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RESUMO

O objetivo geral deste projeto € analisar a relacdo entre as politicas de educacdo e de satde na
formacdo do enfermeiro, em Dourados-MS, a partir da avaliacdo dos alunos egressos. Para a
compreensdo dessa questdo buscaram-se as respostas junto aos egressos do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, formados em dois modelos
distintos de matriz curricular, o de 1998 e o de 2004, cada qual elaborado a partir da
legislagcdo curricular especifica da época. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que procedeu
a revisdo bibliografica, andlise documental, pesquisa de campo, por meio da utilizacdo de
questiondrios e de grupo focal. Sob uma perspectiva neoinstitucionalista, 0s egressos sao
atores importantes no cendrio politico como articuladores de politicas publicas educacionais
em nivel micro, referente as politicas internas das institui¢des de ensino superior publicas, e
em nivel macro, pois constituem uma categoria profissional inserida no mundo do trabalho.
Os resultados demonstram que o curso de Enfermagem em questdo, buscou adequar-se as
orientagdes curriculares para a graduacdo em Enfermagem. Para os egressos, a matriz
curricular atual destaca-se pela proposta de integralidade e pelos estidgios supervisionados. No
entanto, os egressos apontaram dificuldades em relagdo as questdes pedagdgicas inovadoras
propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem, demonstrando a necessidade de continuo debate a respeito, tanto para discentes,
como para docentes e instituicdes parceiras da Universidade. Os depoimentos dos egressos,
em sua maioria, demonstraram o desconhecimento que eles possuem acerca da confluéncia
das politicas de educagdo e de saide no seu processo de formag¢do, mesmo com sua posterior
inser¢ao no mundo do trabalho. Acredita-se que as agdes de satude coletiva, tendo em vista os
ideais da Constituicdo Federal de 1988, no sentido de estender as politicas publicas sociais, a
um maior ndmero de brasileiros, com qualidade, e que encontraram repercussdao no SUS, sdo
as bases para a formacao do enfermeiro.

Palavras-chave: Politica de Educacdo; Politica de Saidde; Formac¢do do Enfermeiro;
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Enfermagem; Egressos.
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ABSTRACT

The general aim of this project is to analyze the relationship between policies and health
education in nursing training, in Dourados-MS, from the evaluation of former students. To
understand this issue, we sought answers from the nursing students who graduated in the
“Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul”, trained by two different models of
curriculum, the one of 1998 and the other of 2004, which, respectively, were drawn from the
current law curriculum at the time. This is a qualitative research, conducted by the literature
review, document analysis, field research through the use of questionnaires and focus groups.
From a neo institutionalist perspective, the former students are key players in the political
arena as articulators of public educational policies at the micro level, concerning the internal
policies of public higher education institutions, and macro-level, since they constitute a
professional working group. The results demonstrate that the analyzed nursing program
sought to adapt the course to the Curriculum Guidelines for Undergraduate Degree in
Nursing. For the former students, today’s curriculum is noteworthy by the completeness and
by the supervised training. However, the former students expressed difficulties regarding to
the innovative pedagogical issues suggested by the National Curriculum Guidelines,
demonstrating the need for the continuous debate about it among students, teachers and
institutions which are partners of the University. Mostly of the former students’ testimonies
demonstrated the ignorance they have about the confluence of policies on education and
health in their training process, even with their subsequent integration into the world of work.
It is believed that the actions of collective health, according to the ideals of the Constitution of
1988, of extending public social services to a greater number of Brazilians, with quality and
impact on public health system are the foundations for the nursing education.

Keywords: Education Policy, Health Policy; Nurse Training; National Curriculum Guide for
the Nursing Course; Former Students.
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INTRODUCAO

O presente trabalho analisa a articulacdo das politicas de educacdo e de saide na
conformacdo curricular do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul, a partir da voz de seus egressos. Essa op¢ao de andlise se justifica pela ressignificacao
dos espagos de trabalho do enfermeiro, considerando a adocdo da Estratégia de Satude da

Familia pelas politicas nacionais que trouxe repercussdes para a formagao desse profissional.

Justifica-se, ainda, o interesse por esse objeto de estudo, pela trajetéria académica e
profissional da pesquisadora, tendo em vista a sua formag¢ao como bacharel em Enfermagem,
bem como a sua atuacdo como enfermeira no Programa de Saidde da Familia. Também,
ressalta-se a sua experi€éncia como docente em cursos profissionalizantes de técnico de

Enfermagem e no curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Essa experi€ncia contribuiu para a identificacdo de nexos entre as politicas de
educacdo e de saiude no processo de formacdo de profissionais da drea da saide, o que
viabilizou a elabora¢ao do seguinte problema de pesquisa: Como e em que medida as politicas
de educacgdo e de satide articulam-se na formacdo do enfermeiro, considerando a visdo dos

egressos do curso de Enfermagem da Instituicdo Publica de Dourados?

Para responder a esse problema, construiu-se um arcabougo tedrico de andlise das
politicas de educacdo e de sadde, a partir do conceito de Palumbo (1994), além de incursionar
por autores que tratam das politicas publicas sociais como Azevedo (2001), Draibe (2001) e

Arretche (2004).

Buscou-se uma aproximagdo ao referencial neoinstitucionalista. A discussao acerca
das politicas publicas possui diversas correntes tedricas que procuram analisi-las, a partir de

determinados aspectos considerados relevantes para seu entendimento. Em especial, a partir



dos anos de 1980, uma nova abordagem tedrica, o neoinstitucionalismo, vem demonstrar que
a conducgdo das politicas ndo se encontra somente nas maos do Estado, mas concebe uma
relacdo de forgas, numa articulacdo entre Estado e sociedade, num processo de embates,
discussOes, e influéncias mutuas. Dessa forma, concebe a existéncia do Estado e de atores

nesse processo, sob uma perspectiva institucional (MARQUES, 1997).

Rocha (2005) afirma que o neoinstitucionalismo busca se consolidar como uma
referéncia tedrica, contrapondo-se as abordagens pluralistas e marxistas, mostrando-se como
de maior adequacdo ao estudo empirico das politicas publicas, na medida em que revela o

papel do Estado e dos atores estatais em sua concepg¢ao.

A partir dos estudos tedricos, observou-se a influéncia nas politicas sociais do
fenomeno identificado como globalizacao ou mundializacdo financeira, citado pela literatura
da area (CHESNAIS, 1998; OLIVEIRA, 2009). Vérios autores apontam as influéncias
exercidas por esse fendmeno sobre os setores politico, econdmico, cultural e, em especial, o
da educagdo superior (CHARLOT, 2007; CASTELLS, 1996; CASASSUS, 2001; BALL,
2001).

No Brasil, além da globalizacdo a literatura aponta para influéncias neoliberais na
educagdo superior. Esse processo ocorre no contexto de reformulagdao do Estado, que vem
ganhando énfase a partir dos anos de 1990, em especial, nos governos de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2002), e que trouxe como uma de suas consequéncias para o ensino superior a
diversificacdo institucional (CUNHA, 2004; DOURADO, 2002; CATANI; OLIVEIRA,
2000), a forte expansao desse nivel de ensino marcado pela privatizagdo (DOURADO, 2002;
CUNHA, 2004; MICHELOTTO, COELHO, ZAINKO, 2006), em que as institui¢des privadas
receberam incentivos publicos, em detrimento de investimentos diretos nas instituicoes
publicas (DOURADO, 2002; CUNHA, 2003). Ainda hd a discussdo sobre processos
identificados como massificagdo e mercadorizacdo da educacdo superior (CATANI e
OLIVEIRA, 2002; SILVA JUNIOR; SGUISSARDI, 2001; OLIVEIRA, 2009; GOERGEN,
2010).

Ainda nos anos 2000, a literatura da darea da educacdo superior aponta para a
permanéncia de medidas neoliberais. Entretanto, observa-se nas politicas publicas o retorno
de investimentos nas instituicdes de ensino superior federais (MANCEBO, 2008; REAL,
2010).

As tendéncias neoliberais atingem, também, o setor da saide, no qual os organismos



internacionais buscam ditar uma nova ordem (RIZZOTTO, 2000). E, nesse processo, a
formacdo dos profissionais de satde passa por resignificacdes, tendo que se adaptar as
demandas do novo mercado (RODRIGUES, 2005; MICHELOTTO, COELHO E ZAINKO,
2006).

Nesse contexto, dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
“Anisio Teixeira” — INEP revelam que a expansdo do ensino superior também foi observada
nos cursos de Enfermagem, ocorrendo de forma proporcional mais intensa na regido Centro-
Oeste (HADDAD et al, 2006), o que aumenta a necessidade de estudos qualitativos que

contribuam para a compreensao dessa expansao no contexto regional.

Nesse cendrio, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem exerceram importante papel, trazendo como desafio para essa formacao “[...]
rigor cientifico e intelectual e pautado nos principios éticos” (BRASIL, 2001a). Para tal, as
diretrizes afirmam que esse profissional deve estar atento ao contexto que o cerca, por meio
do conhecimento do perfil epidemioldgico nacional/local, atento as questdes de satde no local
onde estd inserido, tendo a capacidade de lidar com essas diversidades e apresentando um

perfil de liderancga.

Para além da politica educacional, a politica de saide adotada desde a Constituicdao de
1988, por meio do Sistema Unico de Sadde (SUS), destaca o investimento na atencao
primdria como fator de promocgdo a saude, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo.
Portanto, tais acdes necessitam de profissionais dotados de conhecimento técnico-cientifico e
de postura critico-reflexiva para a reorganizacdo da assisténcia a saude proposta. Para
implementar essa intencdo de investimento na atencdo primdria, o SUS utilizou-se de uma
ferramenta: as equipes de Saude da Familia, nas quais o enfermeiro vem assumindo o papel
de coordenagdo. Assim, observa-se um maior alinhamento e confluéncia nas propostas dos
Ministérios da Educagdo e da Saide para a formacdo do enfermeiro que atenda as

necessidades desse novo perfil profissional, que tenha formagdo generalista.

A partir da revisdo da bibliografia e da experiéncia profissional definiu-se como
objetivo deste trabalho analisar a relacdo entre as politicas de educacdo e de saude na

formacdo do enfermeiro, em Dourados-MS, a partir da avaliagao dos alunos egressos.
Como desdobramentos desse objetivo mais amplo, apontam-se 0s seguintes objetivos:

. Delinear, historicamente, o processo de constru¢iao dos cursos de Enfermagem

no Brasil, e especificamente em Dourados-MS.



. Identificar os aspectos de confluéncia entre as politicas publicas de educacgao e

de satide na formacao do enfermeiro.

. Analisar a interacao entre as politicas de educacdo e de saude, na formacao do

enfermeiro, a partir da vis@o dos egressos.

As hipdteses, para o problema levantado, foram construidas, considerando
especialmente o referencial tedrico analisado, que aponta nexos entre a expansdo dos cursos
de Enfermagem com a ado¢do de politicas de investimentos na formagao dos profissionais
dessa drea e na melhoria do atendimento de saude no pais. Essas agdes proporcionaram a
ampliacdo dos espacos profissionais na drea da satde, como ocorreu com a implantacdo da
Estratégia Saide da Familia, em que os enfermeiros se constituem coordenadores. A partir

dessas consideracdes, as hipdteses levantadas sao:

° O curriculo do curso de Enfermagem, em Dourados, ao atender as diretrizes
curriculares nacionais da érea, estabelece uma relacdo direta para o atendimento dos

quadros de servidores para o Sistema Publico de Saude.

. Os egressos apontam para uma avaliacdo positiva do curriculo do curso de
Enfermagem da universidade publica de Dourados para a formacdo de um profissional
generalista, de acordo com a politica de saide que vem sendo desenvolvida pelo

Estado.

Adotou-se como procedimento metodolégico a pesquisa qualitativa, na busca de um
entendimento mais amplo dos fendmenos, atentando-se a aspectos, como as relagdes, 0s
processos € os fendmenos sociais que nao podem ser quantificados. Os dados captados sdao

referentes aos significados das agdes e relagdes humanas (MINAYO, 1994).

Lima (2003) destaca que o uso da pesquisa qualitativa remonta ao final do século XIX
e inicio do século XX, adquirindo gradativamente maiores adeptos e maior respeitabilidade,
impulsionada, em especial, por pesquisas relacionadas a problemas sociais e educacionais. No
entanto, buscou-se considerar as informagdes estatisticas, apoiando a anélise qualitativa, com
dados quantitativos, especialmente os fornecidos pelo INEP sobre a expansao dos cursos de

enfermagem, além do auxilio na organizacdo didatica das respostas elencadas pelos egressos.

Em virtude da amplitude da pesquisa, estabeleceu-se recorte geogréfico, optando pelo
municipio de Dourados-MS, considerando o cendrio socioecondmico e educacional sul-mato-

grossense, bem como pelo fato de a pesquisadora atuar como docente de curso de graduacdo



de Enfermagem, nessa localidade, tendo facilidade para acesso aos documentos e aos sujeitos

necessarios a investigagao.

A presente investigacdo iniciou-se com o levantamento bibliografico e documental,
seguido pela pesquisa de campo, por meio da utilizacdo de questiondrios e de grupo focal e a
sistematizagdo e escrita do relatdrio a partir dos dados coletados e tabulados. A anélise dos
dados coletados por meio dos questiondrios e dos grupos focais teve como pardmetro a anélise
de conteddo. A andlise de conteido baseia-se na mensagem, em suas diversas manifestacoes,
sejam elas verbais, ndo-verbais ou documentais, que devem ser compreendidas dentro de um
contexto (FRANCO, 2008). A autora ainda aponta que a mensagem, que € foco da andlise de
conteddo, pode estar explicita ou implicita, demonstrando a riqueza de informacdes que

podem ser obtidas a partir dessa técnica.

O estudo bibliogréfico foi realizado considerando dissertacdes, teses, relatérios de
pesquisa, livros e artigos, utilizando sifes de cardter cientifico como Scielo, banco de teses da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e das universidades,
como a Universidade de S3ao Paulo (USP) e a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Pretendeu-se com este estudo apoiar e fundamentar as anélises referentes ao
material de pesquisa coletado, o que subsidiou todo o processo da investigagdo. O estudo
documental partiu da andlise das matrizes curriculares que implementaram o curso de
Enfermagem até se chegar as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, além de documentos
dos Ministérios da Educacdo e da Saude inseridos nesse processo, bem como os projetos

pedagdgicos do curso de Enfermagem que se constitui foco empirico da pesquisa.

Em Dourados, atualmente, ha a oferta de cursos de graduacdo em Enfermagem em trés
instituicdes de educacdo superior, sendo um na modalidade a distancia e os outros dois
presenciais. Destes ultimos, entretanto, apenas a Instituicao de Ensino Superior (IES) publica
constitui-se universidade, e somente esse curso passou por trés modelos de matriz curricular,
até o momento desta pesquisa, propostos para a graduacdo em Enfermagem pelas politicas

nacionais.

Para Draibe (2001), as pesquisas de avaliacdo de politicas respondem a diferentes
objetivos. Entende-se que este trabalho caracteriza-se como do tipo ex post, sendo
desenvolvido apds ou concomitantemente a realizacdo de um programa, € de natureza
avaliativa do processo. A autora afirma que as avaliagdes de processo sdo de carater

qualitativo, tendo como foco a identificacdo dos fatores facilitadores e dificultadores que



ocorreram durante a implementacdo do programa, que trardo consequéncias positivas ou

negativas para o alcance das metas e objetivos propostos.

Este trabalho destina-se a analisar as relacdes estabelecidas entre as politicas de
educagdo e saide na formagao do enfermeiro, a partir da visao dos egressos formados em uma
IES publica de Dourados, pois se entende que essa instituicdo, que € uma universidade
publica, vem sendo palco dessas relacdes desde a década de 1990. A universidade publica,
pelas suas caracteristicas definidas em lei', apresenta maior envolvimento com esse processo
de incorporacdo das politicas de educacao e de satde, constituindo-se como um ator. Sob esse
entendimento, ndo se levantaram dados acerca das IES privadas, mas o direcionamento foi
para compreender o processo de evolugdo do curso de Enfermagem na Universidade Estadual
de Mato Grosso do Sul, desde sua criacdo, especialmente no que se refere as modificagdes

curriculares.

A avaliacdo realizada pelos egressos embasou-se na identificacio dos elementos
positivos e negativos pertinentes a graduacdo em Enfermagem, que refletiram na formacao de
um profissional enfermeiro que fosse capaz, ou ndo, de atender as Diretrizes Curriculares do
Curso de Graduacdo em Enfermagem de 2001. Esta pesquisa privilegia a abordagem
qualitativa dos dados, por entender que, especialmente nas relacdes articuladas na arena
politica de formulagcdo e implementacdo, encontram-se pontos relevantes para a andlise das
politicas, sob uma perspectiva macro e micro, compreendendo assim a relacdo entre o

institucional e o global.

Dessa forma, na pesquisa de campo, foram enviados questiondrios semiestruturados
para os egressos dos cursos de Enfermagem, das ultimas seis turmas (2004 a 2009) formadas
pela Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul. Assim, a pesquisa abrangeu trés turmas
formadas pelo curriculo de 1994 e trés turmas formadas pelo curriculo construido a partir das

DCENTF de 2001.

Apo6s o recebimento dos questiondrios, a fase de coleta de dados teve prosseguimento
com a utilizacdo do grupo focal. Segundo Gatti (2005), o uso dessa ferramenta metodolégica
vem crescendo na pesquisa qualitativa, derivado das diferentes formas de trabalhos em grupo.
Westphal; Bégus e Faria (1996) afirmam que o grupo focal é uma técnica de pesquisa em que
a coleta dos dados se faz por meio de reunides, que ndo devem ultrapassar o nimero de 15

pessoas, que possuem caracteristicas similares e que discorrerdo sobre aspectos de um dado

" Segundo o art. 52 da LDB, as universidade sdo caracterizadas pela produgio intelectual institucionalizada, pela
presenca de 1/3 de docentes com titulacdo de no minimo mestre e 1/3 em regime de tempo integral.



assunto.

Utilizado em parceria com questiondrio, o grupo focal permite o aprofundamento de
determinados temas, bem como a verificacdo acerca da légica que conduz as respostas
(GATTI, 2005). A autora também coloca que o grupo focal € indicado para as pesquisas
sociais e de processos de avaliacdo, em especial avaliacio de impacto, sendo possivel a
utilizacdo de varios grupos focais para a mesma investigacdo, sendo essa a proposta deste

estudo.

Foram realizados seis encontros com os grupos focais. Os critérios de sele¢ao para o
grupo focal utilizados foram os seguintes: os participantes deveriam residir e/ou trabalhar em
Dourados/Mato Grosso do Sul, e a cada encontro reuniram-se os egressos formados no

mesmo ano, oS grupos nao ultrapassaram sete pessoas participantes.

Por fim, na busca da identificacdo dos aspectos de confluéncia entre as politicas
publicas de educacao e de satde na formacao do enfermeiro, as informagdes coletadas foram

analisadas e discutidas, buscando elucidagdo das consideragdes na literatura correspondente.

Ressalta-se que o projeto de pesquisa que subsidiou este trabalho foi submetido a
Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide (CNS) de N°196/96, que dispde sobre pesquisas
envolvendo seres humanos e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Grande Dourados sob o Protocolo 47/2010 CEP/UFGD. Solicitou-se a assinatura

de todos os participantes da pesquisa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procurou-se estruturar este trabalho em trés capitulos. O primeiro capitulo destinou-se
a compor a evolucao histérica dos cursos de Enfermagem no Brasil, demonstrando o processo
de constru¢do de suas diretrizes curriculares. Buscou-se também contextualizar esse processo
na regido Centro-Oeste, em especial no estado de Mato Grosso do Sul, e no municipio de
Dourados, que serviu de ponto empirico para a investigagcao, além de se delinear o campo de

trabalho para o enfermeiro neste municipio.

No segundo capitulo abordou-se a relacao entre as politicas de educagdo e de saide na
formagdo do enfermeiro, apontando os mecanismos de influéncias de fatores externos e os

desdobramentos nas politicas internas brasileiras, em especial a da educagao e da saudde.

O terceiro capitulo buscou junto aos egressos do curso de Enfermagem da referida IES
publica a sua visdo a respeito da relagcdo estabelecida entre as politicas de educacgdo e de satde
no seu processo de formagdo como enfermeiro. Para tanto, foram organizadas as respostas

advindas dos questiondrios e dos grupos focais, sob a 6tica da andlise de contetido.



CAPITULO 1

A TRAJETORIA DOS CURSOS DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Para construcdo do percurso trilhado neste trabalho, em busca da andlise da relacdo
entre as politicas de educacdo e de satide na formacao do enfermeiro, em Dourados-MS, fez-
se importante o conhecimento sobre como surgiu o ensino de Enfermagem no pais e como se
deu seu processo de expansdo. O objetivo deste capitulo é delinear, historicamente, o processo
de criagdo dos cursos de Enfermagem no Brasil, e especificamente em Dourados-MS, por
acreditar que sua expansao e constru¢do curricular estao relacionadas com a articulagdo entre

as politicas de educagao e de saide.

Aborda-se a principio a evolucdo dos cursos de Enfermagem no Brasil, destacando a
criacdo da primeira escola de Enfermagem brasileira, tendo por base a experiéncia norte-
americana. Nessa trajetéria que se iniciou nos anos de 1920 e permanece até os dias atuais,
muitas transformagdes ocorreram. Observa-se a formulacdo de curriculos e suas
reformulacdes, a evolu¢do numérica dos cursos, marcada por periodos de estagnacdo e
avancos, influenciados pelo momento histérico-politico vivenciado pela sociedade brasileira.
Até que nos anos de 1980 ocorreu maior crescimento por parte desses cursos, que iriam
realmente experimentar grande impulso na década de 1990, movimento observado, inclusive,

em toda a educagdo superior brasileira.

Nesse processo evolutivo e de crescimento dos cursos, observa-se que a regiao Centro-
Oeste brasileira mereceu destaque em termos proporcionais de crescimento. O trabalho segue
mostrando como se deu esse expansionismo do ensino superior na regido e, em especial, no
estado de Mato Grosso do Sul, que vem agregando valores como o crescimento € 0O

desenvolvimento em diversos setores da economia e da sociedade como um todo. Opta-se



pela a cidade de Dourados como local epistemolégico da pesquisa por ela vir se constituindo
referéncia para o ensino superior do interior do estado e, pela necessidade de se fazer um
recorte no objeto de pesquisa. Desvela-se o processo de crescimento dos cursos de graduagdo
em Enfermagem, com especial atenc¢do para a Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul

(UEMS), implantada desde 1994, com sede em Dourados.

1. O processo de criacao dos cursos de graduacio em Enfermagem no Brasil

Para o delineamento histérico dos cursos de Enfermagem no Brasil, toma-se o periodo
do Brasil coldnia (1500 — 1822), quando ocorreram as primeiras iniciativas para a constitui¢ao
de medidas de saide publica. Embora esse periodo tenha se iniciado com politicas
portuguesas para a colonia Brasil (OLIVEIRA, 2001), elas influenciaram as politicas

posteriores.

1.1. As primeiras iniciativas

No periodo da coloniza¢do do Brasil, a histéria do ensino da Enfermagem teve inicio
por meio da vinda dos jesuitas para cd, a fim de catequizar os indios, adotando inclusive
medidas educacionais. As tribos foram influenciadas em sua cultura, adquirindo o hédbito do
uso de roupas, a concentragdo em grandes aldeias, entre outras alteracdes em seu cotidiano
que repercutiram em sua sadde, favorecendo a proliferacio de doencas, o aumento da
mortalidade infantil, entre outros. Entdo, na colonia em que antes havia apenas os curandeiros,
os pajés que cuidavam dos doentes, apareceram também as figuras dos jesuitas, seguidos por
religiosos, voluntdrios leigos e também escravos treinados para esse propdsito, sempre
voltados para a questdo curativa e ndo preventiva. E, ao contrario do quadro atual, naquela
época a Enfermagem era praticada majoritariamente por homens. E nesse periodo, em torno
de 1543, que as primeiras Santas Casas de Misericérdia sdo criadas para atendimento aos

pobres e 6rfaos (GERMANO, 1993).

A primeira Santa Casa criada no Brasil foi a de Santos, em 1543, seguida pelas do Rio

de Janeiro, Vitdria, Olinda e Ilhéus, ainda no século XVI (GEOVANINI, 2002). O exercicio
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da enfermagem nesses lugares ndo exigia estudos e era praticado de forma empirica. A
manuten¢do dessas Santas Casas era particular, sem a participacdo do governo, sobrevivendo

de doacdes e sendo administradas por instituicdes religiosas (GERMANO, 1993).

Diante desse quadro, pode-se inferir que ndo havia nas politicas portuguesas uma
preocupacdo com a formacdo cientifica de enfermeiros para o contexto brasileiro, bem como
para as demais profissdes da época. O Brasil ndo seguiu 0 mesmo ritmo dos paises vizinhos
latino-americanos na criagdo das Institui¢des de Ensino Superior (IESs). J4 no século XVI
foram fundadas IESs nas terras de dominio espanhol, enquanto no Brasil esse processo

somente foi desencadeado no inicio do século XIX (OLIVEN, 2002).

Antes desse periodo, os filhos da elite portuguesa nascidos na coldnia brasileira, mas
considerados portugueses, iam até Portugal para frequentar a universidade. Apenas algumas
cidades mais importantes na faixa litoranea brasileira contavam com colégios jesuitas, que
realizavam o ensino primdrio, o secundério e o superior, onde ocorria a formagao de padres e
pessoas que representariam o “aparelho repressivo”, como oficiais de justica, da fazenda e da

administracdo (CUNHA, 1986).

Em 1808, com a vinda da Familia Real Portuguesa para o Brasil, comerciantes locais
solicitaram, a Dom Jodo VI, a criacdo de uma universidade, dispondo-se, inclusive, a
colaborar financeiramente (OLIVEN, 2002). Diante dessa situa¢do e frente a mudanca da
corte para o Brasil, a educagdo superior € introduzida com a criagdo de cursos e academias
para a formagdo de profissionais burocratas e liberais. Os primeiros cursos foram os de
Medicina, Cirurgia e Matematica, posteriormente, no periodo da Regéncia (1831-1840)
iniciaram-se os cursos de Direito. Essas primeiras faculdades brasileiras se encontravam em
cidades importantes, funcionavam independentes umas das outras, embora tenham ocorrido
tentativas de reuni-las em universidades, seguiam o regime de cdtedras vitalicias® e tinham um

carater bastante elitista (CUNHA, 1986; OLIVEN, 2002).

Durante a Republica Velha (1889-1930) foi criada a primeira universidade brasileira,
no Rio de Janeiro, pelo Decreto N° 14.343 de 1920. Nesse periodo, também surgem as escolas

superiores livres, ou seja, as particulares, que ja apresentaram grande crescimento na época

(CUNHA, 1986).

? Sistema em que o professor, denominado catedritico, era aquele que dominava um campo de saber, seus
assistentes eram escolhidos por ele, que se mantinha no inicio da hierarquia académica por tempo indeterminado,
geralmente, durante toda a sua vida (OLIVEN, 2002).
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1.2. Os cursos de nivel superior em Enfermagem no Brasil

A Enfermagem, no Brasil, a principio, caracterizou-se por um cardter doméstico ou
religioso, sem bases técnicas ou cientificas e ndo havia o interesse em preparar
adequadamente profissionais para essa funcdo. Esse interesse surgiu com os psiquiatras da
Escola Alfredo Pinto, por ocasido da sua fundacdo em 1890. Entretanto, o ensino de
Enfermagem proposto era tdo rudimentar que ndo obteve grande expressdo no periodo
(PAIXAO, 1979). Essa escola de Enfermagem foi criada pelo Decreto N° 791 de 1890, no Rio
de Janeiro, buscando a capacitacdo de enfermeiros para o atendimento em hospitais civis e
militares e, posteriormente, para atividades na satde publica, sendo denominada Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, junto ao Hospital Nacional de Alienados do

Ministério dos Negdcios do Interior (GEOVANINI, 2002).

Em 1907 houve tentativas de organizar a Cruz Vermelha Brasileira. No entanto,
somente em 1908 ela foi organizada, e reconhecida oficialmente pelo Comité Internacional da
Cruz Vermelha, em 1912. A Sociedade da Cruz Vermelha Brasileira foi criada no Rio de
janeiro em 5 de dezembro de 1908, sendo regulamentada em 1910, através do Decreto N°
2.380, pelo Congresso Nacional, e sancionada pelo presidente Epiticio Pessoa. Em 1914,
devido a I Guerra Mundial, foram organizados cursos para voluntdrias. Em 1916 foi criado
outro curso, inicialmente com duracdo de dois anos, depois de trés para formacdo de
profissionais capacitadas para o atendimento em emergéncia (PAIXAO, 1979; GERMANO,
1993), sendo também de caréter curativo, e ndo estabelecendo grande avanco aos padrdes

praticados para a época.

Pode-se verificar, nesse periodo, que a formag¢do do enfermeiro estava atrelada as
necessidades imediatas da sociedade, na medida em que avangou a demanda por profissionais
da érea, particularmente com o inicio das guerras, quando surgem iniciativas das politicas
publicas para a formacdo do enfermeiro, sem clareza do nivel da formacdo, tempo ou

conteddo curricular minimo.

Em meio a crise econdmica, e sob influéncia do sanitarismo3, que travava lutas para
combater as epidemias e endemias da época, o Estado assume como responsabilidade a

questdo da sadde publica, e, através do Decreto N° 3.987, de 2 de janeiro de 1920, cria o

3 Acdes de saneamento voltadas para os espagos de circulagdo das mercadorias de exportacdo, desenvolvidas
dentro dos moldes militares, utilizando a for¢a e que ficaram conhecidas como sanitarismo campanhista
(ANDRADE; PONTES; MARTINS JUNIOR, 2000).
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Departamento Nacional de Sadde Publica (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001). Carlos
Chalgals4 era responsavel por esse departamento, e em parceria com a Fundagdo Rockefeller,
trouxe para o Rio de Janeiro, em 1921, um grupo de enfermeiras norte-americanas, que
iniciaram um curso intensivo para a formacao de enfermeiras que, a principio, teve duracio de
seis meses e depois, de um ano. A enfermeira Ethel Parsons era a encarregada do grupo e
tinha como fungdo delegada pelo governo brasileiro, a andlise da situagdo de Enfermagem no

pafs e a proposicdo de sugestdes para sua melhoria (PAIXAO, 1979; BAPTISTA, 1995).

O inicio desse trabalho foi a criacdo do Servico de Enfermagem do Departamento
Nacional de Saudde Publica, sendo posteriormente criada a Escola de Enfermeiras desse
departamento, mais tarde denominada de Escola de Enfermeiras Ana NériS, em 1922
(PAIXAO, 1979), hoje Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro. As
alunas formadas nessa escola passaram a desenvolver atividades direcionadas para a
profilaxia de tuberculose e higienizacdo infantil, posteriormente higiene pré-natal e doencas
transmissiveis (com excec¢do das sexualmente transmissiveis), atuando inclusive como
enfermeiras visitadoras, modelo proposto no Sistema Nightingale®, para atendimento dos

pobres em suas residéncias.

Devido a fragilidade da proposta da Escola de Enfermagem do Hospital Nacional de
Alienados e seu claro direcionamento para a drea psiquidtrica necessdria ao hospital, grande
parte dos historiadores considera que a primeira escola de Enfermagem brasileira foi
originada do Departamento Nacional de Satde Publica (PAIXAO, 1979; GERMANO, 1993).
Esse foi um periodo critico para a saide publica brasileira, considerando que esse setor vivia
as consequéncias das epidemias e endemias, colocando em risco a economia do pais, de
caracteristica agrario-exportador cafeeiro, uma vez que os trabalhadores, em especial os dos

portos, necessitavam estar sauddveis para suas fungdes (GERMANO, 2003).

A Escola de Enfermeiras Ana Néri tinha por objetivo formar enfermeiras voltadas para

* Carlos Justiniano Ribeiro Chagas foi médico, sanitarista e cientista. Descobriu o protozodrio Trypanosoma
cruzi e a tripanossomiase americana (doenga de Chagas), além de desenvolver inimeras atividades na satde
publica combatendo as endemias e epidemias da época. FIOCRUZ. Carlos Justiniano Ribeiro Chagas.
Disponivel em > http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/Biograf/ilustres/carlosjustiniano.htm< Acesso em: 05
de maio de 2010.

5 Ana Justina Ferreira nasceu em Cachoeira-Bahia, em 1814. Casou-se com Isidoro Anténio Néri e teve seus trés
filhos envolvidos no servigo militar. Em 1865 Ana Néri apresentou-se ao Presidente da Provincia para atender
aos feridos na Guerra do Paraguai, onde dois irmdos seus também se encontravam. Desenvolveu importante e
dedicado trabalho de enfermagem, improvisando hospitais onde ndo havia, recebendo o titulo de Mae dos
Brasileiros (PAIXAO, 1979).

® O Sistema Nightingale, criado por Florence Nightingale (1820-1910), modificou a imagem da profissdo através
da rigorosa organiza¢do do ensino na Enfermagem e da abertura das escolas as mocas educadas e cultas,
projetando a Enfermagem como uma profissdo honrosa (PAIXAO, 1979).
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a saude publica, optando, pois, por um curriculo voltado para a drea preventiva, apesar de suas

alunas realizarem oito horas didrias de trabalho em ambiente hospitalar (GERMANO, 2003).

Saupe (1998) cita a explicagdo de Dourado (1948) sobre esse fato, quando a autora
afirma que as alunas eram consideradas mais funciondrias da instituicdo hospitalar do que
propriamente estudantes e que, apesar disso, 0 método de ensino era considerado avancado na
época, pois propiciava as alunas oportunidades reais e ndo apenas simulagdes. Germano
(2003) aponta a possibilidade de tal situagdo ter ocorrido devido provavelmente a falta de
recursos humanos disponiveis, e afirma que, quando essas enfermeiras se formavam, eram
prontamente absorvidas pelo mercado de trabalho da sadde publica. De forma geral, observa-
se a importancia de espago de vivéncia pratica nessa formacdo, o que se mantém, ainda hoje
com o estdgio supervisionado. No entanto, ndo parece contraditério um curso intitular-se
direcionado para a satde publica, mas exigir que suas alunas cumprissem oito horas didrias de

estdgio em ambiente hospitalar?

Concorda-se com Rizzotto (2006), quando ela afirma que isso corresponde a um mito,
pois o curriculo voltava-se para a area hospitalar, privilegiando disciplinas nesse setor. A
autora fundamenta-se na constitui¢do do programa tedrico, no qual apenas quatro disciplinas,
o que corresponde a 11% do total, eram voltadas para a saide publica, sendo as demais
direcionadas para a compreensdo das doengas e seu tratamento, vinculadas ao atendimento
desenvolvido no nivel tercidrio que se implementa em 4rea hospitalar. Consequentemente, a
maior parte do estdgio era realizada em ambiente hospitalar e ambulatorial, em 28 meses,
restando somente 2 meses para a saide publica. Isso desmistifica a ideia de que o curriculo da
Escola Ana Néri fosse voltado para a drea preventiva, conforme apresentado pela literatura, e

explica porque as alunas realizavam oito horas didrias de estagio hospitalar.

A escola citada acima foi integrada a Universidade do Brasil como Instituto de Ensino
Complementar em 5 de julho de 1937, e em 1946 passou a ter o mesmo espaco das outras
unidades, tendo sido a primeira escola brasileira a ser integrada a uma universidade

(PAIXAO, 1979).

O primeiro curso teve duracdo de 28 meses, de forma intensiva, em seguida passou a
32 meses e a terceira turma ja teve a duragao de 36 meses, conforme seria preconizado mais
tarde pela Lei N° 775/1949. O candidato deveria ter concluido o curso normal ou equivalente,
ao contrdrio das outras escolas de Enfermagem da época, que solicitavam apenas que o

candidato soubesse ler e escrever (PAIXAO, 1979; GERMANO, 1993).
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Observa-se que a intengdo era proporcionar um ensino de qualidade, mas que também
exigia das candidatas um alto nivel de escolaridade, o que era privilégio de poucos na época.
Pode-se inferir que o ensino de Enfermagem passa a ser definido a partir do padrao da Escola

Ana Néri, estabelecendo curriculo e tempo especifico para essa formagao.

As enfermeiras norte-americanas permaneceram uma década no comando da escola
Ana Néri e, durante esse periodo, ndo foi criada nenhuma outra escola de Enfermagem no
pais. Posteriormente, as novas escolas que surgiriam, deveriam seguir o padrao Ana Néri, para
fins de manutenc@o do alto nivel da formagao de enfermeiras no Brasil (BAPTISTA, 1995),
seguindo o Decreto N° 16.300, de 31 de dezembro de 1923, que estabelecia o curriculo

seguido pela Escola Ana Néri (MINISTERIO DA SAUDE, 1974 apud SAUPE, 1998).

Cumpre destacar que o curriculo proposto, bem como a literatura que foi utilizada para
0 ensino, seguiram os moldes norte-americanos, baseando-se em literaturas médicas, tendo

como consequéncia a mesma visao biomédica presente naquele pais (RIZZOTTO, 2006).

Em 1930 ocorre a criagdo do Ministério dos Negocios da Educagdo e Satde Publica,
por Getilio Vargas, através do Decreto N° 19.402 de 14 de novembro, regulamentado em 5 de
janeiro de 1931, tendo ficado subordinado a ele o Departamento Nacional de Ensino. Segundo
Cunha (1986, p. 283), seu objetivo centrava-se no controle da reprodugdo da forca de trabalho
e das elites dirigentes como demonstrava o regulamento (art. 1°), referindo-se aos encargos:
“A centralizacdo do estudo e despacho de todos os assuntos da administracdo federal
relacionados com o desenvolvimento intelectual, moral e com a defesa médico-sanitaria da

coletividade social brasileira [...]”.

Em 1937, ano de inicio da ditadura imposta por Vargas, que teve duracdo até 1945 e
denominou-se de Estado Novo, o Ministério dos Negdcios da Educacdo e Saude Publica sofre
pequena transformacdo no nome, passando a ser denominado Ministério da Educagdo e
Saude. Pode-se inferir, a partir dessa arquitetura do ministério, que o governo reconhecia nele
as politicas sociais de educacdo e de saide e acreditava na estreita relacdo que as duas
possuem, a ponto de criar um tnico ministério a fim de coordené-las. Em especial, no que se
refere aos cursos de Enfermagem, essa parceria ficard mais explicita adiante,quando serao
abordadas as mudangas de curriculos na formacdo desse profissional, atendendo as

transformagdes no setor da saude.

Ainda em 1931 é aprovado o Estatuto das Universidades Brasileiras, o qual vigorou

até 1961, no qual se reconhecia que as universidades poderiam ser publicas (municipal,
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estadual ou federal) ou privadas. Também deveria contemplar trés dos seguintes cursos:
Direito, Medicina, Engenharia, Educacao, Ciéncias e Letras. Com o crescimento da industria
brasileira, observada nos anos de 1930, houve consequente expansao nos espacos de trabalho,
havendo a necessidade de mao de obra capacitada, o que levou a expansdo das matriculas no

ensino superior (OLIVEN, 2002).

Na drea da Enfermagem através do Decreto N° 21.141, de 10/03/1932, organizou-se o
quadro de enfermeiros do Exército e criou-se um curso de enfermeiros da Escola de Satide do
Exército, sendo obrigatério para os enfermeiros que ja atuavam no setor, assim como para 0s
que aspiravam ingressar no servico e desenvolver essa profissdo. Os diplomas dos
enfermeiros do Exército e da Cruz Vermelha eram registrados na Diretoria de Sadde da
Guerra e nao no Departamento Nacional de Satde Publica. Vale ressaltar que, nesse curso,

apenas homens eram admitidos (BAPTISTA, 1995).

Em 1933 foi criada a primeira escola que formaria enfermeiras religiosas no pais, em
Belo Horizonte, Minas Gerais; depois foram criadas outras trés escolas de orientagdo catdlica:
Escola de Enfermeiras do Hospital Sao Paulo, em Sao Paulo, no ano de 1938, a Escola Luiza
de Marillac, no Distrito Federal, em 1939, e a Escola de Enfermagem Sao Francisco de Assis,
em Siao Paulo (sem data). Por iniciativa das igrejas evangélicas foram criadas a Escola
Florence Nightingale, em Andpolis, em 1933, e a Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul, em
Rio Verde, em 1937, ambas no estado de Goids, sendo estas duas tltimas as primeiras escolas

da regido Centro-Oeste (BAPTISTA, 1995).

Germano (2003) aponta que com a expansao politico-econdmica do pais como um
desdobramento da influéncia de base capitalista, necessitou-se de trabalhadores saudaveis,
aptos a demanda de crescimento nacional, situagdo propicia para o aumento dos cursos de
Enfermagem. No final da década de 1930 ocorreu em Sdo Paulo a expansdo do setor
hospitalar, materializado pela constru¢ao do Hospital Sao Paulo, Hospital das Clinicas e a
nova Santa Casa de Misericordia de Santos, sendo os dois primeiros destinados ao ensino.
Atendendo as necessidades do mercado hospitalar, outras instituicdes também foram
adequadas as solicitacdes, como a Santa Casa de Sdo Paulo, por exemplo (ALCANTARA,
1963). Houve dessa forma, a caréncia por profissionais formados aptos para ingressar no

mundo do trabalho.

A década de 1940 foi marcada pelo crescimento industrial, em um processo de

substituicdo das importacdes, com consequente crescimento do proletariado e de suas
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necessidades de saide. Como estratégia para o momento vivenciado, o governo, através da
Lei N° 775, de 06/08/1949, em seu artigo 20, incentiva o crescimento das escolas, tornando
obrigatério o ensino de Enfermagem em cada Centro Universitario ou sede de Faculdade de
Medicina. Nesse periodo, o ensino de Enfermagem volta-se para uma assisténcia curativa para
atender as necessidades do mundo do trabalho, embasada no modelo hospitalocéntrico

(BRASIL, 1949; SAUPE, 1998).

Essa lei também determina que as instituicdes hospitalares, publicas ou privadas,
decorridos sete anos apds a publicacdo da lei, ndo poderdo contratar, para a direcao dos seus
servicos de Enfermagem, senio enfermeiros diplomados. Além disso, ela ainda dispde que o
ensino de Enfermagem serd dividido em curso de Enfermagem e curso de auxiliar de
Enfermagem. O curso de Enfermagem deveria ter duragao de 36 meses, incluindo os estigios
e para a inscri¢do o candidato deveria apresentar: certiddo de registro civil (comprovando a
idade minima de 16 anos), atestados de sanidade fisica, mental, de vacinagdo e de idoneidade
moral. O candidato também deveria ter concluido o curso ginasial ou comercial, mas a Lei N°
2.995/56 prorrogaria por mais cinco anos a possibilidade de o aluno ingressar no curso sem o

secundario completo (SAUPE, 1998).

A Lei N° 775, de 06/08/1949, também pde fim a exigéncia de que os cursos de
Enfermagem devessem se equiparar aos moldes da escola Ana Néri (BAPTISTA, 1995).
Essas diretrizes indicam que o curso de Enfermagem é ligado ao ensino superior para a
formacdo do profissional enfermeiro. Assim, pode-se inferir que um importante passo foi
dado em direcdo ao ensino da Enfermagem, bem como a garantia de um espaco dessa

profissdo entre as demais de nivel superior.

Nesse mesmo ano, conforme anunciado na lei citada anteriormente, € instituido o
Decreto N° 27.426, de 14 de novembro de 1949, que reformula o primeiro curriculo do curso
(que havia sido estabelecido em 1923 para a Escola Ana Néri e que foi utilizado como padrao
para as outras que foram criadas) e que, segundo Germano (1993, 2003), ndo traz
significativas mudancas. Para essa autora, esses dois curriculos s@o voltados para a questao
preventiva. Entretanto, a anélise do contetido do curriculo de 1949, demonstra a continuidade
da concentracdo de contetdos tedricos e praticos na drea hospitalar em detrimento da saide
publica, a exemplo de seu predecessor, refor¢cando o cariter curativo que direcionava o ensino

de Enfermagem da época, ja apontado por Rizzotto (2006).

Germano (2003) assinala que o setor empregaticio, no final da década de 1940, ja se
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direcionava para o setor hospitalar. Assim, em 1943, das 334 enfermeiras em servigo
(formadas pela Escola Ana Néri), 221, o que equivale a 66%, desenvolviam suas atividades na
saude publica e 32, o que representa 9,5%, atuavam na drea hospitalar. Ja nos anos de 1950,
foi realizado um levantamento por parte da secdo de Enfermagem do Ministério da Educacao
e Sadde junto as 2.633 enfermeiras “diplomadas” do pais. Entretanto, o trabalho baseou-se
nas respostas de 1.079, ou seja, apenas 40,4% do total. O resultado apontou a inversdo do
quadro empregaticio anterior, demonstrando que 49,4% das enfermeiras estavam vinculadas

ao trabalho hospitalar e 17,2% a satde publica (LIMA, 1950 apud ALCANTARA, 1963).

O periodo compreendido entre 1946 e 1964, denominado de Republica Populista,
caracterizou-se por transformacdes politicas, como o fim da ditadura anteriormente
instaurada. A educagdo superior também passou por mudancas, com o processo de
federalizacdo das faculdades estaduais e privadas, que foram reunidas e se constituiram
universidades, além do incentivo a expansdo do ensino privado, através da criacdo de novas

instituicdes (CUNHA, 2004).

Diante das transformacdes sociais, econdmicas e politicas da época, em 19 de outubro
de 1962, através do Parecer 271, adota-se um curriculo restrito, denominado de curso geral e
duas propostas para especializacdo, que sdao opcionais. As anteriores 29 disciplinas
obrigatdrias do curso geral, sdo reduzidas para 8, dentro do periodo de trés anos letivos.
Observa-se a auséncia de disciplinas bdésicas, ou de cultura geral, bem como as de saude
publica. As especializacdoes a serem desenvolvidas um ano apds o curso eram de: Saide
Publica e Obstetricia. No entanto, apesar de “justificar” a ndo inclusdo dos conteidos de
saude publica no chamado curso geral, o referido parecer ndo proibe a sua inclusdo pelas

escolas como matéria complementar (BRASIL, 1962; SAUPE, 1998).

Cumpre destacar que esse curriculo, a0 mesmo tempo em que reafirmava o status quo
atingido pela Enfermagem como curso superior, realizava uma restricio de matérias
importantes relacionadas as Ciéncias Bioldgicas e a Saide Publica; além de focar a formagao
em disciplinas préticas, também reduzia a carga hordria destinada as habilidades técnicas
(SAUPE, 1998; MENDES, 1996). A partir desse momento, ndo ha como defender ou
“maquiar” um curriculo voltado para a saide publica: as politicas publicas de educacdo em
Enfermagem convergem assumidamente para o interesse do setor hospitalar em franca

expansao.

Com relacdo aos nimeros de expansao dos cursos de Enfermagem houve dificuldade
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em estabelecer dados precisos, haja vista que ndo se encontram censos de educagdo superior
nos sites ligados ao MEC antes do ano de 1995. Nas teses pesquisadas e em documento
publicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(HADDAD et al, 2006) sobre a trajetéria dos cursos de graduacdo na Sadde, também se
observam diferentes periodos focados, o que impossibilita precisar detalhadamente a
quantidade de cursos de Enfermagem e a categoria administrativa da IES em que eram

ofertados.

Baptista (1995) afirma que de 1937 a 1945 foram criadas 12 escolas de Enfermagem.
A autora ainda afirma que das 14 escolas de Enfermagem criadas no pais na década de 1940,
7 eram de carater religioso, 5 estaduais e 2 federais. J4 na década de 1950 mais 16 escolas
foram criadas, 11 de procedéncia catdlica, 1 evangélica, 2 federais e 2 estaduais. Assim, dos

anos de 1933 a 1959, havia 35 escolas criadas, sendo 23 de cunho religioso.

Alcantara (1963) aponta que no periodo de 1937 a 1956 foram criadas 29 escolas de
Enfermagem, e que esse aumento se deu, em especial, apds o crescimento do setor hospitalar,

que tinha necessidades urgentes de enfermeiras qualificadas.

Segundo Teixeira et al (2006) até o ano de 1947 havia 16 cursos de Enfermagem no
Brasil. Entre os anos de 1947 e 1964 mais 23 cursos foram desenvolvidos, resultando num
total de 39 cursos de Enfermagem no pais em 1964, ou seja, um crescimento proporcional de

143,75% em um periodo de 17 anos.

Em 1961 foi criada a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Brasileira, Lei
N° 4.024, a qual manteve a concep¢ao de uma universidade mais voltada para o ensino, em
detrimento da pesquisa, sem mudancas nas faculdades isoladas e no formato de “justaposicao”
de cursos. Cunha (2007) aponta que as dificuldades encontradas no ensino superior
desencadearam discussdes envolvendo vérios atores nesse processo: governo, professores,
estudantes, estes dltimos representados por 6rgaos como a Unido Nacional dos Estudantes. O
I Seminario Nacional de Reforma Universitaria foi realizado em Salvador, de 20 a 27 de maio
de 1961 e cada estado em que havia IES, exceto Mato Grosso, enviou um delegado para sua
representacao. Nos relatérios produzidos, ficou explicito que a educagdo era desvinculada da
realidade social brasileira, sendo seletiva e restrita e que o ensino superior ndo preparava
profissionais voltados para as necessidades do momento. Ainda em 1962 e 1963 foram
realizados semindrios subsequentes para as discussdes acerca da educagdo superior, que foram

base para o Estado na produ¢do de diversos documentos, entre eles, pareceres, resolucdes e
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indicacdes.

De acordo com a abordagem neoinstitucionalista, que privilegia a andlise a partir da
relacdo entre Estado e demais atores institucionais, os “fazedores de politica” amparam-se em
concepcodes impressas pela sociedade, defendidas por determinados grupos, na tentativa de
conquista ou manutencio de hegemonia naquela situacdo. Esses grupos sdo constituidos pelos
atores sociais que se empenham em dar a direcdo para uma politica setorial, a partir de suas
representacdes sociais sobre determinado problema e suas possiveis solugdes (AZEVEDO,

2001).

Azevedo (2001) aponta que em muitos casos o grupo que se sobressai é o dos
tecnoburocratas estatais, formado pelos préprios funciondrios que, encontrando-se no trabalho
e tendo a responsabilidade daquele setor, acabam influenciando as decisdes publicas a esse
respeito. Dessa forma, determinadas politicas elaboradas ndo contemplam as expectativas da
sociedade, uma vez que atendem aos interesses do Estado, articuladas pelos atores estatais. A
dindmica inserida nas lutas e discussdes na arena politica acerca do direcionamento das

politicas dependerd em parte das estratégias adotadas pelos atores (MARQUES, 1997).

Acredita-se que esses momentos de embates sdo extremamente enriquecedores, pois
resultam em documentos que registram, em partes, as discussdes emanadas dos diversos
mediadores da questdo, representantes de diferentes interesses, em uma movimentacao
compreendida pelo neoinstitucionalismo, como impar para a compreensdo da elaboracdo de
politicas publicas. E nesse sentido que se explicam o avango do ensino superior privado, e o

foco nas institui¢des isoladas.

A Lei N° 5.540, de 28 de novembro de 1968, que instituiu a Reforma Universitdria,
procurou consolidar todos os instrumentos juridico-legais produzidos nos semindrios
nacionais referentes a esse tema na década de 1960, trazendo mudangas como a extin¢ao do
regime de cdtedras, a obrigatoriedade do sistema departamental, a indissociabilidade da
pesquisa, ensino e extensdo, entre outros. Entretanto, logo apds esse periodo houve o
crescimento do ensino superior privado, em especial no que se referia as faculdades isoladas

(OLIVEN, 2002; CUNHA, 2007).

Zanardini (2008) denuncia que a Reforma de 1968 teve um cardter de racionalizacio
empresarial, expressa em posturas repressivas, contrdarias ao processo mobilizador da classe
estudantil e em um movimento de despolitizacdo. Isso expressa a for¢a exercida pelo

empresariado jd naquele momento sdcio-histérico-cultural e politico. Conforme apontado pelo
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neoinstitucionalismo o resultado das negociagdes politicas dependera da articulagdo exercida
pelos atores envolvidos no processo, que muitas vezes utilizam-se do poder referente a cada
setor, para o alcance de seus objetivos (MARQUES, 1997), como se pode inferir dessa
tendéncia da Reforma de 1968. Nesse mesmo ano, por meio do Parecer N° 837/68 da Camara

de Ensino Superior € criado o curso de Licenciatura em Enfermagem, posteriormente

instituido pela Portaria Ministerial N° 13/69, do Ministério da Educagdo e Cultura (MEC).

A Reforma Universitdria também trouxe a necessidade de modernizacdo dos cursos do
pais e o aumento do nimero de vagas, provocando a revisdo dos curriculos minimos do
ensino superior. Diante dessa prerrogativa, o ensino de Enfermagem adaptou-se a proposta da
reforma através do Parecer N° 163, de 28 de janeiro de 1972 e da Resolugcdao N° 4, de 25 de
fevereiro de 1972, emitidos pelo Conselho Federal de Educagdo, reforcando o cardter
hospitalocéntrico ja presente na formagao do enfermeiro (TEIXEIRA et al, 2006), ou seja,
enfermeiros formados para a questdo curativa, deixando a perspectiva preventiva relegada a

um segundo plano.

Esse modelo possibilitava a licenciatura para o enfermeiro e a mudanca da carga
horéria dos estdgios de 1/10 para 1/3 do total destinado a parte profissionalizante do curso, o

que foi produtivo, pois aumentou o tempo destinado as atividades préticas (SAUPE, 1998).

Essas mudancgas ndo foram suficientemente profundas e adequadas, o que gerou
antigas e novas insatisfacdes por parte dos profissionais da drea da Enfermagem, que
elegeram como discussdes centrais a questdao de ampliacdo do tempo minimo do curso de trés

para quatro anos e a mudanca das habilitacdes em especializacdes (SAUPE, 1998).

Marques (1997) afirma que o neoinstitucionalismo busca ressaltar que o Estado ndo é
subordinado pelos interesses advindos da sociedade. Assim, a autonomia estatal deve ser
analisada em cada caso, pois ela sofre influéncia das acdes do Estado, das estratégias dos
atores e das transformagdes engendradas pelo Estado na organizacdo administrativa e na

coer¢ao.

Nessa situacdo, a demanda emergente de outros atores sociais foi suprimida pelo
Estado, pois o periodo compreendido entre 1964 e 1985 foi marcado por nova ditadura

militar, com consequéncias sociais, econdmicas e politicas para o pais.

O regime militar manteve a ambiguidade de investimentos por parte do governo nas
instituicdes publicas e privadas, e o empresariado do ensino brasileiro, aliado ao governo

militar, encontrou espaco para aumentar consideravelmente sua representagcdo nesse setor, por
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exemplo, nos conselhos de educacdo, buscando favorecimento préprio (CUNHA, 2004), o
que traz reflexos até o momento atual. Apesar desse cendrio, segmentos da sociedade, como
entidades de classe, docentes, estudantes, buscavam, de alguma forma, mobilizar-se para
transformagdes politicas e sociais, que contribuissem para a melhoria de vida brasileira,

incluindo as questdes referentes a educacio e a saudde.

Mas ndo apenas o Brasil enfrentava dificuldades em seu sistema de satide. Em
setembro de 1978, diversos paises reuniram-se em Alma-Ata, no Kazaquistdo, para a I
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primdrios de Satde, promovida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para a
discussdo dos rumos para as politicas de satide no mundo. A conferéncia propds como meta a
“saide para todos em 20007, destacando os cuidados primdrios em saide como uma
possibilidade para a organizacdo dos servigos de saude, atrelando a isso, a capacitacdo de
recursos humanos voltados a esses cuidados na comunidade (DECLARACAO DE ALMA-
ATA, 1978).

No Brasil, a década de 1980 foi palco de grandes mudangas sociais e politicas.
Terminado o periodo ditatorial e, por meio de elei¢des indiretas, em 1984, teve inicio o
processo de redemocratizacdo brasileira. Em meio a essas transformacdes, havia a

necessidade de se discutir uma politica de saide que atendesse as demandas reais do setor.

Azevedo (2001) destaca que uma acdo proposta para uma politica setorial, no caso, a
politica de sadde brasileira pds-ditadura militar, € constituida sobre um referencial normativo,
que estd interligado ao referencial normativo global, que simboliza a representacdo social da

sociedade.

Dessa forma, sob inspiragdo das orientagdes provenientes de Alma-Ata, o Brasil
realizou sua VIII Conferéncia Nacional de Satide em 1986, com amplas discussdes que
resultaram em propostas para reformulacdo do sistema de sadde nacional, movimento
conhecido como Reforma Sanitaria. No mesmo ano, ocorreu a I Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saide (BRASIL, 1986) que destacou uma mudanga por parte das
Instituicdes de Ensino Superior para a formagao desses profissionais, com vistas a atender as
proposicdes da Reforma Sanitaria. Todo esse processo materializou-se por meio da criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), através da Constituicao Brasileira de 1988, tendo em vista
que a situacdo da saide estava em precdrias condi¢cdes e a mobilizacdo das forcas sociais

visava a mudanga desse quadro.
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A Constituicdo Federal promulgada em 5 de outubro de 1988 se constitui como um
marco para as politicas de saude e de educagdo, apontando para um modelo de Estado Social

de Direito, quando as politicas sociais passam a ser ressaltadas (DUARTE, 2004).

O SUS prevé em seus principios e diretrizes a universalidade, integralidade e
hierarquia de atendimento, investindo na atencdo bdsica como fator de promog¢do a satde e
prevencdo de doencas, no sentido de reorganizacdo da assisténcia, ndo atendendo somente a

parte curativa, mas também a preventiva (CONASS, 2007b).

Diante desse cendrio sanitdrio brasileiro que estava se delineando, tornava-se
necessdria a reestruturacao das politicas de educacdo superior na drea da saude com vistas a
atender as novas tendéncias e orientagdes das politicas desse setor. Nesse momento, por meio

da mobilizagao de diversos atores, configura-se o curriculo de 1994.

1.2.1. Os curriculos de 1994 e 2001

Dessa forma, com amplos processos de discussdo, em meio as necessidades e
reivindicagdes de diversas dareas da sociedade, num processo que mobilizou docentes,
discentes e profissionais dos servicos de saide, a Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) proporcionou espagos de discussao sobre o perfil e a competéncia de enfermeiros. As
informacdes geradas nesse processo forneceram as bases para o Parecer N° 314/94, do
Conselho Federal de Educacdo, homologado pela Portaria N° 1.721, do Ministério da
Educagdo, em 15/12/1994 (TEIXEIRA et al, 2006), que reformula o curriculo minimo do
curso, trazendo-lhe flexibilizacdo, com mudanca da carga horédria, mas que ainda portava uma
marca consideravelmente centrada no modelo individual e curativo (GALLEGUILLOS;

OLIVEIRA, 2001).

O curriculo minimo, proposto em 1994, contemplava dreas temdticas que incluiam as

matérias e disciplinas referentes as Ci€ncias Bioldgicas e Humanas, conforme descrito abaixo:

- Bases bioldgicas e sociais da Enfermagem: que incluia 25% da carga hordria do
curso, contendo obrigatoriamente as Ciéncias Bioldgicas (Morfologia, Fisiologia, Patologia,
Biologia) e as Ciéncias Humanas (Antropologia Filos6fica, Sociologia e Psicologia aplicada a

Saudde);

- Fundamentos de Enfermagem: totalizando 25% da carga horaria do curso,
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distribuidos em Histéria da Enfermagem; Exercicio da Enfermagem (Deontologia, Etica
Profissional e Legislacdo); Epidemiologia; Bioestatistica; Satide Ambiental; Semiologia e

Semiotécnica de Enfermagem e Metodologia da Pesquisa;

- Assisténcia de Enfermagem: com 35% da carga horaria do curso, contemplava
conteddos tedricos e praticos em Clinicas Cirurgica, Psiquidtrica e Gineco-obstétrica, € a

Saude Coletiva;

- Administracio em enfermagem: abrangendo 15% da carga hordria do curso

(BRASIL, 1994).

Essa proposta também enfatiza o estdgio supervisionado, que deveria ser desenvolvido
sob a supervisdo de um docente, em um periodo ndo inferior a dois semestres letivos. E
estabelece que os cursos devam ter duracdo minima de quatro anos (oito semestres letivos) e

maxima de seis anos (doze semestres letivos), totalizando 3.500 horas/aula (BRASIL, 1994).

Pode-se observar que no processo de constru¢do do curriculo dos cursos de
enfermagem concretizado por meio da Portaria N° 1.721/1994, ha a participacdo da ABEn que
representa os enfermeiros, enquanto membros da sociedade organizada. Para Azevedo (2001,
p. 67) o processo de desenvolvimento e implementagao de uma politica estd relacionado ao
“[...] universo simbodlico e cultural [...]” presente na sociedade, associado “[...] as
caracteristicas do seu sistema de dominacdo e, portanto, a0 modo como se processa a

articulac@o dos interesses sociais neste contexto”.

O plano intermedidrio, no qual ocorre a mediacdo de grandes estruturas por meio de
partidos, sindicatos, ou seja, instituicdes com representacdo social, € a melhor esfera para
andlise dos fendmenos sociais, haja vista os embates produzidos pelos diferentes atores. As
relagcdes travadas entre instituicdes e sociedade acontecem nos dois sentidos e buscam a
contextualizacdo desses atores, a partir de seus interesses e atos estratégicos (MARQUES,

1997).

Dessa forma, embora existisse a representatividade da comunidade profissional da
Enfermagem, houve embates, com estratégias desenvolvidas por cada um dos atores para a
formulacdo da proposta curricular de 1994. E embora grande parte das solicitacdes da ABEn
tenham sido contempladas na proposta final, nesse caso, o Estado articulou-se, por meio do

ator principal MEC, e se superpds a solicitagdes especificas da categoria.

Saupe (1998) realiza um cotejamento entre a proposta para o “Curriculo Minimo para

0 Curso Superior de Enfermagem”, encaminhada ao MEC em 1992 pela ABEn, e o curriculo
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oficialmente aprovado pelo MEC em 1994. A principal diferencga estd na questdo da formacado
do enfermeiro-educador. A ABEn tinha como proposta para inclusdo em matérias e
disciplinas o contetido de ensino de Enfermagem, contemplando: Introducdo a Educacdo;
Psicologia da Educacgdo; Estrutura e Funcionamento do Ensino de 1° e 2° graus; Prética de
Ensino em Enfermagem; em nivel de 1° e 2° graus e Métodos de Ensino; contetidos que ndo
foram contemplados pela proposta final do MEC, devido a alegacdo de que havia uma
legislacdo especifica para tal proposta: a Portaria N° 13/69’ e a Resolucdo 472-CFE que

tratam da capacitacdo de enfermeiro para o ensino em 1° e 2° graus.

Saupe (1998) ainda destaca que os cursos de Enfermagem vém se configurando a
partir da constru¢do de um curriculo minimo, inicialmente direcionado para a saude publica,
e, posteriormente, orientado pelas tendéncias neoliberais que se materializaram através da
privatizacdo dos servigos de saude, da especializacdo do ensino e do uso de tecnologias na

area.

Galleguillos e Oliveira (2001) apontam que esse curriculo traz inovacdes, como 0s
conteidos referentes a sadde publica, entretanto, mantém o enfoque de divisdio em
especialidades médicas no que se refere a assisténcia de Enfermagem. Essa perspectiva se
contrapde aos principios e diretrizes do SUS, colocando em conflito o perfil dos profissionais

formados e o perfil necessario para a implementacdo do SUS.

Os Ministérios de Educacdo e de Satde buscaram estratégias, através da confluéncia

das politicas publicas de seus setores, para mudanca dessa situagao.

A Lei N° 9.394 de 20/12/1996, que estabeleceu as novas Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional propiciou, entre outros fatores, a expansdo do ensino superior além de
sinalizar a formulacdo das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacgdo, entre eles o da

Enfermagem, bem como o cariter associativo dos curriculos ao mundo do trabalho.

Em 4 de dezembro de 1997, através do Edital N° 4, o Ministério da Educacgdo iniciou a
reforma curricular dos cursos de graduacgdo, solicitando que as Instituicdes de Ensino Superior
enviassem suas propostas para formulacdo das Diretrizes Curriculares dos cursos de
graduagio, e indicando que era necessario que os cursos adaptassem seus curriculos as novas

necessidades do setor empregaticio.

Em 7/08/2001, o Parecer N° 1.133 do CNE/CES, partindo da Lei de Diretrizes e Bases

’ A Portaria Ministerial N° 13/69 - MEC instituiu a Licenciatura em Enfermagem para a formagio pedagdgica do
enfermeiro e o direito ao registro definitivo como professor das disciplinas e atividades relacionadas a
enfermagem (cursos técnico e auxiliar de enfermagem), higiene e aos programas de satide em nivel médio.



25

da Educacao Nacional (LDB), enfatizou a “[...] a necessidade da articulacdo entre educacdo
superior e saide, objetivando a formacao geral e especifica dos egressos/profissionais, com
énfase na promocgdo, prevengao, recuperacao e reabilitagdo da saide” (BRASIL, 2001b). No
mesmo ano, foi aprovada a Resolugao CNE/CES N° 3 de 7/11/2001, que trouxe as Diretrizes

Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCENF).

Bagnato e Rodrigues (2007) destacam que o Ministério da Educacdo havia
possibilitado as escolas de Enfermagem um prazo de adequagao ao novo curriculo de 1994, de
dois anos, a partir de 1996. Entretanto, em 1997, ocorre nova chamada para que todas as areas
reformulassem seus curriculos, mobilizando novamente a categoria para tal, antes mesmo de
sua adequacdo a legislacio de 1994. As autoras ressaltam que a Enfermagem ndo sentia
necessidade de reformulag@o curricular naquele momento, tanto que o documento resultante
do 3° Senaden (Semindrio Nacional de Educacdo em Enfermagem) em 1998, que subsidiou a
elaboracdo das diretrizes, era constituido quase que em sua totalidade pelo Parecer N° 314/94-

CFE e pela Portaria N° 1721/94-MEC, que ainda se encontravam em fase de implantacgao.

No entanto, o Ministério de Educacdo emitiu um modelo de enquadramento para a
elaboracdo das diretrizes. A adequacdo a esse modelo levava a um distanciamento do
documento elaborado no 3° Senaden. Esse fato levou a resisténcias e discussdes dos atores
envolvidos quanto as alteracdes, o que levou o Ministério da Educacdo a recomposi¢cdao da
comissdo de especialistas e ao surgimento de uma segunda proposta para as diretrizes
curriculares. A ABEn constituiu-se um ator importante nesse processo, responsabilizando-se

pela formulacdo das diretrizes (BAGNATO; RODRIGUES, 2007).

Nesse processo, foram incorporadas terminologias como a questao das competéncias e
habilidades, o aprender a aprender, a necessidade de alteracdes baseando-se nas mudangas do
trabalho, da tecnologia, da velocidade e uso da informacao, enfim, a imposi¢ao de um novo
formato para a educagdo superior que vinha se desenhando em nivel nacional, baseado na

privatizacdo, diferenciagdo e aligeiramento (BAGNATO; RODRIGUES, 2007).

As autoras ressaltam que ha alguns principios pedagégicos que sdo investidos de
destaque nas DCENF. Esses principios sdo: a pedagogia das competéncias, o aprender a
aprender, a formacdo de um profissional generalista, critico, reflexivo, humanista e o foco no
aluno tendo o professor como facilitador. No entanto, observam que outros aspectos sao
relegados a um segundo plano, como a transmissao dos saberes, que no caso da Enfermagem,

constitui-se, historicamente, formador dos conhecimentos na area. Nao descartando a
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importancia da discussdo acerca de como os conhecimentos vem sendo trabalhados, Bagnato
e Rodrigues (2007) demonstram sua preocupacdo com o saber sistematizado, cientifico e

tecnoldgico, pois sdo fundamentais para a formagao do enfermeiro.

Infere-se que a elaboragdo das diretrizes curriculares foi uma demanda do Ministério
da Educacdo e n3o da comunidade profissional, uma vez que ndo houve tempo hébil de
adequacdo a legislacdo de 1994. Além disso, destaca-se a preocupacdo do Edital N° 4 com a
formulacdo de um curriculo que atendesse as necessidades do mundo do trabalho. Também
fica explicita a adog¢do dos principios pedagdgicos orientados pelos organismos
internacionais, em uma tendéncia mundial de direcionamento da educa¢do superior para o
mundo do trabalho, a qual o Estado brasileiro vem adotando por meio do direcionamento da

politica publica em educacao.

A proposta das DCENF ¢ a formacdo de um profissional enfermeiro com base
generalista, humanista, critica e reflexiva. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de satide-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,
com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus

determinantes (BRASIL, 2001a).

Rodrigues (2005) aponta que as novas diretrizes curriculares da drea da saide levam a
formacdo de profissionais direcionados para o SUS, conforme descrito no pardgrafo tinico do

artigo 5° do documento®.
Nessa proposta, devem ser contemplados os seguintes contetddos:

- Ciéncias Bioldgicas e da Satide — incluem-se os conteidos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e da funcdo dos
tecidos, Orgdos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagdes decorrentes do processo satde-

doenca no desenvolvimento da prética assistencial de Enfermagem:;

- Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteudos referentes as diversas
dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensdo dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais,

nos niveis individual e coletivo, do processo satude-doenca;

- Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se: os Fundamentos de

¥ O texto da Resolucdo N° 3/2001 traz a seguinte inscricio: “Art. 5° [...] Pardgrafo Unico. A formagio do
Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da satide, com €nfase no Sistema Unico de Sadde (SUS) e
assegurar a integralidade da atencéo e a qualidade e humanizagdo do atendimento”.
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Enfermagem (conteddos técnicos, metodolégicos € os meios € instrumentos inerentes ao
trabalho do enfermeiro e da Enfermagem em nivel individual e coletivo); Assisténcia de
Enfermagem (contetidos — tedricos e praticos — que compdem a assisténcia de enfermagem
em nivel individual e coletivo prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao
idoso, considerando os determinantes socioculturais, econdmicos e ecoldgicos do processo
saude-doencga, bem como os principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de
enfermagem); Administracio de Enfermagem (conteidos -tedricos e praticos- da
administracdo do processo de trabalho de Enfermagem e da assisténcia de Enfermagem);

Ensino de Enfermagem (conteudos pertinentes a capacitacdo pedagdgica do enfermeiro,

independente da Licenciatura em enfermagem) (BRASIL, 2001a).

Permanece a obrigatoriedade de inclusdo nos cursos do Estagio Supervisionado, com
carga hordria minima de 20% do total do curso, nos dois ultimos semestres letivos, podendo
ser realizados em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servicos de
saude e comunidades. O pardgrafo tnico do artigo 7° ainda destaca que deve se levar em
conta, durante o planejamento e o desenvolvimento do estdgio, a participacdo efetiva do
enfermeiro responsavel pelo servico de saide (BRASIL, 2001a). Essa é uma importante
estratégia para a efetiva inser¢do desse académico na realidade em que se desenvolve o
servico publico de saide, mediante o direcionamento mercadoldgico apontado, tanto pelo
Ministério da Educacdo quanto pelo Ministério da Satdde, na formagdo do profissional

enfermeiro.

Pode-se observar o avanco na articulac@o entre as politicas de educacao e de saude
dentro de um contexto comum, para a formagdo do enfermeiro, de acordo com as

necessidades da sociedade e do mundo do trabalho da época.

Embora, desde a década de 1930 se verificasse a presenca do Departamento Nacional
de Sauide Publica, indicando a formacao do enfermeiro para as a¢des de saide publica, como
parte integrante do Ministério dos Negdcios da Educacdo e Sadde Publica, somente apds a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 € que as acOes passam a se articular a partir de

discussdes e necessidades comuns.

Essa articulacdo se sistematiza de forma a possibilitar a implementa¢do do curriculo
definido pelas DCENF aprovadas em 2001, que contemplam o perfil esperado pelo
enfermeiro atuante no SUS. Essa relacdo dos Ministérios da Educacdo e da Saide no

direcionamento da formacdo de enfermeiros corrobora a perspectiva neoinstitucionalista de
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que as arenas politicas caracterizam-se como espacos onde os atores articulam suas
preferéncias, que se modelam, pois ndo sdo predeterminadas, mas que sdo condicionadas pelo

percurso histérico tragado pelas instituigdes (GERSCHMAN; SANTOS, 2006).

O curriculo aprovado pela Portaria N° 1.721, do ano de 1994, pretendia uma
reformulacdo curricular em dire¢do ao novo modelo de satide proposto pelo SUS, que foi
criado em 1988. Entretanto, a consolidacdo do SUS, como se verd adiante, enfrentou
dificuldades e desafios, entre eles o perfil dos profissionais de saide que implementariam o
sistema. Entende-se que as alteragdes realizadas no curriculo de 1994 nao foram suficientes

para contemplar as novas necessidades do sistema de satde vigente.

Nesse sentido, refor¢a-se a premissa de que a articulagdo entre as politicas de saide e
de educagdo tornou-se mais coesa a partir de 2001, como resultado de um longo processo de
debates envolvendo atores do setor da Enfermagem, dos movimentos sociais e dos

representantes governamentais.

Essa relacdo estabelecida entre as politicas de saide e de educacdo ocorre sob a
perspectiva de um projeto de saide que busca a universalizacdo do atendimento,
demonstrando-se mais democrético, mais inclusivo, atento ao perfil epidemiolégico’

populacional, e que vem se desenvolvendo através do SUS.

Até a presente data, os cursos de Enfermagem estdo se pautando pela Resolucao
CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001, buscando uma flexibilizacdo em seus curriculos,
na tentativa de contemplar as solicitagcdes inerentes a convergéncia das politicas publicas de

educagdo e de saude na formagao do enfermeiro.

2. O movimento de expansao dos cursos de Enfermagem no periodo entre 1995 e 2008

Através do Censo da Educagdo Superior, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais (INEP) anualmente, e que tem disponibilizado seus resultados no
site desse 6rgdo a partir de 1995, pode-se acompanhar a evolu¢cdo do nimero de cursos de

graduacdo em Enfermagem no Brasil. Os dados estdo organizados nos periodos de 1995-

% O perfil epidemiolégico refere-se 2 caracterizagio dos fendmenos de satde/doenca ocorridos em determinada
populacdo, como por exemplo, dados de natalidade, morbidades (doengas e agravos) e mortalidade.
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2002, compreendendo os governos de Fernando Henrique Cardoso, e 2002-2008, que inclui
os governos de Luis Indcio Lula da Silva, considerando as peculiaridades de cada governo no

que se refere ao ensino superior.

A Tabela 1 demonstra a evolu¢do dos cursos, no Brasil, segundo as categorias
administrativas, no periodo de 1995 a 2002. Pode-se observar o crescimento expressivo do
curso em foco, demonstrando um percentual de 163,88% em oito anos. Cumpre destacar, que
houve um baixo percentual de cursos novos nas IESs federais, que apresentaram um
crescimento proporcional de 11,7%. J4 nas IESs estaduais, observa-se um crescimento de
73,91%, enquanto que as IESs privadas obtiveram um crescimento proporcional de 336,95%,
no mesmo periodo. Esse quadro reflete as politicas de tendéncia neoliberal da época, que
favoreceram o expressivo crescimento das IESs privadas, processo desencadeado nao somente
nos cursos de Enfermagem, mas também em toda a educagdo superior brasileira

(DOURADO; OLIVEIRA; CATANI, 2003).

Tabela 1 — Namero de cursos de graduacio em Enfermagem no Brasil, segundo a

categoria administrativa, 1995-2002.

Ano/ Instituicoes Instituicoes Instituicoes Instituicoes Total
Categoria Federais Estaduais Municipais Privadas
1995 34 23 05 46 108
1996 35 24 07 45 111
1997 35 29 07 52 123
1998 35 30 07 65 137
1999 37 37 03 76 153
2000 38 35 02 108 183
2001 38 35 02 140 215
2002 38 40 06 201 285
% C 11,76 73,91 20,0 336,95 163,38

Fonte: BRASIL/MEC/INEP, Sinopse Estatistica da Educag@o Superior - Graduagao, 2010f.

A partir da década de 1980, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), as

agéncias da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e, em especial, o Banco Mundial,
exerceram forte influéncia no Brasil, particularmente no campo educacional cujas ideias

ancoradas na proposta neoliberal tiveram ampla disseminacdo (DOURADO, 2002).
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O ensino superior brasileiro passou por vdrias transformagdes na ultima década, em
especial, sendo alvo de um intenso crescimento. A literatura da drea (DOURADO, 2002;
CUNHA, 2004; MICHELOTTO, COELHO, ZAINKO, 2006) indica que esse processo de
expansdo da educagdo superior foi notoriamente marcado pela privatizagdo, com predominio
de instituicdes sob essa categoria administrativa, resultando na massificacdo do ensino, com
sua consequente precarizacdo, além do processo de mercantilizacdo, apontado por varios

autores (SGUISSARDI, 2008; SEVERINO, 2008; RODRIGUES; CALDEIRA, 2008).

Dourado (2002, p. 236) afirma que a proposta do governo FHC vai ao encontro da
nuance neoliberal, consoante a tendéncia de globalizacdo, promovendo uma mudanga do
Estado brasileiro. Atrelado a um discurso de modernizacdo deste Estado, institui-se o
movimento de privatizacdo de bens e servigos, assim como o enxugamento da maquina
publica estatal. O autor aponta que essas acoes direcionam-se para a “[...] mercantilizagao das
condig¢des societais [...]”, na qual a educacdo, a sadde, a cultura e a pesquisa cientifica sdo
entendidas como ndo sendo de oferta exclusiva pelo Estado, possibilitando que esses setores

entrem no rol das privatizagdes.

A Tabela 2 traz dados referentes ao periodo de 2002 até 2008, segundo as categorias
administrativas, concernentes ao acréscimo dos cursos de Enfermagem. Destaca-se o
crescimento dos cursos de Enfermagem nas IESs federais (60,5%), com a diminui¢do dos
indices nas IESs estaduais (47,5%) e, embora se mantenha o aumento das IESs privadas, esse
aumento diminuiu seu ritmo de evolucdo (174,6%). Esse processo € reflexo da politica do
governo em curso, que mantém as possibilidades para a expansao das IESs privadas, mas que

também investe na educagdo superior publica, especialmente nas IESs federais (REAL, 2010).

Como exemplo das a¢des governamentais de incentivo as IESs publicas, em especial,
as federais, ressalta-se a criacdo do Programa Expandir e do Programa de Reestruturacio e
Expansao das Universidades Federais (REUNI), a Universidade Aberta do Brasil (UAB). As
IESs privadas continuaram com o Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior
(FIES), além da criacao do Programa Universidade para Todos (PROUNI). Esses programas
beneficiaram também os cursos de graduacdo em Enfermagem, propiciando sua expansao.
Entretanto, destaca-se que o maior crescimento observado continua concentrando-se nas IESs
privadas. Nesse contexto, Rodrigues e Caldeira (2008) afirmam que embora tenha ocorrido a
mudanga de governo, mantiveram-se caracteristicas encontradas nas transformacdes ocorridas
na educagdo superior nos anos de 1990, no que se refere a planejamento, financiamento e

organizacdes pedagdgicas.
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Tabela 2 — Namero de cursos de graduacio em Enfermagem no Brasil, segundo a

categoria administrativa, 2002-2008.

Ano/ Instituicoes Instituicoes | Instituicoes | Instituicoes Total
Categoria Federais Estaduais Municipais Privadas
2002 38 40 06 201 285
2003 38 42 09 243 332
2004 41 41 11 322 415
2005 42 44 13 375 474
2006 55 51 13 445 564
2007 58 55 14 508 635
2008 61 59 15 552 687
% C 60,5 47,5 150,0 174,6 141,0

Fonte: BRASIL/MEC/INEP, Sinopse Estatistica da Educag@o Superior - Graduaciao, 2010f.

Em estudo publicado pelo INEP (HADDAD et al, 2006), bem como de acordo com o
censo realizado pelo INEP (2010d) sobre a evolucao dos cursos de Enfermagem, no periodo
compreendido entre 1995 e 2008 nas regides brasileiras, em termos numéricos, o eixo Sul-
Sudeste manteve-se com um maior nimero de cursos, entretanto, sob o aspecto proporcional,
foi a regido Centro-Oeste que se destacou em crescimento referente a esse curso, conforme

demonstrado no préximo item.

2.1. A evolucio dos cursos de Enfermagem na regiao Centro-Oeste

Segundo Barbosa e Baptista (2008), o primeiro curso de Enfermagem na regido
Centro-Oeste foi criado na cidade de Andpolis, no estado de Goids, em 12 de agosto de 1933.
O casal Dr. James e Ethel Fanstone, ao chegarem ao Brasil, em 1925, sensibilizaram-se com
as endemias da época e, em conjunto com a comunidade presbiteriana, avangaram em projetos
missiondrios criando, em 1927, o Hospital Evangélico Goiano. A escola de Enfermagem
Florence Nightingale foi criada para suprir as necessidades de enfermeiras desse hospital. Na
época, o Centro-Oeste era constituido apenas pelos estados de Goids e Mato Grosso. Em 1937
€ criada a escola de Enfermagem vinculada ao Hospital Evangélico, na cidade de Rio Verde,
Goids. A terceira escola de Enfermagem criada no Centro-Oeste foi na cidade de Goiania,

também em Goids, no inicio da década de 1940, de orientagdo catdlica, denominada Escola de
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Enfermagem do Hospital Sao Vicente de Paulo.

Mais tarde, com a orientagdo da LDB de 1961, em que se tornou obrigatdrio ter o
ensino secunddrio completo para ingresso nos cursos de Enfermagem, as escolas de Rio
Verde e Andpolis fecharam seus cursos superiores nessa drea, permanecendo, entdo, apenas
um curso de graduacdo em Enfermagem em vigor no Centro-Oeste brasileiro (BARBOSA,

BAPTISTA, 2008).

Nas décadas de 1950 e 1960, apesar da politica de crescimento econdmico de
Juscelino Kubitschek, impulsionando avangos para a regido do Centro-Oeste, por exemplo,
através da criacdo de Brasilia e mudanca da capital federal para essa cidade, ndao houve
aumento dos cursos de Enfermagem nessa regido, ao contrario das demais regides do pais que

apresentaram crescimento nesse setor educacional (BARBOSA, BAPTISTA, 2008).

Em 1975 sao criados mais trés cursos de Enfermagem na regido, todos em institui¢des
federais, um na Universidade de Brasilia (UNB), um na Universidade Federal de Mato Grosso
(UFMT), em Cuiabd, e outro na Universidade Federal de Goids (UFG), em Goiania.
Entretanto, o crescimento dos cursos nas demais regides brasileiras foi superior ao da regido
Centro-Oeste, por condi¢des de seu desenvolvimento e infraestrutura (BARBOSA,

BAPTISTA, 2008).

As autoras destacam que a década de 1980 teve como caracteristica a retracdo dos
gastos publicos, incluindo a educagio superior, 0 que propiciou o crescimento das institui¢des

privadas pelo pais.

No entanto, ndo houve a criagdo de nenhum curso de Enfermagem na regido Centro-
Oeste, o que ocorreu somente nos anos de 1990, com um curso em Goids, um no Distrito
Federal, um no Mato Grosso, todos esses em IESs privadas, e dois em IESs publicas no Mato

Grosso do Sul (E-MEC, 2010).

A evolugdo dos cursos de Enfermagem no periodo compreendido entre 1995 e 2002
apresenta dados interessantes que contribuem com a explicitacdo do processo de ampliagcdo
dos cursos de enfermagem. Nesse sentido, observa-se que as demais regides brasileiras
apresentaram crescimento considerdvel de cursos, em termos absolutos. Entretanto, foi a
regido Centro-Oeste que obteve o maior crescimento proporcional do periodo, atingindo
200%, destacando-se em relagdo as demais (HADDAD et al, 2006), conforme demonstrado
na Tabela 3.
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Tabela 3. Evolucao do nimero de cursos de graduacao presenciais em Enfermagem,
segundo as regioes geograficas, Brasil, 1995-2002.

Ano/Regioes Centro-QOeste Sudeste Sul Nordeste Norte Total
1995 5 51 23 22 7 108
1996 5 52 24 23 7 111
1997 7 56 27 22 11 123
1998 7 61 33 25 11 137
1999 7 70 37 28 11 153
2000 11 86 45 28 13 183
2001 14 105 54 29 13 215
2002 15 147 67 40 16 285
% C 200 188,2 191,3 81,8 128,5 163,38

Fonte: HADDAD et al, 2006.

A partir de 2002 observa-se uma maior expansao, em termos proporcionais, na regiao

Centro-Oeste do que a ocorrida entre os anos de 1995 a 2002, embora a porcentagem nacional

tenha diminuido. No periodo compreendido entre 2002 e 2008, de acordo com os dados do

INEP (2010d), a regido Centro-Oeste manteve-se em primeiro lugar no crescimento

proporcional dos cursos de enfermagem, comparada as demais regides brasileiras, como

demonstra a Tabela 4.

Tabela 4. Evolu¢cido do niimero de cursos de graduacao presenciais em enfermagem,
segundo as regioes geograficas, Brasil, 2002-2008.

Ano/Regioes Centro-QOeste Sudeste Sul Nordeste Norte Total
2002 15 147 67 40 16 285
2003 19 177 71 47 18 332
2004 29 220 84 61 21 415
2005 33 253 89 77 22 474
2006 44 290 100 99 31 564
2007 52 318 103 123 39 635
2008 61 331 108 145 42 687

% C 306,6 125,1 61,1 262,5 162,5 141

Fonte: HADDAD et al, 2006, MEC/INEP/DEED, 2010d.
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Esse processo de expansdo na regido justifica-se pelo movimento de crescimento na
regido Centro-Oeste, que se caracteriza pelo aumento populacional, pelo avanco das
atividades econdmicas, pela mudanca do perfil epidemiol6gico da populagdo, pela criacdo das
equipes de Saide da Familia, o que traz como consequéncia a necessidade de profissionais
formados em diversas areas, entre elas, a drea da Enfermagem, ocasionando o incremento da
rede de ensino. E assim como ocorreu em todo o Brasil, a expansdo dos cursos de
Enfermagem na regido Centro-Oeste também foi marcada pelo viés da privatiza¢dao do ensino

superior.

2.2. A evolucio dos cursos de Enfermagem no estado de Mato Grosso do Sul

O estado de Mato Grosso do Sul foi criado em 11 de outubro de 1977, através da Lei
Complementar N° 31, com capital em Campo Grande. Situado na regido Centro-Oeste, € uma
das 27 unidades federativas brasileiras. Com superficie de 358.159 km?2, limita-se a Oeste com
a Bolivia e o Paraguai, ao Norte com o Mato Grosso, ao Sul com o Paraguai e o Parand e a
Leste com Sdo Paulo, Minas Gerais ¢ Goias (MATO GROSSO DO SUL, 2010).
Compreendendo 78 municipios, e 2.404.256 habitantes (IBGE, 2010).

A agricultura e a pecudria sdo as principais fontes de economia do estado. O planalto
da bacia do Parand € o setor econdmico que mais se destaca, desfrutando da proximidade com

aregido Sudeste (MATO GROSSO DO SUL, 2010).

De acordo com o Ministério da Educagdo (E-MEC, 2010), em 1991 foi criado o
primeiro curso de Enfermagem no estado, enquanto que em Goids ja havia dois cursos, em
Mato Grosso um, e no Distrito Federal um. Esse primeiro curso criado no estado instalou-se
na Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS, sendo desenvolvido no municipio

de Campo Grande. Em 1994 € criado o segundo curso de enfermagem no Mato Grosso do

Sul, na UEMS.

Na Tabela 5 pode-se acompanhar a evolucdo dos cursos de enfermagem no Mato
Grosso do Sul, cotejando com os demais estados da regido Centro-Oeste. No periodo
compreendido entre 1995 e 2002 observa-se que nos demais estados da regido a expansao dos
cursos foi marcada pelo viés da privatizacdo, entretanto, no Mato Grosso do Sul houve a
criacdo de dois cursos de enfermagem: um em nivel publico, em Trés Lagoas, em 2000, pela

UFMS; e outro privado, em Campo Grande, em 2001, pela Universidade Anhanguera -
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UNIDERP. Ao contrdrio dos estados de Mato Grosso e Goids e do Distrito Federal, que

registraram, respectivamente, 100%, 300% e 300% de crescimento proporcional dos cursos de

Enfermagem em institui¢des privadas, além de Goids e o Distrito Federal ndo registrarem

nenhum em IESs publicas. O crescimento proporcional médio do periodo na regido Centro-

Oeste foi de 166,6%, tendo as IESs publicas o valor de 40%, e as IESs privadas, de 800%.

Tabela 5 - Evolucdo do nimero de cursos de graduacio presenciais em enfermagem,
segundo os estados da regiao Centro-Oeste, 1995-2002.

Ano/Estado Mato Mato Grosso Goias Distrito Total
do Sul Federal
Grosso
1995 Publicas 1 2 1 1 5
Privadas - - 1 - 1
1996 Publicas 1 2 1 1 5
Privadas - - 1 - 1
1997 Publicas 1 2 1 1 5
Privadas - - 1 - 1
1998 Publicas 1 2 1 1 5
Privadas 1 - 1 - 2
1999 Publicas 1 2 1 1 5
Privadas 1 - 2 1 4
2000 Publicas 1 3 1 1 6
Privadas 1 - 2 2 5
2001 Publicas 2 3 1 1 7
Privadas 1 1 3 2 7
2002 Publicas 2 3 1 1 7
Privadas 1 1 4 3 9
% C Publicas 100 200 - - 40
Privadas 100 100 300 300 800
% C
Total - 200 100 150 300 166,6

Fonte: E-MEC, 2010.

Entre os anos de 2002 e 2009, de acordo com a Tabela 6, observou-se um expressivo

crescimento dos cursos de Enfermagem na regido Centro-Oeste, com a criacdo de 22 cursos

novos em Goids, 11 no Distrito Federal, 16 no Mato Grosso ¢ 7 no Mato Grosso do Sul,
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resultando em um considerdvel crescimento proporcional para a regido nesse periodo de

343,7% (E-MEC, 2010), bem acima do registrado no periodo anteriormente citado na Tabela

5. Ao contrario do que ocorreu na década anterior, nesse periodo o estado de Mato Grosso do

Sul ndo teve a criacdo de nenhum curso de Enfermagem em IESs publicas, entretanto,

registrou um aumento proporcional de 600% em cursos em IESs privadas.

Tabela 6 - Evolucdo do nimero de cursos de graduacio presenciais em enfermagem,
segundo os estados da regiao Centro-Oeste, 2002-2009.

Ano/Estado Mato Mato Grosso do | Goias | Distrito Federal Total
Grosso Sul
2002 Publicas 2 3 1 1 7
Privadas 1 1 4 3 9
2003 Publicas 3 3 1 1 8
Privadas 1 2 5 5 13
2004 Publicas 3 3 2 1 9
Privadas 2 3 9 6 20
2005 Publicas 3 3 2 1 9
Privadas 2 4 9 9 24
2006 Publicas 6 3 3 1 13
Privadas 5 5 12 9 31
2007 Publicas 6 3 3 1 13
Privadas 7 5 15 10 37
2008 Publicas 6 3 4 2 15
Privadas 9 6 20 12 48
2009 Publicas 6 3 5 2 16
Privadas 13 7 22 13 55
% C Publicas 200 - 400 100 128,5
Privadas 1.200 600 450 333,3 511,1
% C
Total 533,3 150 440 275 343,7

Fonte: E-MEC, 2010.

Esses dados demonstram um aumento no ritmo de crescimento dos

cursos de

Enfermagem no Mato Grosso do Sul, em relagdo ao periodo anteriormente citado, bem como

um avango ainda significativo da rede privada de ensino no estado, embora os demais estados
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apresentarem expansao também no ensino publico de graduacdo em Enfermagem. A Tabela 7
mostra a distribui¢ido dos cursos de Enfermagem presenciais no estado do Mato Grosso do Sul

no ano de 2009.

Tabela 7 — Distribuicao dos cursos de graduacao em Enfermagem presenciais nos
municipios de Mato Grosso do Sul de acordo com a categoria administrativa, 2009.

Cidade Piblica Privada
Campo Grande 1 3
Dourados 1 1
Trés Lagoas 1 1
Fétima do Sul - 1
Cassilandia - 1
Total 3 7

Fonte: E-MEC, 2010.

Levando em consideracdo que o estado encontra-se dividido em trés grandes
macrorregides, que tém um municipio por referéncia aos outros localizados em sua
proximidade, os quais sdo: Campo Grande, Dourados e Trés Lagoas, observa-se a

concentracdo desse curso nessas regides.

A Tabela 7 demonstra que a cidade de Dourados, assim como a de Trés Lagoas, esta

em segundo lugar na oferta do curso de Enfermagem no estado.

2.3. A evoluciao dos cursos de enfermagem no municipio de Dourados/MS

Dourados € a segunda maior cidade do estado de Mato Grosso do Sul, tendo uma area
territorial de 4.086 km® com 196.068 habitantes de acordo com os dados do censo realizado
em 2010 (IBGE, 2010b). Encontra-se no centro-sul do estado, a 100 km da fronteira com o
Paraguai e a 210 km de Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul (GRESSLER;
SWENSSON, 1988). Proximo ao perimetro urbano do municipio localiza-se a reserva
indigena, onde se encontram os descendentes das etnias guarani, kaiwd e terena. E a regido
que concentra a maior producao agropecudria do estado, tendo estreita relacdo com o mercado

do Sudeste.
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O municipio conta com cinco IESs, sendo uma federal, uma estadual, e trés privadas.
Destas, apenas trés ofertam o curso de graduacdo em Enfermagem, uma ptblica e duas
privadas. Entre as particulares, o Centro Universitdrio da Grande Dourados — UNIGRAN,
iniciou o curso presencial em 2004, e a Universidade Anhanguera — UNIDERP, em 2008, na
modalidade a distancia, e ainda ndo tem turmas formadas. A IES publica que oferece a
graduacdo em enfermagem € a Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS, desde

1994 (E-MEC, 2010).

O préximo item busca compreender o processo de evolucdo do curso de Enfermagem
na Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, desde sua criagdo, incluindo as mudancas
de curriculos na tentativa de contemplar as solicitacdbes das DCENF na formacgdo do

profissional enfermeiro.

2.3.1. O curso de enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul foi criada em 1979 através da
Constituicao Estadual e ratificada pela Constituicao de 1988. Entretanto, somente em 1993 foi
instituida pela Lei N° 1461'° ¢ o Decreto Estadual N° 7.585'" sob a forma de fundagio, tendo
sede e foro em Dourados, Mato Grosso do Sul. Embasada na politica de educagdo do estado
de Mato Grosso do Sul, que visava ao crescimento e ao avango regional e educacional, e de
acordo com as necessidades regionais levantadas junto as comunidades, entendeu-se que a
Universidade teria como vocagao a interiorizacdo do ensino superior no estado, pautada pelo
ensino, pesquisa e extensdao. Em 1994 foi autorizada pelo Conselho Estadual de Educagdo de
Mato Grosso do Sul a implantacio da UEMS, bem como a aprovacdo de seu Estatuto e

Regimento Geral (UEMS, 2010c).

Para atender as necessidades educacionais levantadas junto as regides do estado, a
UEMS surge com a proposta inicial de interiorizacdo do ensino por meio de um modelo
descentralizado, utilizando-se da rotatividade de cursos que seriam ofertados em vdrias
unidades da IES localizadas em diferentes municipios, propiciando o desenvolvimento desses

cursos (MISSIO, 2007). Além da cidade de Dourados, que € sede dessa instituicdo, a UEMS

10 1 ei Estadual N° 1.461, de 20 de dezembro de 1993 - Autoriza o Poder Executivo a instituir a Fundagao
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

" Decreto Estadual N° 7.585, de 22 de dezembro de 1993 - Institui a Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul, com sede e foro na cidade de Dourados e da outras providéncias.
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foi criada com campi em outros 14 municipios: Aquidauana, Amambai, Cassilandia, Coxim,
Gléria de Dourados, Ivinhema, Jardim, Maracaju, Mundo Novo, Navirai, Nova Andradina,
Paranaiba, Ponta Pord e Trés Lagoas'?, e em 2001 também cria a unidade de Campo Grande

(MISSIO, 2001).

ApO6s tramitar por dois anos no Ministério de Educacdo e Desporto, finalmente, em
20/08/97 foi credenciada pela Deliberacio CEE/MS N° 4.787 e recredenciada pela
Deliberagdo CEE/MS N° 7447 de 29/01/04 por um periodo de quatro anos, de acordo com a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, Lei N° 9394/96 (UEMS, 2010c). De acordo com dados
do e-Mec (E-MEC, 2010), a UEMS foi recredenciada pelo Parecer CEE/MS N° 8954
de 16/12/2008.

A missdo da UEMS € a seguinte

Gerar e disseminar o conhecimento, com vistas ao desenvolvimento das
potencialidades humanas, dos aspectos politico, econdmico e social do Estado, e
com compromisso democrético de acesso a educag@o superior e o fortalecimento de
outros niveis de ensino, contribuindo, dessa forma, para a consolidacdo da
democracia (UEMS, 2010d).

O curso de Enfermagem da UEMS foi criado em 1994, sendo assim, implementado no
municipio-sede da Instituicdo desde sua criacdo e reconhecido pela Deliberacio CEE/MS N°
5.463, de 23/07/1999, com validade a partir de 01/01/1999 até 31/12/2003. Em seguida, apos
a Deliberagao CEE/MS N° 7.669, de 20/10/2004, obteve novo reconhecimento, datando de
01/01/2005 até 31/12/2009, tendo recebido nova avaliagao pelo CEE no ano de 2010.

Por ser Dourados a segunda maior cidade do estado, esperava-se que nela fosse
instituido um curso voltado para a drea da satide. Em reunido com a comunidade de Dourados,
realizada em 25 de agosto de 1993, com a comissao de implantagcdo da UEMS, definiu-se que
esse curso seria o de Enfermagem e Obstetricia, sendo o primeiro curso de saide em nivel
superior no municipio. Seu objetivo era contribuir para o setor empregaticio no estado e
regido que apresentavam grande caréncia desses profissionais; em especial em Dourados, para
as dreas de satde publica, hospitalar e de ensino, sendo que as atividades de Enfermagem no
municipio eram desenvolvidas, principalmente, por atendentes e auxiliares de Enfermagem

(MISSIO, 2001).

'2 A unidade de Trés Lagoas foi desativada em 1996.
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A autora ainda cita que em 1981, um estudo da Coordenaria Geral de Planejamento —
COGEPLAN - da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul demonstrou que havia
somente 41 enfermeiros atuando nos servicos de saide do estado. Em 2001, os dados
coletados por essa universidade, junto ao Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso
do Sul apontavam a presenca de 657 enfermeiros inscritos no estado. Desse total apenas 74

estavam em Dourados.

O inicio dos anos 2000 ainda apresentava caréncia de enfermeiros no estado, o que
pode ser traduzido pela rdpida absor¢do pelo mundo do trabalho das primeiras turmas de
enfermeiros formadas na UEMS, por exemplo, antes mesmo da colacdao de grau, todos os
formandos da terceira turma (no ano de 2001) ja estavam empregados (MISSIO, 2001). Em
2010, o mesmo Conselho informa que hd 2.696 enfermeiros inscritos no estado e 372 em

Dourados (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE DOURADOS/MS, 2010).

O curso de Enfermagem da UEMS foi o segundo curso nessa drea no estado, haja vista
que em 1991 foi criado o primeiro, na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS),

e, em 1994, o primeiro curso de Enfermagem do municipio de Dourados/MS.

O curriculo adotado pelo curso de Enfermagem da UEMS seguiu a Legislagdo do
Conselho Federal de Educacao, Parecer CFE N° 163/72 e Resolugdo CFE N° 04/72, que
orientavam o curriculo minimo dos cursos de Enfermagem (MISSIO, 2007). No inicio de seu

desenvolvimento, o curso se orientou pelos seguintes principios norteadores:

[...] formar profissionais capazes de prestar assisténcia de Enfermagem
fundamentada e sistematizada, com vis@o integral do ser humano, atendendo as
peculiaridades regionais; bem como formar profissionais com visdo critica, ética e
politica mediante atitudes adquiridas na graduacdo, através do Ensino, Pesquisa e
Extensdo. Nesse enfoque, procurou-se a formag¢do de um Enfermeiro generalista,
capaz de prestar e gerenciar assisténcia integral e sistematizada, exercer e
supervisionar funcdes de prevencdo, manutengdo e recuperacdo da saudde,
sensibilizado com as necessidades biopsicossociais do ser humano e com a
legislacdo que regulamenta o exercicio profissional (MISSIO, 2001, p. 58-59).

Em 1997 € construido o primeiro Projeto Politico-Pedagégico do curso de
Enfermagem da UEMS, respaldando-se na Resolucio CEPE/UEMS N° 63 de 12/03/97, na
Portaria N° 1.721, de 15/12/94 do Ministério da Educacdo e do Desporto, e no Parecer N°
314/94, do extinto Conselho Federal de Educag¢ao (MISSIO, 2001). Os principios norteadores

desse projeto pedagdgico foram
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[...] formar profissionais capazes de prestar assisténcia de enfermagem
fundamentada e sistematizada, com visdo integral do ser humano, atendendo as
peculiaridades regionais e formar profissionais com visdo critica, ética e politica
mediante atitudes adquiridas na graduacio, através do ensino, pesquisa e extensio
(UEMS, 1998, p. 8).

A partir da LDB de 1996, novas orientacdes educacionais foram sendo construidas
também no que se referia as questdes curriculares. A partir de 1999 o setor da Enfermagem

mobiliza-se para a discussdo do curriculo dos cursos de graduagdo em Enfermagem.

Nesse sentido, Missio (2007) aponta que os professores desse curso da UEMS, atentos
a esse processo, também iniciam seus debates e, que, em 2001, como resultado desse
processo, cria-se uma comissao para elabora¢do do novo Projeto Politico Pedagégico (PPP)
do curso. Essa comissdo foi composta por: docentes, discentes, técnico-administrativos e
representantes externos a IES como Secretaria Municipal de Saudde, institui¢cdes de ensino
técnico de Enfermagem e hospitais. Esse processo estendeu-se por um periodo de trés anos,
procurando atender, também, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de

enfermagem, de acordo com a Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001.

Desde a primeira turma, formada em 1998, até o ano de 2003, o curso de Enfermagem
se caracterizou pelo modelo hospitalocéntrico que se encontrava presente no Parecer N°
163/1972, no Parecer N° 314/94 e na Portaria N° 1.721/1994, legislacdo especifica que
regulamentava o curriculo minimo do curso. As orientagdes das DCENF s@o contrdrias a esse
modelo, pois elas destacam um ensino voltado para o Sistema Unico de Satde, que contempla

a drea hospitalar e da satide coletiva, mas com énfase na promoc¢ao da saide (UEMS, 2003).

Como umas das primeiras acdes no sentido de efetivar a construcdo de um PPP
coletivo, aplicaram-se questiondrios direcionados aos docentes e discentes do curso, buscando
identificar seus pontos positivos e negativos, bem como as sugestdes propostas no sentido de
um trabalho interdisciplinar. Associado a esse processo, as professoras do curso Maércia
Regina Martins Alvarenga e Lourdes Missio buscaram participar de discussdes acerca das
mudancas trazidas pelas DCENF, bem como a respeito da elaboracdo de curriculo por
competéncias que, posteriormente, foram socializadas com os professores do curso e

trabalhadas junto a comissao (UEMS, 2003).

Em 2004, implementou-se a nova proposta, organizada sob a forma de um curriculo
integrado que, através da interdisciplinaridade, propunha a dinamiza¢do do processo ensino-

aprendizagem, utilizando-se dos Marcos Filoséfico e Conceitual que “[...] incluem a
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concepcdo de ser humano, satde, ética, enfermagem, contexto / cendrio, comunicag¢do,
processo do cuidar, educacdo em sadde, educador, educando e o perfil do egresso

(enfermeiro)” (UEMS, 2003, p. 35).

Desde entdo, os professores do curso vém discutindo a implementacdo desse novo
curriculo, e em especial, a partir de 2008. Como desdobramento dessas discussdes, a Portaria
UEMS N° 9, de 30 de marco de 2010 constituiu a comissdo para reformulacdo do Projeto
Pedagégico do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
ofertado na Unidade Universitaria de Dourados publicado no Didrio Oficial N° 7.677, de 5 de
abril de 2010. A comissdo € composta por representantes docentes, discente e técnico-

administrativo do curso com a finalizacdo desse trabalho prevista para 2011.

Entende-se que a politica, inclusive a politica institucional, sofre mudangas e
movimentos na sua formula¢do, implementacdo, avaliacio e reformulacdo, segundo a
concepcdo de Palumbo (1994). Seguindo esses passos, a comissdo de reformulacio do PPP
vem realizando atividades que envolvem os docentes e os discentes, além de convidados
externos para discussdes a respeito das propostas elencadas no novo PPP, buscando caminhos

para a melhoria do projeto.

O curso foi avaliado pelo Exame Nacional de Cursos” nos anos de 2002 e 2003,
alcancando como resultados respectivamente, os conceitos “B” e “A” (MISSIO, 2007). Em
2007 o curso obteve conceito ENADE (Exame Nacional de Desempenho Estudantil) 3, e
Conceito Preliminar de Curso (CPC) 3 (INEP, 2010a). A UEMS, em 2007 e 2008 alcangou
nota 3 no Indice Geral de Cursos™ (IGC) (E-MEC, 2010). Esses dados indicam que o curso e
a Instituicdo vém alcancando resultados positivos nas avaliagdes externas realizadas pelo
MEC, o que permite inferir que sejam fatores de influéncia para a formacdo do enfermeiro

proposta pelas DCENF.

5 O Exame Nacional de Cursos (ENC-Provio) foi um exame aplicado aos formandos, no periodo de 1996 a
2003, com o objetivo de avaliar os cursos de graduagdo da educagdo superior, no que tange aos resultados do
processo de ensino-aprendizagem. Na tultima edicdo, realizada em 2003, participaram do exame mais de 470 mil
formandos de 6,5 mil cursos de 26 dreas: Administracdo, Agronomia, Arquitetura e Urbanismo, Biologia,
Ciéncias Contéabeis, Direito, Economia, Enfermagem, Engenharia Civil, Engenharia Elétrica, Engenharia
Mecéanica, Engenharia Quimica, Farmdcia, Fisica, Fonoaudiologia, Geografia, Histéria, Jornalismo, Letras,
Matematica, Medicina, Medicina Veterinaria, Odontologia, Pedagogia, Psicologia e Quimica (INEP, 2010b).

'* O Indice Geral de Cursos da Instituicio (IGC) é um indicador de qualidade de instituicdes de educacio
superior que considera, em sua composicao, a qualidade dos cursos de graduacdo e de pds-graduacdo (mestrado
e doutorado). No que se refere a graduacdo, € utilizado o CPC (conceito preliminar de curso) e, no que se refere
a pos-graduacio, € utilizada a Nota Capes. O resultado final estd em valores continuos (que vao de 0 a 500) e em
faixas (de 1 a 5). O IGC 2007, divulgado no ano passado, compreende todos os cursos das institui¢cdes avaliados
pelo Enade dentro do triénio 2005-2006-2007. O IGC 2008 atualiza as informagdes de cada instituicdo, dentro
do triénio 2006-2007-2008 (INEP, 2009).
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A Tabela 8 demonstra a evolu¢do da concorréncia no vestibular do curso de
Enfermagem na UEMS de 1993 até 2010. Pode-se observar que houve um crescimento na
procura do curso, embora desde 2001 tenha havido reducdo no nimero de vagas ofertadas,
devido as dificuldades encontradas pelo curso em relacdo ao campo de aulas préticas e estagio
supervisionado no municipio, além de mudancas no quadro docente. Em 2007 houve o
aumento no nimero de vagas, mas o curso ainda mantém a oferta de 40 vagas, devido aos
fatores citados. Outra alteracao significativa foi a adesdo da Instituicao desde 2003 ao sistema
de cotas de acordo com a legislacdo estadual de 2002". A Resolucdio COUNI-UEMS N° 241,
de 17 de julho de 2003, que trata da oferta de vagas referentes ao sistema de cotas na
instituicdo, traz que 20% das vagas sdo destinadas aos candidatos negros e 10% aos
candidatos indigenas (UEMS, 2003). Esse fato incidiu sobre o niimero total de vagas e trouxe
uma nova realidade para o curso: a inser¢do de académicos indigenas na graduacdo de

Enfermagem.

" Lei N° 2.589, de 26 de dezembro de 2002, que dispde sobre a reserva de vagas aos vestibulandos indios na
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS, 2006. Disponivel em
http://www.uems.br/proe/nulen/atos_legais.php. Acesso em 05 de maio de 2010).
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Tabela 8 — Relacdo do nimero de candidatos/vaga do curso de Enfermagem da

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, 1994-2009.

Ano Concorréncia Concorréncia em | Concorréncia em | Nimero de vagas
Geral vagas destinadas | vagas destinadas
aos indigenas aos negros

1994 34 - - 50
1995°%* - - - -
1996 22 - - 50
1997 3,8 - - 50
1998 5,1 - - 50
1999 9,3 - - 50
2000 7,7 - - 50
2001 19,93 - - 30
2002 24,77 - - 30
2003 26,9 10 2,8 30
2004 19,7 11,5 3,6 30
2005 20,2 12,7 3,00 30
2006 17,46 19,0 3,38 30
2007 16,9 8,25 2,88 40
2008 16,89 9,75 0,88 40
2009 15 12,5 2,7 40

Fonte: UEMS, 2008/ UEMS, 2010b.

Nota: *No ano de 1995 ndo houve vestibular devido as instabilidades politicas pelas quais a
UEMS passou em busca da Autorizac¢do e do Credenciamento.

Em 2010, o curso de Enfermagem conta com um total de 137 alunos matriculados,
encontrando-se 41 na primeira série, 28 na segunda série, 28 na terceira série e 40 na quarta
série'®.

A comissdo para reformulacdo do Projeto Pedagdgico do curso formulou uma
proposta de licenciatura (UEMS, 2010a) para atender a demanda levantada junto aos egressos
do periodo de 1998-2003, em que eles destacaram a necessidade do curso contemplar a
licenciatura, considerando que muitos desses egressos encontravam-se no campo da docéncia,

sem apresentar uma formacgdo académica para tal (CABREIRA et al, 2010).

' Os dados demonstram uma significativa diminui¢io no nimero de alunos apés a primeira série. Diversos
fatores, como o trancamento de matricula, a reprovag¢do ou a desisténcia podem ser causas dessa situagdo,
entretanto, acredita-se que para uma correta explicagdo, faz-se necessario um estudo especifico a esse respeito.
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3. A expansao dos cursos de Enfermagem e o mundo do trabalho em Dourados: algumas

consideracoes

O processo de expansao dos cursos de Enfermagem encontra-se intimamente ligado a
mudanca do perfil do mundo de trabalho para esse profissional. Dourados, sendo a segunda
maior cidade do estado e a responsavel por uma de suas macrorregides, atende todos os
municipios do centro-sul do estado, num total de 34. Em 1993 o municipio possuia 7
hospitais, 23 unidades basicas de saide e 2 unidades de atendimento especializado (MISSIO,
2001). Hoje, sendo habilitado na Gestao Plena do Sistema Municipal, Dourados conta com:
32 centros e/ou unidades bdsicas de saide (incluindo as destinadas as equipes de Sadde da
Familia), 2 policlinicas, 7 hospitais gerais e 1 especializado, 31 clinicas e/ou ambulatérios de
especialidades, 2 servigcos méveis de nivel pré-hospitalar (urgéncia e emergéncia), 2 unidades
de vigilancia em sadde, 2 centros de atencdo psicossocial e 4 unidades de atencdo a saide
indigena (DATASUS, 2010a). Cendrio bastante diversificado para o mundo do trabalho do
enfermeiro, mas consoante as tendéncias nacionais, observa-se que o municipio vem aderindo
a politica de satde orientada pelo Governo Federal que, desde a década de 1990, busca a
reorientagdo do modelo assistencial em sadde, através da implementacdo do SUS, utilizando

como principal estratégia as equipes de Satde da Familia.

Desde 1995 ocorreram investimentos na expansio da atencdo bdsica e, em seu papel
estratégico, dentro do sistema de sadde, confirmando a tendéncia de varios paises nesse
mesmo sentido (STARFIELD, 2004), o que resultou na expansao das equipes de Sadde da
Familia por todo o territério nacional. De acordo com o Departamento de Atencdo Bésica
(DAB) do Ministério da Saide, o nimero de equipes de Saide da Familia cadastradas no
sistema em margo de 2001 era de 9.563, tendo esse nimero quase triplicado em dezembro de
2006 o que atingiu o nimero de 27.000 equipes em todo o Brasil, e alcan¢ando o indicativo de
31.451 em junho de 2010 (DAB, 2010a). Esse quadro propiciou a ampliagdo do nimero de
enfermeiros, particularmente para atender a necessidade da composi¢do das equipes de Saide

da Familia, proposta pela politica da area.

Dourados também vem aumentando o ndmero de equipes de Saide da Familia
atuantes no municipio. A Tabela 9 demonstra que de 1998 até 2009 o crescimento

proporcional do niimero de equipes foi de 1.900% em 11 anos.
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Tabela 9 - Evolucao do nimero de equipes de Saide da Familia cadastradas em
Dourados/MS, 1998-2009.

Ano Niamero de Equipes
1998 02
1999 06
2000 15
2001 15
2002 15
2003 22
2004 22
2005 22
2006 27
2007 35
2008 37
2009 40

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Dourados/MS, 2010.

Apo6s a criacdo das primeiras equipes, que foi incentivada pelos recursos financeiros
federais destinados a implantacdo do PSF no municipio, abrangendo 5,44% de sua populagdo
em 1999, somente em 2003 houve novo crescimento expressivo, sob o impulso do Projeto de

Expansao e Consolidacao da Saide da Familia (PROESF).

Em 2003, 34,9% da populagdo douradense era coberta pelo PSF (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADOS/MS, 2010). O PROESF possibilitou a
transformacdo das equipes de Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde'’ em PSF por

meio de um investimento de R$ 1,5 milhdo no periodo de cinco anos de vigéncia do projeto

(PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS, 2004).

O PROESF ¢ fruto de um acordo estabelecido com o Banco Internacional para a
Reconstrucao e o Desenvolvimento (BIRD), objetivando o apoio a expansdo, consolidacdo e
qualificacdo das equipes de Saide da Familia, por meio de transferéncia de recursos
financeiros fundo a fundo, destinado a municipios com mais de 100 mil habitantes. Esse

projeto vem se desenvolvendo em duas fases: o PROESF 1, de 2003 a 2007, e o PROESF 2,

"7 0 Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) foi criado pelo Ministério da Satide em 1991, sendo
uma equipe de PACS constituida por até 30 agentes comunitdrios de saide e um enfermeiro para coordenacdo
em sua configuracio inicial. Focado na ateng@o basica, realiza o cadastramento das familias, constituindo-se uma
fase de transi¢@o para a implantag@o das equipes de Saide da Familia.
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de 2008 a 2011. Os 187 municipios que participaram da fase 1 obtiveram um aumento de 43%
no nimero de equipes implantadas no periodo de dezembro de 2003 a junho de 2007 (DAB,
2010b).

O municipio de Dourados apresenta atual cobertura de 67,11% pela ESF e encontra-se
inserido na proposta do PROESF 2, objetivando a consolidagdo da ESF por meio da
capacitacdo dos recursos humanos e supervisdo do desenvolvimento das equipes. Até a
conclusdo desta pesquisa, havia sido criada uma comiss@o para a avaliacdo das ESFs a partir
dos indicadores da aten¢do basica em saude até o més de agosto de 2010. As capacitagdes aos
profissionais da saide sobre os programas desenvolvidos pelo Ministério da Satude terdo
inicio no ano de 2011 (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DOURADOS/MS,
2010).

Na rede de estabelecimentos de satide do municipio, hd 142 profissionais enfermeiros
atuantes, destes, 43 estdo trabalhando nas Equipes de Saude da Familia e 7 nas Equipes de
Estratégia de Agentes Comunitédrios de Saude (DATASUS, 2010b), o que compreende 35,2%
dessa categoria profissional absorvida pelo mundo do trabalho relacionado ao SUS em nivel

de atenc¢do basica.

A andlise dos dados expostos permite estabelecer a confluéncia das politicas de
educacgdo e de saude para a formagdo do profissional enfermeiro. Particularmente, quando se
considera a criacdo dos cursos de Enfermagem no Brasil, focalizando nesse processo, em
especial, o estado de Mato Grosso do Sul e o municipio de Dourados, e sua relagdo com as
transformagdes desencadeadas pela politica publica de saide no mundo do trabalho do

enfermeiro.

Destaca-se que esse processo ndo foi imediato, embora os Ministérios da Educagdo e
da Saide ja tenham sido entendidos como uma tunica pasta, bem como os curriculos de
Enfermagem, em seus processos de reformulacdo tenham buscado o atendimento as
necessidades do setor empregaticio da €poca para esse setor produtivo. Ao contrdrio, a
parceria hoje estabelecida entre os dois ministérios em questdo, foi fruto de anos marcados
por conflitos e embates quando o direcionamento dado sempre foi relacionado aos interesses

do mundo capitalista.

Efetivamente é a partir da Constituicdo Federal de 1988 e, particularmente, das
DCENF de 2001 que se delineiam as convergéncias das politicas de educagdo e saide, numa

interacdo e busca de objetivos compartilhados. O préprio Ministério da Sadde chama a
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atencdo para o fato de que os profissionais da drea ndo recebiam em suas formacdes
académicas o conjunto de habilidades profissionais referentes ao desenvolvimento das acdes
de saide no ambito das institui¢des publicas (CONASS, 2006). No mesmo documento o
Ministério da Sadde aponta para o papel do Estado como regulador do mundo do trabalho, e
destaca a importancia das alteracdes estabelecidas pelas diretrizes dos curriculos dos cursos
de graduacdo em satde, entre eles o de Enfermagem, na mudanga do perfil dos profissionais

formados.

E possivel observar em todo esse processo, as influéncias internas e externas sofridas
pelo pais, seguindo as tendéncias apontadas pela politica externa, com “adaptacdes” para o
caso brasileiro, privilegiando a o6tica do mercado sob a égide do neoliberalismo

(RODRIGUES; CALDEIRA, 2008; MICHELOTTO; COELHO; ZAINKO, 2006).

Em sintese, este capitulo traga, historicamente, o processo de evolugao dos cursos de
Enfermagem no Brasil e, especialmente, em Dourados-MS, contribui para que seja
visualizado o longo caminho percorrido do inicio do ensino de graduagdo em Enfermagem no
Brasil até os dias atuais. Caminho marcado por mudangas, avangos, retrocessos, embates
politicos e ideoldgicos, fortemente influenciado pelo momento histérico-politico e social de
cada periodo e que vem sendo trilhado de acordo com os interesses do mundo do trabalho

para esse futuro profissional, que sdo refletidos na politica de saide vigente.

No intuito de elucidar como essas transformagdes foram engendradas no campo das
politicas publicas de educagdo e de saide, o proximo capitulo tratard da articulagdo entre os

Ministérios de Educagdo e de Satdde no processo de formacao do enfermeiro.



CAPITULO 11

POLITICAS DE EDUCACAO E DE SAUDE E A FORMACAO DO ENFERMEIRO

Este capitulo dedica-se a identificar os aspectos de confluéncia entre as politicas
publicas de educacdo e de saide na formacdo do enfermeiro. Nesse sentido, acredita-se ser
relevante o esclarecimento de conceitos que permeiam esta pesquisa, a fim de apresentar com

maior clareza o arcabouco tedrico utilizado.

A seguir, trata-se de como o processo denominado por muitos de globalizacdo, traz em
seu bojo grandes mudangas na configuragao do Estado-nacdo e na relac@o entre os paises, em
especial, na relacdo estabelecida entre os paises em desenvolvimento e 0s organismos
internacionais. Sem a pretensao de uma andlise profunda sobre a globalizacdo e seus efeitos,
busca-se canalizar essa discussao para o setor da educagdo, em especial, da educagdo superior

na formacao do profissional enfermeiro.

O grande crescimento das IESs no pais a partir da década de 1990, notoriamente
marcado pela privatizagdo, caracteriza-se como o pano de fundo para o desenrolar das
consideragdes acerca desse processo (DOURADO, 2002). Ao longo dos anos 2000, observa-
se que, apesar de ndo se desviar vigorosamente das influéncias neoliberais, como muitos
esperavam, o governo atual também procura promover acdes de investimento nas IESs

federais (REAL, 2010).

O cendrio brasileiro na educagdo superior, com as propostas de reforma da educacio
superior brasileira dos ultimos quatro governos presidenciais, sofreu um redirecionamento da

politica concernente a educagdo superior, a0 mesmo tempo em que profundas mudangas
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ocorriam na configuracao da politica de saide em nosso pais. Esse processo alcanca os cursos
de graduacdo na édrea da satde, em especial o curso de Enfermagem, em que a preocupacgdo
centra-se na formacao de trabalhadores da drea da saide capacitados para atuarem no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Esse fator serd a peca-chave para a compreensdo da confluéncia das

politicas de educacgdo e de satde na formagao do enfermeiro.

1. Politicas publicas sociais

Para a contextualizacdo e o respaldo na constru¢do do arcabouco tedrico deste
trabalho, utiliza-se o conceito de politica proposto por Palumbo (1994, p. 35), que afirma que
“Politica € um processo, ou uma série histérica de intengdes, acdes e comportamentos de
muitos participantes”. Nesse sentido, politica ndo se restringe a uma lei ou a uma decisao,
pois entdo seria um programa de governo, mas vai além, é construida a medida que os
acontecimentos vao se desenvolvendo, num fluxo de construg¢do, reconstrugdo, adaptacgao,
sendo “[...] complexa, invisivel e elusiva”. Com relacdo a politica publica, o autor ainda
afirma que “[...] sua manifestacdo visivel € a estratégia adotada pelo governo para solucionar

problemas publicos (p. 38)”, como os relacionados a educagdo e a saude.

Azevedo (2001) identifica a educagdao como “[...] uma politica social de natureza
publica” (p. 3). Paim e Teixeira (2006, p. 74) entendem a politica de saide como uma “[...]
resposta social de uma organizacdo diante das condicdes de saide dos individuos e das
populacdes e seus determinantes”, além de fatores ligados aos bens e servigos que interferem

na saude e no ambiente.

Draibe (2001) afirma que, sob esse aspecto, as politicas ndo sdo apenas estatais ou de
governo, mas desde que conservado o propdsito publico, podem também ser de organizac¢des

privadas ou ndo governamentais.

As politicas de educacdo e de satde configuram-se como politicas publicas que, em
especial, na formag¢dao do enfermeiro, vém se constituindo ao longo dos anos, através de
processos e embates travados no cendrio politico do pais. Dessa forma, o presente trabalho
traz um breve panorama histérico de evolucdo a partir dos anos de 1990, nas é4reas das

politicas de educacdo e da sadde, até os dias atuais, no intuito de contextualizar o periodo de
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andlise empirica que abarca o intervalo de tempo de 2004 a 2009.

Justifica-se a escolha desse recorte temporal uma vez que nele os egressos do curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul foram formados sob a
orientagdo da Portaria N° 1.721/94 e das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso
de Enfermagem, datadas de 2001, sendo que esta ultima, representa, até 0 momento, 0 mais
consistente elo implementado entre as politicas de educacdo e de saide na formagdo do

enfermeiro.

Frey (2000), abordando alguns conceitos da policy analysis, destaca a polity, onde sdo
tratadas as questoes da estrutura politica, a politics, que busca compreender os processos de
negociagdo politica e a policy, que foca o resultado material concreto de uma politica. O autor
ainda destaca o policy cycle, como um modelo para a andlise das politicas publicas,
compreendendo como fases comuns as da formulacdo, da implementa¢do e do controle dos
impactos das politicas. Ainda na fase da formulacdo, pode-se elencar como um passo a
agenda setting, para definir se determinado tema serd inserido ou nio na pauta politica. O
autor ainda destaca que serdo realizados estudos acerca desse fendmeno, para verificacao de

custos e beneficios e, ainda, se esse tema alcancard espaco na arena politica.

Para o neoinstitucionalismo, o Estado sendo ator e autor das acOes politicas, assim
como outras institui¢des politicas, influencia a cultura politica, os atos dos atores e a propria

agenda politica, conduzindo essa questio através de suas instituicdes (MARQUES, 1997).

Entende-se o Estado como uma instituicdo politica, no centro de uma organizacao

social, que estabelece com esta relacio de influéncia mutua, mas que detém o poder
.. .. 18 . . . . . - . 1.

baseando-se em um direito legitimado °. Assim, o neoinstitucionalismo ndo restringe a andlise

as acoes do Estado, mas entende que o ponto principal sdo as relagdes travadas entre os

diversos atores envolvidos no cendrio politico.

Verifica-se que esses passos vém sendo validados na formulagdo das politicas de
educacdo e de saide na formagdo do enfermeiro no caso brasileiro, pois se entende que vem
se constituindo um ciclo, em que reformulacdes vém sendo implementadas, em especial com

relacdo a policy, no qual se concentra o presente trabalho.

Pereira (2008) afirma que as politicas sociais ganharam destaque apés o Welfare State,

estando diretamente ligadas e responsdveis pelo auxilio as necessidades sociais que vinham se

'8 Nesse sentido, Poulantzas informa que “[...] o Estado ndo é pura e simplesmente uma relagdo, ou a
condensa¢do de uma relagdo; é a condensacdo material e especifica de uma relagdo de forcas entre classes e
fragdes de classe” (POULANTZAS, 2000, p. 131).
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exacerbando, fruto do modelo capitalista. Validando, dessa forma, as politicas sociais como
direitos requeridos pela sociedade e atendidos pelos governos. Assim, as politicas de
educacgdo e de saide ganharam centralidade nas politicas governamentais, consequentemente,
a mudanca na configuracdo dos Estados-nagdo vem acarretando alteracdes nas dreas da

educacgdo e da sadde, que podem ser observadas nos niveis mundial e local.

No Brasil, embora ndo se tenha implantado o Welfare State em toda sua
dimensionalidade, a Constituicdo Federal, de 1988, adota o modelo de Estado Social

Democrético, quando se avanca na implantacao das politicas sociais.

Para entender essas mudancas, é necessdrio que se reporte ao cendrio politico-
econOmico mundial e suas repercussdes no caso brasileiro. Assim, o proximo item buscard

essa contextualizacgao.

2. O novo cendrio politico internacional e sua relacdo com a educacio superior, a saude

e o mundo do trabalho para o enfermeiro

O cendrio politico internacional, assim como as relagdes estabelecidas nesse palco,
tem passado por inimeras mudangas em sua configuragdo. Castells (1999) afirma que os
Estados vém perdendo sua soberania econdmica nacional, sem perder o poder de intervengao,
e que os paises tém de aprender a se adaptar ao sistema financeiro global, ajustando suas
politicas as necessidades desse sistema. Isso se deve a crise do capitalismo, relacionado ao
enfraquecimento do modelo fordista de acimulo de capital que, desde o final dos anos de
1960, trouxe a necessidade da reorganizacdo de suas bases, o que vem se consolidando por

meio do neoliberalismo.

Para Chaui (2001), € nesse periodo de crise que se configura o chamado
neoliberalismo, no qual o Estado deveria afastar-se da regulacdio da economia,
proporcionando que o proprio mercado realizasse essa regulacdo. Além disso, o Estado
também deveria se afastar das politicas sociais, abrindo caminhos para a privatizacdo dos
servicos. No que a autora denomina de transnacionaliza¢do da economia, o Estado passa a ser
um negociador nas relagdes capitais, perdendo sua soberania anterior. Para que essas

transformagdes fossem entendidas como racionais e legitimas, com o objetivo de torna-las
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aceitdveis, houve a necessidade de organizacdo de um imagindrio social, que corresponde a

ideologia do neoliberalismo.

Apesar de essas transformagdes nos Estados-nacdo ocorrerem em periodos diferentes
nos paises, em especial entre os desenvolvidos e os em desenvolvimento, Charlot (2007)
destaca que, com relacdo a educacdo, antes da Segunda Guerra Mundial o Estado mantinha-se
como um Estado educador, entendendo a escola como instrumento para aprendizagem de

valores, socializacdo, na constituicao da nagdo, da paz.

Mas apdés a Segunda Guerra Mundial, ele assume um papel de Estado
desenvolvimentista, de forma muito clara em paises como a Franca, Japdo, Brasil, entre
outros. Nos Estados Unidos, de forma disfarcada, ele direciona o crescimento econdmico,
sendo a educacdo a mola propulsora do desenvolvimento. Esse Estado desenvolvimentista,
organizado em torno de uma nova légica socioescolar, foi substituido pelo Estado regulador
nos anos de 1980, também regido por interesses econdmicos, dentro de uma perspectiva de

qualidade e globalizacdo (CHARLOT, 2007).

O fendmeno denominado globalizacio vem sendo amplamente utilizado nas mais
diversas areas, em especial na educacdo. Muitas divergéncias sd@o apontadas pelos autores no
que se refere ao seu conceito, inclusive a sua real existéncia, como bem colocam Held e
McGrew (2001) em seu livro Prés e Contras da Globalizacdo. Nessa obra, os autores
discorrem sobre o posicionamento acerca do tema dos globalistas, que ‘“defendem” a
globalizacdo e dos céticos, que afirmam que essa globalizacdo é uma engendrada artimanha
de cunho neoliberal para uma nova configuracao do capitalismo anglo-americano espalhando-

se pelo mundo.

Lenhart (1998, p. 26) afirma que a globalizacdo, segundo a teoria dos sistemas, € “[...]
como um processo, no qual uma parte da sociedade estd ancorada em um nivel de sociedade
mundial”. O autor assinala que a economia estd “presa” a uma parte da economia mundial,
mas que outros macrossistemas, como a cultura, por exemplo, conservam-se, embora sofram
influéncias externas também. H4 um nivel de internacionalizacdo, sem atingir uma

estabilidade para uma ““sociedade mundial”.

Jessop (1998, p. 22), em seu trabalho sobre Poulantzas, traz a seguinte critica deste ao
termo globalizacdo: “o desenvolvimento desigual (...) € a forma constitutiva da reproducdo do
modo de producdo capitalista”, mascarando sua verdadeira expressdo de cadeia imperialista.

Para Boaventura de Souza Santos (2002), a globalizacao € “[...] um fendmeno multifacetado
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com dimensdes econdmicas, sociais, politicas, culturais, religiosas e juridicas interligadas de
modo complexo®. Autores como Chesnais (1998) privilegiam o termo mundializacdo

financeira ao invés de globalizagao.

Cumpre destacar que a globalizac@o atinge os mais variados pontos do planeta, mas
ndo ocorre a0 mesmo tempo € da mesma forma para todos. Nao € o intuito deste trabalho
desenvolver uma andlise sobre a globalizacdo, mas sim, destacar como suas repercussoes

atingiram o setor da educacdo.

O fato € que as decisdes em nivel internacional vém assumindo um novo carater e uma
nova conformacao na articulagdo das politicas externas, modificando relagdes existentes entre
paises e trazendo-lhes repercussodes internas, acarretando a emergéncia de novos atores nesse

processo e um novo posicionamento dos Estados-nacdo frente a essas mudangas.

Por conta dessas transformacdes, os paises vém passando por diversas mudangas em

suas configuragdes e, em especial, na sua relagao com a educagdo (MANCEBO, 2008).

Ball (2001) afirma que, como consequéncia desse processo, estamos passando por um
processo de criacao de um novo paradigma para as relacdoes do governo com a educagdo. O
autor destaca a preocupagdo com os rumos que a educagdo vem tomando, em um processo de
diminuicdo do papel do Estado-na¢do e subordinacdo dos campos econdmico, social e

educativo pela competitividade e consequente perda dos ideais sociais da educacao.

Sob esse aspecto, a educacdo estd sendo direcionada pela lucratividade, seguindo a
l6gica do mercado, e tendo como exemplo as orientacdes da Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico (OCDE) para o “novo paradigma da gestdo publica” traduzidas
na forma do mercado. Nesse processo, a €nfase centra-se na motivacdo pessoal, através da
competitividade e da busca pela vantagem e na gestdo, colocando em destaque o papel do
gestor na busca dos objetivos a serem atingidos, mediante avaliacdo de suas acdes e na
performatividade. Dessa forma, busca-se medir a produtividade, representando a qualidade e

o valor da pessoa ou de um grupo na area da avaliacdo (BALL, 2001, p.103).

Para os espagos geopoliticos a educacdo superior é entendida como “motor critico”
para o desenvolvimento e a competitividade nacional e regional dentro da economia global
(ROBERTSON, 2009). A autora aponta como a Unido Européia vem desenhando seu ensino
superior através do Processo de Bolonha, que representa um profundo investimento nesse
setor, remodelando-o a ponto de tornad-lo suficientemente forte e competitivo, dando-lhe

destaque internacional a ponto de influenciar outros lugares no mundo.
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Nesse processo de globalizacdo, Boaventura de Souza Santos (2002) aponta que
enquanto o Estado-nacdo vem perdendo sua posi¢do central de ordem econdmica, social e
politica, novos arranjos entre as grandes poténcias vém se desenhando, como por exemplo, a
Uniao Européia (UE), o Tratado Norte-Americano de Livre Comércio (NAFTA) e o Mercado
Comum do Sul (Mercosul). Essas novas configuracdes criam espagos articulados entre os
paises que possibilitam a cooperagdo e a integracdo regionais e propiciam a formulacdo de

acordos politicos interestatais.

Na América Latina, segundo Casassus (2001), ocorreram importantes processos de
reformas da educacdo no ambito da globalizagdo, iniciando com a Conferéncia Mundial de
Educacdo para Todos, em Jomtien, Tailandia, em 1990. Além desse, outros encontros
internacionais ocorreram e, em um balanco geral, trazem como compromissos: utilizar a
educagdo e o conhecimento como alavancas para o desenvolvimento econdmico e social,
implementar mudangas na gestdo educacional e melhorar a questdo da qualidade através de
intervengdes nos niveis macro e micro. O autor aponta que, em nivel macro, as reformas
trazem propostas similares nos paises, mas ao serem desenvolvidas em nivel local, ha

heterogeneidade nas acdes de acordo com cada governo.

Esse fato dificulta os acordos do Mercosul no ambito da educagdo, que vem sendo
tema constante nos protocolos de intenc¢des, possibilitando, inclusive, a criacio do Mercosul
Educacional ou Setor Educacional do Mercosul (SEM) (REAL, 2010), embora suas acdes
ainda ndo tenham trazido contribui¢des efetivas, estando ainda atreladas ao ambito econdmico

(GOIN, 2008; CABRAL, 2007).

Nesse contexto de mudancgas, Gongalves (2005) destaca o papel da governanca em
todos os niveis nas discussoes acerca das novas relagdes estabelecidas entre os individuos,

organizacdes, empresas e o proprio Estado.

Rosenau (2000) afirma que a governanca difere de governo, sendo aquela mais ampla
do que este, pois, embora envolva instituicdes governamentais, abrange também mecanismos
informais, ndo governamentais, que levam as pessoas e grupos organizados na sociedade a
uma determinada conduta, que satisfaca e atenda as suas necessidades, possibilitando uma

forma de interlocu¢do do Estado com esses atores. Azevedo e Anastasia (2002) concluem que

[...] a maior ou menor capacidade de governanca depende, por um lado da
possibilidade de criacdo de canais institucionalizados, legitimos e eficientes; de
mobilizacdo e envolvimento da comunidade na elabora¢do e implementacdo de
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politicas e, por outro, da capacidade operacional da burocracia governamental, seja
nas atividades de atuacdo direta, seja naquelas relacionadas a regulacdo das politicas
publicas (AZEVEDO; ANASTASIA, 2002, p. 81).

As profundas mudangas ocorridas no setor educacional colocaram a governanga como
um relevante elemento na politica e na pesquisa educacional. Essas transformacdes referem-se
aos “[...] instrumentos e os meios de direcionamento, as novas formas de proporcionar e
organizar os servicos educacionais e o surgimento de novos atores na politica educacional”
(AMOS, 2010, p. 25). Da mesma forma, a governanca também desenvolve papel ativo na
saude e nas pesquisas nessa drea, haja vista as importantes mudangas ocorridas no setor da
saide desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, buscando novas configura¢des dos
sistemas para garantir saide para todos, nos quais estdo inseridos diversos atores, como o

Estado e setores da sociedade.

~ - , ~ sz 1 s
A adesdo de paises ao modelo de satude voltado para a atengdo primdria ? modificou o

mundo do trabalho para os profissionais da drea em questdo, em especial, o enfermeiro.

Destaca-se que as mudancas ocorridas no campo do trabalho atingiram o perfil dos
profissionais como um todo. Deitos (2008) aponta que a partir de meados dos anos de 1970,
com a crise do modelo de producgdo taylorista/fordista, surge uma nova orientagdo com 0O
objetivo de flexibilizacdo no uso do trabalho, adequando a for¢a de trabalho por meio de uma
nova forma de organizacdo dessa producdo. Esse novo processo necessitava de um novo
profissional, dotado de caracteristicas especificas, como flexibilidade, polivaléncia,
comunicacdo, habilidade para o trabalho em equipe, criatividade, responsabilidade, entre

outros, capaz de garantir um espaco em um mundo globalizado, mais competitivo.

Organismos internacionais, como a UNESCO (United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization) também apontam para a forma¢do de um profissional que seja

capaz de unir habilidades a uma “combinacao de aptiddes” (CATANI; OLIVEIRA, 2000).

O Relatério Dellors (1996) aponta que na atual configuracdo mundial, a educacio
deve direcionar-se para a transmissdo de conhecimentos que capacitem o individuo sobre os

saberes e o saber-fazer evolutivos, sendo estes os alicerces para as novas competéncias. O

' A atenciio bdsica ou atencdo primdria em satde é entendida pelas politicas de satde brasileiras como tendo o
mesmo significado. De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Bésica “[...] caracteriza-se por um conjunto
de acdes de saide no ambito individual ou coletivo que abrangem a promocao e protecdo da saude, prevencio de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de
priticas gerencias e sanitdrias democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigida a
populacdes de territdrios delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dindmica
existente no territério em que vivem essas populagcdes” (BRASIL, 2007a, p.22).



57

documento ressalta a importancia de aproveitar, em todos os momentos da vida,
oportunidades para aumentar os conhecimentos, que se embasam em quatro pilares: aprender
a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser, em uma relacdo

intrinseca entre eles.

Observa-se em todas essas orientagdes a idéia de produtividade, em um ritmo
acelerado, voltado aos interesses do mercado, no qual a educacdo € posicionada apenas como
uma ferramenta para a formacdo do profissional ideal ao atender aos interesses do mundo do
trabalho, descaracterizando o processo educativo de seus valores éticos, de seu compromisso
na formacgdo de cidaddos mais conscientes € comprometidos com as questdes politicas e

sociais.

A Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior de 1998, realizada em Paris, destacou
a necessidade de os Estados comprometerem-se com a educacao superior através da garantia
de politicas publicas. Ressaltou, também, a importancia do estreitamento das relagdes das
IESs com o mundo do trabalho na formagdo de novos profissionais, capacitando-os a
tornarem-se agentes de transformacao social, além de uma revisao curricular que objetive uma
maior aproximacdo com as praticas laborais. Além de priorizar a formacdo centrada na
pratica, a Conferéncia destacou a €énfase nas competéncias gerais e na flexibilidade, buscando
a formacdo de um profissional inovador, criativo, apto ao trabalho em equipe, empreendedor,
responsdvel, comunicativo, tendo o desejo de aprender ao longo da vida (CONFERENCIA

MUNDIAL SOBRE O ENSINO SUPERIOR, 1999).

Corroborando esses principios houve a realizacdo da II Conferéncia Mundial sobre
Ensino Superior, ocorrida, também, em Paris, dez anos depois da primeira Conferéncia, ou
seja realizada em abril de 2009, com o propésito de avaliar o cendrio da educacdo superior
ap6s a definicdo das metas mundiais. Pode-se observar que o Relatério da Conferéncia de
2009 reforcou a questdo da expansao do acesso, indicando que deva ocorrer acompanhada da
qualidade no ensino. Incentivou a formag¢do em uma perspectiva interdisciplinar, estimulando
o pensamento critico e a cidadania ativa, além de fomentar a educacdo a distancia e as
tecnologias de informagdo e comunicacdo. E, utilizando-se da justificativa referente as
dificuldades de financiamento, incitou a solu¢do para esse problema através das parcerias

puiblico-privadas (CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE ENSINO SUPERIOR, 2009).

Os documentos produzidos pelas Conferéncias apontam o que é discutido por

Camargo e Maués (2008), as consequéncias que a globalizacao e o neoliberalismo trouxeram
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para a &rea educacional, concentrando-se nos curriculos, sob uma nova concep¢dao de
educagcdo. No texto, as autoras dirigiam-se aos cursos de formagdo de professores, mas
constatou-se, por meio das transformagdes curriculares sofridas pelos cursos de Enfermagem,
em especial a partir dos anos de 1990, que esse processo vem se constituindo norteador para

essa area também.

Uma vez que as politicas internacionais ganham forca por meio da influéncia da
globaliza¢do e do movimento de governanga, o setor empregaticio para os profissionais de

saude, entre eles o enfermeiro, também passou por uma grande transformagao no Brasil.

O governo brasileiro agiu para adaptar-se a uma politica de saide que investisse em
promoc¢do e prevencdo, fruto de embates internos de diversos setores da sociedade,
culminando com a criacdo do SUS, e que por meio das ESFs propiciaram destaque para o
papel da atencado bdsica, e a uma politica de educacao superior que formasse um profissional

enfermeiro capacitado para atuar nessa area.

-

E esse movimento, do externo e do interno, que Ball (2001) afirma que as politicas
nacionais sdo resultado de influéncias externas que sdo reajustadas, retrabalhadas e
aperfeicoadas para o ambito interno de cada pais, em um movimento de recontextualizagao

complexo e interdependente, relacionando o global e o local, entre 0 macro e o micro.

Dessa forma, o Estado brasileiro procura regular a educacao superior do enfermeiro e
o mercado de trabalho deste por meio de agdes politicas articuladas entre os Ministérios da
Educagdo e da Sadde na formagao de um enfermeiro que atenda as novas necessidades desse

setor, apontadas pela nova ordem mundial.

Como descrito neste capitulo, essa regulacdo, na educacdo superior, em especial a
partir da segunda metade da década de 1990, foi marcada pela Gtica privatista, cuja inser¢ao
de atores das diversas dreas da sociedade foi observada, tendo o ensino superior em

Enfermagem também sofrido essas influéncias (DOURADO, OLIVEIRA, CATANI, 2003).

Entende-se que a elaboragdo das politicas de educagdo e saudde brasileiras sofre
influéncia do processo de globalizacdo, assim como o da governanca, envolvendo diversos
atores que influenciam desde sua formulagdo até seu desenvolvimento. Em especial, na
formacdo de politicas voltadas para o ensino superior em Enfermagem, o presente trabalho
demonstrard como vem se dando esse processo, através das mudangas curriculares,
acompanhando as alteragdes do mercado de trabalho para esse profissional e da consequente

expansao dos cursos no pais.
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As relacdes estabelecidas entre os diversos atores no cendrio politico educacional se
dao por meio da conformacdo politica adotada pelo pais, representada pelo federalismo. Dessa
forma, entende-se que para melhor compreensdo das movimentacdes ocorridas nesse

contexto, deve-se realizar uma breve abordagem do federalismo brasileiro.

3. O federalismo brasileiro e sua relacao com as politicas publicas

Entende-se que sendo a UEMS uma instituicdo vinculada ao sistema educacional
estadual, articulando-se com o sistema federal, o pano de fundo para o desenvolvimento dessa

relac@o encontra-se pautado no sistema federativo brasileiro.

Para compreensao da organizacdo federativa brasileira, o presente trabalho respalda-
se, em especial, em Abrucio e Costa (1998), que entendem o federalismo como uma eficiente
resolucdo democratica, para as disputas politicas entre os niveis de governo. O federalismo
originou-se nos Estados Unidos da América, a partir das ideias de Madison, Hamilton e Jay
que, segundo os autores, propunham-se a elaborar uma “nova nac¢do” que mantivesse 0
equilibrio entre seus estados e um governo federal, reconhecido como o responsavel pela
criacdo de regras comuns a todo o pais, mas mantendo a liberdade caracteristica das ex-
colonias. No Brasil, houve o contrario, partiu-se de um modelo centralizado e unitario para a

descentralizacdo.

Segundo Costa (2007, p. 211), o federalismo pode ser designado dentro de uma
concepcdo mais conservadora como “[...] uma forma de organizagdo politica que centraliza,
em parte, o poder num Estado resultante da unido de unidades politicas preexistentes que nao
aceitam ser dissolvidas num Estado unitario” ou, conforme € mais entendido atualmente,

como uma “[...] forma de descentralizar o poder em estados centralizados”.

Abrucio (2005) destaca que a organizacdo federalista no Brasil, atualmente, ¢ uma das
mais ricas e complexas no mundo, embora seu desenvolvimento seja diferenciado em cada
pais, devido as condi¢des historicas, organizagdes sociais e institucionais. Esse mesmo autor
explica que para a formacdo de uma federagdo € necessdria a existéncia de caracteristicas
heterogéneas dentro da nacdo, sejam elas de cardter territorial, linguistico, étnico,

socioecondmico, cultural ou politico. Em paises que apresentam essas diferengas torna-se
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dificil o equilibrio dentro de uma unidade nacional Unica. Além disso, € imprescindivel a
defesa de uma unidade dentro dessas heterogeneidades, mantendo a autonomia local, mas
respeitando a unidade nacional. Assim, o federalismo tem como caracteristicas marcantes a
presenca da autonomia dos governos locais, mas com a manuten¢do da soberania do governo

central, o governo federal (ABRUCIO, 2001).

Diante dessa disposi¢do, pode-se questionar como se desenvolve a elaboracdo, a
implementacdo e a avaliacdo das politicas de educacdo e de sadde, tendo em vista a

autonomia garantida aos governos estaduais.

Abrucio (2005) afirma que no novo federalismo brasileiro, que vem se configurando a
partir dos anos de 1980, com consequéncias nos anos de 1990, tem como caracteristica a
existéncia de dois fendmenos: o primeiro é o desenvolvimento de um amplo processo de
descentralizacdo politica e financeira, o segundo é a formacao de um federalismo estadualista
e predatdrio. Estadualista porque o “péndulo federativo” voltou-se para os estados em termos
financeiros e politicos, até 1994, com o inicio do Plano Real, e predatério, porque entre os
estados e entre estes e o Governo Federal, estabeleceu-se uma competicao, nao havendo um

vinculo de cooperacao entre eles.

Nesse sentido, referindo-se a trajetéria das politicas sociais brasileiras, Arretche
(2004) indica que, apds o fim do regime militar, somente o governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC) alcancou algum sucesso na indug¢do de decisdes dos governos locais.
Especificamente nesse governo, pode-se citar como exemplo um novo modelo de avaliagao
do ensino superior apés 1995, bem como a consolidagio do Sistema Unico de Sadde que se

fez em toda a década de 1990.

Cumpre lembrar que numa organiza¢do democratica com caracteristicas consociativas,
o equilibrio do governo central estd ligado ao apoio dos politicos subnacionais®’, que podem
apoiar ou vetar politicas publicas, incluindo aquelas que sdo nacionais (SOUZA, 2001).
Entretanto, o que se observou foi uma aderéncia quase completa dos sistemas estaduais de
ensino as orientacdes do sistema federal, com pequenas excecdes como foi o caso do sistema

paulista”’ (RANIERI, 2000).

Observa-se que algumas IESs estaduais, entre elas a UEMS, acatam as determinagdes

00 termo subnacional refere-se aos entes federativos que constituem a Repiblica Federativa do Brasil, sendo
utilizado por autores como Souza (2001), Arretche (2004) e Abrucio (2005).
! Temos exemplos de IESs estaduais que nio se sujeitaram ao processo avaliativo do governo federal, fechando
as portas de sua institui¢@o para essa avaliagdo, como a USP e a UNICAMP.
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do sistema federal, subordinando-se a ele. Sendo uma IESs estadual e considerando a
autonomia e flexibilidade possibilitadas pelo sistema federativo, a UEMS ndo
necessariamente precisaria aderir ao processo avaliativo federal. Entende-se que o processo
avaliativo do governo federal abrange as IESs diretamente subordinadas a ele, ou seja, as IESs

federais e as privadas.

Dada a influéncia do federalismo dentro da reforma do Estado, suas caracteristicas
especificas sao de suma importancia para um estudo dos programas sociais implementados
pelos governos. Assim, ao estudar os impactos de um dado programa social em um governo
local e/ou regional, Abrucio e Costa (1998) destacam duas razdes para que se atente a essas

caracteristicas especificas:

Em primeiro lugar, pela grande desigualdade na distribui¢@o espacial das atividades
econdmicas e da renda entre as Regides que compdem a Federagdo, e, portanto, uma
acentuada diferenca de capacidade tributdria entre municipios do Centro-Sul e os do
Norte-Nordeste, que se reflete no baixo grau de autonomia financeira e capacidade
administrativa dos governos municipais dessas dltimas Regides. Em segundo lugar,
dentro de cada Regido, hd uma grande concentracdo de recursos financeiros e
humanos nas regides metropolitanas em contraste com a escassez relativa (ou
absoluta) desses recursos nos municipios do interior. Nao é dificil perceber como
esses fatores t€m influéncia direta na configuracdo e viabilidade dos programas
sociais descentralizados. Enfim, a maior ou menor dependéncia — financeira, politica
e administrativa — dos governos locais frente aos governos estadual e federal serd um
importante fator de ponderacdo da viabilidade da descentralizacdo de politicas
assistenciais como as que sdo analisadas neste item (ABRUCIO; COSTA, 1998, p.
110).

Ciente desses condicionantes econdmicos estaduais na arena de disputas, o governo
federal vem se utilizando de uma estratégia fundamental para a indugdo das politicas pelo
componente estadual: condicionar o repasse de recursos financeiros a adesdo das politicas

propostas, como no caso do Sistema Unico de Saude.

Abrucio e Costa (1998) utilizam-se, inclusive, do modelo de repasse financeiro dentro
do SUS para exemplificar a coordenacdo federativa, pois 0os autores a apontam como um
ponto fragil nesse processo. O Piso de Atencao Basica (PAB) configura-se como um meio de
repasse financeiro fundo a fundo do governo federal aos governos municipais, mediante a
adesdo a politica direcionada pelo nivel nacional. Os autores destacam que é um modelo
indutivo, mas que mantém a autonomia dos governos subnacionais no que se refere a gestao

publica.

Esse modelo demonstra que a Unido assume o papel de formulacao e financiamento da
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politica nacional de saide. Assim, o Ministério da Sadde possui autoridade para a tomada das
principais decisdes nessa drea, influenciando as politicas desenvolvidas pelos governos locais
que, por sua vez, tornam-se dependentes das transferéncias federais e das normas definidas

por esse setor (ARRETCHE, 2004).

A mesma autora coloca que:

A descentralizacdo de encargos na politica de saide foi derivada do uso da
autoridade financiadora e normatizadora do governo federal para obter adesdo dos
municipios a um dado objetivo de politica. Condicionar — e garantir a efetividade

N N

das — transferéncias a adesdo dos governos locais a agenda do governo federal
revelou-se uma estratégia de forte poder de indugdo sobre as escolhas dos primeiros.
Reduzida a incerteza sobre a regularidade na obtencdo de recursos, aumentou a
disposicdo para assumir a responsabilidade pela provisdo de servicos de satde
(ARRETCHE, 2004, p. 24).

Rizzotto (2000) lembra que o processo de descentralizacdo vem acompanhando a crise
do Estado-nacdo, sendo utilizado como uma ferramenta para diminuicdo da pressdao e da
demanda do Estado. A autora ressalta que embora a descentralizacdo tenha propiciado
experiéncias contra-hegemonicas em alguns municipios (dado o poder local adquirido), ela
possibilita um desenvolvimento diferenciado dentro de um sistema que € proposto como
unico em nivel nacional. A autora ainda destaca que as reformas implementadas na area da
saide no governo FHC foram consoantes as reformas do Estado, seguindo uma légica de
mercado que envolvesse prestadores de servicos de saide, publicos e privados, bem como o

enxugamento nesse setor, assim como o ocorrido na educagdo superior.

Outro obsticulo enfrentado pelas politicas sociais no Brasil € a baixa capacidade de
planejamento e avaliacdo das ac¢des pelo governo local e a falta de articulacio entre os niveis
de governos, necessdria para o pleno desenvolvimento das propostas (ABRUCIO; COSTA,

1998).

Dessa forma, observa-se que a politica de avaliacdo do ensino superior conduzida pelo
governo federal, ressignificada em 1995, adquire nova configuracdo no governo Lula (2003-
2010) e, conforme ja demonstrado anteriormente, vem sendo norteadora para a avaliacdo

desse nivel de ensino tanto nas IESs federais como nas estaduais.

O peso de um processo avaliativo ndo € tdo explicito nas Instituicoes de Saude,
entretanto, as equipes de Saude da Familia trabalham de acordo com metas de servigcos

prestados preestabelecidas e pactuadas entre os niveis de gestdo. O municipio responsabiliza-
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se pelo cumprimento dessas metas, prestando contas ao nivel estadual e este ao federal, sob
um processo de monitoramento (DATASUS, 2010c). E o repasse financeiro em questdo esté
condicionado a alimentacdo desse sistema de informacdes, denominado Sistema de

Informagdes da Atencao Basica - STAB.

Para Marques (1997), na anélise neoinstitucionalista, as institui¢des influenciam de
diversas formas a arena politica, mas em especial, destaca-se seu poder regulatdrio entre as

estratégias dos atores e determinadas politicas a serem implementadas.

A presenca e a configuracdo das instituicdes possibilitam que demandas semelhantes
advindas de atores com poder similar resultem em situacdes diversas. Isso demonstra que, de
acordo com a postura e a condugdo politicas adotadas pelas instituicdes, haverd resultados

diferentes para uma mesma situagdo (MARQUES, 1997).

Em especial, a estreita relacdo entre a estrutura da organiza¢do dos demandantes por
politicas publicas e a forma como estdo organizadas as institui¢des (temdtica e
espacialmente), define, em grande parte, as chances de vitéria e mesmo as
possibilidades de crescimento na mobilizagdo (MARQUES, 1997, p. 83)

Dessa forma, observa-se que a estratégia utilizada pelo Estado para as negociagcdes
com os demais atores, sejam eles os entes federativos, no caso da politica de satude, sejam eles
as IESs, no caso da educacdo superior, nesses casos, estd respaldada no condicionante
econdmico. Sendo representado por meio do financiamento das acdes pela adesdo e
implementagdo das agdes propostas, ou por meio de processos avaliativos, o poder baseia-se
na coercdo elaborada pelos atores estatais, que nesse caso, foi fundamentada no componente

financeiro.

Enfim, além de dificuldades de cardter politico-institucional e administrativo, a
descentralizacd@o das politicas sociais brasileiras, em especial as de educagdo e de saude, ainda

enfrenta obstaculos de natureza economica e social (ABRUCIO, COSTA, 1998).

-

E nesse cendrio cheio de embates politicos que se dd a expansdo dos cursos de
Enfermagem no Brasil, assim como a confluéncia das politicas de educacdo e de satide na

formacao do enfermeiro.
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4. As transformacoes na educacao superior brasileira e sua relacio com a formacio do

enfermeiro

Boaventura de Souza Santos (2002) chama a atencdo para o fato de que as nagdes
periféricas e semiperiféricas sd@o os maiores alvos das propostas de cunho neoliberal
desenvolvidas pelos organismos internacionais, uma vez que esses paises necessitam das
renegociacoes da divida externa ofertadas pelas agéncias internacionais, que negociam seu

apoio condicionado a uma série de programas de adequacao estrutural para os paises.

Na constru¢do dessa nova ordem social regida pelos organismos internacionais, como
o Fundo Monetédrio Internacional (FMI), o Banco Mundial, a Organizacdo Mundial do
Comércio (OMC) e a OCDE, os paises da América Latina tiveram que se adaptar a esse novo
modelo a partir da década de 1990, quando a economia tornou-se o centro gravitacional do
sistema. Nesse sentido, a educacdo superior também sofreu imposicdes € passou por

transformacdes para atender as novas necessidades do mercado (DIAS SOBRINHO, 2003).

Desconstruindo a imagem criada em torno de si, e demonstrando quais sdo seus
verdadeiros conceitos, 0 Banco Mundial traz as seguintes orientacdes para o ensino superior:
privatizacdo; incentivo as novas formas de regulacdo e gestdo das instituicdes publicas,
possibilitando através de meios juridico-institucionais a busca de investimentos de recursos
privados; destinacdo de recursos publicos para instituicdes privadas; novas organizagdes das
institui¢des, através da diversificagdo, possibilitando o crescimento de instituicdes que nao
sejam universidades; erradicacdo dos custeios com politicas compensatdrias, como auxilio
moradia (DOURADO, 2002); afirmacdo de que as universidades de pesquisa, do tipo neo-
humboldtiana (ensino-pesquisa e extensdo), ndo seriam adequadas para os paises em
desenvolvimento, aconselhando-os a incentivarem a universidade de ensino, ou seja, sem

pesquisa (SGUISSARDI, 2008).

Essas “orientacdes” direcionadas aos paises em desenvolvimento sdo langadas em um
momento em que esses paises passam por mudangas estruturais, influenciados pelos efeitos da
globaliza¢do-mundializagao da economia sob a égide do neoliberalismo, buscando o dificil

equilibrio entre as pressdes externas e as necessidades internas.

Cumpre destacar, que as orientacdes dos organismos internacionais em que o Estado
garanta somente a educacdo bdsica, privatizando o ensino superior, tem como alvo a

populacdo consumidora dos bens e servicos que necessitem de um minimo de conhecimento
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para seu manuseio, estimulando-lhe a aquisicao, assim como se faz necessario certo grau de
instrucdo para adesdo as acdes de saide que visam a diminuicdo da morbi-mortalidade,

inclusive acdes de educagdo e saide em parceria contra a pobreza (RODRIGUES, 2005).

Boaventura de Souza Santos (2008) aponta a perda da prioridade das politicas publicas
pelo Estado, entre elas a da educagdo superior publica, como consequéncia do neoliberalismo
ou globalizacdo neoliberal. No meio universitario, a justificativa de que a crise era
insuperavel, legitimou a exploracdo comercial, ocasionando a mercadorizacdo da

universidade.

No Brasil, a mudanca do perfil do Estado intervencionista, ancorado pelo estimulo dos
neoliberais, deve-se ao argumento de que esse mesmo Estado deve recuar em suas acgdes
referentes as politicas sociais, em nome do desenvolvimento econdmico a partir da sua
reforma. Esse perfil vem sendo pautado pelo discurso ideoldgico da modernizacdo e da
racionalizacio do Estado (DOURADO, 2002), o que traz consequéncias para o setor

educacional, como um todo, em especial a educacao superior.

Catani e Oliveira (2000) afirmam que nos governos de Fernando Henrique Cardoso
(1995-1998 e 1999-2002), a reforma na educagdo superior foi promovida pelo Estado, sendo o
Ministério da Educacdo e do Desporto (MEC) e o extinto Ministério da Administragdo
Federal e da Reforma do Estado (MARE) os principais responséveis pela articulacdo desse
processo. A proposta para a educacido era marcada pelo seu cardter econdmico atrelado ao
embasamento do novo desenvolvimento almejado, assim, as IESs publicas foram submetidas
a uma série de medidas econdmicas, com restricdo de recursos para sua manutengdo e
desenvolvimento, enquanto as institui¢des privadas foram contempladas com uma série de
incentivos, propiciando a sua multiplicacgdo (DOURADO, 2002; CUNHA, 2004;
MICHELOTTO, COELHO, ZAINKO, 2006).

Essa postura governamental, para o neoinstitucionalismo, no estabelecimento de
politicas publicas de longo prazo, diferentes daquelas solicitadas ao Estado por atores e
grupos de interesse, € realizada por grupos de funciondrios estatais, que de certa forma estdo
afastados dos interesses sociais. Esses funciondrios desenvolvem um papel intelectual, na
perspectiva gramsciana, com base nao somente na for¢a e coer¢do, mas também em um
projeto global, por meio da realizagdo de diagnoéstico a respeito dos problemas sociais € a

elaboragdo de estratégias para sua resolucaio (MARQUES, 1997).

Em 1995 havia 894 institui¢cdes de ensino superior no pais, sendo 210 publicas e 684
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privadas. Ao final do governo FHC, observa-se uma redugdo das IESs publicas para um total
de 195, enquanto as institui¢des privadas aumentaram para 1.442, tendo um crescimento
acima de 100% (INEP, 2010c). Esse crescimento, segundo a literatura da area, ndo foi
acompanhado pela evolucdo da qualidade do ensino, o que gerou, por outro lado, a
massificacdo e mercadorizacdo da educacdo superior com sua consequente precarizagao
(CUNHA, 2003; CATANI; OLIVEIRA, 2002; SILVA JUNIOR; SGUISSARDI, 2001;
GOERGEN, 2010).

A expansdao do ensino superior privatizado possibilitou o ingresso nesse nivel de
ensino a pessoas de muitas regides do pais. Entretanto, esse processo ocorreu sem a qualidade
necessdria, utilizando-se de corpo docente sem a qualificacdo prevista e sem a infraestrutura
minima para o suporte dos cursos. Além do que, a maioria das IESs privadas dedica-se apenas

ao ensino, nao realizando pesquisa e extensao (MICHELOTTO, COELHO, ZAINKO, 2006).

Nesse sentido, a expansdo dos cursos de Enfermagem também foi pautada pelo viés da
privatizacdo, conforme dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais

Anisio Teixeira (INEP, 2010c), na confluéncia das politicas de educagado e de saide.

Dourado (2002), citando o discurso do ex-presidente FHC, aponta o direcionamento
do governo brasileiro ao encontro das novas tendéncias neoliberais de configuracdo do
Estado, nas quais a educacdo, a saide, a cultura e a pesquisa cientifica sdo entendidas como
nao sendo de oferta exclusiva pelo Estado, possibilitando que esses setores entrem no rol das
privatizacdes. O ensino superior, em especial, foi atingido pelo enxugamento da maquina

estatal e pela mercantilizagao do conhecimento.

Em meio a esse intenso processo de transformagdes mundiais, no qual a economia e a
politica adquirem novas leituras sob a influéncia da globalizagdo, o governo brasileiro
sanciona a Lei N° 9.394, em 20/12/1996, a chamada Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (LDB) que, entre outros aspectos, propiciou o desenvolvimento das IESs, inclusive

por meio da avaliacio” (BRASIL, 1996).

Também fornecendo subsidios para em um contexto p6s-LDB, por meio do Decreto

¥ Nesse sentido ver art. 46 da Lei que informa: “Art. 46. A autorizacio e o reconhecimento de cursos, bem como
o credenciamento de instituicdes de educacio superior, terdo prazos limitados, sendo renovados, periodicamente,
apds processo regular de avaliacdo. § 1° Apds um prazo para saneamento de deficiéncias eventualmente
identificadas pela avaliag@o a que se refere este artigo, havera reavaliacdo, que podera resultar, conforme o caso,
em desativacdo de cursos e habilitacdes, em interven¢do na instituigdo, em suspensdo tempordria de
prerrogativas da autonomia, ou em descredenciamento”.
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N° 2.306/97%, revogado pelo Decreto N° 3.860/2001**, materializar-se a possibilidade de
organizacdo diferenciada para as instituicdes de educagdo superior, ndo tendo por base a
indissociabilidade da pesquisa, ensino e extensdo, mas podendo se constituir da seguinte
forma: universidades; centros universitdrios; faculdades integradas; faculdades, institutos
superiores ou escolas superiores. Essas medidas propiciaram a equiparacdo dos centros
universitarios as universidades em sua autonomia para a criagcdo de novos cursos. A
diversificagdo institucional tem sido apontada pela literatura da drea (CUNHA, 2004;
DOURADO, 2002; CATANI; OLIVEIRA, 2000) como uma das principais estratégias

adotadas para a inducdo da expansdo da educagdo superior.

Para Zanardini (2008) e Saviani (1997) a LDB de 1996 foi resultante de um processo
que envolveu diversas concepcdes, desde a socialista, depois a social-democrata, e concluiu
com um cardter conservador, em um texto “minimalista”. Os autores destacam que esse

formato enxuto e genérico da lei favoreceu as aspiracdes de tendéncia neoliberais do governo,

viabilizadas pelo MEC.

De acordo com Rodrigues (2005), ao mesmo tempo em que as politicas publicas
voltadas para a educagdo superior lhe conferem certa flexibilidade, na qual o Estado assume
um papel fiscalizador, gerenciador, esse mesmo Estado concentra em suas mdos o poder
avaliador sobre as IESs, colocando-as em posi¢do de ranqueamento. De fato, Real (2008)
aponta que, a partir da gestdo de FHC, a proposta de uma politica para a interacdo entre os
processos de planejamento e avaliacdo foi suspensa, e o foco foi direcionado para a questio
da avaliagdo. A autora ainda destaca que essa ruptura se deu ndo apenas no ambito
governamental, mas também nas IESs que visualizaram o processo avaliativo como a peca-

chave na gestao da qualidade.

Sguissardi (2008) afirma que o Decreto N° 2.306/97 serviu como suporte para a
mercantilizacdo da educacdo superior brasileira. Fato € a organizacdo de grandes redes de
investimento, em especial os grupos estrangeiros, no mercado educacional brasileiro, episédio
que, dentre os paises em desenvolvimento, ndo € privilégio do Brasil. O autor aponta também

que os organismos internacionais incentivam a privatizagdo da educacdo superior e

» Regulamenta, para o Sistema Federal de Ensino, as disposi¢cdes contidas no art. 10 da Medida Proviséria N°
1.477-39, de 8 de agosto de 1997, e nos arts. 16, 19, 20, 45, 46 e § 1°, 52, pardgrafo tnico, 54 e 88 da LDB - Lei
N° 9.394/96.

* Dispde sobre a organizacdo do ensino superior, a avaliacdo de cursos e instituicdes, e dd outras providéncias.
Revogado pelo Decreto N° 5.773 de 2006 que dispde sobre o exercicio das fungdes de regulacio, supervisio e
avaliacdo de institui¢des de educag@o superior e cursos superiores de graduag@o e sequenciais no sistema federal
de ensino.
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influenciam as a¢des voltadas para esse setor.

No caso brasileiro, Rodrigues (2005) destaca que as politicas sociais foram as mais
atingidas pelo idedrio neoliberal na década de 1990, em particular a educagdo e a sadde, sob a

regéncia dos organismos internacionais financiadores e com a anuéncia do governo.

Os governos de Luis Inédcio Lula da Silva (2003-2006; 2007-2010) vém buscando uma
nova configuragdo da educagd@o superior brasileira, ao retomar o incentivo as IESs federais.

Podemos citar como exemplo o Programa Expandir e o REUNIL.

Isso ndo significa que as IESs privadas perderam seus incentivos, mas, como apontado
no capitulo anterior, por meio do nimero dos cursos de Enfermagem — que € reflexo do
quadro geral da educagdo superior —, seu ritmo de crescimento sofreu uma desaceleragdo,
embora o atual governo mantenha o FIES e tenha criado programas como o PROUNI, que

privilegiam o setor privado (CATANI; HEY; GILIOLI, 2006).

Sguissardi (2008) aponta que a multiplicacdo dos campi de IESs federais, assim como
o REUNI trardo importantes reflexos para a educacdo superior publica, mas ndo serdao

suficientes para mudar o quadro ja instalado de predominio das IESs privadas.

Pode-se afirmar que o governo Lula desencadeou acdes especialmente voltadas para
os cursos de graduacgdo na drea da satide com o objetivo de direciond-los para a atencdo bésica
proposta pelo SUS, sendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) seu principal mecanismo de

concretizagao.

Em 2003, ocorre a criagdo do Departamento de Gestdao da Educacdo na Saude
(DGES), responsavel pela coordenacao da Politica de Educagdo Permanente para os
trabalhadores do Sistema Unico de Satde que é proposta para os trés niveis de governo,
buscando o fortalecimento do SUS. Dessa forma, o DGES busca articular a¢des entre os
Ministérios da Educacao e de Saude, além das entidades de classe e movimentos sociais em
busca do cumprimento de seu objetivo de formar e desenvolver recursos humanos para o setor

da saude (BRASIL, 2010a).

Como exemplo, das responsabilidades do DGES, destacam-se a Politica Nacional de
Educagdo Permanente instituida pela Portaria N° 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, o
Programa Nacional de Reorientacio da Formacdo Profissional em Satde (Pro-Satde) e o

Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saide (PET-SAUDE).

Rodrigues e Caldeira (2008) ao citar, em especial, o Pré-Saide, afirmam que o
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objetivo do Ministério da Sadde é direcionar o ensino dos cursos de graduacdo em sadde
(Enfermagem, Medicina e Odontologia - profissionais que compdem a equipe minima das
ESFs) para a atencao basica, tendo como foco as equipes de Saide da Familia, estabelecendo

relacdes de proximidade entre o ensino e o servigo do SUS.

O PET-SAUDE foi instituido pela Portaria Interministerial MS/MEC N° 1.802/08, é
voltado para os estudantes da drea da sadde, direcionando-os para a Estratégia Saude da

Familia, sob a forma de tutoria e com concessdo de bolsas de estudo (ANDRADE,;

BAGNATO, 2010).

As entidades representativas das classes profissionais também vém se organizando
para discutir as relacdes de mudanca na formacgdo dos recursos humanos na drea da sadde.
Andrade e Bagnato (2010) destacam o Férum Nacional de Educacio das Profissdes na Area
da Satde, no qual tiveram representatividade a ABEn, a Associacdo Brasileira de Educacgao

Médica (ABEM), Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), entre outros.

A educacdo superior, dentro da sociedade contemporanea que atravessa mudancas em
sua estrutura, apontadas no inicio deste capitulo, do cendrio de reorganizagdo capitalista, vem
se tornando o locus para a formacao de profissionais, gerando tecnologias e inovagdes. Esses
profissionais terdo como finalidade servir ao mercado capitalista em expansdo, tendo valor
somente a universidade que se destina a esses interesses, perdendo o espaco de universidade

como produtora de conhecimento (DOURADO, OLIVEIRA, CATANI, 2003).

Azevedo (2001, p. 60) aponta que a politica educacional “[...] articula-se ao projeto de
sociedade que se pretende implantar [...]”, referente a determinada época histérica ou a
determinada conjuntura. A autora ressalta que esse projeto de sociedade € elaborado pelas
forcas sociais representativas, detentoras do poder de voz e decisdo, que conseguem com que
suas ideias ganhem respaldo pelo Estado e pela “maquina governamental”, materializando-se

por meio de politicas ou programas.

Concorda-se com o pensamento de Severino (2008) quando ele destaca que a
universidade publica brasileira vive um dilema: ou assume as caracteristicas voltadas para o
mercado ou as voltadas para a melhora da condi¢cdo humana. O autor ainda afirma que a
universidade deve sim preparar o cidaddo para a profissdo escolhida, capacitando-o com
conhecimentos técnico-cientificos, mas que nem por isso, deve deixar de lado sua funcdo de

despertar nesse individuo sua “consciéncia social”, colaborando com seu crescimento cultural.

Resgatando as ideias expostas no inicio deste texto, que apontam para as tendéncias
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neoliberais da politica externa, ficam claras as repercussdes desta na politica interna brasileira
quando sdo analisadas as a¢des do governo direcionadas para a educagdo superior. Entretanto,
como Azevedo (2001) destaca, uma politica vird em resposta a um problema levantado no
meio da sociedade, e para a escolha de uma solucdo voltada a uma determinada questao,
colocard em cena os diversos setores € os grupos que compdem cada setor. A direcao que sera
escolhida dependera da influéncia e do poder de cada um desses grupos que, por sua vez,

dependem da organizacdo e da articulagdo desempenhadas pelos grupos.

Até aqui, pode-se observar como as politicas de educagdo superior, entre elas, as
referentes ao curso de graduacdo em Enfermagem, vém sendo tracadas ao longo do tempo no
pais. Mas para a compreensdao, com maior profundidade, de como ocorre a relacdo da
expansdo dos cursos de Enfermagem desde os anos de 1990, as consequentes alteracdes na
educagdo superior e a expansdo do mercado de trabalho do enfermeiro, o préximo item

versard a respeito da politica de saude brasileira.

5. A politica de satde e a formacao de profissionais de satide para o SUS: um enfoque no

profissional enfermeiro

Rizzotto (2000) denuncia que as orientagdes emanadas do Banco Mundial para o setor
da saide trazem em seu bojo, propostas radicais, que, se seguidas em sua totalidade, podem
reduzir e até anular direitos conquistados. Entre eles, podem-se citar como exemplo os
garantidos aos cidadaos brasileiros através da Constituicao de 1988, considerando as fortes
criticas dirigidas a politica de saude brasileira, em especial aos itens que garantem a

gratuidade, universalidade de acesso e a participagdo popular.

Como serd apresentado, as orientacdes do Banco Mundial ndo foram acatadas em sua
totalidade e radicalidade pelas politica publica de satide no Brasil, mas suas influéncias sdo

sentidas em ac¢des do governo.

O Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem
(PROFAE) é um exemplo, destinado a profissionaliza¢do dos auxiliares de Enfermagem, foi
implementado por meio de muitas escolas técnicas privadas, direcionando o capital ptblico

para a privatizacao desse ensino (RODRIGUES, 2005).
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No entanto, também podemos citar a unido dos Ministérios de Educacdo e de Saude
para a construcdo de uma formacdo técnica voltada para os Agentes Comunitdrios de Satide
(ACS), com respaldo no Parecer No 19/2004, do Conselho Nacional de Educagdo que
capacitou mais de 72 mil ACS em sua primeira etapa (REDE DE ESCOLAS TECNICAS DO
SUS, 2006). O municipio de Dourados em parceria com o governo do estado de Mato Grosso
do Sul aderiu a essa proposta, e o curso foi ministrado pelos profissionais de nivel superior
das equipes de Saide da Familia, em locais cedidos pela comunidade, sob o custeio do
governo federal. Entretanto, a capacitagdo dos ACS ndo recebeu continuidade em Mato
Grosso do Sul, em suas duas etapas restantes, demonstrando o descomprometimento com a

formacdo dos ACS.

O SUS foi criado com o objetivo de reorganiza¢do do modelo assistencial em satde,
procurando direciond-lo para uma proposta que destacasse a prevengdo e a promog¢ao da
saude, e ndo somente a questao curativa, como era até entdo. O Programa de Saude da Familia
(PSF), seguindo o processo de investimento na atencao basica através da descentralizacio dos

servigos, foi criado pelo Ministério da Saide, em 1994 (BRASIL, 2000).

O PSF caracterizou-se pelo redirecionamento das praticas assistenciais na saude,
anteriormente centradas no modelo hospitalocéntrico, focado na doenga, para uma concepcao
mais ampla do processo satde/doencga, direcionado para a familia, com base nos principios e
diretrizes do SUS. A proposta exigia um atendimento multidisciplinar, ampliando o quadro e
o nuimero de profissionais integrantes a gestdo bdsica; a equipe minima agregava um
enfermeiro, um médico, um auxiliar de Enfermagem e seis a sete agentes comunitarios de

saide (BRASIL, 2000), tornando-se o enfermeiro o seu coordenador.

Em 2006 € aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica através da Portaria N
648/GM, de 28 de margo, e o programa transforma-se em Estratégia Saide da Familia

(BRASIL, 2006), reafirmando o encaminhamento da politica de saide nessa direcao.

Segundo Rizzotto (2000), o Programa de Saude da Familia trouxe perspectivas
positivas para a parcela populacional carente. Entretanto a autora denuncia, assim como
Rodrigues (2008), o fato de que a forma como o SUS vem sendo implementado esta

comprometendo seu idedrio inicial.

Bagnato e Rodrigues (2007) apontam que o sistema de satide que vem se consolidando
no pais utiliza-se da racionalizacdo sobre o custo/beneficio das acdes de saide voltadas para

um grande contingente populacional, focadas na atencdo priméria, desvirtuando os principios
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de integralidade e gratuidade propostos pelo SUS.

Grupos especificos da populagdo, considerados como de risco, sdo atendidos por
programas assistenciais, que, segundo as autoras, sdo destinados a camada pobre da
populacdo, pois se concentram na aten¢do primdria a sadde, ndo estdo garantindo a essa
populacdo, no mesmo ritmo, os servigos de niveis mais complexos (RIZZOTTO, 2000;

RODRIGUES, 2008).

Ao mesmo tempo em que 0 governo investe na atenc¢do basica, seguindo parcialmente
os pressupostos da Reforma Sanitdria e atendendo a interesses de governos subnacionais na
garantia de recursos financeiros para os servicos primdrios de saide de seus colégios
eleitorais, propicia a expansdo dos servicos de saide privados, contemplando os interesses

empresariais nacionais e internacionais (GERSCHMAN, SANTOS, 2006).

Além disso, a descentraliza¢do e a municipaliza¢do das acdes de saide propostas pelo
SUS ndo foram acompanhadas do repasse financeiro adequado para o provimento dos
servicos de saide necessarios aos municipios o que, segundo Rodrigues (2005), foi um fator

de agravamento da situacao da saude.

Marques (1997) destaca a ténue linha que separa o Estado e a sociedade, na qual os
Estados sdo realmente partes constituintes da sociedade, assim como as comunidades
profissionais. “[...] Os setores da sociedade que circunscrevem politicas estatais nao sao
naturais, mas produzidos socialmente” (p. 94). Dessa forma, os referenciais produzidos sdo
decorrentes de embates, discussdes entre varios atores, estatais e ndo-estatais, posicionados
em diferentes pontos no cendrio politico, atendendo aos interesses ndo particulares, mas

institucionais, historicamente construidos, de cada ator.

Os mediadores sdo ponto-chave nesse processo, uma vez que sao eles que recebem a
hegemonia dos setores, em uma dimensao intelectual gramsciana. Para Marques (1997), a
Reforma Sanitdria brasileira, ocorrida na década de 1980, € um exemplo de mediadores. No
caso, o ator hegemonico foi um grupo de sanitaristas de origem estatal e académica que, em
um contexto social e politico que abrangeu a redemocratizacdo do pais, por meio da
Assembleia Constituinte, conseguiu a transformagao e sua proposta politica em referencial
setorial. Entretanto, o autor destaca que nos anos que se seguiram a criacdo do SUS, houve a
perda da forca e esséncia da politica de saude proposta, por meio das transformacdes no
referencial global influenciadas pelo neoliberalismo, e do crescimento de empresas

contratadas e conveniadas para a prestacao de servigos de responsabilidade do Estado.
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Dessa forma, o governo concentra acdes em ambito primdrio de atendimento, com
caréncia nos niveis secunddrios e tercidrios, que necessitam de maior investimento financeiro,
ou seja, a chamada “ponta” dos servicos de saide detecta os problemas, mas muitas vezes,
estes ficam sem resolutividade, pois exigem maior complexidade de recursos para sua
solucdo. Fato que gera insatisfacdo e indignag@o para os profissionais de satde e a populacao

atendida.

Rodrigues (2005) também chama a atencdo para a forma com que a privatizacdo vem
se desenhando na 4area da sadde, através do incentivo aos planos de saide e a privatizagao no
interior dos servicos, o que a autora destaca que vem sendo chamado de “modernizagdo

gerencial”.

Em meio as mudangas ocorridas na educagdo, na saide e no mundo do trabalho, em
resposta as pressdes externas e repercussoes internas, o governo brasileiro voltou-se para a

confluéncia das politicas de educacdo e de satde na formacao do enfermeiro.

Cumpre destacar que a Constituicdo de 1988, em seu artigo 200, inciso III, traz como
uma das atribui¢des do SUS a ordenac@o da formagdo de recursos humanos para o sistema.
Nesse sentido, a Lei N° 8.080/90 afirma a necessidade da articulacdo entre os niveis de

governo para o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

A 1 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saide (1986), realizada em
parceria com o Ministério da Educacdo, da Previdéncia e Assisténcia Social e com a
Organizac¢dao Pan-Americana da Saudde, ja trazia em seus relatérios a orientagdo da formagao
de um profissional da satide voltado para o atendimento real das necessidades de saide da
populacdo, competente para desenvolver acdes nos niveis primadrio, secundério e tercidrio de
atendimento™. O proprio relatério aponta a relacdo estabelecida entre o perfil dos
profissionais com o mercado de trabalho, e acena que, num futuro breve, as modificacdes

trazidas pelo SUS influenciariam a formacao dos profissionais.

Pierantoni e Machado (1993) afirmam que os curriculos da drea da satde nesse
periodo nao contemplavam o trabalho em equipes multidisciplinares, o que transformava a

equipe de saide em uma retdrica.

z

» O nivel primério de atendimento, também denominado atencdo primiria ou atencdo basica, é a porta de
entrada do usudrio no SUS, e € desenvolvido nas Unidades Bésicas de Satide. As ac¢des das ESFs desenvolvem-
se nesse nivel de atengdo nas Unidades Basicas de Saude da Familia. O nivel secunddrio é responsavel por
atender as demandas mais complexas, que ndo puderam ser resolvidas nas Unidades Bdasicas de Saide ou
Unidades Basicas de Satide da Familia, abrangendo o atendimento de especialidades, e o nivel tercidrio é
caracterizado por servicos especializados, com uso de maior tecnologia, voltado para situacdes de maior
gravidade.
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Assim, em 1994 o curriculo dos cursos de Enfermagem foi reformulado, com o
retorno dos conteidos referentes a saide publica. Entretanto, as mudancas descritas no
capitulo anterior, ndo foram suficientes para a adequacao da formacao do enfermeiro as novas
necessidades do setor da satde, direcionadas pelo SUS. Dessa forma, as politicas de educagao
e de saude estabeleceram maior parceria no desenvolvimento de estratégias para a mudanca

desse quadro.

A reforma curricular, iniciada em 1997 pelo Edital N° 4, de 4 de dezembro de 1997, é
embasada pelo Parecer N° 776/1997, aprovado em 03/12/1997 pelo CNE, que traz as
orientagdes para a eliminacdo dos curriculos minimos, estimulando a flexibilizag¢do curricular,
que inclui, entre outros itens, a utilizacdo de habilidades e competéncias adquiridas. Resultado
da influéncia das transformacdes internacionais no mundo do trabalho, o “idedrio da
flexibilizacdo curricular” traz como consequéncia a mudanga nos perfis profissionais,

elegendo como ideal o profissional multicompetente (CATANI; OLIVEIRA, 2000).

Bagnato e Rodrigues (2007) alertam para o fato da inclusdo dessas propostas nas
DCENF de 2001, como a pedagogia do aprender a aprender, a formacao de um profissional
flexivel e adaptdvel. As autoras ressaltam que as orientacdes dos organismos internacionais,
como a UNESCO e a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), parecem secundarizar a
proposta de uma graduagdo voltada para os principios e diretrizes do SUS, destacando esse
“modelo” de ensino, o que demonstra o embate entre as influéncias externas e internas na

formulacdo da politica de formacao de recursos humanos em saude.

O Parecer CNE/CES N° 1.133/2001, que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduag¢do em Enfermagem, Medicina e Nutri¢do, pautando-se nas orientacdes
do Relatério Dellors (1996), afirma que o objetivo das diretrizes é “[...] levar os alunos dos
cursos de graduacdo em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a
fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer” (BRASIL, 2001b, p. 134). Dessa forma,
a politica de educacdo brasileira assume os compromissos emanados dos organismos
internacionais, em um movimento de recontextualizacdo, apontado por Ball (2001),

direcionando a educacgdo superior na formacao do enfermeiro.

De acordo com as DCENF, o novo profissional enfermeiro deverd ser
multicompetente: uma combina¢do de competéncias e habilidades voltadas a aten¢do a saudde,
tomada de decisdes, comunicagdo, lideranga, administracdo, gerenciamento e educagdo

permanente.
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O Parégrafo Unico do artigo 5° do documento, afirma que “a formacdo do Enfermeiro
deve atender as necessidades sociais da sadde, com énfase no Sistema Unico de Sadde e
assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento” (BRASIL,

2001a, p. 39).

Formar profissionais voltados para o SUS, em especial por meio das Equipes de Satde
da Familia, € entendido por Rodrigues (2005) como positivo, uma vez que se faz consoante as
orientagdes iniciais do sistema, que indicavam a integralidade da assisténcia, sendo a saide
um direito de todos e dever do Estado, de acordo com a legislagdo vigente. Além do que se
direciona na contramdo da formacdo de profissionais voltados para o setor hospitalar e de

acoes curativas, ainda fortemente presentes.

E na ESF que, a partir dos anos de 1990, observa-se um grande crescimento na
incorporagdo de profissionais enfermeiros, ou seja, voltados para a atencao primdria em saide

(RODRIGUES, 2008).

As politicas de educacdo e de satde, nesse contexto, constroem objetivos articulados
para a formacdo do enfermeiro, que passam a ser compartilhados pelos Ministérios da
Educagdo e da Sadde. Destaca-se que o préprio Ministério da Saide (CONASS, 2006) chama
a atencdo para o fato de que os profissionais da drea ndo recebiam em suas formacdes
académicas o conjunto de habilidades profissionais referentes ao desenvolvimento das acdes
de saide no ambito das institui¢des publicas. Com a adoc¢do das Diretrizes Curriculares
Nacionais, implantadas a partir de 2001, os cursos de graduagdo, entre eles o de Enfermagem,
necessitam atender as especificidades requeridas pela politica de saidde, sob pena de ndo terem

seus cursos autorizados ou reconhecidos.

E possivel observar em todo esse processo, as influéncias internas e externas sofridas
pelo pais, seguindo as tendéncias apontadas pela politica externa, com “adaptagdes” para o
caso brasileiro, privilegiando a d6tica do mercado sob a orientagdo do neoliberalismo

(RODRIGUES; CALDEIRA, 2008; MICHELOTTO; COELHO; ZAINKO, 2000).

Destaca-se a busca na qualidade da educagdo superior, que vem sendo implementada e
revista pelos governos vigentes, bem como o investimento na atencdo bdsica no plano da
saude, objetivando a diminui¢cdo de custos hospitalares com pacientes portadores de doencgas
cronico-degenerativas ou infecto-contagiosas. Como ferramenta para o alcance desses
objetivos, observou-se o aumento do nimero de ESFs, com consequente aumento no nimero

de enfermeiros no mundo do trabalho, em um crescimento proporcional de 228,88% de
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equipes cadastradas no periodo de marco de 2001 a junho de 2010 (DAB, 2010a), cenério

participante da parceria estabelecida entre os Ministérios da Educagdo e da Saude.

Nao se refuta o fato de que o pano de fundo para os movimentos observados nas
politicas de educag@o e de saide no Brasil é a dtica neoliberal de mercado. No entanto, nio
somente as questdes de ordem econOmica estabelecem o rumo das politicas, mas também as
relacdes estabelecidas entre os diversos atores do cendrio sdo importantes para a compreensao

delas.

A andlise das politicas ndo se atém apenas ao Estado e suas instituicdes, € importante a
andlise da histdria, da posicao politica e de poder das instituicdes e dos atores estatais com
relacdo as condicdes sociais, politicas e econdmicas. Dessa forma, o foco da andlise deve
centrar-se nas interagdes entre as posi¢des e os recursos dos atores estatais e ndo estatais,

representando as articulagdes entre Estado e sociedade (MARQUES, 1997).

Esses atores trazem consigo as suas representacOes sociais, gerando o referencial
normativo daquele setor. E dessa forma, a politica educacional voltada para a graduacdo em
Enfermagem vem se constituindo, pode-se citar como exemplo, a participacdo de vdrios

atores no processo de formulacido das DCENF.

Observa-se que as medidas voltadas para o mercado tiveram maior rapidez e liberdade
de evolucdo na drea da educagdo superior, delineando muitas agdes propostas para esse setor.
Entretanto, o Brasil ainda procura garantir ensino publico das séries iniciais até o nivel de
p6s-graduagdo e vem, no governo atual, elencando acdes no sentido de colaborar com as IESs
federais. No setor da sauide, o processo de privatizacdo vem se dando de forma nao tao direta,
mas temos como exemplo, os planos privados de saide e a criagdo de programas como a

Farmaécia Popular do Brasil*.

Apesar das duras criticas sofridas por organismos internacionais financiadores, os
governos brasileiros vém mantendo a gratuidade de atenc@o a saide em todos os niveis de
governo, bem como a participacdo popular garantida nos Conselhos de Saide e o
investimento na atencdo primdria, na qual o antigo ditado popular: “melhor prevenir do que

remediar” ganha status de sabedoria.

Diante das acdes aqui relatadas, pode-se inferir que a formagdo do enfermeiro voltada

26 O Programa Farmécia Popular do Brasil foi criado em junho de 2004, pelo Governo Federal, objetivando levar
medicamentos essenciais a um baixo custo para a populagdo, ao invés do fornecimento totalmente gratuito. O
programa atua por meio de unidades préprias e em um sistema de copagamento, em farmacias e drogarias
privadas (MS, 2010b).
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para o SUS constitui-se uma politica de Estado e ndo apenas uma politica de governo. A partir
da promulgacao da Constitui¢ao Federal, os governos, mesmo aqueles de concepgdes distintas
na aplicacdo de medidas sociais, vém buscando a configuracdo desse novo perfil para o
enfermeiro, tendo a integracdo entre as politicas de saide e de educagdo como principal

estratégia.

Todavia, observa-se a adesdo das politicas publicas a determinadas orientagdes dos
organismos internacionais, como por exemplo na drea da educagdo superior do enfermeiro,
que absorveu e imprimiu na configuragdo curricular as orientagdes de “aprender a aprender”,
utilizando-se das propostas de competéncias e habilidades, formando um enfermeiro

multicompetente, apto as demandas do mundo do trabalho atual.

E o mundo do trabalho em expansao para o enfermeiro constitui-se, em grande parte,
por meio da implementagcdo da politica publica de satde, que também segue as tendéncias

internacionais, de incentivo a ateng¢ao primdria.

E nesse cendrio que ocorre a expansdo dos cursos de graduagio em enfermagem, em
especial a partir de 1990, sob a confluéncia das politicas de educacdo e de saide na formacao
desse profissional de acordo com a orientacio do mercado. Diante desse fato, surge a
inquietacdo na busca de entender como vem se dando esse contato entre as politicas de
educacgdo e de saide no direcionamento da formacgao do profissional enfermeiro, na realidade

empirica, a partir do olhar dos egressos no municipio de Dourados/MS.



CAPITULO III

A VOZ DOS EGRESSOS SOBRE O CURSO DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Os egressos do curso de graduacdo em Enfermagem sido atores importantes na
discussao acerca de sua formagao, uma vez que influenciam e contribuem com o processo de

implementacdo de construc¢do curricular.

Sacristan (2000) aponta que o curriculo € resultante de uma série de fatores,
influéncias, que envolve coeréncias e contradi¢cdes, explicitando sua complexidade. Nesse
processo, de construgdo e reconstrucdo, € de extrema importancia a participacdo dos agentes,
relacionados direta e indiretamente ao curriculo em construg¢ao (SACRISTAN, 2000), assim

como na propria formulacao e reformulacao das politicas publicas (PALUMBO, 1994).

Sob esse entendimento, este capitulo tem por objetivo analisar a interagdo entre as
politicas de educac@o e de saide na formacdo do enfermeiro, a partir da visdo dos egressos.
Pretendeu-se dar voz a esses participantes do processo de constru¢ao curricular, por entender
que os egressos vivem a experiéncia de interse¢do entre as politicas educacionais e de satde

na medida em que se voltam para o mundo do trabalho.

Meira e Kurcgant (2008) destacam que sendo uma das orientagdes das DCENF o
ensino de enfermagem encontrar-se vinculado as necessidades da comunidade, os cursos de
graduacdo necessitam promover a continua discussdo a respeito de sua proposta curricular.
Dessa forma, os egressos sao agentes importantes nesse processo, haja vista que confrontam,
a partir de suas experiéncias como enfermeiros, as competéncias adquiridas durante sua

graduacgio, e as necessdrias ao seu desenvolvimento profissional.
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Para alcance do objetivo proposto, toma-se por base a matriz curricular do curso de
graduacdo em Enfermagem da UEMS dos anos de 1998 e 2004 para nortear os questionarios e

grupos focais®’ realizados com as seis turmas formadas entre 2004 e 2009.

De acordo com Sacristan (2000), o curriculo configura-se para além dos contetdos
descritos e sistematizados, apresenta-se como uma prixis sendo, portanto, dindmico, em uma
relacdo estabelecida entre os diversos agentes envolvidos, voltado para um contexto que

envolve uma funcdo socializadora e cultural pertinente a instituicao de ensino.

Este estudo ndo tem a intencdo de voltar-se para o curriculo em sua dimensao ampla,
em seu processo de constru¢do em agdo, conforme explicitado por Sacristan (2000), mas o
considera como a proposta que foi pensada, planejada institucionalmente para o curso de
Enfermagem, estando, portanto escrita. Considera-se, neste trabalho, a matriz curricular
descrita no projeto pedagdgico do curso de Enfermagem da UEMS. Entende-se que a andlise
a partir da estrutura curricular possibilita explicitar informacdes privilegiantes para a
compreensdo da articulagdo entre as politicas de educacdo e de saide na formacdo do
enfermeiro. A estrutura curricular condensa as discussdes, os embates e as intengdes

hegemonicas na proposta de formacao desse profissional.

Para tanto, o capitulo traz a apresentacdo das matrizes curriculares que foram
implementadas no curso de enfermagem da UEMS desde a sua criacdo, e a seguir, procede a
andlise dos dados coletados. No intuito de uma melhor organizagdo didatica, a principio serdo
apresentados os dados procedentes dos questiondrios e, posteriormente, os dos grupos focais,
a fim de conhecer qual a andlise que os egressos do curso de Enfermagem da UEMS
formularam acerca das relacdes estabelecidas entre as politicas de educagdo e de saide na sua

formacao.

1. As mudancgas do curriculo do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de

Mato Grosso do Sul

Para a organizacdo do primeiro curriculo do curso de Enfermagem e Obstetricia da
UEMS, foram utilizadas como modelo matrizes curriculares de varias escolas, mas a base

fundamental se constituiu na observacdo das determinacdes do Conselho Federal de

*7 Os grupos focais foram realizados com a colaboragio da académica de pedagogia da UFGD, Rhaine Ferreira
Batista, bolsista de iniciagao cientifica.
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Educacdo, Parecer CFE N° 163/72 e Resolugdo CFE N° 04/72, que regulamentavam o
curriculo minimo para o curso. Desenvolvido em periodo integral, o curso da UEMS tinha

regime anual e carga horaria de 3.585 horas (MISSIO, 2001).

Cumpre destacar, que essa legislacdo focaliza uma formagdo profissional do
enfermeiro voltada para o perfil hospitalocéntrico, no modelo médico-assistencial-privatista,

de cardter curativo, que se opunha a nova politica de saide proposta pelo SUS, a qual

contemplava o modelo de aten¢do a saide baseado na perspectiva preventiva.

A primeira reorganizacdo curricular foi proposta em novembro de 1994, pelos
docentes e chefia do departamento, com alteracbes na nomenclatura, carga horiria e
ementario de algumas disciplinas (MISSIO, 2001). Foi introduzida a disciplina de Histéria e
Introdugdo a Enfermagem na primeira série com carga horaria de 30 horas e a disciplina de
Introdug@o a Sadde Coletiva teve sua carga hordria modificada de 60 para 90 horas. Com
mudancas na nomenclatura, a disciplina de Neonatal passou a ser denominada Enfermagem
Neonatal, a de Nutricdo e Dietética mudou para Nutricdo e Dietoterapia, a de Matemética para
Matemitica Aplicada & Enfermagem e a de Deontologia Médica e Etica Profissional para
Deontologia e Legislagdo Profissional (UEMS, 1994). Essas alteracdes foram concretizadas
no final do ano letivo 1994/1995, entretanto, ndo contemplaram totalmente as determinacdes

da Portaria Ministerial N° 1.721, de 15 de dezembro de 1994 (MISSIO, 2001).

Pode-se observar que, apesar das alteracdes realizadas, o curso da UEMS continuou
com um foco maior no perfil hospitalocéntrico, em detrimento da dimensao pretendida pela
politica de saude, que priorizava a perspectiva preventiva. Ressalta-se que autores como
Saupe (1998), Galleguillos e Oliveira (2001) apontam que, no cendrio nacional, embora tenha
havido importantes alteragdes no curriculo para o curso de Enfermagem de 1994, este ainda
ndo correspondia as necessidades requeridas pelo SUS. Esse fato explicita que a formacao
pretendida pelo curso da UEMS estava em conformidade com os demais cursos, que vinham

atendendo a legislacdo educacional.

Em 1996, a UEMS realizou nova mudanca curricular, com o objetivo de consolidar os
vinculos entre teoria e pratica. Dessa forma, alteraram-se a carga hordria e a nomenclatura das
disciplinas, ocorrendo a unido da disciplina tedrica com a respectiva disciplina pratica:
Fundamentos de Enfermagem e Pritica em Fundamentos em Enfermagem foram unidas e
passaram a denominar-se Fundamentos de Enfermagem; a disciplina de Enfermagem na

Assisténcia a Sadde da Mulher e da Crianga teve fusio com Pritica de Enfermagem na
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Assisténcia a Saude da Mulher e da Crianga transformando-se em Assisténcia de Enfermagem
a Mulher e a Crianga. As disciplinas da terceira série, também foram unidas nesse sentido de

teoria e pratica (MISSIO, 2001).

Em 1997, ocorre a constru¢do do primeiro Projeto Politico Pedagdgico do curso de
Enfermagem da UEMS, buscando atender a Legislacdo da Universidade, por meio da
Resolucdao CEPE/UEMS N° 63 de 12/03/97%, ¢ da Legislacdo do Ministério de Educacio e do
Desporto. Em relacdo a legislacio do MEC observou-se, especialmente, a Portaria N° 1.721
de 15/12/94 e o Parecer N° 314/94, do extinto Conselho Federal de Educacdo, que tratavam
do curriculo minimo para os cursos de graduacio em Enfermagem. Essa mudanca traz
alteracOes para as matérias do curriculo minimo e as disciplinas do curriculo pleno. As dreas
temdticas que passam a estruturar o curso sdo as seguintes: Bases Bioldgicas e Sociais da
Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem, cada uma agregando 25% da carga hordria,
Assisténcia de Enfermagem, com 35% e Administragdo de Enfermagem com 15%. A carga
horéria total do curso passou a ser de 4.241 horas e ele passou a ser denominado apenas
“Curso Enfermagem na modalidade de bacharelado, com énfase na formacao em Enfermagem

geral” (MISSIO, 2001), mantendo o regime anual e o periodo integral.
A Tabela 10 apresenta a matriz curricular do curso de enfermagem do ano de 1998.

Pode-se notar que houve uma ampliacdo de 3.585 horas para 4.241 horas, perfazendo
um aumento proporcional de 18,2 % na carga hordria total do curso. Esse aumento foi
ocasionado por meio do acréscimo de novas disciplinas e aumento de carga hordria em outras.
Com isso, observa-se que o processo de construcdao curricular voltado para a melhoria do

curso foi acompanhado pelo aumento da carga hordria dos conteidos.

Destaca-se que, embora tenha sido incluida no curriculo a disciplina de Enfermagem
em Saude Coletiva, com 204 horas/aula, na terceira série, a carga horaria das disciplinas de
cunho hospitalar, ainda era predominante, tanto na teoria, como na pratica, conforme

demonstrado na Tabela 9.

Dessa forma, corrobora-se com Missio (2001) quando afirma que embora essas
alteracdes tenham contribuido para a diminui¢ao da fragmentacao do ensino, ainda ndo foram

suficientes para atender plenamente a Portaria N° 1.721 de 15/12/94.

» RESOLUCAO CEPE-UEMS N.° 63 DE 12 DE MARCO DE 1997: Aprova normas para elaboragio de Projeto
Pedagégico e elaboragdo de curriculo pleno dos Cursos de graduacdo (UEMS. Assessoria Institucional de
Legislaciao e Normas. Disponivel em http://www.uems.br/proe/nulen/res_cepe.php. Acesso 27 jun. 2010).
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Tabela 10 - Matriz curricular do curso de enfermagem da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul - UEMS - 1998.

DISCIPLINA 1998 SERIE C.H. TOTAL
Anatomia Humana 1? 136
Histologia 1? 68
Fundamentos de Fisiologia e Biofisica 1* 136
Bioquimica 1? 68
Biologia Geral 1? 102
Sociologia e Antropologia Filoséfica 1? 68
Deontologia e Legislagdo Profissional 1* 68
Bioestatistica 1? 68
Técnicas de Redagdo 1® 68
Historia e Introdugdo a Enfermagem 1? 68
Introdugdo a Metodologia Cientifica 3 68
Microbiologia 2? 68
Introdugao a Satide Coletiva 28 68
Didatica Aplicada a Enfermagem 2° 68
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem 2* 340
Farmacologia 2? 102
Parasitologia 2° 68
Patologia Geral 2? 68
Imunologia 2? 68
Nutri¢do e Dietoterapia 2° 68
Enfermagem em Doencas Transmissiveis 238
3a
Enfermagem em Satde Coletiva 204
Enfermagem Clinica 306
3a
Enfermagem Cirtrgica 306
Enfermagem Psiquiétrica 42 136
Enfermagem Pediétrica 42 204
Enfermagem Ginecoldgica, Obstétrica e Neonatal 42 238
Administra¢do de Enfermagem em Satde Publica 42 170
Administracao de Enfermagem Hospitalar 42 272

Fonte: UEMS, 1998.
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Com a elaboragdo das DCENF em 2001, houve a necessidade de reestruturacio
curricular do curso para atender as novas orientacdes. Assim, resultante do trabalho da
comissdo instituida em 2001 para reformulacdo do curriculo do curso, conforme visto no
primeiro capitulo, em 2004 é implantado o novo Projeto Politico Pedagdgico, que € norteado
por trés eixos: Ser Humano, Sadde e Etica. Baseando-se nesses principios gerais, cinco blocos
teméaticos foram elaborados: Educacdo e Satde; Enfermagem; Processo de Cuidar;
Comunicagdo; Contexto e Cendrio, que convergiram para a estruturagdo dos conteidos em
unidades temadticas agrupadas em moddulos distribuidos pelas quatro séries do curso. Assim,
houve a substituicdo das disciplinas tradicionais pelas unidades temadticas agrupadas em
modulos, desenvolvendo os conteddos de forma integrada, sequenciada e contextualizada

(UEMS, 2003).

Com isso, é possivel destacar que, a partir das DCENF, torna-se nitida a aproximacao
da politica educacional a politica de saide, em um direcionamento homogéneo para a
formacdo do enfermeiro, processo que passa a ser incorporado ao curriculo proposto no PPP

da UEMS.

O primeiro curriculo e o primeiro PPP do curso de Enfermagem da UEMS foram
organizados sob o enfoque de disciplinas. Entretanto, o Projeto Politico Pedagégico atual é
constituido com base em um curriculo integrado, o que dificulta a exposi¢do de dados de

equivaléncia exata. Essa dimensdo curricular pautada na integracdo € uma proposi¢ao

implicita as DCENF, embora tenha sido implantada em poucas institui¢des de ensino.

De acordo com o PPP atual (2004) a organizacdo dos contetidos segue o formato de
modulos como apresentado a seguir: a primeira série compreende o médulo I - Enfermagem
Saude e Sociedade, que € composto por trés unidades temdticas, a unidade temdtica 1.1,
denominada Saide e Sociedade, a unidade temdtica 1.2, intitulada A Etica no Agir
Profissional do Enfermeiro e a unidade temadtica 1.3, designada como A Dimensao Humana e
o Cuidado de Enfermagem. A segunda série corresponde ao médulo I — A Enfermagem como
Pratica Social, tendo como unidades tematicas a 2.1, Cuidando de Seres Humanos; e a
unidade tematica 2.2, Cuidando de Familias e Coletividades. Na terceira série o modulo 11 —
Enfermagem Cuidando de Seres Humanos com Déficit de Saide compreende apenas a
unidade temdtica 3.1, denominada O Cuidado em Situacdes de Desequilibrio, Desvios,
Disturbios e Transtornos nos Cendrios Institucionais de Intervencdo. A quarta série
compreende o médulo IV - Enfermagem Cuidando de Seres Humanos em Situacdes Especiais

e Graves e o médulo V - Estagio Curricular Supervisionado.
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A Tabela 11 traz a matriz curricular implementada a partir de 2004 no curso de

Enfermagem da UEMS, conforme segue.

Tabela 11 - Matriz curricular do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de

Mato Grosso do Sul - UEMS - 2004.

AREA DE CONHECIMENTO - 2004 SERIE TEORIA | PRATICA C.H.
TOTAL

Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem I 1* 51 17 68
Anatomia Humana Aplicada a Enfermagem II 2? 51 17 68
Histologia Aplicada a Enfermagem 1* 51 17 68
Fundamentos de Fisiologia Humana e Biofisica 1? 102 34 136
Aplicada a Enfermagem
Bioquimica Aplicada a Enfermagem 1? 51 17 68
Biologia Geral Aplicada a Enfermagem 1* 68 34 102
Sociologia — Antropologia e Filosofia 1? 68 - 68
Aplicadas a Enfermagem
Deontologia e Legislagdo em Enfermagem 1? 68 - 68
Bioestatistica Aplicada a Enfermagem 1* 51 17 68
Comunicagdo e Expressao 1? 68 - 68
Histoéria e Fundamentos de Enfermagem 1* 68 - 68
Metodologia Cientifica Aplicada a Sadde e a 1? 51 17 68
Enfermagem
Microbiologia Aplicada a Enfermagem 1? 51 17 68
Epidemiologia e Saide Ambiental 1* 51 17 68
Didatica Aplicada a Enfermagem 1? 51 17 68
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem I 1* 34 34 68
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem II 3 34 34 68
Farmacologia Aplicada a Enfermagem I 2* 51 17 68
Farmacologia Aplicada a Enfermagem II 3? 51 17 68
Parasitologia Aplicada a Enfermagem 2* 51 17 68
Patologia Aplicada a Enfermagem 3? 51 17 68
Imunologia Aplicada a Enfermagem 2* 51 17 68
Nutri¢do Aplicada a Enfermagem 2? 51 17 68
Enfermagem em Sauide Coletiva 2* 102 136 238
Enfermagem na Saide do Adulto e do Idoso I 3 170 136 306
Enfermagem na Satide do Adulto e do Idoso II 4* 34 34 68
Enfermagem na Saude Mental 2? 51 51 102
Enfermagem na Saide da Crianga e do 2* 34 34 68
Adolescente I
Enfermagem na Saide da Crianga e do 3 34 34 68
Adolescente 11
Enfermagem na Satde da Mulher I 2* 34 3 68
Enfermagem na Saude da Mulher II 3 51 51 102
Administracdo de Enfermagem em Saude 2? 68 68 136
Coletiva
Administracdo de Enfermagem Hospitalar | 3 34 34 68
Administracdo de Enfermagem Hospitalar II 4* 34 34 68

Fonte: UEMS, 2003.
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Com esse formato, o curso pretende trabalhar a integralidade, tema que tem ganhado
destaque entre as discussdes das politicas de educagdo e de satde. Nesse sentido, entende-se
que a proposta busca articular a relacdo que vem sendo estabelecida entre essas duas politicas

ao longo dos anos, objetivando sua efetivacao de fato.

Além da alteracao estrutural, uma das grandes mudancas trazidas pelo PPP de 2004 foi

a introducdo do Estagio Curricular Supervisionado realizado na quarta série, com 612 horas.

Na primeira proposta curricular, encontra-se o termo “pratica” para a designagcao do
ensino das atividades profissionais a que o enfermeiro se dedica. Na segunda proposta, ou
seja, no primeiro PPP do curso, consta que as disciplinas profissionalizantes que compdem o
conteddo tedrico-pratico terdo a parte pratica desenvolvida sob a forma de “estdgio
supervisionado” nos estabelecimentos de atencdo a sadde, aprovado pela Resolucdo
CEPE/UEMS N° 33 de 3 de abril de 1996, e consoante a posterior Deliberagao
CE/CEPE/UEMS N° 015%, de 10 de setembro de 1999.

Entretanto, entende-se que nao houve distin¢ao de conceitos no que se refere ao termo
“pratica” utilizado no primeiro curriculo e o termo ‘“‘estdgio supervisionado”, utilizado no
segundo, haja vista que ambos designam o mesmo tipo de atividades: a aplicagdo ou a
utilizacdo na pratica dos conhecimentos tedricos e cientificos adquiridos, com o

acompanhamento presencial do professor durante a realizagcdo dessas atividades.

Ja no PPP de 2004 observa-se um entendimento diferenciado desses termos em sua
utilizagdo no processo ensino-aprendizagem, embora a elucida¢do a respeito dos temas nao
seja feita pelo citado projeto, mas sim pelo Nucleo de Legislacio e Normas da UEMS, por
meio da Deliberacdo CE/CEPE-UEMS N° 56, de 20 de abril de 2004 e da Deliberacao
CE/CEPE-UEMS N° 130, de 7 de novembro de 2006, de acordo com a legislacao especifica

¥ A Deliberagio CE/CEPE-UEMS N° 15, de 10 de setembro de 1999 (homologada pela Resolucio/CEPE-UEMS
N° 128, de 6 de outubro de 1999), trata do regulamento dos Estdgios Supervisionados do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. Define no Art. 1° que “os Estdgios Supervisionados do Curso de Graduag¢do em Enfermagem
compreenderdo atividades de organizagdo, supervisdo, orientacdo e avaliacdo visando oferecer ao aluno a
oportunidade de aplicacdo prética dos conhecimentos teéricos; aperfeicoar atitudes profissionais e humanisticas,
melhorar o relacionamento sécio-cultural; adquirir mecanismos para aplicar, comparar e avaliar os
conhecimentos apreendidos no curso”. Além de determinar que se pudesse ter até dez alunos acompanhados pelo
professor supervisor, estendendo-se a disciplinas compreendidas na segunda, terceira e quarta série (UEMS.
Assessoria Institucional de Legislacio e Normas. Disponivel em http://www.uems.br/proe/nulen/del ce.php.
Acesso em 26 jun. 2010).

* Deliberagio CE/CEPE-UEMS N° 56, de 20 de abril de 2004. Aprova o Regulamento das Aulas Praticas das
Ciéncias da Enfermagem do Curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul, homologada pela Resolugdo CEPE-UEMS N° 454, de 6 de outubro de 2004, com alteragcdes. Compreende as
aulas préticas como “[...] atividades de ensino, organiza¢do, supervisdo, orientacdio e avaliacdo, visando oferecer
ao aluno a oportunidade de aplicacdo pratica dos conhecimentos tedricos, o aperfeicoamento de atitudes
profissionais e humanisticas, a melhoria de mecanismos para aplicacdo, comparacdo e avaliagdo dos
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para estdgios, a Lei N° 11.788, de 25 de setembro de 2008>".

Entretanto, de acordo com esse curriculo, as aulas praticas serdo desenvolvidas nas
seguintes séries: segunda, terceira e quarta, estando os alunos sempre acompanhados pelos
professores. Essas atividades podem ser desenvolvidas nos laboratérios de aulas praticas da
UEMS, bem como nos servicos de saide com os quais a Universidade mantém convénio, de

acordo com o contexto/cendrio proposto em cada unidade temaética.

Essa mudanca vem atender as disposi¢cdes da Resolugao CNE/CES N° 3, de 7 de
novembro de 2001, que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de

Enfermagem.

Nesse sentido, o estdgio € um eixo importante no processo de desvelar a efetivacdo da
aproximacao entre as politicas de educagdo e de saide na formacao do enfermeiro, uma vez
que cabe as institui¢des indicar os campos em que serdo realizados os estigios e suas
respectivas cargas hordrias. Portanto, questiona-se: em que medida o estdgio e o proprio PPP

contribuiram para o perfil do profissional formado?

Ao tracar a evolu¢do do curso de Enfermagem da UEMS no que se refere a sua
estrutura curricular, entende-se que ele vem se delineando de forma a atender as
determinagdes do Ministério da Educacdo e, ao mesmo tempo, mostra-se atento as acdes do
Ministério da Sadde, na tentativa de confluéncia dessas politicas para a formagdo do
profissional enfermeiro. Mas, qual é a avaliacdo dos egressos a respeito dessa questdo,

considerando especialmente aqueles que ja estdo atuando no mundo de trabalho?

Essa € a questao que este capitulo pretende responder.

conhecimentos apreendidos no curso” sendo desenvolvidas em campos adequados a formacdo exigida nas
unidades temadticas, com turmas de até seis alunos por docente (UEMS. Assessoria Institucional de Legislacao
e Normas. Disponivel em http://www.uems.br/proe/nulen/del ce.php. Acesso em 26 jun. 2010).

Deliberacdo CE/CEPE-UEMS N° 130, de 7 de novembro de 2006. Aprova o Regulamento do Estdgio Curricular
Supervisionado do Curso de Enfermagem da Unidade Universitaria de Dourados, da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul. Afirma que o estdgio curricular supervisionado deve promover a capacidade de
desenvolvimento intelectual e profissional autonomo do aluno. Sendo entendido como uma “[...] uma estratégia
para proporcionar ao aluno uma visdo critica da profissdo, de forma a integrar a teoria com a prética, sendo o elo
de articulagdo com a realidade num processo de acdo-reflexdo-acdo e compreendendo os conteddos do
conhecimento das dreas de Ciéncias da Saide e Bioldgicas, Ciéncias Humanas e Sociais e Ciéncias da
Enfermagem”. Devendo ser desenvolvido individualmente, quando cada professor supervisor terd no minimo
quatro e no maximo seis alunos (UEMS. Assessoria Institucional de Legislacdo e Normas. Disponivel em
http://www.uems.br/proe/nulen/del ce.php. Acesso em 26 jun. 2010).

3! Dispde sobre o estdgio de estudantes; altera a redacdo do art. 428 da Consolidagdo das Leis do Trabalho —
CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e a Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996;
revoga as Leis n® 6.494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de marco de 1994, o pardgrafo tnico do art.
82 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, € o art. 6° da Medida Proviséria n®2.164-41, de 24 de agosto de
2001; e dé outras providéncias.
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2. Os egressos do curso de Enfermagem da UEMS de 2004 a 2009

De acordo com a Divisdo de Registro Académico da UEMS, no periodo de 2004 a
2009 houve a formacado de 188 enfermeiros, destes, 34 na turma de 2004. A maior turma, com
43 egressos, formou-se no ano de 2005. Trinta formaram-se em 2006. A menor turma,
contando com 19 egressos, foi a do ano de 2007. Trinta e trés formaram-se em 2008 e 29 na

ultima turma pesquisada, a de 2009 (UEMS, 2010e).

A principio, seguindo a lista de egressos fornecida pela UEMS, buscou-se o contato
por meio de telefonemas, e-mails, redes sociais, como o Orkut, e contato direto com alguns,
por meio da visita em seu local de trabalho. Do total de egressos, 188, foi possivel contato
com 145 e responderam ao questiondrio em tempo habil, 60, o que representa 41,37% do total
de egressos contatados. Atendendo aos critérios estabelecidos, ja descritos na introdugao, dos
60 egressos que retornaram os questiondrios, 16 formaram os grupos focais realizados, ou

seja, 26,6% do total de egressos participantes da pesquisa.

A populacdo de estudo caracteriza-se como sendo de predominancia feminina, 83,3 %.
A faixa etdria prevalente € dos 26 aos 30 anos, 51,6 %, seguida dos 21 aos 25 anos, 40 %,
com pequena parcela entre 31 a 43 anos, 8,3%. Com relagdo ao estado civil, a maioria €

solteira 66,6 %, sendo 31,6 % casados e 1,6 % separada judicialmente.

De forma geral, pode-se inferir com esses dados que o egresso do curso de
Enfermagem da UEMS ¢é constituido por mulheres jovens, que estdo ingressando no mundo

do trabalho, a partir de sua formacao inicial, obtida junto ao curso de Enfermagem.

2.1. A graduacio em Enfermagem na Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Com relacdo a graduagdo em Enfermagem na UEMS, apenas 15% dos egressos
pesquisados ingressaram por meio do sistema de cotas no vestibular. Destes, a maioria,
88,8%, utilizou a cota destinada aos candidatos negros, e somente 11,1% utilizou a cota

destinada aos candidatos indigenas.

O tempo para conclusdo da graduacdao em Enfermagem da maioria, especificamente de
76,6%, foi de quatro anos, seguido por cinco anos, em um total de 16,6%, e por seis anos ou

mais, apenas 6,6%. Nesse sentido, pode-se observar que a maioria dos egressos atendeu ao
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tempo de integralizacdo minimo previsto para o curso.

Dos componentes desenvolvidos durante a graduagdo envolvendo pesquisa, ensino e
extensdo, incluindo atividades complementares, apenas 3,3% ndo participaram de nenhuma
das citadas. Foram referidas 269 participacdes, nas quais 91,6% assinalaram mais de uma
atividade. Destacaram-se os projetos de extensdo, com 47,9% de adesdo, seguidos pelos
projetos de ensino, com 21,5% e os projetos de pesquisa, com 15,2%. Houve também
referéncias a realizacdo de estdgios voluntdrios, com 5,5% e demais atividades, 9,6%, com

destaque para as monitorias.

Infere-se que foi incentivada a participagdo em projetos de pesquisa, ensino e
extensdo, a triade que embasa a universidade publica, entretanto, a pesquisa ainda ndo ocupa
lugar de destaque entre as atividades desenvolvidas. Diversos fatores contribuem para tal,
como o nuimero ainda restrito de docentes com titulacdo de mestrado, o que representa 25%
do quadro docente, e de doutorado, caracterizado por 18,7% (UEMS, 2010f), bem como as

dificuldades de financiamento presentes nas IESs publicas.

Os egressos demonstraram interesse em continuar sua formagao profissional, uma vez
que a maioria, especificamente 78,3%, concluiram ou estdo em fase de conclusao de cursos de
poOs-graduacdo. Os programas lato sensu sdo predominantes e as maiores frequéncias sao
observadas nas dreas de Satde Publica e Saide da Familia, sendo 37,5%; na area de Urgéncia
e Emergéncia, 18,7% e na 4rea da Satde do Trabalhador, 17,1%. Apenas 1,6% esta cursando
stricto sensu, no curso de Enfermagem Psiquidtrica da Escola de Enfermagem da USP de
Ribeirao Preto. Os que nao realizaram pds-graduacdes apontaram mais de um motivo para tal,
com maior frequéncia para falta de recursos financeiros, 43,7%, seguido por motivos pessoais

e falta de tempo, 18,7%.

Destaca-se a grande procura pelas dreas referentes a saude coletiva, especialmente
focada na Estratégia de Saide da Familia, demonstrando a repercussdao alcancada pela
articulacdo entre as politicas de educacdo e de saide. Outro ponto importante a ressaltar € a
realizacdo, citada por varios egressos, de mais de uma especializacdo. No entanto, apenas
1,6% dos pesquisados encontra-se inserido em programa de mestrado. Isso demonstra a
preocupacdo dos egressos em atender as solicitagcdes imediatas de seu ambiente de trabalho,
relegando a um segundo plano, uma formacdo mais cientifica, mais académica, encontrada
nos programas stricto sensu. Além de refletir o baixo incentivo, em termos financeiros e de

liberacdo, das instituicdes empregaticias para a capacitacdo dos enfermeiros nesse nivel de
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ensino.

Ap6s a graduacdo, 88,3% participaram de cursos de atualizagdo e 55% de eventos
cientificos. Os que ndo participaram apontam como principal causa a falta de tempo, tanto
para os cursos de atualizagdo, com 33,3% das referéncias, assim como para os eventos

cientificos, que representaram 34,6% das respostas.

2.2. A atuacao profissional dos egressos

Nas turmas formadas entre 2004 e 2006, que correspondem a 29 egressos pesquisados,
foram referidas 102 atividades profissionais. Somente 1,9% alegou ter passado por apenas um
emprego, os demais desenvolveram de duas até sete atividades profissionais. Sobre as
experiéncias profissionais citadas, 44,1% correspondem a trabalhos ligados a satde coletiva,
destes, 61,3% citaram os servicos de atencdo primdria em saide, com destaque para as

equipes de Saude da Familia.

Ainda sobre os egressos de 2004 a 2006, 29,4% mencionaram trabalhos em drea
hospitalar e 22,5% fizeram referéncia a atividades de ensino. Os demais, 3,9%, referiram
outras atividades como coordenacdo de home care, fiscal do Conselho Regional de

Enfermagem (COREN), e atividades em clinicas de atendimento especializado em oncologia.

Os egressos formados nas turmas de 2007 a 2009, 31 no total, mencionaram 49
atividades profissionais desenvolvidas. Formados ha pouco tempo, 3,2% afirmaram ainda nao
ter ingressado no mundo do trabalho e 6,4% estdo desenvolvendo atividades de pds-graduagao
remuneradas, na residéncia multiprofissional da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Com
relacdo a empregabilidade, 45,1% asseguraram terem desenvolvido apenas uma atividade
profissional até o momento da pesquisa; os demais, referiram ja terem tido de duas até cinco
experiéncias profissionais. Na experiéncia profissional das trés turmas, 42,8% das atividades
citadas sdo relacionadas a drea hospitalar, 26,5% referentes a satde coletiva e 26,5% para o
setor do ensino. Outras atividades, como a de pesquisador da FIOCRUZ e o atendimento

domiciliar, também foram citadas, cada uma com 2% de referéncia.

Entretanto, as turmas de 2007 e 2009 apresentam certas particularidades. Dos egressos
de 2007, 42,1% citaram atividades ligadas a satide coletiva, 36,8% relacionadas a area do

ensino e apenas 8,3% referentes ao setor hospitalar. Na turma formada em 2009, 54,5%
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citaram trabalhos referentes a area hospitalar, 36,3% ligados ao setor educacional, e nenhuma

referéncia foi feita as atividades de satude coletiva.

Observa-se que a maior parcela de enfermeiros formados entre 2004 e 2007
desenvolveu ou desenvolve atividades profissionais na drea da saide coletiva, em especial nas
equipes de Saude da Familia. Esse fato demonstra a absor¢dao do profissional enfermeiro

formado na UEMS pelos servicos de saidde ligados a atenca@o bésica do SUS.

Dessa forma, verifica-se a relagdo entre as dimensdes macro e micro das politicas
publicas, conforme explicitado por Ball (2001), haja vista o presente trabalho ja ter apontado
a tendéncia das politicas internacionais do investimento na aten¢do priméria em saide, bem
como demonstrado os nimeros de evolu¢do das equipes de Satde da Familia no Brasil e,

especificamente, no municipio de Dourados/MS.

Destaca-se o fato de as duas ultimas turmas de egressos, dos anos de 2008 e 2009,
terem citado com maior frequéncia as atividades empregaticias no setor hospitalar. Essa
caracteristica explica-se pelo fato de o municipio de Dourados e cidades vizinhas, conforme
explicitado no capitulo I, terem aderido ao PROESF I, o que proporcionou recursos
financeiros para a expansao do nimero de equipes de Saide da Familia até o ano de 2007,
ocorrendo uma desaceleracdo na criacdo de novas equipes de Satde da Familia apds esse
periodo. Em 2005 foi criado o Hospital Universitdrio, além dos Hospitais da Vida e da
Mulher, em 2007, todos em Dourados, para atender a macrorregido correspondente, o que
propiciou o crescimento da oferta de empregos no setor hospitalar para o enfermeiro nesse

municipio.

Todavia, entende-se que os principios e diretrizes do SUS devem ser implementados
também em drea hospitalar, buscando um atendimento integralizado, respeitando a dimensao
biopsicossocial do usudrio dos servicos de saude. Dessa forma, ressalta-se a importancia da
formacdo do profissional enfermeiro em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,

em um processo de confluéncia das politicas de educagdo e de saide.

O crescimento da insercdo de egressos no setor do ensino em enfermagem demonstra a
importancia dessa drea para a formagao do enfermeiro, sendo esse fator, inclusive, abordado

pelos egressos nos questiondrios e grupos focais realizados.

O tempo decorrido entre a formagdo e o ingresso no primeiro emprego vem sofrendo
modificagdes. De acordo com os dados coletados, entre os formados no periodo de 2004 a

2006, 21,6% comecaram a trabalhar em menos de um més. J4 para os formados entre 2007 e
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2009, o periodo predominante para admissdao no mundo do trabalho foi de quatro a seis meses
ap6s formado, para 15% dos enfermeiros que responderam ao questiondrio, conforme
demonstrado na Tabela 12. Ressalta-se que esse aumento para o ingresso no mundo do

trabalho demonstra que a caréncia de profissionais enfermeiros vem diminuindo na regiao.

Tabela 12 — Relacdo entre as turmas de enfermagem formadas na Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul e o ingresso no primeiro trabalho.

Turmas formadas/tempo para | Menos de | 1 -3 meses 4-6 7-12 Acima de
ingresso no trabalho um més % meses meses 1 ano
% % % %
2004-2006 21,6 11,6 11,6 3,33 -
2007-2009 11,6 13,3 15 6,6 5

Fonte: elaborada pela autora.

Com base no salario minimo no momento da pesquisa (R$ 510,00), a faixa salarial
preponderante encontra-se em até cinco saldrios, o que representa 40 % dos egressos, seguido
por até sete saldrios, assinalado por 25% dos egressos questionados, até nove saldrios para
13,3%, e até dois e trés saldrios para 6,6% para cada uma dessas faixas entre os egressos
questionados. Com saldrio acima de nove saldrios-minimos ha apenas 1,6% dos egressos,

desempregados hd 5%, e sem resposta houve 1,6% dos questiondrios.

Embora a classe dos enfermeiros ainda ndo possua um piso salarial estabelecido™,
observa-se que a maioria dos egressos possui uma renda mensal de até cinco saldrios
minimos. Entretanto, destaca-se que muitos desses egressos, realizam mais de uma atividade

remunerada ao mesmo tempo.

2.3 A opiniao dos egressos sobre seu processo de formacao

Quando se solicitou a indicacdo dos componentes curriculares que foram

2 Com o objetivo de estabelecer um piso salarial para o enfermeiro de R$ 4.650,00, tramita um projeto em
cardter conclusivo, que foi aprovado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados no
dia 16 de setembro de 2009 e que ainda aguarda as decisdes das comissdes de Seguridade Social e Familia; de
Trabalho, de Administracdo e Servico Publico; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania. ABENFO. Piso
Salarial é Aprovado na Comissio de Seguridade Social e Familia. Piaui, set. 2009. Disponivel em: <
http://www.abenfopi.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=65:piso&catid=7:noticias&Itemi
d=20>. Acesso em 15 de novembro de 2010.
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determinantes positivos € negativos na formacdo para o ingresso no mundo do trabalho as

respostas obtidas estdo condensadas nas Tabelas 13 e 14, a seguir expostas:

Tabela 13 — Opinido dos egressos das turmas de 2004 a 2006 formadas no curso de
enfermagem da UEMS sobre os determinantes positivos e negativos para sua insercao

no mundo do trabalho.

2004 2005 2006
Determinantes Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo

% % % % % %
Projeto Politico Pedagdgico do 90 10 66.6 33.3 60 40
curso ’ ’
Participagdo em projetos de 40 30 66.6 272 70 20
pesquisa ’ ’
Participagdo em projetos de 30 10 88.8 1.1 100 )
extensdao, ensino e atividades ’ ’
afins
Estrutura fisica do curso 60 30 66,6 33,3 80 20

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 14 — Opinidao dos egressos das turmas de 2007 a 2009 formadas no curso de
enfermagem da UEMS sobre determinantes positivos e negativos para sua insercao no

mundo do trabalho.

2007 2008 2009
Determinantes Positivo | Negativo | Positivo | Negativo | Positivo | Negativo
% % % % % %

Projeto Politico Pedagégico do 100 ) 75 83 63.6 279
curso ’ ’ ’
Participagdo em projetos de 875 ) 583 16.6 90.9 )
pesquisa ’ ’ ’ ’
Participagdo em projetos de 100 ) 75 16.6 31.8 )
extensdao, ensino e atividades ’ ’
afins
Estrutura fisica do curso 62.5 25 41,6 333 272 63.6
Fonte: elaborada pela autora.

Observa-se que em todas as turmas pesquisadas, o PPP do curso foi

predominantemente destacado como positivo para sua inser¢do no meio empregaticio. Na

turma de 2004, o PPP de 1998 foi apontado por 90% dos egressos daquele ano como positivo.
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A turma de 2007, do PPP de 2004, destacou o referido projeto como um determinante 100%

positivo.

Vale ressaltar que quanto maior o tempo de implementacdo dos PPPs, menor foi a
porcentagem de egressos que os apontaram como fatores positivos. Entende-se que esse fato
se deve a uma maior reflexdo por parte dos egressos, com relacdo ao andamento do curso,
inclusive o préprio projeto, enquanto ainda académicos. Isso evidencia que no periodo da
academia, foram suscitados debates acerca do processo de formacgdo, conforme serd

demonstrado nas falas dos egressos explicitadas ao longo dos grupos focais desenvolvidos.

A participagdo em projetos de pesquisa, ensino, extensdo e atividades afins foi
destacada como fator positivo pela maioria dos egressos nas seis turmas pesquisadas.
Observa-se que os que responderam que as atividades foram fatores negativos, sdo
predominantemente aqueles que nao participaram da referida atividade. Dessa forma,
entende-se essa falta de participagdo como negativa para a formacdo do profissional

enfermeiro, de acordo com a opinido dos egressos.

Apenas a turma de 2009 aponta a estrutura fisica do curso como determinante
predominantemente negativo para o ingresso no trabalho, com 63,6% de citacdes; as demais

turmas entendem que esse foi um fator predominantemente positivo.

Quando se questionou sobre as facilidades que os egressos encontraram no exercicio
da profissdo e que atribuem a sua graduacdo, houve as seguintes respostas nas turmas

formadas pelo PPP de 1998, ou seja, os egressos de 2004 a 2009, sintetizadas na Tabela 15%.

3 As Tabelas 15, 16 e 17 foram desenvolvidas a partir de questdes abertas inseridas no questiondrio. As
respostas foram agrupadas por cada ano de formag@o dos egressos, de acordo com sua frequéncia.
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Tabela 15 — Opiniao dos egressos de 2004 a 2009 formados no curso de graduacio em enfermagem da UEMS sobre as facilidades
encontradas no exercicio da profissao e que siao relacionadas a sua graduacio em enfermagem.

Descritores/ano 2004 2005 2006 2007 2008 2009
- 0 conhecimento técnico-cientifico 60% 66,6% 60% 25% 66,6% 18,1%
- a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. - - - - 25% 9%
- compreender o processo de politicas publicas relacionadas ao SUS. - - - 37,5% - -
- a formacdo hospitalocéntrica - 11,1% 10% - - -
- os estagios (2004 a 2006) ou aulas praticas (2007 a 2009) 10% 33,3% 20% - 8,3% 9%
- 0s estagios curriculares supervisionados - - - 12,5% 25% 9%
- a participacao em centros académicos e projetos de ensino e pesquisa. 10% 11,1% 10% - - -
- a participag¢do em instancias colegiadas - 11,1% - - - -
- o trabalho em equipe - 22.2% 10% 12,5% 25% 27.2%
- a ética profissional 40% - 20% 12,5% - -
- a humanizagao - 11,1% - 12,5% 8,3% -
- a visdo do paciente como um todo - - - 12,5% - 9%
- - - - 8,3% 18,1%

-a interacdao multidisciplinar/ interdisciplinar
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Continuacao: Tabela 15 — Opinido dos egressos de 2004 a 2009 formados no curso de graduacao em enfermagem da UEMS sobre as

facilidades encontradas no exercicio da profissao e que siao relacionadas a sua graduacio em enfermagem.

Descritores/ano 2004 2005 2006 2007 2008 2009
- a confianga e a liderang¢a com a equipe - - - 12,5% 16,6% 9%
- a iniciativa, desenvoltura e seguranga - - 10% - - 9%
- a geréncia/coordenacao/administracido - 11,1% - 12,5% 16,6% -
- 0 planejamento - - 10% - - -
- as discussoes realizadas com os colegas académicos e docentes - 11,1% - - - -
- a atuagdo com o publico (comunicacdo individual e grupal) - - 10% - 25% -
- a didéatica aplicada a enfermagem - - - 12,5% - 9%
- os alunos aprenderam a serem autodidatas - - 10% - - -
- a pontualidade - - - - 8,3% -
- a grade curricular 10% - - - -

- a integralidade - - 12,5% - -

- a carga hordria rigorosa 20% - 9%

- 0 quadro de docentes 20% 11% 10% - - 9%

Fonte: elaborado pela autora.
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Observa-se que todas as turmas formadas no periodo em estudo, destacaram o
conhecimento técnico-cientifico como fator positivo no desenvolvimento de suas atividades
profissionais. Entretanto, esse fator recebeu maior destaque pelas turmas formadas no PPP de
1998, apresentando mais de 60% de referéncia dos egressos desse periodo, ao contrario das
turmas formadas pelo PPP de 2004, onde esse item é mencionado como facilitador para mais

de 60% apenas na turma de 2008.

De forma geral, os egressos destacaram as préticas realizadas durante a graduacio
como elementos facilitadores para seu exercicio profissional. Os egressos de 2007 a 2009
enfatizam os estdgios supervisionados a distincia, desenvolvidos a partir da proposta
curricular de 2004, como um fator enriquecedor desse PPP, o que foi novamente valorizado

nas falas efetuadas nos grupos focais.

Para as turmas do projeto antigo, de 1998, a formagdo hospitalar foi de grande
importancia, conforme foi apontado nas respostas dos questiondrios. Isso demonstra uma
matriz curricular embasada no modelo hospitalocéntrico, que buscava contemplar a legislacdo
curricular de 1994. Entretanto, fica explicito que nessa proposta as politicas de educagdo e de
saide ndo se encontravam totalmente integradas. Observou-se grande distanciamento da
formacdo de um enfermeiro que atendesse as necessidades do SUS, o que foi destacado pelos
egressos do PPP de 1998 como uma fragilidade em sua formacdo, conforme serd demonstrado

na Tabela 16.

Em torno de 10% dos egressos das trés turmas formadas entre 2004 e 2006,
destacaram a participacdo em atividades de ensino, pesquisa, ou em instancias colegiadas,
bem como as atividades extramuro, como facilidades para seu posterior desenvolvimento

como enfermeiro.

Os egressos do periodo de 2004 a 2006 elencaram o quadro de professores,
considerados por muitos como excelentes, como um dos facilitadores. As turmas de 2004 e
2006 também apontaram, como facilitador, a questdo da ética profissional como um

importante fator.

Para os egressos de 2005 e 2006, outra facilidade foi a relacdo estabelecida entre os
demais profissionais de saide, o trabalho em equipe. Esse item também foi elencado por todas
as turmas do projeto novo, que, além disso, destacaram o fato de, no estdgio, terem a
oportunidade de estabelecer um maior contato com outros profissionais, conforme apontado

na fala dos egressos.
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Para os egressos de 2005 e 2006, do projeto de 1998, e os egressos de 2007 e 2008, do
projeto de 2004, outra facilidade sdo as questdes de geréncia, planejamento e coordenagdo.
Apenas 10% dos egressos de 2006 apontaram como uma das facilidades o fato de o

académico aprender a ser autodidata.

Ja entre os egressos do novo PPP, as turmas de 2007 e 2009 destacaram a didatica e,
os egressos de 2008, a habilidade de comunicag¢do individual e grupal. Entende-se que isso vai
ao encontro do perfil profissional de um enfermeiro voltado para o atendimento ao SUS,
tendo em vista que a educacdo em saide encontra papel de destaque para alcangar os

principios e diretrizes da politica de saude criada pela Constituicao Brasileira de 1988.

Os egressos de 2008 e 2009 afirmaram que o desenvolvimento de atividades praticas
desde a segunda série da graduacdo, buscando a relag@o entre a teoria e a pratica, foi um dos

fatores facilitadores.

A turma de 2007 destacou o entendimento do processo de politicas publicas
relacionadas ao SUS. Essa andlise por parte dos egressos deve-se ao fato de 42,1% dos
egressos desse ano citarem atividades ligadas a saude coletiva, sendo reconhecido, entdo, de

grande relevancia o conhecimento acerca da politica de sadde.

Os egressos de 2007 a 2009 também elencaram as questdes de lideranga e confianca

como facilitadores.

Para os egressos de 2008 e 2009, a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem
trabalhada durante a graduacdo, tornou-se um facilitador para suas atividades profissionais.
As turmas de 2007 e 2008 destacaram, ainda, a humanizag¢do como um facilitador, e as turmas
de 2007 e 2009 citaram a visdo do paciente como um todo. Esses pontos demonstraram o
direcionamento da grade curricular, refletida nas respostas dos egressos, para a formacao de
enfermeiros que atendam as necessidades do SUS, que enfatiza a visdo biopsicossocial da

pessoa que utiliza os servigos de saide, além da humanizac¢io no atendimento.

Os egressos também foram questionados com relagdo as dificuldades encontradas
durante as atividades profissionais, que eles consideravam estarem relacionadas a graduagao,

conforme apontado na Tabela 16.

Os egressos de 2004, 2005, 2007, 2008 e 2009, em percentuais diferentes para cada
turma, responderam que ndo houve dificuldades no desenvolvimento profissional relacionadas

a graduacdo.
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Para os egressos de 2004 a 2006 a maior dificuldade encontrada foi relacionada a

deficiéncia de contedidos referentes a saide publica.

Tabela 16 — Opinido dos egressos de 2004 a 2009 formados no curso de enfermagem da
UEMS sobre as dificuldades encontradas no exercicio da profissio e que sio
relacionadas a sua graduacao em enfermagem.

Descritores/ano 2004 2005 2006 2007 2008 2009
- nenhuma 30% 33,3% - 12,5% 8,3% 9%

- a deficiéncia no enfoque em saidde 30% 44,4% 20% - - -
publica

- falta de mais aulas praticas no setor de - - - 12,5% | 33,3% | 27,2%
UTI, urgéncia e emergéncia

- questdes como a lideranca, 10% 11,1% 30% - 25% 9%

administracdo e gerenciamento de
recursos humanos

- poucas aulas préticas - 11,1% 10% - - -
- a postura severa de alguns professores - - 20% - - -
- precisamos aprender melhor a sermos - - 10% - - -

professores dos técnicos de enfermagem

- faltou utilizar mais os laboratérios - - 10% - - -

Fonte: elaborado pela autora.

As turmas de 2004 a 2006 ainda destacaram como dificuldade questdes referentes ao
gerenciamento de recursos humanos. Os egressos de 2005 e 2006 também elencaram
dificuldades relacionadas a poucas aulas praticas realizadas nos laboratérios do curso, item

que também foi citado durante a realiza¢do dos grupos focais.

Os formados no periodo entre 2007 e 2009 ressaltaram que a maior dificuldade
encontrada foi relacionada as técnicas de Enfermagem, especialmente as que se referem ao

atendimento em UTI e na urgéncia e emergéncia.

Os egressos apontaram um desequilibrio no curso: o PPP de 2004, ao destacar os
conteddos referentes a saide coletiva, restringiu o tempo destinado as questdes hospitalares,
presentes na terceira série e, principalmente, aos conteidos de urgéncia e emergéncia. Estes
encontravam-se na terceira série, pelo PPP de 1998, e foram realocados para a quarta série no
PPP de 2004, com consequente reducdo de carga horaria. No entanto, os egressos apontaram

que a diminui¢do de carga hordria destinada aos contetidos de urgéncia e emergéncia vem
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gerando dificuldades em suas atividades laborais, uma vez que grande parte dos egressos

formados entre 2007 e 2009 encontra-se na drea hospitalar.

Como contribui¢des e/ou sugestdes para o curso de graduagdo em Enfermagem da
UEMS, os egressos formados entre 2004 e 2009 fizeram as propostas sintetizadas na Tabela

17.

Observa-se que, coerentemente com as dificuldades levantadas pelos egressos do PPP
de 1998, essas turmas sugeriram um maior enfoque para a saide publica, em termos tedricos e
praticos. O que foi desenvolvido pelo curso de Enfermagem no PPP de 2004, haja vista que os
egressos desse projeto pedagdgico destacaram como uma das facilidades o contetido de satde

publica.

Todas as turmas pesquisadas sugeriram que deva haver mais tempo destinado, dentro
da matriz curricular, as atividades praticas. Uma das estratégias citadas pelos egressos seria a
realizacdo de aulas praticas nos laboratérios do curso com maior frequéncia, além da
realizacdo de monitoria. Os egressos de 2007 a 2009 apontaram a necessidade de
reestruturacdo dos laboratérios do curso, para melhor aproveitamento e desenvolvimento dos

académicos.

Os egressos de 2007 a 2009, que passaram pelo estagio supervisionado, destacaram,

em especial, o aumento na carga horéria disponibilizada para a realiza¢do dos estdgios.

Em especial, as turmas de 2007 a 2009 sugeriram maior enfoque nos conteudos de
UTI e urgéncia e emergéncia, em termos tedricos e praticos, assim como nas questdes

administrativas e de relacionamentos interpessoais.
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Tabela 17 — Sugestoes/contribuicoes dos egressos de 2004 a 2009 graduados no curso de enfermagem da UEMS a respeito da matriz

curricular de sua formacao.

Descritores/ano 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009
- melhorar a grade curricular com relacao a saide publica. 60% 22.2% | 10% - - -
-incremento das aulas tedricas/praticas na area de cuidados intensivos e de emergéncia. - - - 12,5% | 33,3% | 27,2%
- formagdo generalista e nao um foco tnico, como a atengdo basica apenas. - - - - - 8,3%
- realizar mais aulas préticas, inclusive nos laboratdrios. 10% 11,1% | 30% 12,5% | - 9%

- enfatizar as aulas préaticas no laboratério de enfermagem (técnicas basicas de semiologia). - - - 25% - 9%

- realizar os estdgios curriculares em um periodo maior de tempo. - - - 12,5% | 16,6% | 18,1%
- formagdo tedrica vinculada a pratica desde o 1° ano. - - - 12,5% | - 18,1%
- desenvolver aulas integradas, estagios integrados, praticas integradas, e ndo apenas provas integradas. | - - - 12,5% | - -

- oferecer estigios extracurriculares para os alunos. - - - - 8,3% | -
-rever o formato da avaliag@o integrada. - - - 25% 8,3%. | 45,4%
- redistribuicao dos contetdidos por série, pois hd uma condensag@o de disciplinas na 3% série 10% - - - - 9%

- maior énfase na questdo de administracdo/gerenciamento e relacionamento interpessoal - - - 12,5% | 8,3% | 9%

- trabalhar humanizag¢édo com os professores 10% 11,1% | 10% 12,5% | - 9%

- participacdo dos alunos na selecdo e avaliagdo continua dos professores - - - - 16,6% | 9%

- os profissionais professores enfermeiros, continuarem atualizando-se e especializando-se - - - 12,5% | - -

- mais incentivo para participacdo em congressos e cursos de ensino - - - - - 8,3%
- participacdo dos académicos em movimentos sociais - - - 12,5% | - -
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Continuacao: Tabela 17 — Sugestoes/contribuicoes dos egressos de 2004 a 2009 graduados no curso de enfermagem da UEMS a respeito

da matriz curricular de sua formacio.

Descritores/ano 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
- instituir mais participag@o por parte dos discentes em projetos de pesquisa, ensino e extensao. - - - - - 9%

- a oferta de mais cursos de atualizag¢do para comunidade em enfermagem - - 10% - - -

-a licenciatura em enfermagem 10% - 10% - 8.,3% 18,1%
-deveria aumentar mais um ano o tempo de graduagio 10% - 10% - - 9%
-reestruturacao dos laboratdrios do curso - - - 12,5% | 16,6% | -

Fonte: elaborado pela autora.
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Os egressos de 2007 a 2009 ressaltaram a necessidade de repensar o formato das
avaliagOes integradas, sugerindo novas formas de avaliacdo, além de destacar as dificuldades

com a forma de avaliag¢do. Esse foi outro ponto muito discutido nos grupos focais.

Observa-se que o conceito de integracdo dos conteudos, assim como a forma
avaliativa, ndo € claro para os egressos, causando ansiedade e mau entendimento da

operacionalizacdo dessas ferramentas pedagdgicas.

Os egressos do periodo de 2004 a 2007 e 2009 afirmaram a necessidade de uma
melhor relagdo entre os professores e académicos do curso, destacando a humanizagao nesse

contato.

Os egressos de 2008, assim como os egressos de 2009, sugeriram participacdo dos
académicos no processo de selecao dos professores e a avaliacdo continua dos professores por

parte dos académicos.

Egressos de 2004, 2006 e 2009 indicaram que o curso deveria ter a duragdo de cinco
anos. Além disso, os formados nos anos de 2004, 2006, 2008 e 2009 apontaram a necessidade
de o curso oferecer a licenciatura em Enfermagem. Ressalta-se a preocupacdo dos egressos
com uma formagdo pedagdgica especifica para a docéncia em Enfermagem. Cumpre destacar
que parcela considerdvel dos egressos que responderam a pesquisa atua ou atuou no ensino
profissionalizante ou em nivel superior, sendo essa uma das possibilidades de trabalho para o
enfermeiro. Além de nenhum curso de graduacdo em enfermagem em todo o Mato Grosso do
Sul ofertar a modalidade licenciatura, até o momento de desenvolvimento desta pesquisa (E-

MEC, 2010).

O incentivo ao desenvolvimento de atividades como movimentos estudantis, eventos
cientificos e, inclusive, ensino, pesquisa e extensao, foi apontado pelos egressos de 2007 e
2009. Outro fato que foi sugerido pelas turmas de 2004 e 2009 foi uma ‘“melhor
redistribuicao” dos conteddos que, segundo os egressos dessas turmas, encontram-se muito

concentrados no terceiro ano do curso.

2.4 A voz dos egressos sobre sua graduacao em Enfermagem na UEMS

A realizagdo dos grupos focais foi realizada mediante o convite e aceite dos egressos
na participacdo da pesquisa, seguindo os critérios adotados. O aceite dos egressos foi

formalizado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
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acordo com as normas do Comité de Etica e Pesquisa da UFGD. As turmas de cada ano
reuniram-se em dias diferentes, em uma sala cedida por uma Instituicdio de Ensino
Profissionalizante de Dourados. As carteiras para os egressos foram dispostas de forma
circular, conforme orientado por Gatti (2005), para melhor desenvolvimento das falas e
debates. Para conducdo de cada grupo, foram inicialmente apresentadas as matrizes
curriculares do curso de Enfermagem da UEMS de 1998 e de 2004, de forma impressa, para
que os egressos recordassem sobre sua formacdo e conhecessem a outra matriz curricular
envolvida na pesquisa. A seguir, a pesquisadora, explicava sucintamente sobre a pesquisa, em
especial sobre o objetivo geral. Contando com a colaborac¢do de uma académica de graduagdo
em pedagogia para a digitacdo das falas, a pesquisadora realizava as perguntas contidas no
roteiro para a realizacdo dos grupos focais, explorando os depoimentos dos egressos sobre o
tema. Preservando a privacidade dos egressos, os depoimentos a seguir serdo identificados
como: egresso 1 participante do grupo focal = E 1.

Durante a realizacdo dos grupos focais, os egressos foram questionados sobre o
conhecimento que tiveram acerca do Projeto Politico Pedagégico do curso. Os egressos
formados no PPP de 1998 afirmaram que ndo tiveram conhecimento do PPP, mas a
apresentacdo da grade curricular, de acordo com cada disciplina, de forma fragmentada,

através de cada professor, conforme explicitado nas falas:

A gente ndo teve uma apresentacio concreta (E 1).

Eles entregaram uma cartilhinha para gente [...] acho que na primeira semana, eu
acho, a grade curricular dos quatro anos, e s6 também (E 3).

Nao. A gente conheceu porque comecou a ter reunides para elaborar esse novo (E
6).

Conforme implicito na dltima fala, os egressos de 2004 a 2006 apontaram que, além
de ndo ter ocorrido a apresentacdo, também ndo houve discussdo a respeito do PPP de 1998,
no qual estavam sendo formados, mas que as discussdes concentravam-se na nova proposta de

PPP, que foi implementada a partir de 2004:

Nao. Nem de mostrar, quanto mais de melhorar (E 1).

Nao. O que teve foi ja no final do terceiro ano, com a institui¢do desse novo projeto
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(E 3)...

R S u v vo, dai ueri ue ti

Ah, mas é porque estavam formando o novo, dai eles queriam saber o que tinha de
problema [...] e daf que eles perguntaram para nds, a nossa opinido, mas para tentar
para o novo projeto, ndo para o nosso (E 1).

Dessa forma, havia dificuldade por parte dos egressos de uma discussdo coletiva a
respeito de questionamentos e reivindicagdes junto a coordenacdo acerca de mudangas no

curriculo e, de acordo com E 5:

Se cada um fosse 14 individualmente e pedisse, porque, assim, uma reunido com os
professores periddica, ndo havia (E 5).

Observa-se que assim como a matriz curricular concentrava-se em disciplinas, de
forma fragmentada, o PPP de 1998 ndo priorizou a participagdo discente em sua formulacdo e
em sua implementagdo, sendo desenvolvido nos moldes do ensino tradicional.

Entretanto, quando se comparam essas informacdes sobre a falta de discussdo a
respeito do PPP de 1998, com as obtidas nos questiondrios, em especial, as relacionadas a
decrescente aprovacdo do referido projeto, conforme iam passando os anos de sua
implementacdo, infere-se que a possibilidade de discussdo para o novo PPP, o de 2004,
suscitou entre os egressos, ainda académicos na época, dividas, anguistias e incertezas com
relacdo a sua formagdo. Propiciando, dessa forma, uma andlise mais aprofundada acerca da
proposta curricular no qual estavam inseridos.

As DCENF de 2001 trazem uma nova proposta nesse sentido quando afirmam, no
artigo 9°, que os cursos de graduacdo em Enfermagem devem construir seus projetos
pedagoégicos coletivamente (BRASIL, 2001), privilegiando, assim, a participacdo do
académico, entre outros atores envolvidos, nesse processo.

Silva e Sena (2006), em pesquisa realizada junto a estudantes de um determinado
curso de graduacdo em Enfermagem observaram que a participacdo dos alunos na constru¢ao
do PPP do curso possibilitou-lhes a participagdo ativa na constru¢do de seu proprio
conhecimento, despertando uma postura critico-reflexiva e de maior maturidade com relag@o
a sua formacao.

Dessa forma, ao contrdrio do que ocorreu com as turmas anteriores, os egressos de
2007 a 2009 afirmaram terem tido conhecimento sobre o PPP, além de momentos de

discussdo a respeito da nova proposta, a fim de esclarecé-la:
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Bom, a gente teve uma aula ndo é? Uma aula de 2 horas. Dai a gente recebeu um
certificado de 2 horas das quais a gente participou (E 7).

Seria uma aula magna. Mas assim, foi logo no inicio, quando a gente entrou na
universidade, entdo... ninguém entendia nada, a gente nem sabia o que era faculdade
(E 8)...

Tivemos sim. Na apresentag¢do eles passaram todo curriculo para nds, no caso as
unidades temadticas que seriam em blocos. Entdo nés tivemos conhecimento assim
que entramos na universidade (E 10).

Sim, acho que quatro aulas s6 para debate (E 15).

Ah, que eu lembre a gente leu todo o projeto, foi mandado por e-mail, inclusive foi a
[...] que mandou e dai o que a gente ndo concordava a gente fez um item, um tépico,
nao foi (E 12)?

Soares (2008) destaca que embora as diretrizes curriculares nacionais tenham
incentivado a constru¢@o coletiva dos PPPs dos cursos, diversos cursos realizaram suas
reestruturacdes a portas fechadas, em reunides restritas, focadas nos contetidos e carga
horéria, desconsiderando a complexidade curricular apontada por Sacristan (2000).

Pode-se inferir, entdo, que a nova proposta curricular do curso de Enfermagem da
UEMS buscava a contemplacdo da solicitacdo das DCENF na formacao de um profissional
critico-reflexivo. Desde a sua construgdo, para o curriculo de 2004, foi garantido espago para
as colocacdes dos académicos da época, ainda inseridos no PPP de 1998, bem como na sua

implementacdo, haja vista os momentos de reflexdo e discussdo com os graduandos.

Entretanto, observa-se nas falas a dificuldade no entendimento acerca da nova
proposta curricular. Dessa forma, a possibilidade de questionamentos e debates acerca do PPP
de 2004 foi importante para seu conhecimento por parte dos académicos. De acordo com a
fala acima, de E 12, isso foi garantido durante a graduacdo, objetivando a melhora na proposta

curricular, conforme indicaram outros egressos formados entre 2007 e 2009:

A gente se manifestava mais quando eles vinham, a coordenacdio vinha, ou
perguntava o que estava acontecendo, o que a gente queria de retorno, assim, o que
poderia estar melhorando. Durante o curso tiveram alguns, assim, debates, algumas
discussoes (E 7).

2,

E, ndo para mudar o projeto, mas assim para tentar entender. E sempre foi colocado
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0 seguinte: como a gente era a primeira turma, a gente tinha que falar daf eles
mudavam depois [...] e cada vez as turmas que foram vindo, assim, para melhorar o
que vem depois. Eles pensam no curso de enfermagem, na melhora do curso (E 8).

O debate [...] foi a respeito assim, da integragdo entre aluno, professor e os
contetddos que eram administrados (E 10).

Inclui-se a possibilidade de algumas mudancas, como destacou E 15, lembrando o
aumento de carga hordria do conteddo de semiologia no segundo ano, antes muito reduzido,

de acordo com os egressos:

Af foi onde a gente solicitou essa maior carga hordria de semiologia no segundo ano,
porque havia muito pouco... [...] a partir dai nds descobrimos que era articulavel [...]
daf foi quando nés solicitamos, no segundo ano e conseguimos essa semiologia [...]
(E 15).

Soares (2008) ressalta que a participacdo da comunidade universitdria, incluindo os
académicos, somente se efetiva quando os atores compartilham de todas as fases de
formulacao, implementacao e avaliagdo do processo pedagdgico. Observa-se pelos relatos que
a possibilidade que os académicos de Enfermagem tiveram em reivindicar melhorias no
projeto estimulou-os durante seu processo de formagao, quando foram ouvidos e reconhecidos
como atores importantes do processo.

Dessa forma, a flexibilidade tem papel importante no curriculo a fim de permitir a
revisdo de falhas no aprendizado relacionadas a estrutura, implementacdo, cendrios
contemplados, teoria ou pratica envolvida, enfim, garantir que realmente as atividades
tedricas e praticas possibilitem o efetivo aprendizado, de forma integrada e interdisciplinar,
conforme apontado nas DCENF (KEISER, SERBIM, 2009).

Isso traz repercussdes para a formacgdo politica e cidada dos académicos dentro do
ambiente universitdrio, além de outras contribuicdes apontadas por Soares (2008), nas
experiéncias vitoriosas de construgdes coletivas de PPPs dos cursos de graduacdo. A autora
destaca alteragOes significativas nos cursos, em seus curriculos e metodologias empregadas,
beneficiando os diversos atores envolvidos no processo de ensino, entre eles, especialmente,
os académicos.

O curso de Enfermagem da UEMS, tendo adotado essa postura participativa dos
alunos na formulac@o e implementagcdo do PPP de 2004, elegeu-a como um fator de evolugdo,

uma vez que o académico € a peca fundamental para o processo de aprendizagem. Sob esse
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aspecto, pode-se enfatizar o papel desenvolvido pelos atores envolvidos nos processos de
formulacdes de politicas, por meio de discussdes e embates, em uma relacdo estabelecida
entre o global e cada setor especifico (AZEVEDO, 2001), tendo o aluno, assim como o
egresso, destaque nesse cendrio, haja vista que € o alvo das politicas educacionais e de sadde,

em sua confluéncia.

Durante a pesquisa, os egressos também foram interpelados se estavam de acordo com
a estrutura promovida, ou seja, Projeto Politico Pedagdgico do curso, no seu periodo de
formacdo. Houve divergéncia nas respostas das turmas de 2004 a 2006, que demonstraram,
novamente, o desconhecimento do PPP no seu periodo de formacgdo, além das dificuldades

relacionadas ao conteudo de saidde publica:

A gente nem foi questionada se estava de acordo ou ndo. Era isso ou era isso, aceitar
ou vocé vai procurar outra faculdade para fazer. Entdo nés ndo fomos questionados

[..] (E3).

(risos)... Assim, a gente ndo tem conhecimento, ndo é? Chega novinho, tudo é
novidade, a gente ndo tem muito que concordar ou ndo (E 4).

Em parte. Eu pelo menos concordava em parte. Por exemplo, eu concordava com o
estdgio no 2° ano, que eu achava que era base. Eu ndo concordava era com aquele
estdgio de administracdo em saude publica, que eu achei que ficou muito escasso (E
S).

Entre os egressos de 2007 a 2009, também houve desacordo nas respostas, em que 0s
egressos apontaram dificuldades pessoais na relacdo com o projeto. Observa-se nas falas, que
poucas sdo as referéncias a unidade temdtica. Ao contrario, os egressos faziam mais uso dos
termos disciplina, matéria, demonstrando a dificuldade em distanciar-se de uma matriz

curricular fragmentada em disciplinas e aproximar-se da proposta curricular integrada.

De acordo com Santomé (1998), o curriculo no modelo linear disciplinar é a
organizacdo mais cldssica dos conteidos, no qual vdrias disciplinas sdo agrupadas, geralmente
sem planejamento mais profundo. O autor aponta que essa forma de apresentacdo dos
conteddos, conduz o aluno a sua memorizacdo, sendo assim a formacdo do conhecimento
académico, fragmentado, descontextualizada da realidade cotidiana, sem encontrar-se com o
conhecimento social. Sob essa configuragcdo, o ensino pauta-se na transmissdo de

conhecimentos, e o processo critico-reflexivo ndo é desenvolvido pelo aluno.
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Frente as necessidades direcionadas pelas DCENF na formagdo de um profissional
enfermeiro critico-reflexivo, problematizador da realidade, essa configuracdo curricular
tornou-se inapropriada para o MEC, que solicitou por meio das diretrizes, o emprego de novas
organizacdes e conceitos pedagdgicos. Dessa forma, a proposta de um curriculo integrado
apresentou-se como uma opc¢ao estratégica no cumprimento das diretrizes, além da adogdo de

préticas pedagdgicas inovadoras.

Santomé (1998, p. 112) afirma que o curriculo integrado possibilita nexos de “[...]
argumentos que justificam a globalizacdo e os que procedem da andlise e defesa de maiores
parcelas de interdisciplinaridade no conhecimento e da mundializacdo das inter-relagdes
sociais, econdmicas e politicas”. Expressando na politica curricular, as tendéncias das

politicas globais, em um movimento de recontextualizaciao continua.

Stedile e Friendlander (2003) apontam a dificuldade nessa proposta de mudanga de
configuragdo curricular, na qual a certeza € substituida pela incerteza, valorizando as questoes
relativas ao erro e a didvida; a compreensdo linear dos acontecimentos causa-efeito para uma
visao multideterminada; o enfoque fragmentado dos conteidos pela perspectiva da

interdisciplinaridade.

Sob esse aspecto, ao analisar a matriz curricular e as falas dos egressos, observa-se,
em determinadas situacdes que o conflito ndo se encontra exatamente na proposta curricular,

mas sim na forma como esta vem sendo implementada.

Olha, sinceramente, ndo. Eu nao gostei do meu projeto. Eu achei, assim, que a gente
perdeu um pouco assim do foco, em algumas disciplinas. Nao tinha como a gente
estudar, por exemplo, uma disciplina s6...se dedicar s6 aquele, s6 aquela disciplina,
sabe, eu...eu..como fala...eu tive problemas no meu plano de estudos, assim, eu
mesma, assim, de conciliar o plano de estudo (E 7)...

E...esse projeto, eu acho assim que ele, a gente teve um pouco de conhecimento sim,
ndo poderiamos avaliar como isso tinha a ver, mas foi legal, eu achei que foi bom,
mas faltaram, por exemplo, algumas matérias, digamos. E, ndo sei se porque dai
reduziu muito a parte hospitalar, mas acho que assim, trabalhar também um pouco
mais de técnicas mesmo, a semiologia (E 8).

Ali o projeto traz o contetido da satide indigena e mostra tudo muito bonito 14 [...]
tem que conhecer e na realidade ndo acontece nada disso, entendeu (E 13)?

Dessa forma, as dificuldades relatadas pelos egressos a respeito do curriculo integrado

demonstraram que a mudanca, no geral, brusca, de um modelo de ensino vivenciado na
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educacgdo bésica, no formato tradicional de organizagdo curricular e de praticas pedagogicas,
para a proposta de ensino do curso de Enfermagem da UEMS, necessita de maiores
discussdes e estudos a respeito de matrizes curriculares integradas. Essa discussdo deve
envolver discentes e também docentes, para que a proposta torne-se clara e coesa, para todos

os atores envolvidos.

Rodrigues e Caldeira (2008) apontam que entre os cursos de graduacdo em
enfermagem no Brasil, hd uma diversidade de propostas curriculares, desde as inovadoras,
que adotaram curriculos integrados, por exemplo, até as mais conservadoras, que mantiveram-
se na estrutura disciplinar. Todavia, observa-se uma tendéncia dos cursos de graduagdo em
Enfermagem na adocdo das propostas pedagdgicas inovadoras, com metodologias ativas,

tendo destaque nesse processo a pedagogia da problematizacio™.

De Sordi e Bagnato (1998) alertam que se torna um equivoco afirmar que os avangos
ocorrem pautados apenas nas inovacgdes de praticas de ensino. Para as autoras, esse fator é
insuficiente, pois, na verdade, mantém por trds dessas propostas concepgdes anteriores que
permanecem ativas na conducdo da formagdo. O diferencial estard na utilizacdo dessas
capacidades, que vém sendo despertadas, para aspiragdes sociais maiores. As autoras
propdem uma verdadeira e profunda renovagdo, para além de apenas disfarcar mudangas, mas
sim, instaurar um processo de renovacdo, comprometido com as questdes sociais, como o

direito e a cidadania.

Sob esse entendimento, ressalta-se que a proposta curricular do curso de Enfermagem
da UEMS, ao utilizar-se do formato integralizado, associado a propostas pedagdgicas
inovadoras, deve efetivar-se abrangendo docentes, discentes, e demais atores envolvidos no
processo, em um movimento de ressignificacdo do ensino. Entretanto, os depoimentos dos
egressos apontaram para dificuldades pessoais com relagdo ao PPP, além de dificuldades dos
proprios docentes com relacdo a sua implementacdo, o que refor¢a a necessidade de se
manterem as atividades de discussdo e debate acerca do PPP para discentes e docentes, como

o curso vem buscando realizar desde 2004.

** A pedagogia da problematizagdo desloca o foco nos conhecimentos ou ideias, assim como os comportamentos
corretos e faceis, para o investimento do aumento da capacidade do aluno em identificar os problemas reais e
encontrar solucdes criativas para eles. Dessa forma, a capacidade de formular questdes relevantes deve ser
desenvolvida em todas as situagdes, a fim de compreendé-las e resolvé-las da melhor maneira possivel
(BORDENAVE, 1999). Assim, essa pedagogia aproxima-se mais das novas exigéncias do mundo do trabalho,
na formacao de um profissional flexivel, criativo e, principalmente, produtivo.
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A gente reivindicou umas coisas e a professora X questionou que a gente nio
entendia como funcionava o PPP. A partir daf a gente entendeu como funcionaria e
durante o curso nds percebemos que os professores ndo entendiam e a gente entendia
quase mais do que eles sobre o projeto pedagdgico. Alguns professores entendiam,
outros nao (E 15).

Com relagdo as modificacdes curriculares que ocorreram no ensino superior em
Enfermagem e que repercutiram nas alteracdes do curso, os egressos de 2004 a 2006
argumentaram que ndo tinham conhecimento das razdes da mudanca na politica de orientagc@o

curricular, conforme demonstra a fala de E 6:

Nio. A gente s6 viu os calouros falando como eram as provas, os médulos (E 6).

De Sordi e Bagnato (1998) afirmam que o Estado tem desenvolvido uma politica de
educacgdo, destacando-a, a fim de preparar recursos humanos que correspondam ao novo ritmo
de desenvolvimento imposto internacionalmente, com vistas a produtividade e competi¢dao

internacional.

Dessa forma, Laluna e Ferraz (2003) destacam que a Enfermagem brasileira,
especialmente a partir da dltima década do século XX, vem procurando mudancas em sua
formacdo. Essas transformacdes visam corresponder as mudancas ocorridas no mundo do
trabalho, as competéncias necessdrias a categoria, seja em nivel profissionalizante, seja em
nivel de graduagdo, e ao envolvimento com as entidades de classe, e a participacdo na

implementacdo do SUS.

Para atender a essas demandas, é necessdria a transformacdo no processo ensino-
aprendizagem tradicional. Assim, para a constru¢do do novo perfil profissional, acredita-se
que deva haver a participagdo de vérios atores: académicos, egressos, profissionais dos

servicos, incluindo os gestores, representantes da classe profissional e da sociedade civil

(SILVA, SENA, 2006).

Os egressos de 2007 a 2009, em sua maioria, demonstraram também
desconhecimento com relac@o a todo o processo das modificacdes curriculares, com excecao
de egressos que desenvolveram pesquisas no campo da saude coletiva e tiveram contato com
a literatura que trata dessas transformacgdes, conforme explicitam as transcriches a seguir

expostas:
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Na verdade eu comecei a perceber um pouco porque dai eu comecei a ter projetos na
drea de satide publica e af eu comecei a ler. Af que eu comecei a entender porque
que a UEMS teve que realmente mudar, entdo, mas... e acredito que muita gente
percebeu isso s6 depois que se formou (E 8).

Eu acho que teve uma inversdo muito rdpida do curriculo passado para o novo.
Porque antes era a pratica curativa e mudou assim, muito rdpido pra preventiva e
ainda estd sofrendo adaptacdes (E 11).

Pode-se observar que um dos egressos que conseguiu observar as mudangas
curriculares, aponta que elas ocorreram de forma rapida. De fato, pode-se mencionar que as
mudancas nas orientacdes curriculares para o curso de graduagdo em Enfermagem se deram
em um curto espago de tempo, considerando que as alteracdes normativas ocorreram de 1994
para 2001. Para alguns egressos, como E 15, o desconhecimento a respeito das questdes
politicas que motivaram as alteragdes curriculares desperta dividas e equivocos, ao contrario
do entendimento sobre essa questdo alcancado por quem teve contato com a literatura da érea,

como E 8:

Eu entendi como uma chamada do Ministério da Saude, através da ABEn para que
formasse novos enfermeiros para a Satide Publica e deixaram a hospitalar a desejar.
Ja que aqui era uma 4rea que viria PSF, talvez em outras faculdades ainda ndo tenha
o mesmo curriculo porque a necessidade era de enfermeiro de hospital. Eu achei que
a UEMS obedeceu a essa regra de formar enfermeiros para a Saide Publica (E 15).

[...] ele é importante porque ele veio atender ao que todo o Ministério da Sadde
ptblica que era formar enfermeiros para o PSF, entdo introduzir mais contetidos de
satide publica € tudo o que a gente precisava, porque sendo o SUS busca enfermeiro
para PSF, ndo PSF, para a ESF, Estratégia Satde da Familia e ai a UEMS forma
para o hospital (E 8)?

Em estudo realizado por Keiser e Serbim (2009) junto a académicos formandos de um
curso de graduacdo em Enfermagem, as autoras apontaram que embora os alunos
reconhecessem as DCENF como uma proposta positiva para sua formagdo, eles conheciam

pouco a esse respeito.

Acredita-se que nos momentos de discussdo propiciados pelo curso de graduagdo em
Enfermagem na UEMS, as disposic¢des politicas que impulsionaram as mudancas curriculares
devam ser destacadas como norteadoras desse processo, em um movimento que leve os
discentes e docentes a uma verdadeira reflexdo a respeito das questdes politicas inerentes a

essas transformacdes. Despertando uma postura critico-reflexiva desse futuro enfermeiro,
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ainda em seu processo de formacao.

Quando questionados se haviam compreendido a proposta do curso para a formacao
do enfermeiro em relacdo as solicitacdoes da empregabilidade, como académico, os egressos
do PPP de 1998 apontaram, de forma geral, que era voltada para a formagdo

hospitalocéntrico:

Formava para area hospitalar (E 2).

Eu acho que a faculdade em si, ela puxa um pouco para drea hospitalar (E 3).

Esses argumentos refletem a formacgao de cardter curativo, focado na doenga, em que
foi organizado o curriculo de 1998. No entanto, os egressos do PPP de 2004 indicaram que
sua formacdo foi voltada para outra drea, denominada pelos egressos de satde publica, o que

reflete a mudancga do curso implementada para atender as orientacdes das DCENF:

Eu acho que esse projeto ele voltou mais, realmente, para enfermeiro em unidade
bdsica, eu acredito que era mais isso (E 7)...

Era muito forte que vocé tinha que ter a comunicag¢do, vocé€ tinha que ter a
prevencdo. Até como a E 7 falou, até nos hospitais, a gente tinha que ir conversar
com o paciente, orientd-lo. Era orientd-lo, principalmente que a gente fazia. No
estdgio a gente ia 14 conversar, assim, explicar como que ia fazer com aquela receita,
como que ele ia proceder na sua casa por conta daquilo...entdo assim, eu achei muito
forte a questdo da orientacdo (E 8).

Eu acho que era mais para saude publica. Bem pouquinho, mas puxou mais para
saude publica, [...] pelo menos para mim conseguiram passar aquela visdo holistica,
sempre ver o todo (E 9).

Mas acho assim que 1% eu acho que preparava mais para saude ptblica (E 10).

E com relacdo a empregabilidade, visava mesmo a sadde publica. [...] Eu acho
assim, todo mundo achava que ia conseguir um trabalho na satdde publica e o que a
gente estd percebendo € que a maioria que saiu estd no hospital (E 16).

Os egressos apontaram o incentivo dos docentes com relacdo a prevencao, inclusive
em ambiente hospitalar, como um movimento que refor¢ca o principio de integralidade
proposto pelo SUS, demonstrando o comprometimento do curso com a politica de educagao e
a politica de saidde, em sua confluéncia na formacgdo do profissional enfermeiro. Ressalta-se a

importancia desse direcionamento, como demonstra o depoimento de E 16, pois, embora a
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expectativa de emprego seja em uma 4rea, o enfermeiro deve ter uma formagdo generalista,
de acordo com as DCENF, estando apto para atuar nos diferentes cendrios institucionais.

Mas embora o foco da matriz curricular de 2004 tenha sido visto pelos egressos como
voltado para a saide coletiva, ainda se observa a forca da idealizacdo do enfermeiro em érea
hospitalar, difundida por tantos anos, como demonstra a fala de E 7, que mesmo tendo sido

formada dentro de uma perspectiva preventiva, afirmou:

Nao sei, € o0 que eu sempre penso, enfermeiro € no hospital (E 7).

Quando questionados a respeito dos contetidos abordados na graduacdo, os egressos
do periodo de 2004 a 2006 destacaram a deficiéncia com relagdo a saide coletiva, ao
contrério dos contetidos voltados para a drea hospitalar, demonstrando que a matriz curricular
de 1998 tinha forte tendéncia para as questdes hospitalares, conforme a legislagdo de 1994 em

que foi baseada para sua formulacgao:

Eu sai da faculdade sem entender o que era uma rede, o que era uma aten¢@o bésica,
0 que era uma atencdo especializada, eu nao entendia isso de forma nenhuma. Eu sai
da faculdade sem saber satde publica, e a gente ndo tinha tanta facilidade a recorrer
hoje como se tem internet, os livros 14 eram superconcorridos (E 2).

O que dificulta o [...] trabalho, eu coloquei satude publica, conhecimento sobre saide
publica, porque foi muito precdrio. A gente aprende trabalhando, no dia a dia que a
gente vai aprendendo, vocé sai de 14 muito “basicdo”. Diferente da hospitalar, acho
que a gente tem uma boa base hospitalar (E 3).

Na disciplina, principalmente, em satde publica, faltou ver muita coisa que reflete
ainda, tem gente ainda que estd hd mais tempo na saide da familia e ndo tem
dificuldade...eu tenho, muita, que eu sai da faculdade, fiquei no hospital, e vim para
saide publica, piorou. E como se estivesse saindo agora, realmente é.. E

complicadissimo, ndo tive os estdgios. Acho que a drea hospitalar, assim, foi... é
bom (E 4).

Eu acho que o que mais faltou foi a saide publica, essa que as meninas ficam trés
meses 14 no posto, para nds seria interessante. Aprende bastante (E 6).

Os egressos de 1998 ainda citaram a experiéncia dos estdgios supervisionados
inseridos na matriz curricular de 2004, sinalizando interesse € uma visao positiva a respeito

dele.

% Sobre a mudanca no mundo do trabalho para o enfermeiro em Dourados/MS, ver a pagina 90deste trabalho.
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A reformulagdo do PPP em 2004 buscou atender as orientagdes das DCENF de 2001,
além das necessidades levantadas pelos egressos do projeto anterior. Para tal, houve aumento
de carga hordria tedrica e pratica destinada aos conteidos de saude coletiva. Além do
desenvolvimento do estdgio supervisionado na quarta série nos cendrios hospitalar e de saide
coletiva, equitativamente. Os egressos de 2007 a 2009, durante a realizacdo dos grupos focais,

fizeram a seguintes observacgdes acerca dos contetidos curriculares:

A teoria foi bem...eu achei que foi bem boa. E o que eu acho que foi muito bom no
curso também foi o estdgio supervisionado. Tem satude ptiblica que bastante gente
ndo foi formado para isso, eu vi até na minha p6s-graduacdo um monte de gente, que
eu fiz em satide publica, vérias pessoas de outros cursos falando que ndo tinha na
faculdade essa visdo e a gente até levanta a mdo e ndo, na nossa foi, e o pessoal
falando que ndo, e dai comegou satde publica e hospital, hospital também, dai
integralizou tudo, porque o SUS aborda tudo, ndo € sé, igual tem assim, posto de
saide , € tudo... hospital. Entdo o conteido acho que foi bem bom, aula prética,
estdgio (E 9).

O depoimento de E 9 reflete a mudanca ocorrida no curso de Enfermagem da UEMS,
referente aos conteidos de saude coletiva, em uma visdo de integralidade da assisténcia.
Infere-se que o curso procurou ofertar um ensino pautado realmente pelos principios e
diretrizes do SUS, que abrange todos os niveis de atendimento, seja em ambiente hospitalar,
seja em nivel de atencao primdria. Acredita-se que essa postura tenha sido incentivada desde a
constru¢do do PPP de 2004, que ocorreu de forma coletiva, envolvendo todos os atores do

processo, que foram imbuidos dessa nova concepcao.

A referéncia de E 9 sobre outros profissionais da drea da saide de desconhecerem o
SUS remete a nao adesdo dos cursos a politica educacional atual. Como Soares (2008) afirma,
desde a construcdo dos PPPs em reunides fechadas, o que tem como consequéncia
profissionais ndo capacitados para atuar no SUS no sentido de realmente efetuar a mudanga
no panorama da saude brasileira, tdo necessaria. A respeito dos contetidos curriculares, os

egressos de 2007 a 2009 ainda afirmaram:

Eu acho que concentrou muito a satide publica. E a sadde hospitalar, sé no terceiro
ano, entdo ficou s6 no terceiro e o restante para a saide publica (E 12).

Os egressos apontaram que os conteddos presentes na matriz curricular, privilegiam a

saude coletiva em detrimento das questdes especificas a drea hospitalar, o que para eles gerou
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insatisfacdo e inseguranga, especialmente para os que atuam em instituicdes hospitalares.
Além disso, afirmaram a concentragdo de contetidos em uma série especifica do curso, a qual

¢ destinada a area hospitalar, levando a sobrecarga na respectiva série:

Eu acho que o que eu senti mais dificuldade é a questdo da distribuicao dos
contedidos que sobrecarregavam em alguns anos (E 12).

Terceiro ano (E 16).

No primeiro e segundo ano a gente estava naquela pilha toda de querer saber tudo e
tosavam a gente. No terceiro ano... bombardeavam (E 12).

A desculpa que era no segundo ano é que vocé ainda ndo precisaria saber tal técnica,
dai vocé chega no terceiro ano automaticamente, formou, passou o segundo,
terceiro, pronto, agora voc€ ja precisa, independente se voc€ teve a aula prética, se
vocé foi para o laboratdrio, se vocé ..tanto faz...tinha que saber (E 15).

Observa-se nas colocacdes dos egressos que a configuragdo da matriz curricular de
2004, ao propor o enfoque na politica de saide do pais, deslocou o foco das atividades
hospitalares para as de saide coletiva, garantido, inclusive, pela carga hordria destinada a
cada conteido: 1.054 para a drea hospitalar, 1.360 horas para a saide coletiva, incluindo os
estdgios supervisionados. A consequéncia apontada pelos egressos culminou com a
concentracdo do conteido hospitalar, detentor de préticas especificas de maior complexidade,
na terceira série com menor carga hordria, havendo implica¢do para a parte tecnicista da

formacdo do enfermeiro.

Os egressos do periodo entre 2007 e 2009 apontaram a necessidade de priorizar carga
hordria para as atividades praticas de semiologia, destacando o déficit em alguns conteddos
especificos, como em UTI e urgéncia e emergéncia, além de atividades administrativas,

ressaltando o que havia sido apontado nos questiondrios com relacao a essas areas de saber.

Destaca-se a preocupacdo dos egressos com as questdes praticas da profissdo, bem
como as proprias da administracdo dos servicos de Enfermagem, baseando-se em suas
experiéncias profissionais, afirmando que uma das atividades do enfermeiro consiste no

gerenciamento e administracdo do servico de Enfermagem.
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Insuficiente técnica, pratica, no laboratério 14 (E 8).

Eu acho que o curriculo tem muita carga hordria, que podia ser substituido por acdes
da realidade de gerenciamento e questdes administrativas que ocupa, que estdo
fazendo falta hoje, ndo s6 para quem saiu, como para quem estd vivenciando tanto
no terceiro médulo, como no quarto médulo que ano que vem vai estar ai, fora,
formado, tendo as mesmas dificuldades que a gente estd passando hoje em dia (E
11).

Os conteddos, a carga hordria, € uma carga hordria boa, para um curso universitario,
terceiro grau, uma graduacdo, é uma carga hordria suficiente, mas as vezes, o que
acontecia, sobrecarregava alguns professores e alguns professores que ndo tinham
especificidades, as vezes tinham uma carga hordria maior, que poderia estar
passando essa carga para outros conteidos especificos do curso. [...] No caso UTI,
que sdo as unidades criticas, a prestagdo de assisténcia ao paciente gravemente
ferido, ao paciente clinico, ou o paciente politraumatizado. Entdo essas aulas aqui eu
achei poucas, tanto a teoria, quanto as aulas préticas (E 10).

Cientes da importancia da pritica durante a graduacdo, esse tema foi bastante
destacado pelos egressos das seis turmas pesquisadas, assim como a questdo da pouca
utilizacdo dos laboratérios de técnicas de Enfermagem, conforme demonstrado pelas

transcricdes a seguir:

Eu acho que a gente deveria ter tido mais aulas préticas no laboratério, achei que a
gente teve muito pouco (E 2).

Outra coisa que eu achei que faltou para gente, uma monitoria, aula de laboratério.
A gente teve pouquissimas aulas de laboratério, pouquissima (E 5).

Eu acho que precisa mais aulas de laboratério, aula pratica com o professor
ensinando realmente, cada um ter que fazer, ndo faz um, dois aquilo e pronto, ja
muda a técnica, entdo assim, precisa de tempo para fazer isso (E 8).

Eu ja acho que faltou um pouco de prética. Podia levar mais ao laboratério, mostrar
mais, porque é diferente a pessoa falando... [...] quando vocé estd no laboratério,
vocé vai ver e vocé grava aquilo, ndo vai esquecer depois (E 9).

O fato também de ndo ter tido aulas de praticas necessdrias de semiologia,
acarretava também. Porque como é um curriculo integrado, se ndo € feito
corretamente no primeiro ano, vai comprometer o préximo ano, entendeu, e assim
consequentemente (E 12).

O laboratério de semiologia, se for contar quantas vezes nds fomos durante toda a
faculdade ndo dd nem quatro vezes. Seria legal se a gente tivesse aquelas aulas, 6,
vai dar aula de tal coisa, aula tedrica e depois laboratério, ji direcionado no
curriculo 14, aula obrigatéria de laboratério (E 15).
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E o conteddo de semiologia, que € o que a gente reclamou, € o que mais me faz falta
hoje, que € a pratica (E 16).

Pode-se observar que existia grande expectativa por parte dos egressos, enquanto
ainda académicos, na realizacdo das técnicas, dos procedimentos de Enfermagem,
valorizando, dessa forma, a parte tecnicista da formacdo do profissional enfermeiro. Fica
explicito, inclusive, nas manifestacoes, que a seguranca dos egressos encontra-se, em grande
parte, ancorada na realizacdo de procedimentos técnicos durante a graduacdo, haja vista a
prética constituir uma parcela importante do conhecimento do enfermeiro, embora nio seja a
Unica.

Os egressos do referido curriculo, destacaram que a matriz curricular de 2004, por ser
integrada, propicia o acimulo de deficiéncias que, adquiridas no inicio da graduacdo,

consequentemente repercutirdo nas proximas séries do curso.

O curriculo de 2004, buscando seguir as orientacdes das DCENF propde que parte do
aprendizado do aluno seja desenvolvida por ele mesmo. No entanto, as colocagdes dos
egressos remetem a preocupacdo demonstrada por Bagnato e Rodrigues (2007) com relagdo a
adocdo de determinadas pedagogias que nao privilegiam a transmissdo de conhecimento,
considerando a questdo pratica ser relevante para a formacdo do enfermeiro. As autoras
afirmam que nao se trata de defender o ensino tradicional, possuidor de varias limitagcdes, mas

atentar-se para que a formag¢do ndo se transforme em rasa e inconsistente.

O que nés percebemos agora, como a gente ainda vive em Dourados, como a gente
tem contato com bastante enfermeiros que formaram 14 (UEMS), nés sentimos que
eles s3o muito mais preparados para lidar com assisténcia de emergéncia e aquelas
coisas do dia...Exige do enfermeiro mais um conhecimento fisiopatoldgico, vamos
dizer assim, uma assisténcia curativa, talvez porque o modelo antigo seja da
assisténcia curativa, e nds temos uma imensa capacidade de dar uma aula, explicar,
tudo, junto a uma pessoa, coisa que...€..0 curriculo estd voltado para vocé fazer isso,
ser um enfermeiro de satide publica, vamos colocar dessa forma, a saide hospitalar
foi comprimida dentro desse curriculo, s6 que na hora da cobranga dentro da saide
hospitalar, dentro do curriculo é muito grande e acaba assim...e ndo tem, vocé nio
tem oportunidade, ndo tem professor, ndo tem carga hordria para esse professor
conseguir ministrar o que ele exige da gente. Em contrapartida, talvez, a saide
publica, onde vocé tem politicas, didética e toda aquela parte de prevengao....aprendi
muito com a didética, na sala de aula, aquelas aulas com dindmica, dava para vocé
ver uma folga assim...coisa diferente da saide hospitalar, entdo acho que puxou sim
para a satde publica, mas deixou muito a desejar na sadde hospitalar, comprimiu...
deveria ter aumentado a sadde publica, mas ndo tirado a sadde hospitalar, eu acho
que o enfermeiro, nds enfermeiros, eu estou na satde hospitalar, E 60, hospitalar, E
51, hospitalar. Nao sei, nés estamos sentindo muita dificuldade na saide hospitalar,
porque foi falta realmente de conhecimento tedrico, cientifico e pratico (E 15).
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E importante destacar que o curso de Enfermagem ainda possui parte considerdvel de
docentes sem qualificagcdes stricto senso. Dessa forma, os egressos apontaram que muitas
dificuldades com relacdo aos conteidos ocorreram devido aos afastamentos de professores
para capacitacdo, o0 que ocasionou muitas vezes atraso do conteido, além de outras
dificuldades. Os depoimentos apontaram que muitas dificuldades com relacdo a semiologia
ocorreram devido as mudancas de professores que sairam para capacitacdo, o que 0s egressos

apontaram como comprometedor ao desenvolvimento integral proposto para os conteidos.

A colocacdo dos egressos do curso de Enfermagem da UEMS vai ao encontro do
estudo realizado por Silva e Sena (2006), no qual os participantes destacaram que a formagado
do enfermeiro no curso pesquisado vem concentrando-se nas dreas sociais e politicas, em
detrimento das questdes praticas do ensino. Dessa forma, as autoras apontam uma nova forma
de fragmentacdo do ensino, no qual ndo hd equivaléncia das questdes técnico-cientifica e

politico-social.

Acredita-se que no processo de ensino-aprendizagem vivenciado pelo académico de
Enfermagem em sua formacao, frente as peculiaridades e especificidades que o curso de
Enfermagem requer para a formacdo de um profissional atual ha a necessidade da convivéncia
e do possivel didlogo entre a educagdo tradicional e a inovadora proposta nas DCENF. O atual
perfil do profissional envolve as seguintes caracteristicas: critico, reflexivo, capaz de conhecer
e intervir na realidade, com compromisso social e de cidadania, mas que também respalde

suas acdes no conhecimento técnico-cientifico.

Corrobora-se com a postura reflexiva de Rodrigues e Bagnato (2007) acerca de uma
adesdo as propostas pedagdgicas inovadoras sem estudo aprofundado a esse respeito. Afinal,
sao conhecidas as deficiéncias e qualidades do ensino tradicional, mas e com relagc@o as novas
pedagogias? E nesse sentido que se acredita na importincia dos momentos de discussdo e
debates acerca desse processo de mudancas no ensino da Enfermagem, destacando o papel

dos atores envolvidos, numa correlagcdo de forgas, envolvendo as estratégias de cada ator.

Observa-se nos relatos dos egressos a pequena utilizacdo dos laboratérios do curso nas
aulas préticas, o que é um fator importante para a integracao teoria-pratica. Cumpre destacar
que esses sao momentos focados nas técnicas, ou seja, na pratica inerente ao enfermeiro,

propiciando ao académico a materializacdo do conhecimento adquirido na teoria.

Dessa forma, infere-se sobre a necessidade por parte dos docentes de maior exploracao
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dessa possibilidade de ensino, tendo em vista a relevancia destacada pelos egressos desses
momentos de formacdo. Acredita-se que, se estimulados durante as aulas praticas em
laboratdrio, os académicos corresponderdo melhor as expectativas com relacao a realiza¢do de
monitoria. Dependendo da carga horaria e da complexidade da técnica ensinada, muitas vezes
torna-se impossivel que todos os académicos a desenvolvam completamente, havendo a

possibilidade do desenvolvimento de monitorias para sanar essa questao.

Entretanto, quando questionados sobre a realizacdo de monitoria, observa-se que o
alcance de seu objetivo vem tendo dificuldades em sua concretizacdo, pois ndo hd uma
procura efetiva por parte dos egressos. Como solugdo, os egressos indicam mecanismos que a
tornassem obrigatdria, o que remete novamente ao ensino tradicional, em que o aluno realiza
atividades mediante uma obrigatoriedade. Essa visdo dos egressos difere da proposta de
formacdo presente nas DCENF em que o académico deve “aprender a aprender”, e que €

propiciada pelas monitorias desenvolvidas no curso de graduacdo de Enfermagem da UEMS.

Eu acho que... ndo sei se para os préximos iria contribuir, mas a monitoria poderia
entrar como uma disciplina, eu acho que iria ajudar bastante (E 7).

Se vocé pegar uma sala inteira, dois alunos podem ter feito isso, entdo, assim, acho
que no segundo ano a gente ndo tem muito essa cabega, assim, de uma
responsabilidade profissional de que vocé tem que aprender. Eu acho que tinha de
ter um pouco mais obrigatério [...] que tivesse uma carga horaria (E 8).

A gente procurava a monitoria acho que... em época de prova (E 9).

Tivemos no primeiro ano, mas era muito novo, era muito novo. Havia monitores
quando nés estdvamos no primeiro, quando o pessoal do segundo dava monitoria,
mas ndo...era muito novo..J4 com a nossa turma foi mais tranquilo a parte de
monitoria, porque ji éramos a segunda turma. [...]. Eu fui monitor de semiologia,
entdo havia procura, as vezes os alunos me procuravam, mas ndo era com muita
frequéncia, também ndo eram muitos que procuravam (E 10).

Esse € outro ponto que demonstra a fragilidade na adaptacdo dos académicos a
proposta do curso. Entende-se que mecanismos de estimulo devam ser criados no sentido de
despertar o interesse do académico com relacdo as monitorias, como parte integrante do

processo de aprendizado.

Os egressos formados no PPP de 1998 demonstraram interesse a respeito do estagio
curricular supervisionado contido no PPP 2004. Dessa forma, quando questionados se

gostariam de ter tido essa experiéncia em seu periodo de graduagdo, a maioria afirmou que
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tinha interesse. Entretanto, alguns apontaram que ndo gostariam, pelo fato de ficarem
dependentes do enfermeiro do servigo, apenas E 5 levantou a hipétese de que talvez esse
formato de estdgio possa produzir inseguranc¢a no académico, considerando que a seguranca
adquirida na graduacdo deveu-se, em parte, a presenca constante do professor durante a
realizacdo das atividades praticas. Para alguns egressos o estdgio poderia ter outro formato,
com o professor mais proximo do académico, permanecendo no local de estagio durante sua

realizagao.

[...] eu ndo gostaria. Acho que eu ndo seria tdo segura hoje se tivesse tdo a distancia
assim (E 1).

Eu acho que sim. Porque quer queira, quer ndo, isso te deixa mais a vontade, longe
do professor, se vocé estd fazendo certo, se vocé estd fazendo errado, no futuro vocé
vai saber...fiz tudo errado na época em que eu era académica. [...] Mas eu acho que
eu gostaria de ter tido sim, mas ndo tdo de longe, entendeu? Nao tdo longe, e no
setor, acho que poderia ser supervisionado um pouco mais préximo. Assim, como
posso dizer, ficar 14 no hospital, qualquer coisa que precisar ele (o professor) esta 14,
na didvida, vocé tem aquele suporte, entendeu (E 3)?

Eu também ndo gostaria ndo. Eu acho que vocé também acaba ficando dependente
dele, igual ES5 falou, algumas pessoas dos setores, alguns te recebem bem, outros
ndo. Colegas enfermeiros mesmo, que eu passei por eles eu ndo tive boa experiéncia.
Hoje ndo, hoje a gente consegue entender as dificuldades, mas até entdo vocé acha
que as pessoas nao fazem porque ndo tém vontade (E 2).

Ah, com certeza. Eu acho que d4 mais liberdade para o aluno [...] tira um pouco
daquela pressdo do professor em cima (E 6).

Eu também [gostaria de ter tido o estdgio] (E 5).

No entanto, observa-se que esses egressos, que ja receberam, ou estavam recebendo no
momento da pesquisa, académicos em estidgio supervisionado em seus setores de atuagao,

apresentam pouco conhecimento a respeito do assunto:

Porque eu penso assim 6, pensa como era a gente...pelo menos, vocé pega aqueles
funciondrios 14 (do setor de estdgio) [...] vai fazer uma pergunta para um daqueles
[...]. Entdo vocé vai ficar dependendo de um profissional que ndo estd ganhando para
te ensinar. Os meus funciondrios falavam isso, “o E 5, ndo estou entendendo vocé

L)

ensinar esse cara ai”... E € verdade, é verdade, quem tem esse dever € o professor. E

ele que tem a responsabilidade pelo aluno, é ele que estd ganhando para aquilo,
entdo, nao sei, eu acho que.... eu ndo gostaria (E 1).
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(sobre a avaliagdo) Nada melhor para falar do que quem estd supervisionando ele
realmente, que € o enfermeiro do setor. Entdo, ndo sei como que o professor
consegue ter essa visdo (E 3).

E acho que o fato de estar com um enfermeiro que ndo estd te avaliando, que estd ali
mais para te ensinar mesmo (E 5).

O estdgio supervisionado somente ocorre mediante um convénio formalizado entre as
partes proponentes, ou seja, a UEMS e o servigo de satde que receberd o académico. Além
disso, a avaliacdo do académico deve ser realizada pelo professor enfermeiro e o enfermeiro
responsavel pelo setor onde o aluno se encontra. Isso demonstra que ndo estd ocorrendo uma
efetiva comunicagdo entre as instituicoes envolvidas, mais especificamente entre professores
enfermeiros e enfermeiros responsdaveis pelo servico, o que pode influenciar o

desenvolvimento dos estigios.

De acordo com Buriolla (2009), a implementacdo do estdgio supervisionado desvirtua-
se de sua proposta inicial, ao assumir outras formas, em que ndo serdo contemplados os
objetivos do estdgio. A autora aponta diversas situagdes-problema que surgem ao longo do
desenvolvimento do estdgio, ora por conta da unidade de ensino, ora por conta da unidade de

campo de estagio.

Buriolla (2009) destaca a importancia do preparo dos profissionais para a
operacionalizacdo dos estdgios, tanto os professores da instituicio de ensino como os
profissionais do servico que receberdo os estagidrios, ressaltando, em especial, a preocupagdo

demonstrada na fala de E 5 a respeito da colaborac¢ao da unidade de campo de estagio.

Garcia e Fagundes (2010) apontam que, entre os desafios encontrados para a
implementacdo dos estdgios nos cursos de graduacdo em Enfermagem, encontra-se a
necessidade de formagdo de vinculos efetivos entre as institui¢cdes envolvidas, ou seja, a
instituicao formadora e a institui¢do receptora dos académicos, em um compromisso de ambas

as partes na formacgao do enfermeiro.

Em sua andlise, E 5 ainda destacou que o estidgio supervisionado possibilita ao
académico a vivéncia do papel administrativo do enfermeiro, que é de fundamental

importancia para as atividades profissionais cotidianas.

Eu acho até que essa parte ai, eu acho que até é o ponto alto desse projeto novo,

sabe, € esse estdgio em administracdo. Porque hoje em dia o enfermeiro ele é
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administrador em qualquer lugar que ele trabalha. E eu acho que esses trés meses de
estdgio, que eles ficam tanto no hospital quanto na unidade bdsica ndo é? Eu acho
que supriu bastante essa caréncia que a gente teve que acho que € a maior
reclamac@o de todo mundo na época (E 5).

Meira e Kurcgant (2008) apontam que as DCENF privilegiam competéncias
relacionadas a ciéncia administrativa, quando afirmam que o enfermeiro deve ser capaz de
tomar decisoes, liderar, administrar e gerenciar. Dessa forma, observa-se que o curso tem
buscado atender a essa orientacdo do Ministério da Educagdo, quando implementa as questdes

administrativas nas atividades tedrico-praticas dos académicos.

Todos os egressos formados entre 2007 e 2009 participantes dos grupos focais, que
tiveram a oportunidade de desenvolver o estdgio supervisionado, demonstraram em suas

colocagdes, que ele foi de extrema relevancia para sua graduacao em Enfermagem:

Eu achei que eu aprendi mais no estdgio do quarto ano (E 13).

Foi o melhor (E 15).

Porque nio tinha pressdo... Se vocé tinha interesse de aprender vocé corria atrds, se
ndo, ndo ficava sendo pressionado. Porque dai vocé estudava o que vocé€ queria
aprender mesmo, o que estava te dando dificuldade (E 16).

As falas demonstram que o estdgio supervisionado tornou-se o “ponto alto” da matriz
curricular, quando permitiu esse “amadurecimento” do académico, sob diversos aspectos.
Para Buriolla (2009, p. 13), o estigio € entendido como o “[...] locus onde a identidade
profissional do aluno € gerada, construida e referida [...]”, pois privilegia a vivéncia do aluno
na realidade do servigo, interagindo com o mesmo, o que leva a momentos de reflexdo e

critica, na construcao do futuro profissional, como exemplificam as falas de E 12 e E 13.

Vocé criava responsabilidade. Nao € que a gente criava responsa... ndo sei se a
palavra seria responsabilidade (E 13)...

Amadurecimento (E 12).

E, € isso, amadurecimento... seria a palavra certa. Porque daf a gente pega, faz algum
curativo. Fez o curativo e esta 14: sera que eu fiz certo (E 13)?
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Para E 7, o estagio teve certas dificuldades com relacdo ao enfermeiro do servigo,

conforme demonstrado em sua fala:

[...] a gente ndo teve o acompanhamento do enfermeiro, que estd 14 dentro, na
verdade, algumas coisas faltaram bastante, a postura e a conduta (E 7).

Entretanto, E 7 destaca que quando o enfermeiro do servico colabora para que o

académico desenvolva seu estigio, este torna-se extremamente rico:

[...] a enfermeira que eu acompanhava ela tinha projetos, ela estava iniciando alguns
projetos na comunidade. Entdo ela fazia grupos de mulheres, que era artesanato, o
grupo dos adolescentes, que ela trabalhava capoeira, ai o grupo daqueles idosos,
aquelas pessoas que vao todo dia no posto de satide, mas ndo vao consultar nada, e
acabavam arrumando a horta para ela, fizeram uma horta, sé para eles
ficarem...fazerem alguma coisa, cuidarem, entdo foi muito bom. Eu vi possibilidades
de o enfermeiro poder trabalhar na parte de satdde publica, foi muito bom. E o que
ela pode passar para mim e, eu...até, por exemplo, tinha carga hordria 14, ai por
exemplo, ia s6 de manha, ou sé a tarde, a gente podia fazer o hordrio. Af a gente ia
de manha e a tarde e ficava, as vezes tinha alguma coisa interessante a tarde que nao
podia perder e acabava aproveitando. Acabava aproveitando bastante, o estagio, eu
aproveitei bastante o estigio, muito bom. Gostei bastante. Esse estigio
supervisionado a distancia ele ¢ muito bom (E 7).

Para E 8, o estagio...

[...] foi muito bom para gente, eu senti. Porque quando a gente entrou para trabalhar,
parece que esse impacto de vocg...ah, eu sei que vou ter que chegar, conhecer todo
mundo, ser simpdtica, ir conhecendo aos poucos o que eu vou ter que fazer. Entdo
vocé conseguiu diminuir essa carga do primeiro emprego (E 8).

Para E 9 e E 10, o tempo de estdgio também foi importante, como um fator positivo
para sua graduacao, possibilitando o conhecimento da rotina do servi¢o além da flexibilidade
encontrada pelos egressos com relacdo aos hordrios na organizacdo de seu cronograma de

estagio:

O estdgio foi, assim, ele deu uma... acho que foi a nossa ultima recapitulagdo,
porque nds passamos a recapitular tudo o que tinhamos vivenciado antes. Entdo,
naquele momento, estivamos no hospital, sozinhos, ndo tinha professor, o professor
ele passava duas, trés vezes na semana... E porque era um tempo, assim, prolongado,
a gente acabava fazendo o nosso cronograma mesmo (E 10).
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Isso eu acho muito bom, deixar o aluno sozinho, porque ele comega a atuar como
enfermeiro mesmo, porque ele tem que se virar ali. Ali sozinho, tem um enfermeiro
ali para ajudar ele, mas néo € igual o professor. [...] trés meses, muitas vezes a gente
reclamava [...] mas é bom, vocé estd aprendendo toda a rotina, a questdo do
fechamento de més, vocé conhece a rotina inteira (E 9).

Além de destacarem o apoio ofertado pela equipe para eles:

E até os técnicos e o enfermeiro, eles cobram, se voc€ estd ali, eles querem alguma
(E9)...

Alguma coisa diferente (E 10).

Uma coisa nova. Eles falavam, ai que bom que vocé estd com a cabeca nova, vocé
vai trazer inova¢do. Todo mundo gosta (E 9).

Para os egressos de 2009, o estdgio traz possibilidades como a troca de informacgdes
entre os profissionais do servi¢o acerca da evolucao do cliente, possibilitando momentos de

interacdo e reflexdo junto a equipe na qual estdo inseridos:

No terceiro ano as discussdes feitas durante as aulas praticas [...] em relacdo a
enfermagem, sem ter o médico presente, falta a opinido do médico, a mudanga na
conduta do médico de acordo com o que vocé estudou, coisa que hoje no campo [...]
na terapia intensiva tem muito isso. Onde a E 60 estd, entdo, realmente perguntam
para vocé: enfermagem, fisioterapia...entdo vocé acaba... nossa... vocé € importante
(E 15).

Acho também que ¢ a visdo dos outros profissionais, porque quando a gente estd 1a
como estagidrio.... depende muito do profissional também, tem médico com quem a
gente conseguia discutir, mas assim eu acho que depende do profissional , da
posi¢do dele (E 16).

Chirelli (2002) aponta que diante das mudangas nas a¢des educativas em saide e a
complexidade das situacdes, destaca-se cada vez mais a importancia do trabalho de equipes
multiprofissionais que utilizem a interdisciplinaridade para a resolu¢iao dos problemas. Assim,
o estdgio supervisionado propicia momentos de reflexdo dos académicos com a equipe de
saude, desde que haja essa pratica na equipe, obviamente, o que enriquece sua postura critico-
reflexiva e privilegia a interac@o teoria-pratica a partir de vivéncias do cotidiano, instigando

esse académico em sua construcao como profissional.
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Os egressos de 2004 a 2006, em sua maioria, afirmaram uma relagdo positiva entre a

teoria e a pratica. No entanto, houve uma citacao referente a fragmentacdo do aprendizado:

Mas eu acho que existia sim. Porque eu basicamente nfio ia muito bem nas provas
tedricas, mas chegava na pratica eu ia super bem. Dai que eu conseguia relacionar,
porque quando estd muito na teoria, vocé nunca viu aquilo, fica tdo vago ndo é? Dai
a hora que vocé vai fazer o procedimento, quando vocé vé a doenca, vé os resultados
do exame, v€ como o paciente estd, que sintoma...dai vocé comega a relacionar (E

1.

Dificil, rs... era muito quebrada, muito, muito, muito. Vocé estava vendo uma coisa
na teoria, voc€ ia para o hospital tinha coisa completamente diferente que voc€ ndo
tinha visto ainda. E a gente ia, principalmente cirdrgica e clinica médica, e af tinha
que ir 14 (...) para ver o que era aquilo e tirar divida com o professor. Era bem
diferente, tudo quebrado (E 4).

Tinha uma relacdo sim. Eles passavam tudo que a gente tinha que aprender [...] acho
que era bem ligado, até assim, a pratica com a teoria. Mas talvez na hora de chegar
na prética, talvez na hora a gente nao sabia colocar (E 6).

Para Chirelli e Mishima (2003) a medida que o sujeito une a teoria e a pratica de
forma critica e consciente, ele realiza a praxis. As autoras afirmam que na constru¢ao de um
curriculo integrado, valendo-se de metodologias ativas de ensino, a integralidade do processo
¢ importante uma vez que propicia aos atores envolvidos, como estudantes e docentes, a

participacao em todo o processo, reconhecendo-se como sujeitos ativos em seus papéis.

Para os egressos de 2007 a 2009, a relacdo entre teoria e prética na graduacdo também
foi positiva. Ferraz, Krauser e Silva (2009) destacam, em estudo realizado com académicos de
Enfermagem do sétimo semestre, que as atividades tedrico-praticas foram elencadas pelos
alunos como a melhor forma de aprendizagem, uma vez que permite a aplicacdo dos
conteddos tedricos adquiridos nas atividades praticas do cotidiano da profissao.

Para E 41, uma das ferramentas que possibilitou essa boa interacdo foi o
desenvolvimento dos estudos de caso durante as aulas praticas, possibilitando o

aprofundamento acerca dos conhecimentos adquiridos durante as aulas tedricas.

Faltou um pouco no laboratério, mas a prética no estdgio foi boa, porque a gente
teve a aula prética e ia passando por professor e cada semana a gente ficava em um
setor, passamos por todos os setores [...] e depois a gente ficou fazendo estdgio
supervisionado. Entdo foi boa a aula pratica (E 9).

Foi boa, porque até mesmo na prdtica a gente tinha estudo de caso [...] Entdo ja
acabava dando suporte para a gente... a gente ja tinha um conhecimento maior e



126

também de escutar os outros alunos. Um grupo de seis pessoas, seis pessoas
apresentando seis estudos de caso. Entdo voc€ acabava que, aprendendo o seu e o
que o outro colega tinha para passar também (E 10).

Para Keiser e Serbim (2009), a perspectiva de aprendizagem através da
problematizacdo e de discussdes de casos, como o estudo de caso citado por E 10, possibilitou
maior destaque ao trabalho em grupo como estratégia impulsionadora dessa aprendizagem.

Por isso, o docente deve estar preparado para explorar possibilidades
problematizadoras no cotidiano dos campos de aula prética e de estigio com o intuito de
estimular o académico em sua visdo critica, aprofundando andlises, em busca de propostas e
solucdes possiveis de serem implementadas, o que envolve a apropriacdo da praxis, além do
estabelecimento do vinculo entre institui¢do formadora e institui¢do cedente do campo.

Para os egressos de 2009 houve “muita cobranca” por parte dos docentes, em termos
tedricos e praticos, o que suscitou inseguranca, pois alegaram ndo ter recebido toda aquela

teoria em sala de aula.

E 0 que a gente falou, era pouca teoria e na pratica cobrava muito. Cobravam muito,
como se toda aquela teoria tivesse sido passada (E 16).

Infere-se desse posicionamento, novamente, a incompreensdo a respeito da proposta
curricular de 2004, no tocante ao aprendizado desenvolvido pelo préprio aluno, quando o
professor tem o papel de facilitador desse processo. Além de o aprendizado constituir-se nao
somente em sala de aula, mas nos servicos de saide onde eram realizadas as aulas préaticas e

0s estigios.

Entende-se que ha a necessidade de mudanca nessa visdo reducionista e de certa forma
acomodada, pois como Gadotti (2000) afirma, a educag¢do pautar-se-4 por uma postura

contestadora, com maior enfoque nas transformagdes sociais do que na transmissao cultural.

Nesse sentido, a pedagogia da praxis, entendida como uma pedagogia transformadora
apresenta-se como o caminho eleito pelas politicas publicas para subsidiar as transformacodes
educacionais que vém ocorrendo direcionadas ao atendimento das expectativas do mundo do

trabalho contemporaneo.

Todos os egressos do PPP de 2004 apontaram que a avaliacdo vem se caracterizando
de forma complexa para o académico, demonstrando que esse ponto ainda merece maiores

esclarecimentos.
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Para Goméz (1998), a avaliacdo autentica a obtencdo do conhecimento que terd
validade social e que podera ser utilizado como valor de troca nas questdes profissionais,
comerciais e pessoais. Esse enfoque no valor de troca condiciona e artificializa o processo de

aprendizagem.

Zabala (1998) afirma que as provas tradicionais trazem vicios, uma vez que
estabelecem determinadas relagdes entre professores e alunos revestidas de hipocrisia. O autor
afirma que o objetivo dessas avaliacdes nao € conhecer as deficiéncias do aluno, para entdao

intervir no sentido de sand-las, mas levar o aluno a evidenciar que conhece muito mais.

A respeito da avaliacdo, o PPP de 2004 afirma que “[...] deve focar-se no processo e
nao no produto; deve-se identificar o mérito ou relevincia do que se vai avaliar e observar os
varios processos em curso [...] portanto ndo deve ocorrer no final do processo” (UEMS, 2003,

p. 51).

Sob esse entendimento, tendo o curso adotado o curriculo integrado, o PPP também
propde avaliacOes planejadas em conjunto entre os docentes, sendo o processo avaliativo
construido de forma continua e coletiva, na escolha dos instrumentos avaliativos, buscando os
mais adequados para cada unidade temética, para cada grupo de alunos, além da anélise em

conjunto dos resultados de cada avaliacdo (UEMS, 2003).

Pinheiro et al (2003) ressaltam que no processo avaliativo s@o realizadas apreciacdes,
nas quais a base do processo encontra-se no que se almeja do aluno ou o perfil de aluno que se
deseja formar. Em uma perspectiva pedagdgica transformadora, a avaliagdo constitui-se um
processo que se inicia pelo conhecimento do aluno e, apds, averigua os progressos na
aprendizagem. Sob esse entendimento, € necessario o desenvolvimento de uma avaliagdao
formativa, garantida por diversas técnicas e instrumentos, possibilitando que o aluno aprenda
com as suas proprias falhas e acertos, privilegiando a atitude de reflexdo sobre as questdes

tedricas e praticas, além de sua capacidade de averiguacao.

O curso de Enfermagem da UEMS entende que a avaliacdo deva ser diagndstica,

. .36 . . L. . .
formativa e somativa™ . Para avaliacdo das unidades tematicas, sob a perspectiva do curriculo

36 A avaliacio diagnéstica: tem o propésito de investigar os fendmenos da aprendizagem para poder corrigir ou
remover os empecilhos ao progresso do estudante. A avaliacdo formativa: visa determinar o grau de dominio
pelo académico, de uma habilidade ou conhecimento e identificar a parte do conhecimento que ainda ndo foi
dominada. A avaliagio somativa: representa o sumério, a globalizagio da avaliagio formativa. E realizada ao
final da unidade temadtica, do semestre ou da série. Tem a fungdo de classificar ou certificar os concluintes de
uma etapa ou do curso. Essa avaliacdo busca medir e avaliar as competéncias, capacidades e habilidades
minimas preestabelecidas alcancadas pelos estudantes e conhecer o produto ou resultado final do processo
(UEMS, 2003).
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integrado, o curso adotou a prova integrada de unidade temdtica (avaliacdo somativa). A
dificuldade apontada pelos egressos relaciona-se a essa avaliacdo especifica, quando eles
afirmam haver comprometimento no processo de integracdo dos contetidos e dos professores,
além de destacarem a extensdo da prova, a inseguranca e tensdo geradas pela quantidade de

conteddos a serem estudados:

As avalia¢des eram assim, um monte de paginas, a gente escrevia, a gente ficava a
manhi inteira escrevendo tudo, tudo, tudo. Tudo que a gente entendia sobre aquele
assunto. Af na verdade, assim, a dificuldade que eu tinha pelo menos, era de
focalizar. Eu pensava, o que serd que ela quer que eu coloque aqui da parte de
histologia, o que serd que entra aqui? Ou da parte de anatomia, ou de
fisiologia....sabe, ficou muito assim, vagas algumas coisas, sabe. E acho que ¢é
mesmo por causa dessa estrutura que comegou assim, eles colocaram para gente, se
tivesse pelo menos uma parte assim, um processo de transi¢do dessa disciplina, para
gente tentar se adaptar. Mas foi choque, digamos assim, para nés (E 7).

O que eu observei, é que ndo tinha integragdo dos professores na hora da avaliagdo.
Porque mesmo com essa integragdo toda de contetido, chegava num certo periodo
que tinham divergéncias, ndo tinha como ndo divergir. Entdo com as divergéncias
tinha que fragmentar, mas porque que eles ndo avaliavam a gente separado, entdo (E
41)?

Af, cada um (professor) fazia sua pergunta e pronto (E 8).

E, eles fazem a simulacdo de um estudo clinico hipotético, tentando englobar toda a
sintomatologia de determinada doenca [...] e ai depois na parte de avaliagdo mesmo
eles fragmentam o estudo de caso direcionando para cada drea. Entdo acho que isso
aié (E 11)...

E a mesma coisa que fazer uma prova diferente (E 15).

.

E, uma prova por matéria, por disciplina (E 11).

Observa-se que a perspectiva de integracdo de contetidos ainda encontra dificuldades
de aplicacdo nas avaliacOes integradas, por parte dos discentes e docentes, o que suscita a

necessidade de maiores discussdes sobre o tema.

Sena et al (2003) apontam que em estudo realizado a respeito da implementacdo da
integralidade em dois cursos de Enfermagem, os docentes afirmaram encontrar grande
dificuldade na superacdo dos moldes avaliativos baseados na verificagdo do alcance de
conhecimento, € em implementarem um processo avaliativo com perspectiva interdisciplinar,

articulando vérios aspectos do conhecimento.
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A avaliagdo constitui-se historicamente uma etapa importante, decisiva e questionavel.
A ideia de apenas medir conhecimento para um ranqueamento ainda se encontra incutida na
sociedade e faz parte da educagdo tradicional. No entanto, as novas praticas pedagdgicas
exigem uma nova postura do processo avaliativo. Nesse sentido, entende-se que o curso de
Enfermagem da UEMS tem buscado essa nova perspectiva, em consonancia com o curriculo
integrado, visando atender as solicitacdes das DCENF e ndo ficando a margem das
transformagdes vivenciadas no setor educacional, reflexo das mudancas politicas,

econOmicas, sociais e culturais do mundo moderno.

No entanto, esse processo nao € facil e nem simples, tanto para os docentes como para

os discentes, que vivenciam mudancas educacionais.

Ainda com relacdo as avalia¢des e a integragdo dos conteidos, os egressos apontaram
que o formato da matriz curricular, na qual algumas unidades temadticas sdo extensas,
abrangendo vdrios conteudos, permite que o académico tenha notas baixas em um contetdo,
pois na somatoria, ele compensard com uma nota alta em outro contetido. De acordo com os
egressos, algumas vezes decidiram estudar muito determinado contetido, em detrimento de
outro, pois com relagdo a nota, uma compensaria a outra. Os egressos tinham consciéncia que
essa manobra desequilibrava a integracdo proposta para a aprendizagem dos conteidos. No
entanto, a quantidade de itens a serem estudados, e a forma como era cobrada, intimidavam.

Encontrando essa possibilidade na proposta curricular, muitos optaram por ela.

O contetddo integrado, por exemplo, vamos supor, as vezes eu ia mal em uma
matéria, a outra iria compensar... Entdo a gente ficava confuso e a prova integrada
também foi uma assim, que dava medo para todo mundo [...] era uma dificuldade

para todo mundo, porque era muita matéria junta, [...] a gente é acostumado na
escola, prova...e 14 era tudo de uma vez (E 9).

E por ter tido essa dificuldade, tinha no curriculo a possibilidade de vocé zerar em
algumas disciplinas e ir pra frente, e passar de ano. Voc€ zera nas disciplinas e passa
de ano sem problema nenhum. Entdo, assim, proporcionou mais ainda uma
defasagem na drea hospitalar. Coisa que vocé ndo tinha essa caracterfstica nos
contedidos de satide publica, que eles ja sdo mais separadinhos. Ndo que ndo podia,
tinha conteddo sim, que voc€ podia...somava 14 e...e dava...s6 que por serem 4dreas
grandes, se voc€ zerava l4 em uma matéria vocé tinha peso muito maior na sua nota
final. J4 na drea de hospital que condensou tudo em uma unidade temadtica sé, entdo,
conseguia deixar, uma, duas, trés ir mal, trés matérias ia..ndo interferia tanto na sua
nota (E 15).

Essa alternativa encontrada pelos egressos ocorreu devido a quantidade de contetdos

inseridos nas unidades temdticas, possibilitando a priorizagdo de alguns contetdos, em
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detrimento de outros, objetivando o alcance da nota final para aprovacgao. Isso desvirtua todo
o processo de aprendizagem proposto pela perspectiva do curriculo integrado, sendo um dos
pontos a serem mais bem discutidos, analisados e reelaborados pelos atores inseridos no

processo continuo de avaliagdo proposto pelo curriculo integrado.

Corrobora-se com Sena et al (2003), quando afirmam que a interdisciplinaridade
contribui no processo de ensino e aprendizagem, especialmente na constituicio de um novo
paradigma para o ensino, em especial em sua relacio com o processo saude-doenca.
Entretanto, a incorporagdo da interdisciplinaridade na educagdo apresenta-se como um

processo gradual, sendo necessario tempo para tal, além de liberdade para sua aplicagdo.

Com relacdo a carga horaria do curso, os egressos de 2004 a 2006 afirmaram que foi

satisfatoria, conforme demonstrado na fala de E 5:

[...] eu achei que a carga hordria do curso era...£€ suficiente para atender as
necessidades do aluno [...] (E5).

Entretanto, destacaram um ritmo intenso de estudos, como afirmou E 4, destacando

novamente, a terceira série, na qual se concentram os conteidos da drea hospitalar:

[...] foi corrido, tanto que eu tive essa dificuldade no terceiro ano [...] e assim, achei
até bom, ter ficado, ter feito mais devagar, com mais calma, que aproveitei melhor.
O resto foi aquele “batiddo”, aquela correria, eu acho que poderia ser um pouco mais
prolongado, ou de uma forma diferente, como estd fazendo agora (E 4).

Observa-se que nas mudangas curriculares promovidas pelo curso, a constru¢ao do
PPP de 1998 do curso da UEMS trouxe um aumento de 18, 2% no total da carga horéria,
passando de 3.585 horas para 4.241 horas. O PPP de 2004 nao acrescentou mudancgas

significativas, alterando a carga hordria total para 4.250 horas.

A politica educacional, que visa cada vez mais ao enxugamento da carga horéria dos
cursos de graduacdo, por meio de seus articuladores, propds o Parecer CNE/CES N°
329/2004, de 11/11/2004, que estabeleceu carga hordria minima de 3.200 horas para o curso
de graduacdo em Enfermagem, bacharelado. No entanto, o citado parecer ndo foi
homologado. Nova tentativa foi articulada para alteragdo do estabelecimento de uma carga

horédria minima para o curso de Enfermagem, bacharelado, além de outros cursos, por meio do
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Parecer CNE/CES N° 184/2006, de 7/7/2006, que retificou o Parecer CNE/CES n° 329/2004.
Entretanto, este também ndo foi homologado. Atualmente, os cursos de graduagdo em
enfermagem devem atender a Resolucdo N° 4, de 6 de abril de 2009°’, que estabelece carga
horédria minima de 4.000 horas, estando o curso de enfermagem da UEMS adequado a essa

disposic¢do legal.

Infere-se, portanto, que as alteragdes curriculares implementadas no curso de
Enfermagem da UEMS, para melhora na sua qualidade, vem sendo acompanhadas pelo
incremento (PPP de 1998) e manutencao (PPP de 2004) de carga hordria. Acompanhando os
embates e contradi¢des em torno das defini¢des acerca da carga hordria minima dos cursos de
graduacdo no contexto do Ministério da Educacdo. Os egressos, assim como O curso,
acreditam que essa quantidade de carga hordria seja adequada para a efetiva aprendizagem.
Entretanto, os egressos destacaram a importancia de modificacdes na carga hordria destinada
aos conteudos praticos, especialmente os inseridos na terceira série, voltados para o ambiente

hospitalar, complexos, tendo uma carga horéria insuficiente para o seu desenvolvimento.

Os egressos também foram questionados sobre qual contribui¢do para o trabalho como
enfermeiro, que o processo de formac@o no curso de graduacdo lhe proporcionou, em termos
de pesquisa, ensino e extensdo. Os egressos das seis turmas pesquisadas afirmaram que os

projetos os auxiliaram em sua formagdo profissional, destacando a vivéncia, o aprendizado.

[...] eu acho que foi bastante vélido, pelo menos os quatro meses que eu passei 14 em
Ladario, eu consegui implantar, no postinho de satide onde eu trabalhava, no PSF
onde eu trabalhava, consegui implantar o projeto que a gente tinha aqui, nio
implantar, mas o material que a gente utilizava aqui, eu consegui fazer as palestras
14. Entdo toda sexta-feira a gente tinha as palestras, que eram com base na apostila
que a gente utilizava aqui. Entdo eu achei assim, que em termos de gestantes, esse
projeto foi bom, profissionalmente (E 3).

As vezes a gente aprendia muito mais coisa nos projetos do que na faculdade (E 5).

Bom, eu acho que eles deram bastante oportunidade para pesquisa e para extensio e
ai cada um faz onde vai se encaixando. Aquilo que gostava mais, tudo, porque como
era uma atividade complementar, ndo era obrigatério, vocé€ tinha que ter no minimo
uma carga hordria de atividades complementares. Entdo de estar 14, de vivenciar
aquilo, de conhecer, foi extremamente importante [...] ajudou a ensinar a escrever (E
8).

7 Resolugio N° 4, de 6 de abril de 2009. Dispde sobre carga horiria minima e procedimentos relativos a
integralizacdo e duracdo dos cursos de graduacdo em Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica,
Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional, bacharelados, na
modalidade presencial. (CNE. Atos normativos — simulas, pareceres e resolucdes. Brasilia, 2010. Disponivel
em: < http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12801&Itemid=866>. Acesso
em 20 de novembro de 2010.
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Os egressos apontaram a posterior aplicacdo dos conhecimentos adquiridos nos
projetos de pesquisa, ensino e extensao, em sua vivéncia profissional, destacando que algumas
vezes tinham melhor oportunidade de aprendizado nos projetos do que durante as aulas

préticas.

E assim, a participagdo na pesquisa, principalmente para enfermeiro que quer ser
docente, contribui bastante porque dai ele ja tem um inicio, ele jd pode orientar os
alunos na monografia (E 7).

Eu assim, eu na verdade eu nido estou trabalhando, eu continuo estudando, entdo,
assim, para mim estd contribuindo bastante, eu preciso, eu tenho que fazer novos
projetos, novas pesquisas. [...] Contribuiu muito para o nosso curriculo também,
porque eu consegui, um pouco, entrar, continuar no curso pelas pesquisas que a
gente desenvolveu, pelo curriculo que a gente desenvolveu. Entdo contribuiu com
isso também (E 16).

A articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo, a triade na qual se sustenta a
universidade publica, possibilita o estabelecimento de um vinculo entre alunos, professores e
a sociedade, na producdo de novos conhecimentos, sob um prisma emancipatério.

Ressalta-se a riqueza das atividades extra-curriculares para a formacgao dos
enfermeiros sob a voz dos proprios egressos, em um processo educativo que contribui ndo
somente para a formagdo profissional, mas também para a construcio de um cidadao
consciente, sob uma nova perspectiva de visdo social, cultural e histérica.

O destaque conferido por Acioli (2008) a relevancia dos projetos de extensdo, estende-
se aos projetos de pesquisa e ensino também, na constituicdo do profissional enfermeiro, a
oportunidade de aprofundamento sobre o conhecimento de determinado tema, bem como a
insercdo na elaboracio e desenvolvimento de trabalhos cientificos. O despertar para o mundo
do trabalho académico pode ocorrer exatamente na intersec¢ao entre ensino, pesquisa €
extensao.

Os egressos de 2007 a 2009, além da possibilidade da realizacdo de projetos de
pesquisa, ensino e extensdo, tiveram, como um dos requisitos obrigatdrios para a conclusdo da
graduacao, instituido a partir do curriculo de 2004, seguindo as orientacdes das DCENF, que
desenvolver um trabalho de conclusao de curso (TCC). Os egressos das trés ultimas turmas
formadas ressaltaram que o TCC foi importante para sua formagao profissional, possibilitando

aprofundamento de conhecimentos.
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Porque quando a gente chegou no quarto ano, aquelas pessoas que ji tinham
realizado projeto de pesquisa, um projeto de extensdo, elas ndo tiveram tanta
dificuldade igual aquele académico que ndo realizou um projeto de extensdao, um
projeto de pesquisa, ou pelo menos participou (E 10).

Me ajudou a ter um conhecimento amplo de como desenvolver um projeto, como
analisar as metodologias e como transmitir isso também entre os alunos para sanar
algumas dificuldades que eles possam vir a ter, passando um pouco a experiéncia
que a gente teve durante a graduagdo (E 11).

A gente consegue orientar muito mais o paciente dentro do hospital para ele
procurar, dar sequéncia a seu tratamento e ir atrds dos exames complementares
depois para retornar. Vocé consegue ter no¢do do SUS bem mais ampliado (E 15).

Rausch (2010) afirma que, em estudo realizado com académicas do curso de
Pedagogia sobre a realizacdo do TCC, foi possivel observar as intimeras dificuldades
vivenciadas no processo investigativo. As académicas destacaram que a organizagao critico-
reflexiva do pensamento foi pouco explorada durante a graduacdo, o que lhes trouxe
dificuldade no desenvolvimento da ldgica reflexiva mais aprofundada, que foi sendo

alcancada durante a realizacao da pesquisa, superando dificuldades existentes.

A autora sugere que o envolvimento com a pesquisa seja mais precoce durante a
graduacdo, ndo se restringindo a realizacdo do TCC, que € apontado como insuficiente para a
formagdo do pesquisador, pois isso possibilitaria a0 académico maior familiaridade com o
processo investigativo, fato destacado na fala de E 10, quando afirma que os académicos que
haviam realizado projetos de pesquisa ou extensdo, tiveram maior facilidade no

desenvolvimento do TCC.

Reconhecendo e destacando a relevancia do TCC, E 5, formada pelo PPP de 1998, nao

tendo realizado o TCC em sua graduagao, afirmou:

Na época eu achava assim, nossa, gragas a Deus, que alivio! Mas hoje em dia, pelo
menos na parte de ndo ter TCC, eu acho que faltou muito. Porque por exemplo,
agora eu estou fazendo essa pés, por mais que seja a distancia, ¢ bem puxado e
precisa TCC, e € individual, e eu estou perdida. Como que faz o TCC? Eu ndo sei
fazer (E 5).

Quando questionados sobre a formacgao dos professores, os egressos direcionaram suas

respostas para a metodologia do professor, afirmando que professores com titulacdo mais alta,
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nem sempre eram “bons” ao ensinar.

A gente tinha muitos professores que tinham sé doutorado, pds-graduacio, outros
tinham s6 especializacdo. Entao eu acho que questdo de aula em si, ndo depende da
pessoa ser doutor, se tem doutorado, se tem mestrado, ter isso, ter aquilo. Eu acho
que o que depende € ela ter uma diddtica boa para poder dar aula, que infelizmente
ndo sdo todas as pessoas que tem aptidao pra dar aula (E 3).

Os egressos apontaram, tanto nos questiondrios como nos grupos focais, dificuldades
de relacionamento com os docentes, no sentido de haver maior humanizacao dessa relagao.
Acredita-se que isso seja reflexo da educagdo tradicional, que em suas raizes, privilegiava um

relacionamento mais formal e distante entre professores e alunos.

Todavia, observou-se a evolugdo desse vinculo apontado pelos egressos no decorrer do
curso, o que demonstra a aplicacdo dos docentes no intuito de corroborar para a sua melhora.
Para o efetivo aprendizado do aluno, sob uma perspectiva critica e reflexiva, ha a necessidade
de o professor portar-se como um facilitador nesse processo e, dessa forma, acredita-se que
seja de fundamental importancia uma relagdo entre docente e discente, baseada no respeito

miutuo e pautada pela ética.

Ainda com relacdo a formacgdo dos professores, apenas a turma de 2009, ateve-se a
influéncia que a formacdo do profissional tem em direcionar as pesquisas e trabalhos de
conclusdo de curso, quando E 15 afirmou que a maioria dos docentes possui dreas de atuagao
ligadas a sadde coletiva, e a minoria, relacionada as questdes hospitalares em uma perspectiva

curativa.

[...] quantos professores sairam para mestrado e doutorado direcionados a drea de
saude hospitalar durante a graduacdo? Todos eles em mestrado em satde publica ou
direcionados a educagdo. J4 a drea de satde hospitalar, pouquissimas... sabe,
conhecimento mais aprofundado, para dar mais ciéncia pra enfermagem. Nio ficar
aquela coisa de ... enfermeiro preventivo dentro do hospital (E 15).

A expressao “enfermeiro preventivo dentro do hospital” demonstra a visdo
culturalmente imposta sobre o profissional enfermeiro, ainda focada somente na questdao
curativa, numa perspectiva apenas assistencialista, ilustrando a dificuldade no rompimento
com esses padrdes, o que € inerente a todo processo de mudanga. Uma vez que se configura

em uma mudancga cultural, que emitird sinais de resisténcia e que, para tanto, deve ser
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trabalhada de forma mais precoce possivel e durante toda a graduacio.

No entanto, considera-se relevante a colocacdo de E 15 quando aponta que a
Enfermagem, como ciéncia, ndo pode voltar-se apenas para as questdes preventivas, mas deve
buscar o equilibrio de acdes, desenvolvendo-se nos aspectos cientificos, técnicos, sociais,

culturais e politicos.

Santomé (1998) afirma que as mudancgas ocorridas no mundo, tornando-o cada vez
mais complexo, direcionam as andlises sob multiplas perspectivas, das diversas dreas de
conhecimento, rompendo a fronteira das disciplinas rumo ao modelo interdisciplinar. O autor
ressalta que a interdisciplinariedade vem sendo utilizada em vdrios cendrios mas que, em
especial, é empregada na formacdo de aspectos da personalidade, como a flexibilidade, a
habilidade de adaptagcdo, o pensamento divergente, a sensibilidade perante outras pessoas,
entre outros.

Acredita-se que os principios da Enfermagem devem embasar todo o processo de
aprendizagem, mas que o didlogo com outras dreas trard contribui¢des significativas para a

formacao do profissional enfermeiro.

Quando questionados se a licenciatura em Enfermagem seria importante na formacao
do enfermeiro, egressos das duas propostas curriculares afirmaram que sim, pois apontaram

dificuldades de alguns docentes com relacdo ao ensino durante sua graduagdo.

Eu acredito que sim, sé que eu ndo sei se as pessoas buscariam isso. Teria uma
aceitacdo? Eu acredito que aqueles que gostam, precisava ter alguma coisa assim
para ensinar a licenciatura. Entdo nio sei se seria uma especializacdo (E 8)...

Eu acho. Muito importante porque talvez até sanaria essas coisas que eu falei, essas
falhas de voc€ até ver que a pessoa tem potencial para mais, para oferecer mais (E
5).

Tem que ser uma coisa, entao, inserida na grade ndo é? Eu acho importantissimo (E
5).

Bagnato (1994) discorre sobre os caminhos percorridos pela licenciatura em
Enfermagem no Brasil, desde a sua criacdo, em 1968, constituindo-se uma oportunidade

promissora de trabalho para o enfermeiro.

A autora destaca que as mudancas curriculares na drea da Enfermagem, incluindo as

referentes a licenciatura, contemplaram em partes, expectativas da classe da Enfermagem, e
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em partes, interesses da politica de saide implementada pelo Estado e por grupos com
interesses proprios. Esse processo caracterizou-se por momentos de embates e lutas, onde se

destacam os papéis desenvolvidos pelos atores estatais e nao estatais.

No entanto, observa-se que o investimento na licenciatura em Enfermagem ndo foi
prioritdrio para a politica de educacdo, haja vista a maioria dos cursos de graduagdo ofertar
apenas a modalidade bacharelado. Como exemplo, pode-se citar que o estado de Mato Grosso
do Sul, at¢ o momento, ndo possui nenhum curso de graduacdo em enfermagem na

modalidade de licenciatura.

Os dados obtidos através dos questiondrios respondidos pelas seis turmas de egressos
pesquisados demonstraram percentuais significativos e crescentes de egressos atuando na drea

do ensino em Enfermagem, em cursos profissionalizantes, ou em cursos de graduacao.

Entende-se, dessa forma, que os egressos de Enfermagem da UEMS encontraram, na
docéncia, uma possibilidade de emprego, considerando assim, importante a forma¢do na

licenciatura em Enfermagem.

Essa crescente insercdo do enfermeiro em atividades de ensino demonstra uma nova
demanda deste setor que merece atencdo especial por parte das instituicdes de ensino
formadoras. Acredita-se que seja relevante repensar a graduacdo em enfermagem com vistas

nao somente ao bacharelado, mas atendendo também a licenciatura em enfermagem.

Em um exercicio apoiado nas matrizes curriculares de 1998 e de 2004, além das
experiéncias pessoais vividas em relacio a cada uma dessas propostas, os egressos da

proposta de 1998 tiveram as seguintes conclusdes:

Eu acho que a de 2004 ¢ muito voltada para a saide publica e a de 1998 ¢ muito
voltada para o hospital, entdo, de alguma forma, alguma ficou a desejar (E 1).

z

Eu entrei na enfermagem para ver o que € enfermagem, entdo a minha visdao de
enfermeiro foi moldada na faculdade. Entdo eu ndo sei dizer para voc€ se eu iria
gostar mais desse projeto novo. Porque eu acho que o projeto que a gente passou,
ele, pelo menos para drea em que a gente atua (hospitalar), preparou a gente
bastante. Eu ndlo sei se esse projeto estd preparando os alunos o suficiente pra isso (E
3).

Com certeza o de 2004. Integralidade. Porque antes vocé€ via sé o sistema
circulatério. Vocé ndo via o sistema circulatério na crianga, depois 14 na outra série
que ia ver na crianga, e aqui estd bem definidinho. A integralidade de tudo, tem
como vocé relacionar tal medicamento, o que acontece na fisiologia, tudo direitinho.
Porque antes era bem separado, acho que a visdo € maior, a gente tem como
relacionar, correlacionar (E 4).
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Observa-se certa precaucdo nas colocagdes dos egressos, especialmente a preocupacio
com a formagdo hospitalar. No entanto, a perspectiva de integralidade € reconhecida por eles
como relevante. Os egressos da matriz curricular de 2004 tiveram as seguintes conclusoes,

ressaltando, novamente o enfoque interdisciplinar como positivo:

Eu acredito que a de 2004. Porque prepara para a questdo hospitalar, a saide
publica, a questdo do estdgio prepara bem. O estdgio supervisionado, eu acho muito
importante. Eu acho legal esse negdcio... é... o... curriculo integrado, € legal, quando
funcionar certinho, vai ser muito bom, porque na verdade € tudo integrado, vocé nao
pode olhar para um paciente, olhar para parte da anatomia, tem que ver o todo (E 9).

E a prépria temdtica também. Por exemplo, vocé observa aqui (PPP de 1998) que a
disciplina fragmenta bastante e aqui (PPP de 2004) vocé ja v& uma coisa mais
contextualizadora [...] Mas eu vejo assim, que a grade de 2004 é uma grade melhor
que a de 1998, é mais contextualizadora (E 10).

Eu acho que melhorou o curriculo em relagdo ao de 1998, o de 2004, foi o ano que a
gente pegou, acho que estd bem melhor, mas com essas ressalvas que a gente falou
(E 12).

E exatamente esse movimento de contextualizar o individuo frente ao todo que o cerca
e que influencia de maneiras diferentes o processo satde-doenca, que o SUS propde, e que as
DCENF trazem como orientacgao.

Para alcancar essa transformagcdao de um enfoque formador pautado na atencdo
hospitalocéntrica para uma visdo de promocdo e prevengdo, sem descurar das questdes
curativas, as novas propostas pedagdgicas que vém sendo implementadas devem ser
continuamente avaliadas, para detectar suas falhas ou desacordos e atuar sanando as possiveis

dificuldades.

As trés turmas formadas pelo PPP de 2004, sob o modelo inovador, colocaram muitos
pontos positivos a respeito dele, e eles, devem ser cada vez mais explorados. Entretanto,
também colocaram pontos negativos, em que o maior peso ficou por conta das questdes

praticas, voltadas a drea hospitalar quando justamente, foi apontado pelos egressos do

curriculo de 1998, sob o enfoque da educagdo tradicional, o seu ponto forte.

Observa-se no curriculo de 2004 que a carga horaria dos conteidos de satide coletiva,
em teoria e pratica, € superior a destinada aos contetidos de enfoque hospitalar, o que é

refletido nas dificuldades elencadas pelos egressos de 2007 a 2009 com relagdo aos conteidos
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praticos, especialmente os de realizacdo em ambiente hospitalar. Essa configuragcdo curricular
foi desenvolvida pelo curso no intuito de atender ao preconizado pelas DCENF, que destacam

o enfoque na sadde coletiva.

Entretanto, o SUS ¢é constituido ndo somente pelo nivel primério de atendimento, mas
entre seus principios, prima pela integralidade, devendo contemplar também o ambiente
hospitalar. Além disso, do discurso dos egressos sobre uma melhor utilizacdo das aulas
praticas pelos docentes, com melhor aproveitamento das oportunidades de ensino surgidas
durante o transcorrer de seu desenvolvimento, infere-se que os docentes também apresentam
dificuldades com relacdo as praticas pedagdgicas propostas pelo PPP de 2004, afinal, a

maioria teve sua formac¢do pautada no ensino tradicional.

Observa-se nas falas dos egressos das seis turmas, um sentimento de orgulho em ser
formado na UEMS, que foi expresso até mesmo durante o aceite para a participacdo da

pesquisa:

S6 que é assim, sem querer fazer comparacdo, tem muita diferenca entre os
profissionais que saem da UEMS e os profissionais que saem da [...]. Isso daf é
nitido. Até o doutor Y me perguntou se eu era formada na UEMS e a enfermeira Z
formada na instituicdo W (E 3).

A postura dos da UEMS é melhor (E 2).

[...] mas assim, eu acho que a qualidade da nossa formagdo foi muito boa. Os
professores eram muito bons (E 5).

A comunicagdo, a ética, a comunica¢do com a equipe e hoje em dia observo que os
profissionais que se formam na Universidade Estadual sdo funciondrios assim que
ndo t€m tanta dificuldade com comunica¢do, com relacionamento interpessoal e até
mesmo em teoria e prética, porque eles visam bastante isso daf (E 10).

Os egressos afirmaram que embora haja pontos a serem mais bem trabalhados na
proposta curricular, a formacao ofertada pelo curso de Enfermagem da UEMS tem pontos
positivos fortes, sendo muito boa, o que os diferencia de outros enfermeiros formados em
outras IESs o que, segundo os egressos, € reconhecido inclusive por outros profissionais da
area da saide. Conclui-se que essa visdo € devida a seriedade com que o curso procura
desenvolver suas atividades, comprometido em atender a legislacdo pertinente que o
regulamenta, mas atento as repercussdes do direcionamento instituido no ensino de

Enfermagem.
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A preocupagdo com o desenvolvimento profissional, em especial no que se refere ao
conflito entre os conhecimentos adquiridos na graduacdo e a prética de sua aplicacdo nos
servicos de sadde, € destacada por E 12 como um processo, dificil, mas que deve ser
implementado. Observa-se na fala, a subordinacdo da comunidade profissional frente as

disposi¢des da instituicdo empregaticia, em um discurso abatido diante do mundo do trabalho.

Ocorre também uma certa decep¢do quando comega a trabalhar: teoria versus pratica
versus realidade. Porque na faculdade vocé idealiza e quando vocé€ depara com a
realidade te da um...sabe assim, espera ai, ndo €, entendeu? Porque ndo depende s6
de vocé, depende do lugar onde vocé estd trabalhando, depende da estrutura, se é
particular, se € publico, depende da politica do hospital e vai contra muitas coisas
que vocé aprendeu na faculdade, que vocé idealizou e que gostaria de praticar,
entendeu? Entdo ocorre assim, uma decep¢do grande, comigo foi assim, e ai vocé
comega a repensar como que vocé€ vai colocar o que vocé gostaria, naquela
institui¢do ali. Como que vocé vai conseguir...e € muito dificil, porque na verdade
ali vocé ndo é o dono, vocé dirige pessoas, entdo vocé tem que se enquadrar dentro
da institui¢@o as regras, e te podam bastante, vocé gostaria de fazer bastante coisa
que vocé aprende na faculdade [...] decepciona muito e eu acho que a gente vai
crescendo aos poucos e as instituigdes também vao se adaptando (E 12).

Para Buriolla (2009), as institui¢cdes refletem as relagdes sociais estabelecidas,
abrigando as tensoes, conflitos e contradicdes emergentes entre os grupos ali envolvidos, com
predominancia de determinados interesses. Dessa forma, a autora afirma que a formacgdo
profissional sofrerd influéncias, de cardter histérico e estrutural, relacionadas as instituicoes
envolvidas nesse processo, como a de ensino e a do campo de estdgio, pois elas referenciam

as vivéncias do académico durante sua graduacao.

A fala de E 12 expressa as dificuldades que o enfermeiro enfrenta em sua rotina de
trabalho, pois faz parte de uma comunidade profissional que, historicamente, ndo se alienou

dos embates travados relacionados, em especial, a sua formacao.

O objetivo deste capitulo € analisar a interacdo entre as politicas de educacdo e de
saude, na formac¢do do enfermeiro, a partir da visao dos egressos. Estes discorreram acerca de
suas impressdes pessoais sobre sua formacao como enfermeiros, a partir da matriz curricular

do curso.

Os egressos constituiram-se, como atores, dentro do processo de formulacdo e
reformulacdo do PPP do curso de Enfermagem da UEMS, papel que vem sendo garantido

pela UEMS e também pelo corpo docente do referido curso até a realizagdo desta pesquisa.

A percepg¢do que os egressos elaboraram a respeito da matriz curricular de seu periodo

de graduacdo demonstra que eles apresentam-se atentos a sua formacgdo, implicando
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comprometimento com o processo. Pode-se inferir, a partir da andlise dos egressos, pontos de
discordancia sobre a proposta curricular integrada, como as questdes da pratica e da avaliagdo,
mas também elementos considerados relevantes para sua formagdo, como o estigio

supervisionado e a contemplacdo dos contetddos de satude coletiva.

Acredita-se que as ocasides de discussdo, reflexdo e andlise do PPP do curso devam
continuar, no sentido de elucidar seus componentes, em especial suas propostas inovadoras,
para discentes, docentes, comunidade académica e também para as demais institui¢des

envolvidas no processo do ensino.

Entretanto, os depoimentos apontam o desconhecimento dos egressos, em sua maioria,
acerca da relacdo estabelecida entre as politicas de educag¢do e de saide na formacdo do
enfermeiro. Observa-se que mesmo inseridos no mundo do trabalho os egressos nao
conseguem observar as intengdes delineadas pelas politicas publicas para o perfil profissional
do enfermeiro, necessdrio para o desenvolvimento da politica de saide construida a partir dos

anos de 1990.

A politica de saide, nesse periodo, passa a pautar-se no movimento internacional,
explicitado pela Conferéncia Mundial de Alma-Ata, que apontava satde para todos em 2000.
Nesse sentido, € que se compreende a relacio da expansdo dos cursos com a busca de
formacdo de qualidade, com a mudanga no perfil dos profissionais da saude e, especialmente,

dos enfermeiros, tendo, como prioridade, o investimento na aten¢do bésica.

Infere-se que a participac@o dos diversos atores no processo traz enriquecimento para
as transformagdes curriculares desencadeadas, que buscam consolidar-se na confluéncia das
politicas de educacio e de satde na formacao do enfermeiro. Todavia, ressalta-se a relevancia
de uma consciéncia politica, histérica e social dos atores envolvidos para a conducgdo das

articulacoes estabelecidas.



CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo primordial analisar a relacdo entre as politicas de
educacgdo e de saide na formacgdo do enfermeiro, em Dourados-MS, a partir da avaliacao dos
alunos egressos. Acredita-se que 0s egressos sejam importantes atores no contexto politico-
educacional, contribuindo para a andlise do processo de elaboracdo e implementacdo das
propostas pedagdgicas que subsidiam a formag¢do do profissional enfermeiro, trazendo
informacdes relevantes para o movimento de elaboragdo e reelaboracao da politica publica de

educacgdo superior articulada com a politica de saude.

Ao final da pesquisa, procurou-se responder a indagacdo inicialmente proposta: Como
e em que medida as politicas de educacdo e de satude articulam-se na formagao do enfermeiro,
considerando a visdo dos egressos do curso de Enfermagem da Instituicio Publica de

Dourados?
Para se desvelar esse problema foram elaboradas as seguintes hipéteses de pesquisa:

° O curriculo do curso de Enfermagem, em Dourados, ao atender as diretrizes
curriculares nacionais da drea, estabelece uma relacdo direta para o atendimento dos

quadros de servidores para o Sistema Publico de Satde.

. Os egressos apontam por uma avaliagdo positiva do curriculo do curso de
Enfermagem da universidade ptblica de Dourados para a formacgao de um profissional
generalista, de acordo com a politica de saide que vem sendo desenvolvida pelo

Estado.

Nesse sentido, o presente trabalho responde ao problema levantado, quando se observa
que ha articulacdo entre as politicas de educacdo e de saide na formagdao do enfermeiro,
especialmente considerando a opiniao dos egressos do curso de Enfermagem da UEMS. Pode-

se observar que as mudancas curriculares desenvolvidas pelo curso tiveram como referéncia
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as DCENF que buscam formar enfermeiros com perfil de atuacdo na atengdo bdsica, € ndo

apenas na area hospitalar como ocorria até a vigéncia dos Curriculos Minimos.

No entanto, é importante destacar que os resultados obtidos permitem observar que a
articulacdo entre as politicas de educagdo e de satide seguiram um processo de embates e de
discussdes que foram desencadeados desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, com uma
diretriz internacional, e que foram disseminadas no Brasil a partir do fim da ditadura militar,
em 1985. Nesse sentido, a Constituicao Federal de 1988 garante como direito social a politica

de saude universal.

Nesse contexto, as hipéteses levantadas foram confirmadas. No entanto € necessario

apontar a complexidade que envolve todo o processo.

Para tanto, buscou-se no primeiro momento, tragar historicamente o processo de
criacdo dos cursos de Enfermagem no Brasil, assim como a legislacdo especifica destinada a

orientar os curriculos na formagdo dos enfermeiros.

Destaca-se que desde seus primordios, a Enfermagem brasileira caracterizou-se pelo
perfil voltado ao atendimento hospitalar, em uma dimensdo curativa, atendendo as

necessidades empregaticias do contexto histérico e social.

Esse enfoque vem sofrendo modificagdes, inclusive, pode-se observar que a partir de
1994, com a reorientacdo curricular desencadeada pelo Parecer N° 314/94 do Conselho
Federal de Educacdo, homologado pela Portaria N° 1.721 do Ministério da Educacdo, em
15/12/1994, houve a busca por contemplar, na formac¢do do enfermeiro, os principios e
diretrizes do SUS. Ainda, sob determina¢do do MEC, os cursos de gradua¢do mobilizaram-se
para formulacdo de diretrizes curriculares e os proprios profissionais de Enfermagem,
representados pela ABEn, também se inseriram nesse processo, tendo em 2001 a criacdo das

DCENF.

Tanto a legislagdo curricular de 1994 como as DCENF de 2001 buscaram o enfoque
na formag¢do de um enfermeiro que atenda as necessidades da politica de sadde atual, o SUS,
criado em 1988. Isso significa que se desloca o perfil do enfermeiro voltado para as questdes
curativas, em uma formacdo fortemente centrada na drea hospitalar, para o perfil de um
enfermeiro pautado nos principios e diretrizes do SUS, com maior enfoque na perspectiva
preventiva, voltado para a saide coletiva, em especial a Estratégia de Saude da Familia. Essa
estratégia se caracterizou nos ultimos 15 anos como uma possibilidade empregaticia em

expansao para o enfermeiro.
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Concluiu-se que, historicamente, houve um longo processo de articulacdo entre as
politicas de educagdo e de saide na formagdo do enfermeiro, inclusive com influéncias

internacionais.

Ressaltou-se que a constru¢ao das DCENF nao foi uma solicitagdo da categoria, mas
uma imposicdo do MEC, haja vista que as IES ainda estavam adaptando-se a legislacdo
curricular de 1994, proposta para a formacdo do enfermeiro. No entanto, esse processo nao
ocorreu sem lutas, houve questionamentos, houve resisténcia, resultando em influéncias
mutuamente direcionadas aos agentes envolvidos, embora o peso tenha sido em propor¢des

diferentes para cada um.

Observou-se que desde o século passado as politicas de educacdo e de saide vém
estabelecendo vinculos na formagdo do enfermeiro. Entretanto, entendeu-se que a relacao
estabelecida de forma mais coesa estd concretizada nas DCENF de 2001 sob a perspectiva de
contemplacdo da politica de saide proposta pelo SUS, que propde um atendimento mais

democratico, ao alcance da maioria da populacdo, em resposta as necessidades sociais.

A expansdo dos cursos de graduagdo em Enfermagem, assim como os demais cursos
de educacgdo superior no pais, foi extremamente marcada pela 6tica privatista. Os dados do
INEP apontaram que no periodo entre 1995 e 2008, a regido Centro-Oeste brasileira teve o
maior crescimento em termos proporcionais dos cursos de enfermagem. Essa proporcdo
regional aumentou na década de 2000, embora a nacional tenha diminuido, mas persiste a

expansdo dos cursos, ainda com maior expressao na rede privada do ensino superior.

Diante do cendrio que aponta saide para todos, pode-se observar que Dourados aderiu
a politica de satide vigente e apresentou um ritmo importante de expansido nos servicos de
atencdo bdsica, especialmente nas equipes de Satde da Familia, que vém se caracterizando
como um setor empregaticio em crescimento para o enfermeiro. Por sua vez, o crescimento

dos servigos de saide contribuiu para a expansao de cursos de Enfermagem em Dourados.

O segundo capitulo desta pesquisa buscou identificar os aspectos de confluéncia entre
as politicas publicas de educacdo e de saide na formacdo do enfermeiro. Dessa forma, este
estudo explicitou as transformagdes pelas quais os Estados-nagdo vém passando, em especial

com relacdo as questdes econdmicas e politicas.

Embora o Estado ndo tenha perdido sua autonomia, a configuracdo politica
internacional, norteada por fendmenos como a globaliza¢do e o neoliberalismo, levou-o a

novos posicionamentos e condutas, o que vem atingindo, em especial, as politicas sociais
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como a educacdo e a saude.

A educacio e a saude vém sendo cada vez mais utilizadas como produtos, mercadorias
com vistas a lucratividade, sob a justificativa de acompanhar a répida evolu¢gdo do mundo
moderno. Todavia, observa-se que o Brasil ainda mantém posturas de protecdo a essas
politicas, quando assegura educacdo e saude gratuitas. Mas, qual é a qualidade dessa oferta?

Nao basta oferecer, € necessario que as politicas de educacdo e de sadde atendam as

necessidades de seus usudrios em sua plenitude, direito constitucionalmente garantido.

Esse entendimento a respeito da educacdo vem sendo semeado pelos organismos
internacionais que, na educacio superior, em especial, também propde a formacdo de um
novo profissional, capaz de desenvolver multiplas competéncias, sendo criativo e,
principalmente, competitivo, em um formato impregnado pelo atendimento a demanda do
mundo do trabalho sob a perspectiva neoliberal. Como resultado, os curriculos para a

formacao profissional sdo o alvo dos efeitos da globalizagdo e do neoliberalismo.

Cumpre destacar que na drea da saide, os organismos internacionais propuseram o
investimento na atencdo primdria, o que, por sua vez, influenciou o setor empregaticio em
relacdo ao enfermeiro. Esse movimento trouxe a necessidade da formacdo de um profissional

enfermeiro capaz de corresponder as mudangas ocorridas no mundo do trabalho.

Em um movimento cujas influéncias externas agem internamente nos paises,
estabelece-se a relacdo entre o global e o local, entre 0 macro e o micro. Nesse movimento, as
propostas globais serdo formuladas e reformuladas dentro de um contexto social, politico e
econdmico, buscando a formulagdo de politicas, recontextualizadas as realidades de cada pais
ou regido. Mas, como destaca o neoinstitucionalismo, é a maneira como os agentes articulardo

suas estratégias que serd o fator determinante para a condugdo das politicas.

Sob essa perspectiva, o Brasil vem elaborando uma legislacdo fragmentada com
relacdo a educacdo superior. A Lei N° 9.394, de 20/12/1996, trouxe possibilidades que vém
sendo utilizadas de forma privilegiada por setores especificos da sociedade com o intuito de
lucro sobre a educagdo superior. Observou-se a marcante expansao do setor a partir da década
de 1990, fortemente marcada pelo viés da privatizacdo, além da massificacdo da educacdo
superior, quando surgem questionamentos a respeito do acompanhamento da qualidade nesse

ritmo de crescimento.

Estabelecendo a relagdo entre o macro e o micro, o Brasil respondeu as influéncias

externas nas dreas de educacdo e de saude. Proporcionou modificacdes “direcionadas” ao
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mundo do trabalho nos curriculos dos cursos de graduagdo e reorientou a politica de satde
para concentrar-se na atencdo bdsica. Para a expansdo da atencdo primdria em saude, o
governo criou em 1994 o Programa Saide da Familia, que se tornou um importante setor

empregaticio para o enfermeiro.

Infere-se que a formacdo do enfermeiro voltada para o SUS constituiu-se numa
politica de Estado, ndo se restringindo a uma politica de governo. Desde a Constitui¢do
Federal de 1988, os governos, embora adotem posturas distintas na aplicacdo de medidas
sociais, vém buscando a configuracdo desse novo perfil para o enfermeiro, utilizando-se da

articulacao das politicas de saide e de educagdo como principal estratégia.

O terceiro capitulo destinou-se a analisar a interacdo entre as politicas de educacdo e
de saude na formagao do enfermeiro, a partir da visdo de egressos. Os egressos pesquisados
das turmas de 2004 a 2006 (enquanto ainda acad€micos) tiveram importante papel na
formulacdo do PPP de 2004 do curso de Enfermagem da UEMS, como atores efetivos no
processo. Para contextualizacdo, o estudo apontou as matrizes curriculares desenvolvidas por

€SSe curso.

Ressalta-se que as respostas, obtidas através dos questiondrios respondidos, foram
mais bem elucidadas naturalmente pelos egressos durante a realizacdo dos grupos focais.
Embora a participacdo dos questiondrios tenha sido de 60 egressos e dos grupos focais de 16,
a coeréncia nas percep¢Oes elencadas pelos egressos, nos dois instrumentos, demonstrou a

validade da amostra.

Observou-se que varios questionamentos e dificuldades encontrados pelos egressos do
PPP de 1998 foram contemplados no PPP de 2004, demonstrando a preocupac¢do dos docentes
do curso nao somente em atender as orientacdes das DCENF de 2001, adequando-se a
legislagdo, mas também em corresponder as expectativas levantadas pelos académicos durante

a formulagdo do novo PPP.

Destacou-se o espago concedido aos académicos desde a formulacdo do PPP de 2004
até durante sua implementacdo, em uma atitude que, além de garantir a participagdo, vem
levando o aluno a desenvolver maior responsabilidade e senso critico a respeito de sua

formacdo académica.

Inferiu-se que o PPP de 1998, pautado na legislacdo curricular de 1994, nao conseguiu
preparar de maneira satisfatoria, segundo os egressos, para a drea de sauide coletiva,

apresentando um foco ainda muito hospitalar, o que ndo atendia a solicitacdo de formacgao de
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um profissional enfermeiro embasado nos principios e diretrizes do SUS.

Os egressos do PPP de 2004 destacaram uma formacgdo direcionada para a sauide
coletiva, em que elementos positivos como o desenvolvimento da comunicagdo, do trabalho
em equipe foram adquiridos. Entretanto, ressaltaram dificuldades em relacdo a determinadas
técnicas inerentes ao profissional enfermeiro, mesmo nos egressos formados hd mais tempo,
em 2007, especialmente as relacionadas ao ambiente hospitalar, com destaque para as
especificas dos setores criticos como UTI, urgéncia, cuja carga hordria destinada as atividades

praticas é reduzida.

Concluiu-se que o curso adequou-se as orientacdes das DCENF de 2001, atendendo a
solicitacdes como uma formacdo voltada ao SUS, além de adotar principios pedagdgicos
inovadores, como a proposta de uma matriz curricular integrada. No entanto, as falas dos
egressos apontam a necessidade de se rever o ensino dos contetddos relacionados a semiologia

e 0 de unidades criticas.

Entendeu-se que a matriz curricular proposta pelo PPP de 2004 privilegia, em termos
de carga hordria, os conteidos de saude coletiva se comparado aos da drea hospitalar.
Todavia, a dedicacdo de um ano letivo inteiro as questdes hospitalares, bem como a garantia
de convénios realizados pela UEMS com os principais estabelecimentos hospitalares de
atencdo a saide do municipio, demonstra a preocupacdo do curso em ndo direcionar o ensino
apenas para a atencdo bdsica, mas o intuito de propiciar ao académico a perspectiva de

integralizacao proposta pelo SUS.

Os egressos apontaram que as atividades extra-curriculares, como a participacdo em
projetos de pesquisa, de ensino e de extensdo, assim como a realizagdo do TCC foram
experiéncias enriquecedoras para sua formacdo profissional. Destacou-se a importancia dessas
atividades, sob uma concep¢do ampliada de curriculo, que contribuiu para a formagao nao
somente de profissionais enfermeiros, mas também de cidadaos, com maior senso critico,

inseridos histdrica, social e culturalmente na sociedade.

Observou-se que muitas afirmagdes dos egressos a respeito de dificuldades com
relacdo a matriz curricular de 2004 ndo se direcionavam apenas a ela mas, em especial, a
forma como ela vem sendo implementada. Os egressos demonstraram dificuldades em
adequacdo as novas propostas pedagdgicas, opostas ao ensino tradicional ao qual eles estavam
acostumados. E ainda destacaram que os préprios docentes também apresentaram dificuldades

com relacdo ao PPP. Inferiu-se a canalizacdo dessas divergéncias para uma fase delicada do
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processo de ensino-aprendizagem: a avaliagdo que, no caso, tem a proposta de ser integrada, e

que gerou duvidas, angustias e insatisfagdes por parte dos egressos enquanto académicos.

Esse fato reflete a rdpida mudanga conduzida pelo MEC nas propostas pedagdgicas
utilizadas, as quais os cursos de graduagdo em Enfermagem tiveram que se adaptar, sem

tempo habil para maiores estudos e preparo.

Os egressos do PPP de 2004 ainda elencarem dificuldades com relagdo a substituicao
de professores que se afastam para as capacitagdes, prejudicando a proposta de integralizacao

e de implementacao do PPP.

Nesse universo, ainda encontraram destaque as questdes referentes ao relacionamento
entre docentes e discentes, demonstrando que a humaniza¢do avangou no curso, mas que

ainda merece maior atencao por parte dos professores.

Concluiu-se que devem continuar os estudos acerca da proposta curricular
implementada no curso de Enfermagem, para docentes, discentes e também para as
instituicdes parceiras da UEMS, cedentes dos campos de aulas préiticas e estdgios
supervisionados. Aponta-se que devem ser mantidos os momentos de debates sobre o PPP,
com o intuito de tornd-lo cada vez mais claro e coeso, para todos os atores envolvidos no

processo de formagdo do enfermeiro.

Inferiu-se que a matriz curricular do curso de Enfermagem da UEMS vem atendendo
as orientacdes curriculares das DCENF de 2001, que se articulam estreitamente com a
formacdo de enfermeiros capacitados para atender as necessidades da politica de saide atual.
Além disso, os egressos, em sua maioria, destacaram a formacao proposta pelo PPP de 2004
como positiva, apesar das dificuldades ja elencadas, mas ressaltaram que a integralidade e o
estdgio curricular supervisionado foram ganhos extremamente enriquecedores para suas

formacdes como enfermeiros.

No entanto, os depoimentos dos egressos, em sua maioria, demonstraram o
desconhecimento que eles possuem acerca da confluéncia das politicas de educagdo e de
saide no seu processo de formacao, mesmo com sua posterior inser¢do no mundo do trabalho.
Os egressos participaram das transformacdes promovidas por essas politicas no
desenvolvimento da graduacdo, vivenciam as repercussdes dessas politicas no mundo do
trabalho no qual estdo inseridos, mas nao t€ém, em sua maioria, consciéncia da complexa

arquitetura histérico-politica e social que engendrou tais contextos.

Todavia, eles foram, sdo e serdo atores imprescindiveis nos cendrios educacionais e de
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saude voltados a formacgdo e ao trabalho de enfermeiros, concebidos pela relagdo estabelecida

entre as politicas de educacio e de satide na formacao desse profissional.

Como atores ativos do processo, devem estar atentos as mudangas ocorridas em seu
processo de graduacdo, uma vez que as politicas de formagao ndao podem voltar-se apenas ao
atendimento das necessidades do mundo do trabalho, condicionados, inclusive pelas politicas
neoliberais. A histéria dos cursos de graduacdo em Enfermagem demonstra a oscilagdo das
prioridades do setor empregaticio para o enfermeiro. Dessa forma, as politicas institucionais
nao podem, apenas pautar-se pelos interesses do mundo de trabalho, mas preocupar-se com a
formagdo integral do enfermeiro e seu continuo desenvolvimento profissional diante da

necessidade de se buscar satde para todos.

Acredita-se que as acdes de saude coletiva, tendo em vista os ideais da Constituicao
Federal de 1988, no sentido de estender as politicas publicas sociais, a um maior nimero de
brasileiros, com qualidade condizente, e que encontraram repercussao no SUS, sdo as bases

para a formagdo do enfermeiro.

Todavia, entende-se que o enfermeiro deva ter a formagdo generalista que lhe
possibilite atua¢do em diversos cendrios do mundo do trabalho. O SUS, segundo seu principio
de integralidade, deve ser desenvolvido no nivel da aten¢do bdasica, mas também nos niveis

mais complexos de atendimento, como o setor hospitalar.

Desta forma, as respostas dos egressos suscitaram uma nova questdo: serd que a
politica curricular vigente permite que os enfermeiros, realmente compreendam todas as

dimensdes da sadde proposta pelo Sistema Unico de Satde criado pela Constituicio de 19882

Afinal, nas DCENF, entre as inimeras aptiddes elencadas para o futuro enfermeiro, o
maior destaque encontra-se por conta de um profissional polivalente, e ndo de um profissional
politizado, possuidor de direitos importantes que ainda nao foram usurpados, e que terao

impacto direto na elaboragao de futuras politicas de educacio e de saude.

O enfermeiro seja ele coordenador de equipes de Saide da Familia, gerente em um
setor hospitalar, ou docente em uma institui¢cdo de ensino — as principais dreas citadas pelos
egressos pesquisados — entre outras atividades, encontra-se em uma posicao estratégica para a
discussdo de assuntos ligados as politicas de educacdo e de satde, exercendo seu papel

politico-social, além do técnico-cientifico.

Portanto, cabe a todos os atores do cendrio politico, incluindo egressos, discentes,

docentes, entre outros, o papel de debatedores das politicas de educagdo e de saude elaboradas
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para a formagdo do enfermeiro.

Este trabalho contribui com as politicas educacionais na medida em que suscita
reflexdes, debates e aponta novas discussdes a respeito do tema. Esta pesquisa também se
insere no cabedal de pesquisas em nivel loco-regional, focando a formagao do enfermeiro, a
partir da articulagc@o das politicas publicas sociais: a educagdo e a saide.Especificamente, atua
como instrumento de avaliagdo do curso de Enfermagem da UEMS, propiciando condi¢des
para a sua melhoria, de forma concreta, em um ano em que se organiza a reestruturagao

curricular do referido curso.
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ANEXOS



ANEXO A

TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE 2004 DO CURSO
DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA | Série C.H. DISCIPLINA 1998 | Série C.H. AREA DE Série | Teoria | Pratica C.H.
1994 TOTAL TOTAL | CONHECIMENTO - 2004 TOTAL
Anatomia 1? 180 Anatomia Humana 1? 136 Anatomia Humana Aplicada a 1? 51 17 68
Humana Enfermagem I
2* 51 17 68

Anatomia Humana Aplicada a
Enfermagem II

Histologia 1? 75 Histologia 1? 68 Histologia Aplicada a 1? 51 17 68
Enfermagem

Fisiologia 1® 120 Fundamentos de 1? 136 Fundamentos de Fisiologia 1? 102 34 136

Fisiologia e Biofisica Humana e Biofisica Aplicada a

Enfermagem

Bioquimica 1? 75 Bioquimica 1? 68 Bioquimica Aplicada a 1? 51 17 68
Enfermagem

Biologia Geral 1? 75 Biologia Geral 1? 102 Biologia Geral Aplicada a 1? 68 34 102

Enfermagem
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CONTINUACAO: TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE
2004 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA1994 | Série C.H. | DISCIPLINA 1998 | Série C.H. AREA DE Série | Teoria | Pratica C.H.
TOTAL TOTAL | CONHECIMENTO - 2004 TOTAL
Sociologia e 1? 45 Sociologia e 1? 68 Sociologia — Antropologia e 1? 68 - 68
Antropologia Antropologia Filosofia Aplicadas a
Filoséfica Enfermagem
Deontologia 2° 60 Deontologia e 1? 68 Deontologia e Legislagdo em 1? 68 - 68
Médica e Etica Legislacdo Enfermagem
Profissional Profissional
Bioestatistica 1? 45 Bioestatistica 1? 68 Bioestatistica Aplicada a 1? 51 17 68
Enfermagem
Técnicas de 1? 90 Técnicas de Redacdo 1? 68 Comunicagdo e Expressio 1? 68 - 68
Redacao
Historia da 1? 30
Enfermagem*
Historia e Introdugao 1? 68 Histdria e Fundamentos de 1? 68 - 68
Introdugdo a 1? 30 a Enfermagem Enfermagem
Enfermagem*
Introdugdo a 1? 45 Introdugdo a 3? 68 Metodologia Cientifica 1? 51 17 68

Metodologia
Cientifica

Metodologia
Cientifica

Aplicada a Satide e a
Enfermagem
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CONTINUACAO: TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE
2004 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA1994 | Série C.H. | DISCIPLINA 1998 | Série C.H. AREA DE Série | Teoria | Pratica C.H.
TOTAL TOTAL | CONHECIMENTO - 2004 TOTAL
Microbiologia 2? 60 Microbiologia 2? 68 Microbiologia Aplicada a 1? 51 17 68
Enfermagem
Introdugdo a Saude 2? 60 Introdugdo a Saude 2? 68 Epidemiologia e Saude 1? 51 17 68
Coletiva Coletiva Ambiental
Didatica Aplicada 2? 60 Didatica Aplicada a 2? 68 Didatica Aplicada a 1? 51 17 68
a Enfermagem Enfermagem Enfermagem
Fundamentos de 2° 90 Semiologia e Semiotécnica 1? 34 34 68
Enfermagem de Enfermagem I
Semiologia e
Pratica em 2% 120 Semiotécnica de . Semiologia e Semiotécnica .
Fundamentos de Enfermagem 2 340 de Enfermagem II 3 34 34 68
Enfermagem
Farmacologia e 2° 90 Farmacologia 2° 102 Farmacologia Aplicada a 2° 51 17 68
Terapéutica Enfermagem I
3 51 17 68

Farmacologia Aplicada a
Enfermagem II
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CONTINUACAO: TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE
2004 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA1994 | Série C.H. | DISCIPLINA 1998 | Série C.H. AREA DE Série | Teoria | Pratica C.H.
TOTAL TOTAL | CONHECIMENTO - 2004 TOTAL

Parasitologia 28 60 Parasitologia 2? 68 Parasitologia Aplicada a 2? 51 17 68
Enfermagem

Patologia 28 45 Patologia Geral 2? 68 Patologia Aplicada a 3? 51 17 68
Enfermagem

Imunologia 28 60 Imunologia 28 68 Imunologia Aplicada a 2? 51 17 68
Enfermagem

Nutrigao e 1? 75 Nutricdo e 2° 68 Nutri¢do Aplicada a 2° 51 17 68
Dietética Dietoterapia Enfermagem
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CONTINUACAO: TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE
2004 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA199%4 Série| C.H. DISCIPLINA 1998 |Série| C.H. AREA DE Série | Teoria | Pratica| C.H.
TOTAL TOTAL CONHECIMENTO - TOTAL
2004
Enfermagem em Doencas 3 90 Enfermagem em 238
Transmissiveis Doencas
Transmissiveis Enfermagem em Satde 2? 102 136 238
3 Coletiva

Pratica de Enfermagem em 3? 75 Enfermagem em 204

Doencas Transmissiveis Satide Coletiva

Enfermagem na Assisténciaa | 3* 105
Satide do Adulto
Enfermagem Clinica | 3? 306 Enfermagem na Satide do 3* 170 136 306
Pratica de Enfermagem na 3* 120 Adulto e do Idoso I
Assisténcia a Satde do Adulto
Enfermagem em Pronto- 3* 60
Socorro
Pratica de Enfermagem em 3 60
Pronto-Socorro
Enfermagem Médico- 3 120 Enfermagem 3? 306 Enfermagem na Satde do
cirdrgica Cirurgica Adulto e do Idoso IT 42 34 34 68
Prética de Enfermagem 3 135

Médico-cirurgica




168

CONTINUACAO: TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE
2004 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA1994 Série| C.H. | DISCIPLINA 1998 |Série| C.H. AREA DE Série |Teoria|Pratica| C.H.
TOTAL TOTAL | CONHECIMENTO - TOTAL
2004
Enfermagem na Assisténciada | 2* 105 Enfermagem na Satide da 2° 34 34 68
Satide da Mulher e da Crianca Enfermagem 4? 204 Criancga e do Adolescente 1
Pediétrica
Préatica de Enfermagem na Enfermagem na Satide da
Assisténcia da Satide da 2? 120 Crianca e do Adolescente II 3 34 34 63
Mulher e da Crianca
Enfermagem na Satide da 2° 34 3 68
Enfermagem Materno-Infantil | 4° 105 Mulher I
Enfermagem 4? 238
Prética de Enfermagem Ginecoldgica,
Materno-Infantil 42 120 | Obstétrica e Neonatal Enfermagem na Sadde da 3 51 51 102
Mulher II
Ginecologia 4? 60
Enfermagem Obstétrica 42 120
Neonatal 4* 60
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CONTINUACAO: TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE
2004 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA1994 Série| C.H. | DISCIPLINA 1998 |Série| C.H. AREA DE Série |Teoria|Pratica| C.H.
TOTAL TOTAL | CONHECIMENTO - TOTAL
2004
Enfermagem Psiquidtrica 3 60 Enfermagem 42 136 Enfermagem na Satide 2° 51 51 102
Psiquidtrica Mental
Pratica de Enfermagem 3? 75
Psiquiatrica
Administracao aplicada a 47 90 Administracio de 4? 170 Administracio de 2? 68 68 136
Enfermagem em Satide Enfermagem em Enfermagem em Satide
Publica Satdde Publica Coletiva
Administracao de Servicos de | 4* 75 - - - - - - - -
Enfermagem em Maternidade
e Dispensérios Pré-Natais
Administracao aplicada a 47 90 Administracio de 4? 272 Administracio de 3 34 34 68
Enfermagem na Area Enfermagem Enfermagem Hospitalar I
Hospitalar Hospitalar
Administracao de
42 34 34 68

Enfermagem Hospitalar 11
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CONTINUACAO: TABELA DE EQUIVALENCIA DAS DISCIPLINAS DOS CURRICULOS DE 1994, 1998 E AREAS DO CONHECIMENTO DE
2004 DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS.

DISCIPLINA1994 Série| C.H. | DISCIPLINA 1998 |Série| C.H. AREA DE Série |Teoria|Pratica| C.H.
TOTAL TOTAL | CONHECIMENTO - TOTAL
2004

Psicologia geral 1? 30 - - - - - - - -

Psicologia aplicada a 2? 60 - - - Psicologia Aplicada a 2? 102 - 102
enfermagem Enfermagem
Matematica 1? 60 Matemdtica aplicada | 1° 68 Matematica aplicada a 2? - - -
a Enfermagem Enfermagem (conteddo
complementar)
Educacio Fisica 1? 60 - - - Qualidade de Vida - - - -
(conteiido complementar)

- - - - - - Estagio Curricular 42 - 612 612

Supervisionado

Fonte: Estrutura Curricular do Curso de Enfermagem, 1994.
Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Enfermagem da UEMS, 1998.
Tabela de equivaléncia dos curriculos de 1998-2004. Projeto Politico Pedagégico do Curso de Enfermagem da UEMS, 2003.



ANEXO B

RESUMO GERAL DO CURRICULO INTEGRADO DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL - UEMS - 2004

Série Moédulos e Unidades Tematicas Carga
Horaria
Enfermagem como Profissao
Moédulo I — Enfermagem Satde e Sociedade Teoria = 884
17 Unidade Tematica 1.1 Satide e Sociedade Pratica = 238
Unidade Temética 1.2 A Etica no Agir Profissional do Enfermeiro Total = 1.122
Unidade Temadtica 1.3 A Dimensdao Humana e o Cuidado de Enfermagem
A Enfermagem na Educacio em satde
20 Moédulo II - Enfermagem como Pratica Social Teoria = 646
Unidade Temaética 2.1 Cuidando de Seres Humanos Prética = 408
Unidade Temaética 2.2 Cuidando de Familia e Coletividades Total = 1.054
A Enfermagem na Recuperacao da Satide
Moédulo III — Enfermagem Cuidando de Seres Humanos com Déficit de Sadde | Teoria = 425
3 Pratica = 323
Unidade Temadtica 3.1 O Cuidado em situacdes de desequilibrio, desvios,| Total =748
distdrbios, transtornos nos cendrios institucionais de intervengao
O enfermeiro e o processo de cuidar na perspectiva do cuidado integral
de saide Teoria = 68
Moédulo IV — Enfermagem cuidando de seres humanos em situagdes especiais | Prética = 68
4° e graves Total = 136
Unidade Tematica 4.1 O Enfermeiro na equipe de satide e o cuidado em
situagdes de maior complexidade
Moédulo V — Estagio Curricular Supervisionado 612
Total de conteudos obrigatdrios 3.672
Total de conteddos complementares (minimo) 374
Total de atividades complementares (AC) 204
Carga Horéria Total do Curso 4.250
Prazo minimo para integralizagcdo do curso 04 anos
Prazo médximo para integralizacio do curso 07 anos




APENDICES



APENDICE A - Questionario

A ARTICULACAO DAS POLITICAS DE EDUCACAO E DE SAUDE NA VOZ DE
EGRESSOS: ANALISE DA FORMACAO DE ENFERMEIROS, EM DOURADOS-MS

1. Identificacao:

a) Nome (iniciais):
b) Idade: anos ¢) Sexo: () Feminino ( ) Masculino

d) Estado Civil:

() solteiro (a) () casado (a)
() separado (a) judicialmente () viavo (a)
() outro:

2. Graduacao em Enfermagem na Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul -
UEMS

a) Para ingresso no curso, vocé utilizou o sistema de cotas?
( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual delas?
( ) destinadas aos candidatos negros
() destinadas aos candidatos indigenas

b) Em quantos anos vocé concluiu o curso de graduacao?
( )4 anos
( )5 anos
( )6 anos
() mais de 6 anos

c) Durante a graduagdo vocé participou de:
() projetos de pesquisa. Quantos? .Combolsa? ( )Sim ( )Nao
() projetos de extensdao. Quantos?
() projetos de ensino. Quantos?
( )estagios voluntarios. Quantos?
(' )outras atividades extra-curriculares. Com bolsa‘7 ( )Sim ( )Nao
Quais?

() ndo participei
Por qué?




d) Jafez alguma po6s-graduacao?

() especializagdo. Qual(is)?
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( )mestrado.Area? Local?

() doutorado. Area? Local?

() ndo fiz.

e) Se nao fez, qual o motivo?

() pessoais
() falta de tempo

() falta de recursos financeiros

() falta de apoio do servico (liberagao)
() outro.

Especifique:

f) Voce participou de cursos de atualizacdo apods a graduacgao?

() sim
() ndo. Por qué?

g) Voceé participou de eventos cientificos apds a graduacao?

( )sim

() ndo. Por qué?

3. Atuacio profissional

a) De acordo com sua experiéncia profissional, preencha o quadro abaixo, iniciando pelo

seu primeiro emprego enquanto enfermeiro até os dias atuais:

Instituicdo
(nome)

Cargo/funcao

Data de
inicio

Data de
término

Vinculo
trabalhista

Meio de ingresso
no servigco
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b) Quanto tempo apds se formar vocé comecou a trabalhar na 4rea da enfermagem?

() menos de 1 més
()1 a3 meses
()4 a6 meses

( ) 7al2meses

( ) acimade 1 ano

¢) Informe sua remuneragcdo mensal atual:
() até 1 salario minimo

) até 2 salarios minimos

) até 3 salarios minimos

) até 5 salarios minimos

) até 7 salarios minimos

) até 9 salarios minimos

) acima de 9 saldrios minimos

e e N R

d) Assinale quais componentes da sua graduacao foram determinantes positivos para a
sua inser¢ao no mercado de trabalho e quais foram negativos.

Determinantes

Positivos

Negativos

Projeto Politico Pedagégico do curso

Participagdo em projetos de pesquisa

Participacdo em projetos de extensdo, ensino e atividades
afins

Estrutura fisica do curso

e) Na sua avaliagao, a sua graduacgao lhe preparou para trabalhar mais voltado para a:

() area hospitalar
() saude publica

() os dois enfoques anteriormente citados
() outro. Especifique:

f) Quais facilidades vocé encontra no exercicio da profissdo e que considera estarem

relacionadas a sua graduagdo?
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g) Quais dificuldades vocé encontra no exercicio da profissdo e que considera estarem
relacionadas a sua graduagdo?

h) Quais contribui¢des/sugestdes voce tem a fazer a respeito da sua graduagdo?




APENDICE B - Roteiro para conduciio do Grupo Focal

A ARTICULACAO DAS POLITICAS DE EDUCACAO E DE SAUDE NA VOZ DE
EGRESSOS: ANALISE DA FORMACAO DE ENFERMEIROS, EM DOURADOS-MS

1y

2)

3)

4)

Questoes norteadoras para a realizaciao dos grupos focais:

Vocé teve conhecimento do Projeto Politico Pedagdgico do seu curso? Se sim, vocé
estava de acordo com a estrutura promovida no seu periodo de formacao?

Quais foram os principais impactos sentidos por vocé quanto as politicas de educacao
em sua graduacdo (com relacdo as modificagdes curriculares, a suficiéncia ou ndo de
carga hordria, a atualidade dos componentes curriculares, a relagdo entre teoria e
pratica, ao estagio supervisionado e a qualificacdo dos docentes)?

Enquanto académico, na sua formacao inicial, como vocé compreendia a proposta do
curso para a formagao do enfermeiro em relagdo as solicitacdes da empregabilidade?
Qual a contribui¢do para o trabalho enquanto enfermeiro, que o processo de formacao
no curso de graduacdo lhe proporcionou, em termos de pesquisa, ensino e extensao?



