30
Procedimentos técnicos 2,35
Inserir sondas nasogdstricas 2,96
Realizar curativos 2,96
Administrar medicamentos 2,94
Administrar vacinas 2,92
Inserir sondas uretrais 2,90
Inserir sondas nasoentéricas 2,88
Prescrever curativos 2,76
Retirar pontos 2,72
Inserir cateter venoso superficial 2,69
Realizar pungao arterial 2,61
Realizar imobilizagoes 2,49
Realizar parto normal emergencial 2,01
Realizar parto normal 1,98
Realizar drenagem de abscesso 1,97
Inserir cateter venoso profundo 1,56
Realizar Intubagdo traqueal 1,45
Realizar sutura 1,32
Realizar anestesia local 1,26
continua

to ao preparo dos alunos para executd-los, em
especial a anestesia local e sutura.

Procedimentos de apoio diagnostico e 2,33
prescrigoes
Realizar Papanicolau 2,97
Interpretar resultado de Papanicolau 2,88

Interpretar resultado de teste tuberculinico 2,79
(PPD)

Realizar teste do pezinho 2,78
Realizar teste tuberculinico (PPD) 2,78
Realizar eletrocardiograma 2,77
Interpretar exames laboratoriais 2,68
Interpretar exames de imagem 2,41
Interpretar eletrocardiograma 2,40
Solicitar exames laboratoriais 2,28
Solicitar eletrocardiograma 2,19
Comunicar diagnéstico nosoldgico a 2,12
pacientes

Tratar deficiéncias nutricionais 2,11
Renovar prescri¢do médica 2,08
Solicitar exames de imagem 2,07
Prescrever anti-helminticos 2,04
Prescrever medicamentos para casos de 2,03
doenga cronica ja diagnosticada

Prescrever anti-inflamatérios 2,01
Prescrever antifingicos 1,99
Prescrever medicamentos psicoativos 1,98
Prescrever medicamentos para casos de 1,95

insuficiéncia respiratéria aguda
Prescrever antibiéticos 1,94

*Valores de 1 (discordancia) a 3 (concordéncia).
Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os procedimentos de apoio diagndstico
e prescri¢cdes (X, =2,33), destacaram-se: realizar
e interpretar resultado de Papanicolau, realizar
eletrocardiograma e realizar e interpretar o teste
tuberculinico. A prescri¢dio de medicamentos e
solicita¢do de exames de imagem, por outro lado,
obtiveram menores médias.

A concordancia de resposta entre os avalia-
dores para o conjunto das a¢des de satude foi de
apenas 30,3% (W,=0,303; p=0,000), préximo aos
valores verificados para os grupos de cursos pri-
vados, publicos e por regides, exceto para a Cen-
tro-Oeste, cuja concordancia foi superior a 50%.
Apenas entre os respondentes da regidao Norte
nido houve significAncia estatistica, sugerindo
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Tabela 4. Percentual de concordancia entre os entrevistados quanto ao preparo dos alunos durante a graduacéo
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas, segundo grupamento de respondentes. Brasil,

2015-2016 (n=94).

Percentual de concordéancia (%)*

Grupamentos de

respondentes Acbes desatide  Acdes gerenciais Proc,edu'nentos Apoio dlasn?stlco
técnicos e prescrigoes

Esfera administrativa

Publico 29,3 54,2 46,2 46,2

Privado 31,6 76,7 54,7 54,7
Regides

Norte 30,3* 100 53,1 57,3

Nordeste 25,4 61,9 60,9 479

Sudeste 31,8 74,8 54,4 53,5

Sul 33,6 69,0 53,4 61,5

Centro-Oeste 54,8 68,1 53,0 45,9
Total da amostra 30,3 65,4 70,5 51,8

*Coeficiente de concordéancia de Kendall; “p>0,005.
Fonte: Dados da pesquisa.

que estes respondentes, em especifico, discordam
significativamente no que concerne ao preparo
do aluno, o que remete a realidades de formacao
muito especificas entre os cursos. Outros resulta-
dos podem ser observados na Tabela 4.

Discussao

Neste estudo, o perfil dos gestores de cursos de
graduacio em enfermagem entrevistados, sendo
95% deles enfermeiros, confirma os dados encon-
trados no 4mbito da pesquisa nacional Perfil da
Enfermagem. Segundo a pesquisa, 85,1% do to-
tal de 1.804.535 profissionais de enfermagem siao
mulheres e 40,1% tém idades entre 36-50 anos,
faixa etdria denominada, com base na sociologia
das profissoes, de fase da “maturidade profissio-
nal”. Esta fase inclui os profissionais de enferma-
gem que, em sua maioria, ja estdo em pleno de-
senvolvimento de suas capacidades profissionais
e possuem diploma de pds-graduagdo’.

Quanto aos cursos onde atuam os respon-
dentes, sua distribui¢do e concentragdo regional
acompanha o panorama nacional do total de
cursos de enfermagem, do total de cursos da drea
da saude e, de modo mais abrangente, do total de
cursos de todas as areas'’. Os dados confirmam
a hegemonia da regido Sudeste como celeiro de
formagdo e retenc¢do profissional, ja que, do total
de enfermeiros inscritos nos conselhos regionais
da profissdo, 46,1% se formaram nos estados
de S3o Paulo, Rio de Janeiro e Minhas Gerais e
48,2% atuam nessa regiao'.

A proporg¢io de cursos privados incluidos na
amostra também se justifica no cendrio brasilei-
ro, que apresenta maior nimero de cursos de ins-
tituigdes de ensino administradas por esta esfera
juridica, cuja propor¢ao aumentou exponencial-
mente no fim da década de 1990, pds-promul-
gacdo da Lei de Diretrizes e Bases de 1996". Esta
esfera, em 1991, era responsavel por 46 cursos de
enfermagem; em 2016 passou a 791, equivalen-
te a 82,2% do total de cursos de enfermagem'.
Deste panorama reflete o fato de que 57,4% dos
atuais enfermeiros do Brasil se formaram em ins-
tituigdes privadas'?.

Outra repercussdo da proliferacio de cursos
de enfermagem foi o aumento da oferta de va-
gas desproporcional a procura por eles, que se
confirma pelo aumento progressivo da taxa de
ociosidade. Em 2004, esta taxa era de 15,8%, pas-
sando a 62,9% em 2016, correspondente a mais
de 158 mil vagas nao preenchidas, das quais cerca
de 155 mil sdo de cursos privados'*.

As correntes desigualdades de adequagao en-
tre a disponibilidade e a demanda de vagas sao
devidas, muito em parte, a pouca regulacio sobre
o sistema formador e a dissocia¢do que persiste
entre a oferta de formacgdo e as necessidades de
recursos humanos para o SUSP. Esse descompas-
so incorre em distor¢do no preparo profissional
ao enfatizar um treinamento que pouco favore-
ce o sistema de saide’®, de modo que estabelecer
uma articulacio entre as instituicdes formadoras
e 0 SUS tem sido um desafio persistente'”'s.

E neste contexto que se inserem as DCENF
como guia condutor da formacdo de enferma-



gem, que ensejam um egresso que atue como
agente de mudanca, capaz de subsidiar a trans-
formagdo dos problemas de satide da populacio
brasileira’. Foi com base nessa premissa que este
estudo buscou identificar elementos caracteristi-
cos da estrutura curricular e do perfil de egressos
de cursos de graduagdo em enfermagem que se
aproximem dos pressupostos das DCENF e da
atuagdo do enfermeiro na atencio bdsica, nivel
de atencio prioritario e ordenador do SUS.

Constatou-se que, segundo os entrevistados,
a maior énfase do processo formativo do enfer-
meiro ¢ a atencdo bdsica, diferente do encontra-
do por estudo que entrevistou em profundidade
gestores de ensino de diferentes regides do Brasil.
Segundo o referido estudo, os cursos apresentam
énfases plurais, mas que tendem sobretudo para
o nivel tercidrio ou nivel basico de aten¢ao”.

Também se verificou que os curriculos se or-
ganizam por disciplinas distribuidas nos ciclos
bésico e profissionalizante, assim como apurado
por estudos prévios®?. Essa caracteristica re-
monta a proposta flexneriana de fragmentacio
do ensino médico — adotada por todos os cursos
da satdde —, que defende o dominio da teoria, no
ciclo bésico, para posterior entendimento da pra-
tica, no ciclo profissionalizante. Historicamente
estes ciclos se encontram desassociados, de modo
que o que é ministrado no primeiro possui pouca
aplicabilidade pratica no segundo. Assim, a ma-
nutenc¢do desse modelo de estrutura curricular
revela um ainda descompasso ao proposto pelas
DCENF"%,

Grande parte dos cursos, em especial os pri-
vados, contempla atividades integradas com ou-
tros cursos, caracteristica que pode estar funda-
mentada na ascensdo da proposta de Educacio
Interprofissional (EIP), apontada como premis-
sa para reorientacdo do modelo de formagéo e
de atencdo a saude®. Por outro lado, como esta
questdo do questiondrio ndo solicitou detalha-
mento, as respostas podem estar relacionadas
apenas ao fato de que, na maioria dos cursos pri-
vados, as disciplinas basicas (periodos iniciais)
sdo ministradas em conjunto para diversos cur-
sos da saude. Isto ndo implica necessariamente o
desenvolvimento dos pressupostos da interpro-
fissionalidade nem, portanto, o desenvolvimento
de competéncias para o trabalho em equipe.

Em relacdo a carga hordria total dos cursos, a
média computada é superior a minima de 4 mil
horas exigida pelo Conselho Nacional de Educa-
¢d0%. De igual maneira, o tempo médio destina-
do a estdgios/internatos é também maior as 500
horas exigidas como minimas pelas DCENF’.

Sobre as atividades préticas, os cursos inse-
rem seus estudantes em diferentes dispositivos de
satide e espacos comunitarios, em concordéncia
com o que propdem as DCENF’. Essa diversifica-
¢30 dos cendrios para além do hospital sugere o
entendimento do conceito ampliado de satide, na
contramio do processo de formagdo historica-
mente hegemonico, que tem como foco de cuida-
do a doenga e o hospital como I4cus privilegiado
de cura e ensino?.. Sugere, ainda, uma aproxima-
¢d0 entre o mundo do ensino e o do trabalho, tdo
necessdria ao desenvolvimento de competéncias
que permitam ao profissional intervir no perfil
epidemioldgico, contribuindo, assim, para a me-
lhoria da qualidade de vida das popula¢oes?®*>*©.

Outros estudos jd apontam para esta realida-
de, porém, muitas sdo as dificuldades que per-
meiam a introdu¢do dos estudantes na realidade
do SUS, como a resisténcia, despreparo e niumero
insuficiente de docentes e preceptores, infraes-
trutura precdria das unidades e até mesmo a dis-
puta de campos por diferentes instituigdes”'*?’.

Nessa Otica, para que esses cendrios favore-
¢am a formacdo de enfermeiros mais conscien-
tes do seu papel social, é preciso investir, mini-
mamente, na qualificacdo das redes de atencdo
e dos profissionais que acompanham alunos, e
na contratualizagdo de objetivos e metas entre as
institui¢des de ensino e os servicos do SUS. Mais
ainda, é preciso enfrentar a heranga das politicas,
préticas e ensino de satide verticais e fragmen-
tadas®, em prol da integralidade e qualidade da
atencdo a sadde e do desenvolvimento de com-
peténcias que permitam ao egresso diagnosticar
e solucionar problemas de saide de diferentes
complexidades”.

Na aten¢do bdsica, as demandas sdo plurais,
porém concentradas em poucos problemas de
saide de cunho social, em enfermidades benig-
nas comuns em uma comunidade e cronicas ndo
transmissiveis passiveis de controle. Assim, a atu-
acdo profissional nesse nivel de atenc¢do requer o
uso de tecnologias de alta complexidade e baixa
densidade, isto é, exige profundo conhecimento e
aportes técnicos generalistas, apoiados por pro-
cedimentos mais simples e menos onerosos ao
sistema de satude®?.

Considerando o exposto, questionou-se sobre
o preparo dos estudantes para o desenvolvimen-
to de a¢des de satide comuns. A andlise apontou
para um perfil profissional apto a desenvolver
principalmente ac¢oes de promogdo e educagdo
em sadde, gerenciais e técnicas. Esta apreensdo
foi confirmada estatisticamente pela existéncia
de concordancia, embora baixa, entre os respon-
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dentes, sugerindo que os processos formativos
dos diferentes cursos se assemelham.

Na atenc¢do bésica, em conformidade com o
modelo de satide preconizado pelo SUS, as a¢des
educativas tém papel basilar e permeiam toda a
assisténcia da enfermagem, sendo necessario um
processo formativo que os aproxime dessa pers-
pectiva®**!. Também destacadas, as competéncias
administrativas e gerenciais sdo preconizadas pe-
las DCENF e sdo caracteristicas do trabalho do
enfermeiro, que se mostra mais preparado para
assumir tais fun¢des®.

A assisténcia pouco invasiva a diferentes
grupos populacionais, a exemplo do preventi-
vo ginecoldgico, puericultura, avaliacdo antro-
pométrica e pré-natal de baixo risco, também
é competéncia bastante trabalhada durante o
curso, ratificando a atenc¢io a satide da crianga e
da mulher como prioritdrias no campo da satide
publica. Estudos encontraram que essas préticas
sdo as mais comumente desenvolvidas por enfer-
333 confirmando que
a atuagdo desse profissional foi e é fundamental

meiros da ateng¢do bdsica

para a implementacdo das politicas voltadas a
estas populag¢des, que historicamente resultaram
na reduc¢do de mortalidade materno-infantil®.

Quanto as atribuicdes de solicitar exames
complementares e de prescrever medicamen-
tos conforme protocolos assistenciais, embora
previstas pela legislagio que regulamenta a pro-
fissdo de enfermagem® e pela Politica Nacional
de Atencdo Bdsica”, elas sdo menos enfatizadas
durante a graduacdo. Essa perspectiva ndo reve-
la surpresa, dado que, no Brasil, ainda hd muitas
controvérsias sobre as bases legais e éticas para a
realizacdo dessas atribuicdes por enfermeiros. E
apesar desse cendrio, a implementac¢do de prati-
cas avangadas para a enfermagem ja vem sendo
considerada no Pais®.

Esta estratégia tem sido introduzida em dife-
rentes paises a fim de melhorar a acessibilidade
aos cuidados primarios de satde, com base em
resultados de pesquisas que demonstram que ela
fornece cuidados andlogos ou mais eficazes aos
cuidados prestados por médicos**.

No Brasil, a discussdo sobre o tema é espe-
cialmente motivada pela escassez de médicos no
ambito da aten¢do bdsica, sobretudo em locais
de dificil acesso, o que repercute diretamente na
ineficiéncia e pouca resolutividade desse nivel de

aten¢do*>*. Diante desta perspectiva, outras evi-
déncias sobre a formagdo de enfermagem preci-
sam ser produzidas e exploradas, tendo como ho-
rizonte um cendrio de implementagdo de fungdes
avancadas para os enfermeiros.

Conclusoes

Esta pesquisa buscou apresentar um panorama da
oferta e das caracteristicas de formacdo de enfer-
magem no Brasil, identificando elementos con-
soantes as DCENF e as competéncias requeridas
para a atuagdo do enfermeiro na atengdo basica.

Verificou-se oferta de vagas distante das ne-
cessidades nacionais e que a estrutura curricular
dos cursos se centra em disciplinas fragmentadas
nos ciclos basico e profissionalizante, destoando
do recomendado pelas DCENF e pela perspectiva
de integralidade tdo cara ao modelo de aten¢do
do SUS.

Quanto ao perfil de competéncias, a formagdo
prepara os alunos principalmente para o desenvol-
vimento de agdes de promogao, prevengao, geren-
ciamento e técnicas de enfermagem, que além de
previstas no escopo de competéncias e habilidades
gerais preconizadas para o exercicio profissional
generalista da enfermagem, sdo compativeis com
as principais demandas assistenciais da atencio
bésica. Por outro lado, préticas legalmente permi-
tidas ao enfermeiro, mas historicamente compre-
endidas como exclusivas dos médicos, sio menos
ressaltadas, a exemplo da solicitagdo de exames e
prescri¢do medicamentosa para doengas comuns.

Apesar de a pesquisa ndo ter alcancado 100%
da amostra pretendida, considera-se que o estu-
do foi capaz de fornecer dados para a descri¢do
do panorama nacional da formacio de enferma-
gem, resguardadas as precaucdes de generaliza-
¢do dos dados.

Pelo exposto, recomenda-se: maior interven-
¢do do Estado no que diz respeito a abertura de
vagas sem uma avaliacdo prévia das necessidades
locais; estabelecimento de um processo de revi-
sao das DCENF, numa tentativa de definir com-
peténcias especificas que possam dar conta das
principais demandas do SUS; e novas investiga-
¢des que conjuguem formagdo, prética e legisla-
¢do profissional.
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