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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os resultados da formagao profissional de
enfermeiros graduados no Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia
(Famema), a qual passou por um projeto de mudanga curricular, adotando um curso
fundamentado na Problematizagdo e orientado a comunidade. A metodologia do estudo
baseou-se no desenho de pesquisa de avaliagdo com abordagem quantitativa (egressos dos
anos de 2001 a 2006) e qualitativa (egressos dos anos de 2005 e 2006). Na andlise
quantitativa o método foi de natureza ex-post-facto, por meio da coleta de dados com
questionario, conforme desenho transversal, com finalidade descritiva e exploratéria. Em
relacdo a analise qualitativa, as fontes de informacdes utilizadas foram entrevistas semi-
estruturadas com os egressos, respectivos gestores/preceptores, usuarios, um plano de
cuidados frente a um caso clinico e uma situacdo que simulava uma consulta de
enfermagem. A producao dos dados baseou-se no método de interpretagéo de sentidos, na
triangulagdo de fontes, segundo referencial da hermenéutica-dialética. Os resultados
apontaram que, apesar dos limites, o curso foi avaliado de forma positiva. Praticamente
todos os egressos estdo empregados e cursaram pos-graduacao. Observou-se que 0 Curso
de enfermagem se aproximou da formacao do enfermeiro generalista, humanista, critico e
reflexivo que pode intervir tanto nos diferentes niveis de atengdo de saude quanto no
enfoque individual e coletivo. Alguns egressos articularam as dimensdes bioldgica,
psicoldgica e social tanto em suas falas quanto em suas agoes, sendo que outros, apesar de
considerarem esses aspectos nas falas, ndo o fizeram na préatica. Os usuarios consideraram
que os egressos foram cuidadosos, respeitando-os e escutando-os com ateng¢ao, enquanto
os gestores dos servigos de saude reconheceram que o perfil do enfermeiro formado pela

Famema se aproxima do ideal.

Palavras-chave: Educagédo. Problematizacdo. Avaliacdo. Formagdo do enfermeiro.

Enfermeiro generalista.
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1 Introducao

As mudangas ocorridas no ambito da graduagao em enfermagem tém acompanhado
o contexto mundial de transformagao de referenciais da educagéo e das politicas de saude.
Féruns internacionais e nacionais de discussdo tém apontado para a necessidade de
reorientar a formagdo de enfermeiros, revendo ndo somente os conteudos curriculares,
como também as metodologias de ensino e capacitacao de docentes envolvidos em todo o
processo. Essas mudancas influenciaram a busca de um novo referencial que possa
contribuir para formacao do profissional que a sociedade contemporanea exige.

No Brasil, um dos reflexos do movimento de renovacao da formacao nesta area foi a
elaboracdo das Diretrizes Curriculares para o Curso de Enfermagem pelo Ministério da
Educacdao (MEC) (BRASIL, 2001). Essas diretrizes orientam as exigéncias para o
profissional do século XXI.

A Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) tem assumido um papel relevante no
cenario nacional em relacdo a transformacgao de profissionais de saude. A divulgacédo das
experiéncias dos Cursos de Medicina e Enfermagem e a inser¢do de varios docentes em
féruns de planejamento, discussao e avaliacdo de politicas de formacao de profissionais de
saude no ambito nacional e latino-americano representam indicadores do acumulo de
conhecimento e compromisso desses profissionais e da Famema com a educacao e a
transformacéao social.

A Famema foi criada pela Lei Estadual n® 9236, de 19 de janeiro de 1966, como
instituto isolado de ensino superior, sendo seu funcionamento autorizado em 30 de janeiro
de 1967 como Instituigdo Publica Municipal, depois de ter sido constituida uma entidade
mantenedora - Fundagao Municipal de Ensino Superior de Marilia (FMESM), criada pela Lei
Municipal n® 1371, de 22 de dezembro de 1966. Em 1967 inicia-se o Curso de Medicina e
em 1980 incorpora-se o Curso de Enfermagem. Em 1994, a Famema foi estadualizada e o
Governo do Estado de Sao Paulo, em cumprimento a Lei Estadual n® 8898, de 27.09.1994,
criou a autarquia Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA, 2003a; FAMEMA, 2003Db).

A Faculdade de Medicina de Marilia vem construindo uma trajetéria no
desenvolvimento e na implementagdo de novos modelos de formacao de profissionais de
saude. Esta construcdo tem tido consonéncia tanto com as tendéncias mais proeminentes
em atencao a saude, como as da educacao de profissionais de saude, que apontam, até o
momento, para a necessidade de mudangas na organizagdo curricular, no processo de
ensino-aprendizagem e no préprio enfoque das questdes de saude. Esta trajetoria tem inicio
a partir da década de 90 quando a Famema passa a fazer parte do Programa UNI — Uma

Nova Iniciativa — na formagao de profissionais de saude em unido com a comunidade.



Nesse sentido, ao concorrer com varias outras instituicbes da América Latina, obteve apoio
técnico e financeiro da Fundagdo W.K.Kellogg e no periodo de 1992 a 2003 gerenciou a
aplicagdo de recursos financeiros da ordem de dois milhdes de doblares. A execugdo
financeira foi devidamente auditada e aprovada pela instituicao financiadora.

Os produtos alcangados com o desenvolvimento desse projeto tiveram um impacto
importante, tanto para a prépria instituicdo, como para o movimento de mudanga na
formacao de profissionais de saude do pais, visto que, na década de 90, essa experiéncia,
somada as de Londrina, Botucatu, Salvador e Natal, também vinculadas ao Programa UNI,
mostraram a pertinéncia e viabilidade da aplicagédo de novos modelos em nosso contexto.
Esse movimento estimulou, a partir do ano 2000, outras instituicdes do pais a iniciarem
processos de mudanga.

O acumulo de conhecimentos gerado pelas diversas atividades promovidas permitiu
a elaboragdo de um novo projeto educacional denominado Projeto FAMEMA 2000. Esse
projeto promoveu reforma curricular significativa nos Cursos de Medicina e no de
Enfermagem a partir de 1997 e 1998, respectivamente. A concepgao pedagogica do Curso
de Enfermagem passou, entédo, a ser centrada na Problematizacao.

A partir das avaliagbes de programas e da busca criativa de recursos na superagao
das limitagdes encontradas, foi desenvolvido o Projeto Famema Século XXI. Esse se
constituiu numa proposta elaborada pela Famema, em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude (SMS), representando todas as conquistas efetivadas com os Projetos UNI e
Famema 2000. Envolveu diretores, docentes, estudantes, gestores de servico, profissionais
de saude e representantes da comunidade. Esses atores se sentiram desafiados a rever as
mudangas em curso € a re-elaborar uma nova imagem-objetivo, a luz do Projeto de
Incentivo as Mudancas Curriculares - PROMED (FAMEMA, 2003c), que se constituiu, entao,
em um recurso politico e financeiro estratégico para a continuidade do processo de
mudanga iniciado. O PROMED esta estruturado sobre 3 eixos: Eixo A - Orientacao Tedrica -
producéo de conhecimento baseada no modelo de vigilancia a saude em parceria com 0s
profissionais de servico, visando a transformacao das praticas educativa e profissional e a
melhoria continua da formagado médica, dos processos de trabalho e da qualidade de vida e
salude das pessoas e populagdo; Eixo B - Abordagem Pedagégica - desenvolvimento
qualificado da concepg¢do pedagogica do curriculo: centrado no estudante, orientado a
comunidade e baseado em problemas, com trabalho em pequenos grupos; e curriculo
integrado e orientado por competéncia para a pratica clinica ampliada em um modelo de
vigilancia a saude; e Eixo C - Cenarios de Pratica - utilizacdo de maneira ampliada, em
todas as séries do curso, dos diversos cendrios de ensino-aprendizagem, para o
desenvolvimento da pratica profissional, com enfoque na vigilancia a saude, considerando-

se o0 grau de autonomia crescente dos estudantes e a complexidade das tarefas; ampliagéo



da integracdo dos servigos préprios ao Servico Unico de Satide — SUS — com garantia de
atendimento aos problemas de saude relevantes da populagdo, buscando equidade,
qualidade e sustentavel relacao custo-efetividade na prestacao do cuidado.

A partir de 2003 o Curso de Enfermagem passa também a se beneficiar das
mudancgas institucionais advindas dos recursos do PROMED. Em 2004 houve efetiva
integracao dos Cursos de Medicina e Enfermagem com a intencao de favorecer a orientacéo
curricular por competéncia, adotando-se também, o método da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP).

Em 2005, inspirado na avaliagdo do Promed, o Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES), elaborou em conjunto
com a Secretaria de Educagao Superior (SESu) e com o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educacdo, o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude - Pr6-Saude. O Pré-Saude
tem a perspectiva de que o0s processos que reorientam a formagdo ocorram
simultaneamente em distintos eixos, em direcdo a situacdo desejada pela Instituicdo de
Ensino Superior (IES). Esse antevé uma escola integrada ao servi¢o publico de saude, que
dé respostas as necessidades concretas da populacdo brasileira na formacao de recursos
humanos na producdo do conhecimento e na prestacdo de servicos em direcdo ao
fortalecimento do SUS. Essa iniciativa visa a aproximar a formacao de graduacao no pais
das necessidades da atencao basica, que se traduzem no Brasil pela estratégia de saude da
familia (FAMEMA, 2005). Tal projeto tem como objetivos incentivar transformacdes do
processo de formacgdo, geracdo de conhecimentos e prestacao de servicos a populagéo,
para abordagem integral do processo saude-doenca. Esses objetivos culminaram com a
necessidade de revisao curricular, levando a Famema a constituir uma equipe de trabalho
ligada ao Grupo Gestor da Academia. Esta equipe representou os diversos segmentos dos
cursos de graduacao e, com a participacao dos gestores da SMS, estudou os principios do
programa, realizou um diagndstico inicial da situacdo atual e elaborou uma analise
preliminar de fortalezas e fragilidades de forma integrada, de acordo com os eixos e vetores
propostos. O projeto foi encaminhado ao Ministério da Saude, culminando com a
classificacdo de ambos os cursos da Famema no Pré-Saude.

A articulacdo dessas experiéncias ao movimento de transformagédo da educagéo,
representado por comissdes especificas, Orgaos e associagbes como Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), Rede Unida,
Associacao Brasileira de Ensino Médico (ABEM); a adesao as politicas governamentais de
incentivo, as mudancas na graduacao e ainda, a adesao dessas as politicas de formagao de
profissionais de saude e de construcdo do SUS, como o Programa de Saude da Familia
(PSF) e os Polos de Educacao Permanente tém contribuido para o movimento crescente no



sentido de transformar a formagdo nao sé de médicos, mas de todos os profissionais da
saude.

Nesse sentido, a Famema, aderindo as politicas governamentais de incentivo como o
Promed e, mais recentemente, o Pré-Saude, elaborou projetos, nos quais reafirma a
compreensdao de que o curriculo € uma construcdo social na qual estdo presentes
contradicées e conflitos entre diferentes atores que estabelecem limites, assim como
avangos, na implantacdo de um novo modelo de formagcédo (FAMEMA, 2003c; FAMEMA,
2005).

A partir desse historico, propbe-se a realizagdo de uma pesquisa que tenha como
objeto de investigagcdo a avaliacdo de resultado, visto como eficacia do Curso de
Enfermagem da Famema. (AGUILAR; ANDER-EGG, 1994).

2 Justificativa

Em ambito nacional, a Famema ja é uma experiéncia consolidada, o que pode ser
demonstrado pelo seu desempenho nas iniciativas de avaliagdo promovidas pelo Ministério
da Educacdo e Cultura (MEC). Os cursos de enfermagem entraram para avaliagdo no
Exame Nacional de Cursos (Provao) no ano de 2002 e o Curso de Enfermagem da Famema
destacou-se com a obtengao de conceito A nos dois primeiros anos, referentes a segunda e
terceira turmas formadas pela nova proposta curricular. Ressalta-se que, no ano de 2003,
uma estudante dessa escola foi a primeira classificada na escala nacional. (TONHOM,
2006). No ano de 2004 teve inicio o Exame Nacional do Desempenho do Estudante
(ENADE), em que os estudantes do Curso de Enfermagem da Famema apresentaram, tanto
nas questdes de formacao geral, como nas especificas, desempenho acima da média
nacional para os ingressantes e concluintes. Esse resultado permitiu a obtengéo do conceito
quatro para o Curso de Enfermagem da Famema (BRASIL, 2005).

O processo de mudanca da Famema, segundo Feuerwerker (2002), esta situado
entre 0 segundo e terceiro plano de profundidade de mudancas, ou seja, caracteriza-se
como reforma e também apresenta elementos de transformacdo em funcao das alteracées
de algumas relagdes do trabalho em funcao das necessidades sociais de saude e da busca
por praticas transformadoras no campo da educacéo e da saude.

Com relacao aos resultados do processo de formacgao, entre professores, estudantes
e profissionais de saude dos servicos, existe a opinidao de que se estdo formando
profissionais com um perfil mais préximo do almejado tanto pela instituicdo, como também
pela sociedade e sua maneira de produzir saude.

Algumas pesquisas sobre o Projeto Politico Pedagégico do Curso de Enfermagem
foram realizadas, como a teses de Chirelli (2002), Vilela (2002), Tonhom (2006) e Laluna



(2007), entre outras investigacdes, que buscaram compreender o processo de formacao a
partir da ética dos estudantes, docentes e até mesmo do egresso.

Considerando a Famema na vanguarda em relacdo a projetos inovadores na
graduacao em enfermagem, nao se pode prescindir de constantes avaliagées que levem em
consideracao a proposta emancipatoéria e que possibilitem o olhar de outros sujeitos sobre
€SSe processo.

Assim, por meio desta pesquisa, sera possivel a produgdo de um conhecimento que,
nao sO possibilitara elaborar novas diretrizes para serem implementadas no Curso de
Enfermagem, como também contribuira para a discussao da formacao desses profissionais
em ambito nacional, numa perspectiva transformadora das praticas educativa e profissional

em saude.

3 Objetivos

Geral

Trata-se de avaliar os resultados do Curso de Enfermagem da Famema, a partir da
percepcao e da atuacdo de seus egressos, bem como das avaliagbes de usuérios, de
gestores e supervisores sobre a pratica desses egressos.

Especificos

= Caracterizar o perfil dos egressos, em termos de aspectos sécio-demograficos, formacao
continuada, atuagao e insergao profissionais.

= Analisar a percepcao de egressos, gestores e supervisores no local onde o egresso esta
inserido acerca da importancia do curso realizado pela Famema para o desempenho de
enfermeiros.

» Analisar a percepgao de usuarios acerca do atendimento realizado por egressos.

= Avaliar o desempenho atual dos egressos frente a situagdes simuladas que possam

evidenciar se o perfil do enfermeiro que se esperava formar foi alcangado ou néo.

4 Imagem do profissional que se busca avaliar

A pesquisa avaliou os resultados do Curso de Enfermagem da Famema tendo como
referéncia o seguinte perfil profissional: enfermeiro, com formagao generalista, humanista,
critica e reflexiva que atue no cuidado individual e coletivo, que possibilite a universalizagéao,
equidade e a participacdo social nas agdes de saude realizadas, pautado em principios



éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencédo, com agdes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano (FAMEMA, 2008).

5 Metodologia

5.1 Natureza do método da pesquisa

A pesquisa de avaliacdo, de natureza ex-post-facto, teve como referéncia
metodolégica a proposta da triangulacdo de métodos. Essa perspectiva preconiza a
articulagéo entre multiplas perspectivas, informacdes e métodos (DENZIN, 1973; MINAYO,
2005). A partir desta abordagem, foram contrastados depoimentos, observagdes e dados
estatisticos, visando a ampliar as referéncias interpretativas dos resultados obtidos na
formacao de enfermeiros.

Nessa proposta, as abordagens quantitativa e qualitativa foram articuladas, partindo-
se do principio de que a quantidade é uma dimensao da qualidade do social e dos sujeitos,
marcados em suas estruturas, relagcoes e produgdes, pela subjetividade herdada enquanto
cultura (MINAYO; SANCHEZ, 1993). Tal exercicio envolveu a articulacdo de diferentes
ancoragens metodologicas e também o diadlogo de pesquisadores de formagdes cientificas
diferenciadas (médicos, enfermeiros, epidemiologistas, psicologos, bidlogos, farmacéuticos,
odontoélogos e educadores), assumindo uma perspectiva dialdégica e um esforco mutuo de
comunicacgao entre os distintos saberes (DESLANDES; ASSIS, 2002).

5.2 Sujeitos da pesquisa

O foco da pesquisa, em relagdo aos sujeitos que foram estudados, incidiu nos
egressos do Curso de Enfermagem. Foram investigados os que se formaram nos anos de
2001 a 2006. A escolha desses periodos ocorreu pelo fato desses egressos, em 2008, ja
terem pelo menos um ano de formados. Acrescenta-se a esta justificativa o fato de tais
sujeitos terem vivenciado, durante a graduagao, um curriculo que: (a) teve a implantagao
curricular baseada em metodologias ativas, (b) passou por processos de avaliagéo e (c) teve
correcao de rumos.

Foram convidados a participar da pesquisa gestores, preceptores (principalmente de
programas que nao fossem da FAMEMA) e usuarios que estivessem envolvidos com as
atividades dos egressos.
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Em relacdo a abordagem quantitativa, foi investigado o universo dos egressos das
referidas turmas-alvo da pesquisa. No que se refere a perspectiva qualitativa, foi desenhada
uma amostra voltada para os egressos que concluiram o seu curso nos anos de 2005 e
2006. Essa escolha se justifica porque os egressos de 2005 foram a ultima turma do projeto
curricular baseado predominantemente na problematizagdo. J& os de 2006 foram incluidos
na amostra qualitativa por pertencerem a primeira turma que vivenciou o projeto curricular
orientado por competéncia.

Em relagdo a amostra qualitativa, foram levados em consideragdo 0s seguintes
principios: (a) escolher os sujeitos que detém os atributos relacionados ao que se pretende
estudar; (b) considerar tais sujeitos em numero suficiente para que se possa ter reincidéncia
das informacgdes; (c) considerar a possibilidade de inclusdes sucessivas de sujeitos até que
seja possivel uma discussdo densa das questdes da pesquisa. Nesse sentido, na
constituicio da amostra, ndo buscamos uma representatividade numérica e sim um
aprofundamento tematico (MINAYO, 1998).

Com base nesses principios, em relagdo as entrevistas, foram escolhidos egressos
das turmas de 2005 e 2006, que estivessem atuando no Estado de Sao Paulo, nas
seguintes areas assistenciais; hospitalar, ambulatorial e atencdo basica. Em cada uma
dessas areas e em cada turma foram, em principio, considerados pelo menos dois
egressos, bem como seus gestores e usuarios, caso houvesse. Assim, como ponto de
partida, foram investigados pelo menos 12 egressos, sendo seis de cada turma. Apos essa
abordagem quantitativa, as informacbes foram avaliadas para se decidir se havia ou nao
necessidade de selecionar mais entrevistados.

Os egressos que aceitaram serem entrevistados foram convidados a participar de
situagdes que simulassem a pratica de enfermeiro, no cenario estruturado da Famema.
Inicialmente, foram consideradas pelo menos duas simula¢gées em cada turma.

Por se desconhecer quantos gestores trabalharam com egressos, foram
selecionados no minimo quatro que representassem, pelo menos, dois setores diferentes da
rede de saude.

Em relagdo aos usuérios, foram selecionados quatro por turma de egresso,
totalizando 8, procurando contemplar: (a) representantes dos dois sexos e (b) usuarios de
diferentes niveis de atencao. Depois, foi avaliada a necessidade de se buscar ou ndo mais
entrevistados.

5.3 Construcao dos instrumentos

Em reuniao do Grupo de Avaliacdo de Curso da Famema com a assessoria foi
realizada uma primeira discussdo com o objetivo de se resgatar o perfil do profissional a ser
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formado, definido no Projeto Pedagdgico Institucional. Esta teve como referéncia as
diretrizes curriculares do MEC, norteadas pelos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2001). A partir das caracteristicas que compdem o perfil desejado na
formacao deste profissional enfermeiro pela Famema, iniciaram-se novas discussdes para a
construcao do questionario a fim de se verificar o alcance dos objetivos tragados para o
curso de enfermagem (FAMEMA, 2003b).

Em relagdo ao instrumento de coleta de natureza quantitativa, foi aplicado um
questionario para todos os egressos das turmas selecionadas, contendo 37 questdes
relacionadas aos aspectos socioeconomicos, formacao continuada, atuagdo, insercéo
profissional e avaliagdo do curso na 6tica do egresso. Esse questionario foi disponibilizado
on line, no site da Famema/Projeto-Egresso-Enfermagem. Essa disponibilizacdo foi
previamente divulgada, via e-mail, correio ou telefone, com o envio de senha eletrénica de
acesso ao questionario. Este instrumento foi validado pela sua aplicagédo na forma de pré-
teste (LAKATOS e MARCONI, 1983).

Em relagé@o ao instrumento de coleta de natureza qualitativa, foi elaborado e validado
por grupo de especialistas e disponibilizado para aplicagdo na pesquisa um roteiro de
entrevista com um caso clinico para o egresso responder e uma situagdo com paciente

simulado em que o egresso demonstrava sua pratica profissional.

5.4 Caracterizacao dos sujeitos do pré-teste

A partir de reunido do grupo de pesquisa e de acordo com varias bibliografias
consultadas (RICHARDSON, 1999; GIL, 1996; MARCONI e LAKATOS, 1996; ARIBONI e
PERITO, 2004), estabeleceu-se o numero de participantes do pré-teste. Este grupo foi
composto pelos egressos de 2007. A escolha fundamentou-se na semelhanga conceitual
com as turmas que participaram da pesquisa.

Alguns autores discutem que o0s sujeitos selecionados para um pré-teste devem advir
de uma populagao semelhante a dos sujeitos da pesquisa e, até mesmo, de um grupo parte
da populacado em estudo (GOMES et al., 2005). Por outro lado, ha autores que defendem
que a populacdo utilizada no pré-teste ndo deve ser utilizada na pesquisa, “para evitar
contaminagao” dos resultados (LAKATOS e MARCONI, 1983). A decisdao do grupo foi de
ficar com um grupo semelhante aos sujeitos da pesquisa.

5.5 Validacao do instrumento de pesquisa

Essa fase teve como principal objetivo validar o instrumento de coleta de dados.
Portanto, com o questionario elaborado, passou-se a aplicagdo do pré-teste do instrumento
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de pesquisa. Segundo Gil (1996), a finalidade do pré-teste é verificar se todas as questbes
foram respondidas adequadamente, se as respostas dadas nao denotaram dificuldades no
entendimento das perguntas, se as pessoas que responderam ao questionario tiveram
alguma dificuldade para fazé-lo, enfim, tudo aquilo que pudesse implicar na inadequacao do
questionario enquanto instrumento de coleta dos dados.

Foram utilizados trés subsidios para a analise do pré-teste: leitura critica do
instrumento e comentarios dos préprios sujeitos; validagdo do instrumento por um grupo
interdisciplinar de especialistas e operacionalizagdo na montagem do banco de dados.

Apds recebimento dos instrumentos preenchidos pelos egressos, identificou-se, no
campo aberto referente a avaliacao do instrumento, sugestao dos mesmos egressos quanto
a falta de clareza, coeréncia e consisténcia de algumas questdes, além de dificuldades de
interpretagdo de outras. No momento da montagem do banco de dados, outras sugestdes
também foram levantadas em relagao ao preenchimento. Ap6s analisar a pertinéncia de
cada sugestdo, o instrumento foi elaborado em sua verséo final, validado pelo grupo de
especialistas e disponibilizado para aplicagdo na pesquisa. A versao final do instrumento de
pesquisa constituiu um questionario estruturado de 37 questdes, divididas em cinco blocos
que caracterizaram o perfil do egresso: I. Identificacéo; Il. Informacdes socioeconomicas; lll.
Pés-graduacéo; IV. Atuacao Profissional e V. Avaliacdo do Curso por parte do egresso.

5.6 Técnicas de coleta das informacoes

Em relagdo ao instrumento de coleta de natureza quantitativa, foi aplicado o
questionario (ver apéndice I) para 180 egressos (75% do total das 6 turmas selecionadas)
com 0s quais se obteve sucesso em confirmar enderecos residenciais ou e-mails.

A abordagem qualitativa — que enfocou os sentidos atribuidos aos resultados do
Curso de Enfermagem por parte dos sujeitos estudados — foi trabalhada a partir de
entrevista semiestruturada com o caso clinico cujo roteiro se encontra no apéndice |I.

Ainda no que se refere a abordagem qualitativa, foram trabalhadas as situacdes
simuladas (apéndice lll) flmadas em salas da Famema.

Os termos de consentimento estdo explicitos no apéndice IV.

5.7 Analise e interpretacao dos dados

No que se refere ao instrumento quantitativo, as respostas dos questionarios foram
codificadas e formatadas em banco de dados. Inicialmente, as informag¢des foram
analisadas a partir de frequéncias absolutas e porcentagens, dispostas em tabelas. Também
foram realizados calculos de média, mediana e desvio padrdao (DP) com as informagdes.
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Ap6s esta fase descritiva, foram identificadas possiveis varidveis a serem
correlacionadas a partir da aplicacdo de teste estatistico para anélise de variancia e X? para
avaliar o grau de significancia entre as variaveis.

As informagdes referentes ao item “Avaliacdo do Curso” constavam de uma escala
de resposta com escores que especificavam o nivel de concordancia com a afirmacao sobre
a contribuicao do curso (discordo totalmente = 1, discordo = 2, ndo concordo nem discordo =
3, concordo = 4, concordo totalmente = 5). Na analise dos achados relativos a avaliacao do
curso por parte do egresso, calculou-se o escore médio e o DP para cada questdo. Para a
andlise das proporgoes de respostas dos egressos segundo a Avaliagao do Curso, agrupou-
se cada assertiva em trés classes de frequéncia, considerando que as mesmas encontram-
se em escalas de discordancia/concordancia. Na formagao das classes, a primeira classe
DT+D (Discordancia) foi composta pelo agrupamento das respostas “Discordo totalmente”
(DT) e “Discordo” (D); a segunda classe NC/ND (Concordancia Indefinida) por meio do
agrupamento das respostas “Nem concordo, Nem discordo” (NCND) e a terceira classe,
C+CT (Concordéancia) pelo agrupamento das respostas “Concordo” (C) e “Concordo
totalmente” (CT).

O estudo da relagéao entre os grupos segundo variaveis numéricas foi realizado por
meio de analise de variancia univariada e, quando o resultado foi significante, utilizou o teste
de comparagdes multiplas S-N-K. Utilizou-se a analise de variancia de Kruskal-Wallis para
dados com distribuicdo ndo-normal quando se compararam as médias dos escores das
questdes referentes a Avaliagdo do Curso.

A comparacao entre as proporcdes de respostas “concordo totalmente” e “concordo”,
para cada item do indicador, foi realizada pelo teste Z para proporges. (ARMITAGE E
BERRY, 1997; CALLEGARI-JACQUES, 2003).

Em todos os testes, adotou-se o nivel de significancia de 5% de probabilidade para a
rejeicao da hipo6tese de nulidade.

Em relagcdo as entrevistas e situagdes simuladas, os textos produzidos a partir da
transcricao das gravagdes ou filmagens das mesmas foram trabalhados a partir do Método
de Interpretacdo de Sentidos (GOMES et al., 2005). Esse método baseia-se em principios
hermenéuticos-dialéticos que buscam interpretar o contexto, as razdes e as logicas de falas,
acles e inter-relagdes entre grupos e instituigdes.

Na trajetéria analitico-interpretativa dos textos, foram percorridos 0s seguintes
passos: (a) leitura compreensiva, com vistas a impregnacédo, a visdo de conjunto e a
apreensao das particularidades do material da pesquisa; (b) identificagdo e recorte tematico
que emergem dos depoimentos; (c) identificacdo e problematizacdo das ideias explicitas e
implicitas nos depoimentos; (d) busca de sentidos (sécio-culturais), subjacentes as falas dos
sujeitos da pesquisa; (e) dialogo entre as ideias problematizadas, informacdes provenientes
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de outros estudos acerca do assunto e o referencial tedrico do estudo; e (f) elaboracdo de
sintese interpretativa, procurando articular objetivo do estudo, base tedrica adotada e dados
empiricos. Em termos de fontes, foi assegurado um dialogo entre os depoimentos dos
diferentes sujeitos, enquanto, no que se refere a métodos, a sintese interpretativa foi
comparada com os resultados da analise estatistica. Nessa sintese interpretativa, foram
considerados os principios de triangulacao de fontes e métodos.

5.8 Aspectos éticos

Em cumprimento da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa
s6 foi desenvolvida apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Marilia. Com base nessa resolugdo, todos os sujeitos da pesquisa sé foram
envolvidos caso concordassem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que deveria ser lido pelo(a) pesquisador(a) e compreendido, aceito e assinado pelo(a)
entrevistado(a).

Os(as) pesquisadores(as) ndo observaram a consulta simulada no momento de sua
realizacao. Nao foram entrevistadas pessoas que nao fossem consideradas aptas a assinar
o TCLE com a devida compreensao do que nele estava expresso.

Para a analise das entrevistas com usuarios, egressos, preceptores/gestores, das
simulagdes e da avaliagdo do plano de cuidados elaborado para o caso clinico (item VI da
entrevista), foi garantido o anonimato, conforme determina a mesma resolugdo196/6 do
Conselho Nacional de Saude.

6 Resultados e discussao
6.1 Analise quantitativa

6.1.1 Perfis sécio-demograficos, atuacao profissional e educacao

continuada

Obtivemos o retorno de 113 questionarios com o item identificacdo preenchido,
sendo 24 de egressos (21.1%) do ano de 2001, 19 (17%) de 2002, 17 (15.8%) de 2003, 19
(16.7%) de 2004,13 (11.4%) de 2005 e 21 (18.4%) de 2006. Ao considerarmos a totalidade
dos respondentes ao item idade (113 individuos), sem a distribuicdo por turmas,
observamos que a idade média foi de 27,0 anos (+ 2,1 anos). Os 11 do sexo masculino
(9,7%) apresentaram idade média de 28,0 anos (+ 1,7 anos) e para os 102 do sexo feminino

foi de 26,8 anos (£ 2,1 anos).
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Nesta pesquisa todos os individuos se declararam brasileiros natos e, dos 110
egressos que declararam o estado civil, observou-se 26,4% (29) casados e a maioria, 73,6%
(81), solteiros. Quanto as informagdes sobre a distribuicdo de egressos por municipio em
que residem e/ou atuam, observamos uma concentracdao de campo de trabalho no Estado
de Sao Paulo (Marilia e regido = 23,68% (27); interior do Estado = 36,84% (42) e 32,46%
(37) na capital).

Na tabela 1 estao apresentados os resultados quanto aos dados sécio-demograficos,
insercao e atuagcao no mercado de trabalho e na pds-graduacao.
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Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas, inser¢ao no mercado de trabalho e educagéao

continuada.

Caracteristicas Estatistica n*
Mulheres 102 (90,4%) | 113
Idade (anos) (média £ DP) 27,0 (x2,1) | 113
Esta atualmente trabalhando 114
Sim 103 (90,4%)
Nao 11 (9,6%)
Tempo de atuacao como enfermeiro 114
Seis anos ou mais 8 (7,0%)
Quatro anos a menos de seis anos 20 (17,5%)
De dois anos a menos de quatro anos 35 (30,7%)
De um ano a menos de dois anos 16 (14,0%)
Ha menos de um ano 18 (15,8%)
Numero de trabalhos que possui 113
Um 63 (55,8%)
Dois 27 (23,9%)
Trés ou mais 6 (5,3%)
Caracteristicas do trabalho 114
Publico 34 (29,8%)
Privado e outros 37 (32,5%)
Autdbnomo 2 (1,8%)
Publico e outros 24 (21,0%)
Local de atuacao 113
Atencéo primaria 37 (32,7%)
Atencéo secundaria e terciaria 52 (46,0%)
Atencéo primaria/secundaria/terciaria 7 (6,2%)
Numero de horas trabalhadas na semana 114
Acima de 60 horas 6 (5,26%)
De 41 a 60 horas 42 (36,84%)
De 21 a 40 horas 48 (42,11%)
Até 20 horas 1 (0,88%)
Funcao que exerce nos locais de trabalho 114
Assistencial 28 (24,1%)
Gerencial 7 (6,3%)
Assisténcia e outras 54 (47,4%)
Geréncia e docéncia 3 (2,7%)
Outras 3 (2,7%)
Acoes de Saude realizadas nos ultimos seis meses 114
Acoes preventivas 594,39%)
Ac¢des curativas 15 (13,16%)
Agoes preventivas e curativas 77 (67,54%)
Cursou ou esta cursando Pés-graduacao 114
Sim 105 (92,1%)
Néo 9 (7,9%)

* n = nimero de individuos que responderam ao item

Observamos que a maioria dos egressos esta empregada (Tabela 1 e 2) e recebem

rendimentos provenientes de seu trabalho como enfermeiro (Tabela 2), refletindo uma alta
empregabilidade na area. Quanto aos rendimentos, o valor médio foi de R$ 2.758,96
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(aproximadamente 7 salarios minimos, com base no valor de R$415,00 vigente a partir de
01/03/2008).

Tabela 2 - Informagbes sobre origem dos rendimentos.

Questao Sim (%) Nao (%)

Atualmente vocé esta trabalhando? 103 (90,4%) 11 (9,6%)

Possui rendimentos provenientes de seu
trabalho como enfermeiro (n&o considerar 96 (84,2%) 18 (15,8%)
bolsa de programa de po6s-graduagdo como
rendimento)?

Possui rendimentos provenientes de bolsa de
programa de pés-graduagédo (aprimoramento, 10 (8,8%) 104 (91,2%)
especializagdo, residéncia de enfermagem,
mestrado e doutorado)?

Possui rendimentos provenientes de outras
fontes (além das referidas nas perguntas 08 e
09)? 16 (14,2%) 97 (85,8%)

(excluido um questionario cujo item nao foi
respondido)

Qual sua renda individual mensal (estimada

em reais) (n = 105 respondentes; excluidos Média DP Mediana Minimo  Maximo
nove nao respostas)?

2.001 2839,43 993,24 2735,00 1240,00  5000,00
2.002 3076,33  1113,92 3185,00 750,00  5700,00
2.003 3343,75 1306,89 3000,00 1500,00  7000,00
~ 2.004 2519,44  1098,35 2250,00 770,00  5000,00
Ano de graduacao
2.005 2241,67 857,54 2250,00 1100,00  4000,00
2.006 2403,33 1620,14 2150,00 500,00  7000,00
Geral 2758,96  1223,14  2700,00 500,00 7000,00

Para aqueles que estao atuando, observamos que a maioria (63; 55,8%) possui um
emprego, trabalhando de 20 a 40 horas por semana (48; 42,11%), esta no mercado de
trabalho de 2 a 4 anos, (35; 30,7%) e atua principalmente no setor privado (37; 32,5%) ou
publico (34; 29,8%).

Nestes trabalhos, a maior parte dos egressos insere-se nos setores de atencao
secundaria e terciaria (52; 46,0%), exercendo, em sua maioria, funcées de Assisténcia e
Geréncia (35; 30,4%), com acgdes preventivas e curativas (77; 67,54%).

N&o houve diferencas estatisticamente significantes (X 2 Monte Carlo = 16,17; gl =
15; p = 0,38 NS) em relacdo ao ano de formado e local de atuacao (atencado primaria,
secundaria e/ou terciaria). Constatamos ainda que, frente a essas insergées no mercado e

condigdes de trabalho, a maioria declarou estar satisfeita com seu trabalho (99,0%).
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As justificativas para ndo estarem exercendo a profissdo dos que declararam néo

estarem trabalhando como enfermeiros remunerados estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 - Razdes atribuidas pelo egresso para o fato de ndo estar trabalhando como

enfermeiro.

Razoes n %
Escolha pessoal; neg6cio proprio; outro curso 4 23,53
Parto; mudanca de cidade 3 17,65
Pés-graduacgéao 4 23,53
Saturagédo do mercado 4 23,53
Atividades de Gestéo 2 11,76
Total 17 100,00

6.1.2 Avaliacao da contribuicao do curso pelo egresso

Quanto a avaliacao feita pelo egresso sobre como ele percebe a preparagdo que o

curso lhe proporcionou para o exercicio profissional, os resultados estédo apresentados nas

Figuras 1 a 16 e Tabela 4.

44.7%

0.0% 0.9% 0.0%

54.4%

Discordo
Totalmente

Discordo
nem discordo

Nao concordo Concordo

Concordo
totalmente

Figura 1 - O curso preparou para prestar cuidados, considerando as dimensoes

biologica, psicologica e social de forma integrada
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6.1%
0.0% 0.9%

T T T
Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 2 - O curso preparou para trabalhar com pessoas de diferentes géneros
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43.0%

(=)
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P s 4 4
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 3 - O curso preparou para trabalhar com pessoas em diversas fases da vida
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69.3%
29.8%
0.0% 0.0% 0.9%
A 4 A
Discordo | Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 4 - O curso preparou para estabelecer relagao enfermeiro - paciente/
familia/comunidade

59.6%

37.7%

2.6%
0.0% 0.0%

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 5 - O curso preparou para identificar problemas/necessidades de salude
individuais por meio de histéria e exame clinico
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55.3%
43.9%
0.0% 0.0% 0.9%
A 4 A
Discordo | Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 6 - O curso preparou para identificar problemas/necessidades de saide

51.8%

44.7%

00% 1.8% 18%

Discordo | Discordo  Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 7 - O curso preparou para formular hipéteses e investigagéo diagnéstica
para o cuidado individual
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51.8%

43.0%

0.0% 2.6% 2.6%

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 8 - O curso preparou para formular diagnostico situacional de saude para
o0 cuidado coletivo

49.1%
44.7%

6.1%
0.0% 0.0%

Discordo Discordo ‘Néo concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 9 - O curso preparou para elaborar e executar o plano de cuidado individual



23

51.8%

41.2%

6.1%
0.0% 0.9%

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 10 - O curso preparou para elaborar e executar o plano de cuidado coletivo

[+)
44.7% 49.1%
3.5%
0.0% 2.6%
A
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 11 - O curso preparou para elaborar e organizar o trabalho em saude junto a equipe
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Discordo Discordo  Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 12 - O curso preparou para planejar o processo de trabalho junto a equipe

55.3%

33.3%

10.5%
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Discordo ' Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 13 - O curso preparou para avaliar o trabalho em saude



25

43.0%
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11.4%
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Discordo = Discordo N&o concordo Concordo ' Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 14 - O curso preparou para resolver um caso ou uma situagao nao vivenciada
durante a sua graduagao

51.8%

1.8%

V4
Discordo  Discordo Ndo concordo Concordo  Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 15 - O curso preparou para ingressar em pos-graduagao
(aprimoramento/especializagado/mestrado/doutorado/residéncia)
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54.4%

0.9%
4
Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo totalmente

Figura 16 - O curso preparou para utilizar dados/ferramentas de pesquisa na préatica
profissional

Quanto aos escores atribuidos pelo egresso ao avaliar a contribuicdo do curso para
sua formagéo, os dados sé&o apresentados na Tabela 4, onde estdo agrupadas as categorias
que expressam Concordancia (concordo totalmente + concordo) e Discordancia (discordo
totalmente + discordo).
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Tabela 4 - Avaliacao da contribuicao do curso, considerando-se os escores atribuidos aos
itens por meio de média, dp, valor minimo, valor maximo, mediana e percentagem de

escolha destas respostas.

Concordo Discordo

Média Totalmente | Totalmente
Avaliacao do curso por parte do egresso n do DP | Mediana |Minimo |Maximo + +
escore Concordo Discordo

(%) (%)
O curso o preparou para prestar cuidados, 99,1 0,9
considerando as dimensoes biolégica, psicolégica e | 114 4.5 0.6 5.0 2 5
social, de forma integrada.
O curso o preparou para trabalhar com pessoas de 93,0 0,9
diferentes géneros. 14 4.4 0.7 4.0 2 5
O curso o preparou para trabalhar com pessoas em 95,6 2,6
diferentes fases da vida. 114 4.5 0.7 5.0 2 5
(0] curso o preparou para est_abelecer relacéo 114 4.7 05 5.0 3 5 99,1 0,0
enfermeiro-paciente/familia/comunidade.
(0] curso o] preparou para identificar 97,4 0,0
problemas/necessidades de saude individuais por |114 4.6 0.6 5.0 3 5
meio de histéria e exame clinico.
(0] curso o] preparou para identificar 99,1 0,0
problemas/necessidades de saude coletivas. 14 4.5 0.5 5.0 8 5
O curso o preparou par formular hipoteses e 96,5 1,8
investigagao diagnodstica para o cuidado individual. 14 4.4 0.6 40 2 5
Q curso o preparou  para _formular gﬂagnosnco 114 4.4 0.7 4.0 > 5 94,7 2,6
situacional de saude para o cuidado coletivo.
O curso o preparou para elaborar e executar o plano 93,9 0,0
de cuidado individual. 14 | 44 106 | 40 3 5
O curso o preparou para elaborar e executar o plano 93,0 0,9
de cuidado coletivo. 114 4.3 0.6 4.0 2 5
O curso o preparou para elgborar e organizar o ., 4.4 0.7 4.0 > 5 93,9 2,6
trabalho em salde junto a equipe.
O curso o preparou para planejar o processo de 90,4 2,6
trabalho junto a equipe. 14 4.3 0.7 4.0 2 5
(0] Curso o preparou para avaliar o trabalho em 114 4.0 0.7 4.0 5 5 88,6 0,9
saude.
Q curso 0 preparou para resolver um caso ou |44, 4. 0.9 4.0 5 6 82,5 6,1
situagao nao vivenciada durante a sua graduagao.
O curso o preparou para ingressar em pos- 78,9 11,4
graduagao 114 3.9 1.0 4.0 1 5
aprimoramento/especializagao/mestrado/doutorado).
O curso o preparou para utilizar dados/ferramentas 114 4. 0.8 4.0 1 5 89,5 5,3

de pesquisa na pratica profissional.

n = nimero de individuos que responderam ao item

Ao observarmos o resultado referente a “curso o preparou para estabelecer relagao
enfermeiro-paciente/familia/comunidade”, constatamos um nivel geral de concordancia de
99,1%, para o qual, ao considerar-se a avaliagdo segundo as alternativas das respostas,
observou-se 29,8% para a escolha “concorda” e 69,3% para “concorda totalmente”. O teste
Z para proporcoes constatou que esta diferenga no resultado foi significativa. A maior
propor¢cao observada para a resposta “concordo totalmente” foi de 39,5% de percepgao
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pelos respondentes na avaliagdo do curso em relacdo a alternativa concordo (figura 4 e
Tabela 4).

Ao considerarmos as respostas sobre o “preparo para identificar
problemas/necessidades de saude individuais por meio de histéria e exame clinico”, o nivel
de concordancia geral dos egressos foi de 97,3%. A avaliagdo particularizada evidenciou
59,6% de concordancia total e 37,7% de concordancia. Por meio do teste Z para
proporgoes, constatou-se que este resultado também foi significativo. Obteve-se a maior
proporcdo para a resposta “concordo totalmente”, com uma diferenga significativa de
21,9%, enquanto para o item relativo a indiferenca (“ndo concordo e nem discordo”) obteve-
se o percentual de 2,6% (figura 5 e Tabela 4).

Estas questbes englobam a percepgédo da contribuicdo do curso para exercer o
Cuidado Humanizado e, ao analisarmos estes resultados, observamos que o olhar do
egresso sobre sua formacdo na Famema, considerando o cuidado como eixo central de sua
pratica, demonstra que o Curso de Enfermagem contribuiu, de forma significativa, para a
humanizacdo do cuidado, por meio de estratégias que favoreceram o estabelecimento da
relacdo enfermeiro/paciente/comunidade e da identificagdo de problemas/necessidades de
saude por meio de histéria e exame clinico. Aponta também maior reconhecimento de que
estas estratégias de ensino-aprendizagem o prepararam para 0 exercicio de sua pratica
profissional de modo efetivo.

E possivel inferir que os cenarios de aprendizagem desenvolvidos na pratica na
Unidade Baésica de Saude (UBS), na Interacdo Comunitaria (IC) e na integracdo com as
atividades da Unidade Educacional Sistematizada (UES) favoreceram a incorporagcao de
uma pratica pautada no cuidado humanizado.

Este aspecto do processo de formacao do enfermeiro alinha-se com as premissas
do Projeto Pedagdgico e das Diretrizes Curriculares Nacionais, ja que a formagao do
Enfermeiro deve atender &s necessidades sociais da satde, com énfase no Sistema Unico
de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atengao e a qualidade e humanizagao do
atendimento (Brasil, 2001).

A integralidade se constroi na préatica profissional buscando sua transformagéo
(SILVA e SENA, 2006), em um processo dialético que parte do conhecimento de si para se
abrir, em seguida, a relagdo com o outro e a boa formagao profissional deve incluir o
desenvolvimento de um processo tanto individualizado quanto uma constru¢cdo social
interativa (DELORS, 2000). Desta forma, o egresso destaca a importancia da capacidade
de relacionar-se como fator relevante para o cuidado humanizado. Portanto, a educacao
deve trilhar por duas vias complementares que permitam tanto o autoconhecimento como o
conhecimento do outro, em busca de aprender a viver junto e com o outro (DELORS,
2000).
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As avaliacbes que permeavam a percepcao do egresso sobre a fundamentagao do
cuidado, uma atribuicao inerente a profissdo, abrangeram diferentes etapas do processo de
adquirir conhecimento pratico-cognitivo e observamos que as respostas delineiam uma
tendéncia para reconhecer a efetividade do curso em proporcionar esta habilidade.

Para aprender a cuidar, o que abrange o saber fazer, é indispensavel a capacidade
de identificar as dimensdes biolégica, psicolégica e social, de forma integrada. Ao
observarmos para as diferentes turmas se este requisito foi proporcionado pelo curso
(figura 1 tabela 4), obteve-se indice de concordancia geral de 99,10%, das quais a
avaliacdo particularizada evidenciou 54,4% de “concordancia total” e 44,7% de
concordancia. Neste item, o resultado do teste Z para comparar essas proporgées nao
mostrou diferenga significativa. Portanto, podemos inferir que 0s egressos consideraram
qgue 0 curso proporcionou o conhecimento necessario para o cuidado, considerando todos
0s aspectos envolvidos no processo saude-doenca.

Quanto a formulagao de hipétese e investigagdo diagnéstica para as quais 0s
saberes envolvendo as dimensdes também s&o indispensaveis, o nivel de concordancia
geral dos egressos foi de 96,50%. Considerando a avaliagdo particularizada, evidenciou-se
44 7% de “concordancia total” e 51,8% de “concordancia” e a comparagao entre essas
proporcoes foi significativa. Para os itens “ndo concordo e nem discordo” e “discordo”,
obteve-se igualdade nas propor¢cdes anotadas no valor de 1,8% e auséncia de discordancia
para esse item (figura 7 e Tabela 4).

Um requisito indispensavel a pratica do profissional de enfermagem é a capacidade
de, a partir da identificacdo de uma necessidade de saude, diagnosticar, elaborar e
executar o plano de cuidados para o individuo. Em relagdo ao preparo para exercer tal
acado, na qual a fundamentagdo de suas decisbes e acdes exige o conhecimento,
constatamos um indice geral de concordancia de 93,9%. A avaliacdo particularizada
evidenciou 44,7% de “concordancia total” e 49,2% de “concordancia”, sem que esta
diferenca fosse considerada estatisticamente significativa pelo teste Z e 6,1% para a
resposta traduzida como indiferente (“ndo concordo nem discordo”) (figura 9 e Tabela 4).

Quanto a habilidade para resolver um caso ou situagdo nao vivenciada, observa-se
um dos menores indices gerais de concordancia com 82,5%, composto por 39,5% para
“concordo totalmente” e 43,0% para “concordo”, com resultado ndo significativo no teste Z
entre estas categorias de respostas. Observamos ainda a ocorréncia de 6,1% de respostas
“discordo” e 11,4% para “ndo concordo nem discordo” (figura 14 e Tabela 4).

Embora nestas questdes que investigavam a contribuicdo do curso na
fundamentagédo para exercer o cuidado ndo tenha sido observada diferenca estatistica
significativa entre as respostas “concordancia total” e “concordancia”, a percepgao dos
egressos manteve o olhar para o favorecimento do Curso de Enfermagem neste aspecto.
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Aparentemente, o curso forneceu uma aprendizagem que fundamentou o cuidado, ja que
destacou a importancia das dimensdes biolégica, psicolégica e social, de forma integrada;
subsidiou a formulagcéo de hipétese, a investigacao diagndstica, a elaboracéo e a execugao
de plano do cuidado individual, como visto pelos indices obtidos por esses quesitos.

Com relagéo a resolucédo de uma situacao nao vivenciada durante sua formacao (o
aprender a aprender), apesar de a maioria apontar concordancia, o indice observado de
discordancia nos leva a refletir se e porque, na opinido de alguns egressos, 0 curso nao
forneceu habilidades que o instrumentalizassem na resolugdo destas situagdes. Os
resultados apontam, ainda, uma diluicdo entre as possibilidades de respostas, distribuidas
entre as alternativas. Esta diluicdo apontada, ainda que ténue, pode indicar que egresso
nao identifica sua capacidade de realizar o processo de busca do conhecimento e, embora
a metodologia adotada procure capacitar o estudante nesta habilidade, talvez ainda haja
uma dificuldade em reconhecer a aplicagao desta em sua pratica profissional.

Com relagdo a limitacdo colocada anteriormente, pode-se inferir que, na pratica
educativa, a educacdo é uma forma de intervengcdo no mundo, assim 0 processo ensino-
aprendizagem pode criar possibilidades para a construcao de um conhecimento (FREIRE,
1996). Deste modo, mesmo nao tendo certeza do conhecimento adquirido para atuarem na
pratica, os egressos sdo capazes de demonstrar capacidade critica no que tange ao
aprender a conhecer, aprender a aprender, no sentido de exercitar seu pensamento, sua
atencao e a memodria, selecionando as informagdes que podem ser contextualizadas em
relacao a realidade que vivenciaram (ANTUNES, 2001).

Quanto a contribuicdo do curso nas habilidades necessérias para a organizagcao e
gestdo do processo de trabalho em salde, observamos uma percepg¢ao geral (escore
médio=4,3) de positividade (respostas “concordo totalmente” e “concordo”). Para 87,00%
dos egressos, houve uma contribuicdo positiva para a habilidade em formular diagnéstico
situacional de saude para o cuidado coletivo (figura 08), 88,10% sentiram que houve
preparacao para elaborar e organizar o trabalho em sadde junto a equipe (figura 11),
86,80% para planejar este processo de trabalho (figura 12) e 88,60% para avaliar o trabalho
em saude (figura 13).

Verificamos que quanto ao curso té-los preparado para utilizar dados/ferramentas de
pesquisa na pratica profissional (figura 16) houve uma percepgcdo de positividade de
89,50% e uma discordancia de 5,3%, e em relagdo ao ingressar em pos-graduacgao
observamos o menor indice de concordancia (79,0%; média do escore = 3,9) e 0 maior de
discordancia (11,4%) (Figura 15 e Tabela 4).

Constatamos que a percepcdao do egresso sobre a preparacdo profissional
proporcionada pelo curso foi, em sua maioria, positiva (escore geral médio de 4,3),

traduzindo uma adequacgdo do curso aos pressupostos curriculares que proporcionam as
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aptidées necessarias para a seguranca e boa atuacao do profissional enfermeiro formado

pela Famema.

6.2 Analise qualitativa

6.2.1 Caracterizacao dos egressos que participaram da entrevista

Foram entrevistados 14 egressos (quadro 1), sendo sete de 2005 e sete de 2006,

caracterizados, segundo os nomes ficticios atribuidos.

Quadro 1 - Caracterizagao dos egressos entrevistados.

i Ano de Salario
Nome ficticio Idade Local de trabalho . .
conclusao Minimo (SM)
Cleide 23 anos Hospital 2006 7 SM
UBS
Cintia 23 anos 2006 4 SM
Pronto Socorro
Representante
Claudia 25 anos - 2006 18 SM
laboratério
Pés-graduagcédo em
Cibele 24 anos i 2006 22 SM
Saude Coletiva
Cicero 24 anos Hospital 2006 4 SM
Clara 22 anos Hospital 2006 3 SM
Carolina 22 anos Hospital 2006 7 SM
Angélica 27 anos Centro de Saude 2005 6 SM
Artur 26 anos Hospital 2005 4 SM
Ana 25 anos Hospital 2005 8 SM
Alana Hospital 2005
Angelina 25 anos USF 2005 22 SM
Amanda 25 anos Hospital 2005 6 SM
. Pés-graduagcédo em
Antbnia 24 anos ) 2005 2% SM
Saude Coletiva

6.2.2 Descricao das entrevistas com os egressos de 2005 e 2006

6.2.2.1 Trajetoria profissional

Apbs o término da graduacao, aparece a busca pelo aprimoramento, com pessoas

que citam ter passado em mais de um lugar, tendo oportunidade de optar. Outro caminho

foi o da residéncia e da especializacdo para garantir 0 emprego, ja que € grande a
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disponibilidade de profissionais no mercado de trabalho. Alguns egressos conseguiram
emprego no periodo de um a quatro meses apos a conclusdo da pds-graduacao por meio
de concurso ou s6 com a entrega de curriculo e realizacdo de uma entrevista. Ainda outros
buscaram emprego logo que concluiram a graduagéo, sendo que uns prestaram concurso
publico, passaram e assumiram o cargo € outros citaram a dificuldade pela exigéncia da
experiéncia, necessitando iniciar como voluntario. Também aparece o fato de conseguir
emprego por meio da indicagdo de uma pessoa conhecida. Um egresso, que foi
selecionado em concurso, ainda como estudante, na prova da marinha, ndo se adaptou a
cidade e as normas impostas. Desistiu e, apds algumas tentativas, conseguiu trabalho em

uma escola técnica.

6.2.2.2 Cuidado ideal
(O que considera mais importante no cuidado a pessoa a ser assistida)

Observa-se, a partir das entrevistas com os egressos do curso de Enfermagem de
2005, uma marcante diferenga entre o cuidado prestado por esse egresso em diferentes
ambientes de trabalho: em uma unidade basica de saude e em um hospital.

Para aqueles egressos hoje trabalhando em um servigo de atencdo primaria, o
importante para cuidar de seu paciente “é¢ o acolhimento” (Angélica, 2005), “o vinculo”
(Angelina, 2005), “considerar o todo” (Anténia, 2005), entendendo-se que o paciente € um
individuo indissociavel, havendo a necessidade de compreendé-lo na sua integralidade e
na sua dimensao biopsicossocial.

O envolvimento com o paciente é relatado como sendo primordial para uma boa
adesao ao tratamento proposto, devendo-se considerar “(...) o contexto de vida dele e seu
social, econ6mico, (...) 0 que ele estd sentindo naquele momento, o que ele esta
enfrentando e as condi¢des psicolégicas (...)” (Antdnia, 2005). Esse envolvimento muitas
vezes vai além do “saber porque [0 paciente] esta passando em consulta, (...) saber o que
esta acontecendo com [ele]” (Angélica, 2005) ou de um simples encaminhamento.

Para o cuidado, “a relagéo interpessoal do profissional-paciente” (Angelina, 2005), a
procura do servigo pelo paciente “para conversar, para desabafar” (Angélica, 2005) é
importante, pois este vinculo fortalece uma relagdo de confianga, fazendo com que o
paciente entenda sua necessidade de salude e passe a aceitar os cuidados propostos.

O “compromisso do profissional com o cuidado do paciente e seu conhecimento”
(Angelina, 2005) também foi lembrado como importante para o cuidar.

Em contraposicdo a essas ideias do cuidar, o importante para os egressos que
estdo trabalhando na area terciaria, hospitalar, é cuidar de seu paciente nos aspectos
técnicos e bioldgicos. O importante € “conhecer a patologia, os exames que foram feitos,



33

fazer o histérico de enfermagem para poder organizar a assisténcia (...) a sistematizagéo de
enfermagem” (Alana, 2005). Entre esses egressos, mesmo quando falam do paciente, a
“relacdo direta com [ele]” (Amanda, 2005) fica centrada no “esclarecer [suas] duvidas o
tempo todo (...) porque hospital particular vocé ndo pode deixar o paciente sem resposta”
(Amanda, 2005).

Para outro egresso o seu lado “cognitivo, conhecimento cientifico e humanismo sdo
importantes” (Ana, 2005), pois separados ndo ha uma boa assisténcia.

Quando se pensa num cuidado ideal, olhando o paciente como um sujeito
biopsicossocial, com necessidades que vao além da cura da doenga, um egresso afirma
que o seu “cuidado € diferente, [ficando] mais voltado para a questdo da relagao
profissional-paciente” (Artur, 2005), jA que sua area de atuagdo € a saude mental.
Entretanto, percebe-se que ha uma distor¢do do cuidado para esse egresso quando ele
relata que “as necessidades de salde das pessoas [em uma unidade basica de saude] sao
necessidades médico-clinicas, [ficando a atividade do enfermeiro] voltada para os cuidados
técnicos como curativos, administragdo de medicamentos [entre outros, afirmando que] o
foco de [seu] trabalho ndo é semelhante como o cuidar dos pacientes” (Artur, 2005).

Em 2006, essa diferenca ndo é notada. Aparece como mais importante a
necessidade de saber 0 que o egresso esta fazendo para ter confianga e nao errar, “ndo vai
pecar com o paciente e fazer alguma coisa errada” (Cibele, 2006). Especifica-se a
necessidade do conhecimento ndo s6 dos aspectos biol6gicos, mas também o “profundo
conhecimento psicolégico e o conhecimento social” (Cintia, 2006). Relata-se que “ter o
conhecimento biolégico é importante, mas vocé ter também nocédo de humanidade, no
sentido de vocé ver a necessidade do outro porque as vezes pode nao ser tdo grande para
vocé, mas para ele €” (Clara, 2006). Outro aspecto citado é “querer cuidar, gostar de cuidar,
se interessar pela necessidade do outro” (Cibele, 2006). E mencionado por outro egresso a
necessidade da empatia, colocar-se no lugar do outro, “perceber a pessoa como ser
humano, que tem suas dores, os seus sofrimentos” (Cicero, 2006). “A gente tem que amar
o que a gente faz’ (Claudia, 2006). E também citado o cuidado junto & equipe e a
necessidade de ter “muito jogo de cintura, muita sabedoria porque, as vezes, para vocé
cuidar de alguém tem que ter a no¢ao de que nao cuida sozinho que tem toda uma equipe
(...) porque vocé esta chegando agora [e] tem que saber [que] o conhecimento [d]aquelas
pessoas [precisa ser aproveitado] e junto com elas mostrar que vocé pode algumas coisas
diferentes e ter muito jogo de cintura sempre, sempre” (Clara, 2006).
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6.2.2.3 Cuidado realizado
(Consegue colocar em pratica?)

Nas falas dos egressos, aparece o conseguir colocar em pratica “... [aprendeu] na
faculdade” (Claudia, 2006) e “gracas a Deus! Eu acho que a faculdade deu uma boa
bagagem, mesmo tendo que rever algumas falhas que faltam” (Cicero, 2006). Surgiu
também o conseguir em partes, justificado pela falta de tempo e pelo grande niumero de
pacientes sob seu cuidado. Outro egresso aponta que o cuidar do paciente de maneira
integral “precisa de medidas mais intersetoriais (...) [e como ha] limitagdo do campo da
saude, [0 egresso até tenta] articular, mexer com outras pessoas, com setores, com outros

instrumentos, com instituicdes sociais, mas é meio complicado” (Ant6nia, 2005).

6.2.2.4 Avaliacao do curso
(Como avalia o seu Curso?)

Tanto os egressos de 2005 quanto os de 2006 avaliam positivamente o curso de
enfermagem da Famema. Citam que “ele € um método 6timo (...) que a problematizagéao é
fundamental” (Cleide, 2006), sendo mencionado que o mais importante foi que a faculdade
“ensinou a gente ir a busca do aprendizado constantemente” (Carolina, 2006), pois “vocé
aprende a procurar (...) ser mais independente” (Angélica, 2005). Outro aspecto destacado
€ o fato de a pratica estar presente desde o primeiro ano, possibilitando “responsabilidade
ja desde a graduacao, [pois quando] estudante ja [se] sentia responsavel pelos pacientes
que atendia e pela equipe na qual estava atuando junto” (Cibele, 2006), “é a grande
diferenca [entre a] Famema [e] os outros cursos” (Alana, 2005).

Os egressos referem que esta préatica desde o inicio do curso faz com que o egresso
“sai[a] muito mais preparado para trabalhar” (Angélica, 2005), “ja tem esse contato com o
paciente, ja esta acostumado a fazer o exame fisico, a fazer medicacao, até a lidar com os
auxiliares, porque é dificil essa convivéncia” (Alana, 2005), além de “saber como conversar
com o paciente” (Amanda, 2005).

Ainda na avaliagdo do curso, “a metodologia de ensino [é] muito boa” (Antdnia,
2005), pois permitiu ver no outro, no paciente, “um sujeito enquanto pessoa que sente, que
tem um contexto (...) e esse movimento de teoria e pratica (...) tendo primeiro um contato
com a situagdo vivenciada, a aprendizagem € mais significativa” (Anténia, 2005). Além
disso, “a Famema deu bastante embasamento para [0 enfermeiro] poder trabalhar (...) na
verdade (...) com [0 seu] dia a dia” (Angélica, 2005). Os egressos declaram que no comego
a problematizacado trouxe “muita angustia e raiva, (...) e ndo gostava quando [os
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professores] falavam: num segundo momento... num segundo momento... [mas acabou]
percebendo que o segundo momento chega! Que ndo adianta estudar um assunto que nao
vai trazer nada, que vocé nao vai aplicar. [O estudo] tem que ser significativo para a vida da
gente” (Angélica, 2005).

Além da metodologia e da insercdo precoce na pratica para uma formacao
condizente com os principios do SUS, surge o lado positivo de se trabalhar em grupo.
Como “néao tinhamos prova, (...) [havia] a necessidade de estudar [individualmente] para
poder contribuir com o grupo, (...) de estudar independente de ter uma cobranga. Era um
sentimento de responsabilidade com o grupo. (...) Essa vivéncia de grupo durante a
graduacgéao favoreceu vocé ter um bom desempenho com as outras pessoas, (...) falar em
grupo, tomar decisdes com funcionarios, com a equipe de enfermagem, [ter boa]
comunicagao com os pacientes” (Artur, 2005).

Os estagios na UBS e a Interacdo Comunitéria também foram lembrados de forma
positiva para a formacdo desse enfermeiro, pois “o contato com a comunidade, com a
populacao, (...) as visitas domiciliarias (...) foi muito bom, ajudou muito” (Angelina, 2005).

Uma egressa afirma que a “Famema passa uma visdo muito bonita, que é uma
visdo que deveria existir, mas que ndo existe nos servigos (...) nos hospitais as pessoas
sao antigas, principalmente em lugares mais tradicionais, [e] a enfermagem [ndo tem] essa
liberdade de virar, de falar...” (Clara, 2006). Diz que, no entanto, a escola preveniu que “ai
fora ndo seria assim (...) Acho que ela ajudou essa formacao que eu tenho, essa visao,
mesmo que nao seja, ou que nao tenha sido o que esta sendo praticado” (Clara, 2006).

Essa visdo bonita da préatica do enfermeiro é apontada por outro egresso como um
limite ou mesmo um aspecto negativo do curso na Famema porque “o ensino de
enfermagem € totalmente diferente da pratica do enfermeiro. Na graduacao vocé realiza
coisas que estao recomendadas e na pratica o universo de trabalho € outro” (Artur, 2005).
E apontado que o formando “tem um choque com essa realidade, (...) porque o que o
médico estuda € o que ele vai fazer mesmo. Agora, o0 que os enfermeiros estudam nao é
necessariamente o que eles vao fazer” (Artur, 2005). Por outro lado, é afirmado que “na
promogao e prevengao em saude vocé nao fica dependendo de cuidado médico. (...) ndo
fica dependendo de alguém para dar continuidade na sua agao... vocé melhora a condi¢cao
de saude dependendo da sua habilidade para enxergar, para diagnosticar situagoes
coletivas” (Artur, 2005).

Em contrapartida, outro egresso, relatando seu processo seletivo para um trabalho
diferente das atividades desenvolvidas na atencdo primaria e terciaria, até entéo
apresentadas, destaca a importancia da reflexao, “a questao de ter que fazer o vinculo com
as pessoas para poder tratar delas, para elas terem confiancga... a reflexdo, eu aprendi na
faculdade... a reflexao ficou muito forte” (Claudia, 2006).
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Outro exemplo dado que mostrou essa capacidade de transposicdo do que foi
aprendido no curso para a pratica se refere a assisténcia de enfermagem. Na assisténcia,
“a gente vai colher a historia daquele paciente, fazer exame fisico, levantar problema,
montar um diagnéstico de enfermagem, que ndo é um diagnéstico médico, e elaborar e
estipular metas, prioridades para melhorar a qualidade de vida daquele paciente” (Claudia,
2006). No novo contexto, o egresso ressalta que “vai levantar o problema, [fazer] o
diagnéstico, fazer junto com o cliente no contexto de vida, estipular prioridade e meta para
aquele cara e depois estipular a agdo. Se nao der certo eu vou reavaliar e fazer outro plano
(...) tenho a sistematizacao da assisténcia como uma aliada, s6 que a minha assisténcia vai
ser para o cliente, ndo vai ser mais para o paciente, vou transferir esse conhecimento”
(Claudia, 2006).

Outro limite da formagédo que surge € a deficiéncia em contetdos tedricos de
disciplinas basicas como a anatomia, fisiologia, farmacologia, administragéo “pois eu tenho
bastante nocdo de assisténcia, mas de administragdo eu fiquei um pouco sem nogao”
(Clara, 2006) e “os servigos esperam [que] os profissionais sejam bons administradores de
equipe, administradores dos servicos de saude, [tivemos] que aprender na pratica porque
nao [tivemos] uma boa aproximagao durante a graduacao” (Artur, 2005).

Foi lembrada também a falta de pesquisa e de iniciagcao cientifica, jA que a Famema
“ndo [proporciona] incentivo nessas areas” (Antbnia, 2005). Porém, quando 0s egressos
sdo questionados sobre como fazem para lidar com as deficiéncias identificadas pela
formacgao, aparece a possibilidade da busca “por livros, pela internet, pois a Famema foi
muito boa e me ensinou a pensar e ndo s6 a receber aquilo que os outros falam” (Cintia,
2006); assim, “nao teve dificuldade para procurar (...) [porJque [a Famema] estimula muito o
raciocinio...” (Cleide, 2006).

Outro limite apontado foi o fato de os egressos ndao passarem por areas de
especialidade como central de material, centro cirirgico, pronto-socorro e UTI, sendo
referido pelos mesmos a possibilidade que “tem o eletivo também para isso, mas tem
aquela coisa de gosto” (Cintia, 2006).

Por fim, surge o reconhecimento de limites “por ser recém-formada, a graduagao vai
te inserindo aos poucos na vivéncia profissional, mas reconheco que preciso aprender
muito, ter muita pratica, vivéncia”... (Cibele, 2006).

6.2.2.5 Recomendacoées

Quando questionado sobre possiveis recomendacdes para o Curso de Enfermagem
da Famema, em primeiro lugar, o egresso apontada a maneira de solucionar o problema

que ele traz como limite do curso ou mesmo como um aspecto negativo. E recomendado
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incluir mais teoria das disciplinas de cadeiras basicas, como Anatomia, Histologia,
Microbiologia, Patologia, porque “fazer essa passagem da questdo da basica para a pratica
profissional poderia ser feito de uma forma diferente” (Artur, 2005). Nao apenas enfocando
as cadeiras basicas, € apontada a necessidade de ter “aulas tedricas mesmo nao sendo o
objeto maior do curso [porque] elas também [poderiam] contribuir para o processo de
formacgao, de educacgao” (Artur, 2005). Essa recomendacao surge da angustia do estudante
em precisar ter “um veredicto final” (Artur, 2005) para ter certeza de que o que estudou e o
conhecimento construido estavam corretos. “Se [apds a discussdo em grupo] no final
tivesse uma aula sobre o que o aluno estudou seria mais interessante” (Artur, 2005). Para
diminuir essa angustia, outro egresso recomenda “uma maior cobranga do estudo, porque
[0 estudante] n&o tinha um retorno se estava aprendendo mesmo (...) queria ver se tinha
aprendido” (Amanda, 2005).

Outras recomendacdes apontadas foi a de haver um vestibular diferenciado para
selecionar pessoas que queiram esse perfil diferente de enfermeiro, porque “essa formacao
mais critica que vocés propdem, mais reflexiva, ndo é todo mundo que esté afim” (Cibele,
2006). Foi também aconselhado que “a Instituicao olhasse para os dois Cursos de maneira
igual, tanto a forma de ensino, como de incentivo” (Cleide, 2006), que a Famema investisse
“mais em pesquisa” (Anténia, 2005) e que deveria “ter uma estratégia para chamar mais os
estudantes a se envolverem [com a graduagdo, com a metodologia], para entender melhor
0 que é isso e nao [ficarem] s6 reclamando” (Ana, 2005).

Para o curriculo, surge a necessidade de “vivenciar durante a graduacéo areas de
especialidades, como UTI, pronto socorro, psiquiatria, porque [apesar de se colocar] que o
foco é formar enfermeiros generalistas, (...) 0 mundo do trabalho, (...) a pratica (...) [pede]
um trabalho mais especializado. [N&o € a toa] que todo mundo vai fazer especializacao (...)
porque € uma necessidade” (Artur, 2005). Outra proposta apontada para o curriculo é tirar
parte da terceira série de dentro do hospital, ser “igual ao quarto ano, seis meses no
hospital e seis meses no PSF, na saude publica (...) [além disso] o quarto ano tem que
fazer planejamento. Seria interessante fazer o projeto do planejamento durante o terceiro
ano e implementar no quarto (...) ndo s6 fazer o projeto (...) porque implementar é outros
quinhentos” (Angelina, 2005).

Também aparece uma recomendagao positiva, confundida um pouco com a prépria
avaliagédo do curso: “que vocés devem continuar no mesmo caminho” (Ana, 2005), que “o
curso de enfermagem da Famema é reconhecido, muito por vocés, pelo empenho de
vocés, pela dedicacdo de vocés” (Cibele, 2006), que “o curso foi muito bom, sai bem
preparada, ndo tenho do que reclamar” (Angélica, 2005); “o diferencial na minha vida foi a
UPP” (Claudia, 2006); “ter uma unidade estruturada s6 da enfermagem (...) ter uma prova

especifica para enfermagem (...) ter contato com as enfermeiras, aprender com suas
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experiéncias, aprender com a visdo delas, saber qual a posicao delas na sociedade. Que
figuem firmes nessa visdo porque ela ainda ndo existe, mas ela pode vir a existir e espero

que venha a existir no nivel hospitalar também” (Clara, 2006).

6.2.3 Entrevistas com os gestores/preceptores

6.2.3.1 Caracterizacao dos gestores/preceptores entrevistados

Foram entrevistados nove gestores (quadro 2) sendo trés do ano de 2005 e seis do
ano de 2006. Dos gestores do ano de 2006, quatro (66,7%) foram do sexo feminino e dois
(33,3%) do sexo masculino. Em 2005 foram trés (100%) do sexo feminino. A faixa etaria
dos gestores no sexo feminino variou dos 29 aos 53 anos de idade e no sexo masculino 47
anos de idade. Quanto a funcédo que exercem, dois (22,2%) estdo em Programas de Pos-
graduacéao Lato Sensu e sete (77,8%) envolvidos no servico com fungdes de coordenador e
supervisor de servigos, gerente de unidade e secretario da saude.

Quanto ao tempo que os gestores entrevistados conhecem o egresso, variou de um
ano e trés meses a trés anos nos envolvidos em Programas de Pés-graduagéo e de trés

meses a oito anos quando inseridos no servigo.



Quadro 2 - Caracterizagao dos gestores/preceptores entrevistados.
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Tempo que
Ano do Nome 5 "
Lo Idade Formacao Local Funcéao conhece
egresso ficticio
egresso
.. Superior completo Hospital Coordenadora de
2005 Erica 37 anos ) o 1 ano
— enfermeira Sirio Libanés enfermagem
Auxiliar de Centro de Secretaria da
2005 Ester 41 anos i i 2 anos
enfermagem saude saude
Preceptora de
) enfermagem da
Enfermeira e Faculdade .
) . residéncia
2005 Elaine 48 anos doutora em de Medicina o 3 anos
multiprofissional
enfermagem de Marilia i
em saude da
familia
Hospital — )
) ) Supervisora de
2006 Deise 29 anos Enfermeira Santa Casa 3 meses
enfermagem
de Macatuba
Enfermeira
especialista em Hospital — Gerente da
2006 Débora 47 anos nefrologia, UTl e Santa Casa unidade de 1 ano
administracéo de Marilia nefrologia
hospitalar
Enfermeira do
Centro de
) ) i setor de vigilancia,
2006 Daniela 43 anos Enfermeira saude escola o 1 ano
~ vacinagao e
— Butanta »
esterilizagdo
Professor do
Faculdade
) o o departamento de
2006 Diogo 47 anos Médico de medicina o 15 meses
medicina
da USP-SP )
preventiva
UBS —
2006 Denise 53 anos Enfermeira Bandeirantes Gerente da UBS 3 meses
- Marilia
o Hospital de Supervisor de
2006 Douglas 47 anos Médico i 8 anos ?
Guaranta saude

6.2.3.2 Descricao das entrevistas

6.2.3.2.1 Enfermeiro ideal x enfermeiro formado pela Famema

Nos depoimentos dos gestores dos egressos do ano de 2005, apesar de eles se

referirem a sua area de atuacdo, observaram-se nos relatos semelhancas no perfil de
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enfermeiro ideal. Surgiu a formagao de um enfermeiro que tenha conhecimento teérico, um
bom relacionamento, tenha humanizacdo, seja administrador, que consiga o
“gerenciamento da equipe, saber priorizar os pacientes, ter o conhecimento das patologias
e dos cuidados” (Erica), tenha tomada de decisdo e resolugdo da situagéo-problema diante
do contexto, que seja agil e tenha atualizacao constante.

Destacou-se a ideia de um gestor em particular na formacao de enfermeiros “criticos
reflexivos, que atuem nas areas do cuidado individual, coletivo, gestdo e de pesquisa de
forma a transformar as praticas existentes e, por consequéncia, 0 modelo de atencédo a
saude” (Elaine).

Conforme os relatos dos gestores, o perfil do enfermeiro formado pela Famema se
aproxima do ideal. Apontaram que “tem um movimento bastante ampliado, (...) mobiliza
conhecimento na agdo, na perspectiva da integralidade do cuidado num processo de co-
gestao” (Elaine). Trouxeram ainda autonomia, dominio do conhecimento, articulagéao teoria-
pratica, comunicagdo adequada, capacidade de trabalho em equipe multiprofissional e
atualizacdo, observados nos relatos a seguir:

“... tem um diferencial (...) séo profissionais mais autbnomos (...) te[m] um dominio
melhor do que esta acontecendo no geral e ao mesmo tempo tém um bom conhecimento
tedrico (...) conseguem fazer esse elo. Eles tém uma boa comunicagéo” (Erica).

“... todo curso ela quer participar, a gente nao tem muito tempo para isso, mas é do
interesse dela. Ela gosta de se manter atualizada” (Ester).

Quanto ao relacionamento interpessoal (equipe e pacientes) surgiu no relato de um
gestor em particular “que isso dai vai de cada pessoa nem tanto, as vezes, da faculdade”
(Ester).

Nas entrevistas com os gestores dos egressos de 2006, apesar de eles também se
referirem a sua area de atuagao, observaram-se semelhancas no perfil de enfermeiro ideal
em que surgiu a formagdo de um enfermeiro com visdo ampla do cuidado, com
conhecimentos, que seja responsavel, compromissado, disponivel, que tenha amor a
profissdo, maturidade e experiéncia de vida, que tenha um bom relacionamento e boa
comunicagdo interpessoal, faga atendimento humanizado, que se coloque no lugar do
paciente considerando o seu contexto social e de vida (escuta), que realize acolhimento,
seja afetivo e carinhoso, que seja gestor do servigo, tenha capacidade técnica, de tomada
de decisdo e resolugcdo de problemas, considerando o contexto em que atua, sua
efetividade e assuma o cuidado (fazer).

Destacou-se ainda dos relatos que o enfermeiro ideal deve ter uma visdo ampliada
da assisténcia, a integralidade do cuidado, contemplando-o como inerente ao processo de
trabalho da enfermagem. Foi pontuada também a gestdo do trabalho como inerente ao
enfermeiro da atencao basica.
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Surgiu também que os enfermeiros tenham uma boa formacao ética, postura
profissional firme, bom relacionamento interpessoal e trabalhem em equipe de enfermagem
e interdisciplinar.

Outra ideia que surgiu foi a de o enfermeiro buscar a aplicagédo e o conhecimento,
bem como ter dominio administrativo e ser um bom articulador politico.

Conforme os relatos dos gestores, o perfil do enfermeiro formado pela Famema se
aproxima do ideal. Relataram satisfacdo com o trabalho do egresso no lidar com os
colegas, no lidar com os pacientes, com os funcionarios, com a equipe multiprofissional.
Mostraram seguranga, tranquilidade, maturidade, lideranga, dedicagdo, colaboracgao,
disponibilidade e capacidade de organizagdo. Observaram muita atencdo e um cuidado
diferenciado com o paciente e seu contexto social; atenderam satisfatoriamente no que diz
respeito as condutas e a parte técnica, estando “preparada(os) para trabalhar na unidade
de saude, como enfermeira(os) que a unidade precisa” (Denise); tiveram desenvoltura no
cuidado, souberam realizar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
“relatando realmente o que acontece com o paciente, a histéria mesmo do paciente” (Deise)
e tomaram a conduta correta. Tiveram postura profissional e mostraram ter boa formacéao
ética. Relataram ainda que o egresso tem desenvoltura, postura critica, reflexiva,
questionadora, visdo da pratica e da administracdo, geréncia da assisténcia no
microespaco.

Outra ideia que surgiu foi quanto ao egresso da Famema ser “protagonista do
proprio aprendizado” (Diogo), ir em busca do conhecimento e de sua atualizagéo.

Observou-se em alguns relatos o questionamento se o perfil desse profissional,
quanto a determinadas atitudes, € decorrente da formacdo académica ou de sua
caracteristica pessoal: “eu ndo sei se € uma personalidade da Cibele ou se tem a ver muito
com a escola” (Daniela).

6.2.3.2.2 Avaliacao do curso

Nos relatos dos gestores de egressos do ano de 2005, os mesmos perceberam
diferenca entre os egressos formados pela Famema e os de outras escolas, pois estes
‘conseguem se comunicar melhor e expor melhor as ideias e essa dindmica, esse
gerenciamento da dindmica, parece que € mais facil para eles (...) conseguem ligar mais as
equipes e ach[ar] que elas [sd0] diferenciada[s]” (Erica).

Outra diferengca apontada estd no campo do processo de mudanga da pratica
profissional. “As outras escolas em que as enfermeiras sdo formadas, eles vem com uma
proposicao ou muito tecnicista ou muito conteudista (...). Eles vém com muitas diferengas,

querendo receber transmissdo de conhecimento, vém com essa necessidade que o
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professor transmita, vém com a dificuldade de pensar, de pensar sobre a sua prépria
pratica, € um movimento que a gente tem investido bastante, e os estudantes formados
pela [Famema] tém contribuido muito (...) se destacam no processo de identificar qual é o
problema do grupo, de refletir sobre aquilo, de propor estudos, de voltar, de mudar, entao,
esse movimento a gente percebe no cotidiano das supervisdes” (Elaine).

Um preceptor, em particular, por conhecer o projeto pedagégico do Curso de
Enfermagem, apontou que na graduagdo existe entre os docentes “diversidade de
entendimentos do processo ensino-aprendizagem que dificulta a mudanga da pratica, ou
seja, mudanca da formagdo de um enfermeiro com esse dado perfil que o projeto
contempla. Ach[am] que a diversidade dos professores, de compreenséo, de aproximagao
do projeto pedagégico € um fator dificultador da mudanga para agregar valor como, por
exemplo, a atitude” (Elaine)

Nos depoimentos dos gestores dos egressos de 2006, o foco da avaliagdo do curso
foi a atuacao do egresso, a comparagao do egresso formado pela Famema e o de outra
instituicao e a exigéncia do mercado de trabalho.

Os gestores apontaram que € possivel ver a diferenga na atuagdo quanto a
formacgao pratica com foco na assisténcia e geréncia e ndo na pesquisa; que a escola
contribuiu para o egresso continuar a busca de atualizacdo (aprender a aprender) para
voltar a pratica (transformacao da pratica).

Também foi pontuada a formagéo para o cuidado integral, para a escuta, atencao,
dedicacgao, cooperagao, responsabilizagdo e vinculo, com uma coleta de dados adequada;
aplicacao da sistematizacdo da assisténcia, capacidade de resolugcao de problemas para
enfrentar as situagdes e tomada de decisao, conforme ilustrado no depoimento a seguir:

“consegue ver nos alunos da Famema... é uma tomada de decisdo mais segura...
eu acredito que tudo isso é proposta do ensino... o aluno de outras instituicoes, ele € muito
virado a cumprir metas, cumprir obrigagdes e o aluno da Famema a gente percebe assim, a
questao da responsabilidade, tomadas de decisdes. Parece que eles tém e adquirem um
habito de enfrentar as situacdes...” (Débora)

Outra ideia que surgiu é a do egresso, na sua atuagao, ter a capacidade de
trabalhar em equipe, de saber ouvir e discutir com outros profissionais.

Um gestor em particular pontua que, em geral, se depara com um profissional que
“raramente traz uma perspectiva de atengéo primaria, [tem] uma visdo muito unidisciplinar,
quer dizer, (...) aquela perspectiva de salde publica e atengdo primaria muito classica e
muito tecnicista, modelo de lider viavel, nivel de prevencéao (...) perspectiva de saude e de
educacao muito normativa, muito descritiva. Entao para desconstruir (...) [é dificil] e isso € 0
que diferencia o perfil [do egresso]” (Diogo).
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No que se refere ao mercado de trabalho, surgiu no relato de um gestor que a
Famema prepara o profissional para atender o usudrio, pois este estd “cada vez mais
exigente porque nao [se] quer um enfermeiro (...) [com] pouca teoria e nada de pratica e o
da Famema pelo menos ja tem, sabe bem teoria e sabe bem pratica”. Esse mesmo gestor
faz uma critica a este mercado que “perde muito [quando] as vezes nao exige o profissional

qualificado, exige preco” (Douglas).

6.2.3.2.3 Contribuicoes para melhoria do curso

Como sugestdes dos gestores de egressos do ano de 2005, foram apontadas a
estratégia de educacdo permanente para compreensdao do movimento pedagdgico, a
compreensao da avaliacdo no curriculo do curso de Enfermagem, a organizacdo do
curriculo por ciclos de formacéao e a vivéncia gerencial, ilustrados nas falas a seguir:

“... a estratégia da educacao permanente seria um locus que favoreceria o processo
de reflexdo dessa pratica, de como eu fago 0 movimento para provocar o estudante a
pensar e a articular, ndo s6 o conhecimento, mas atitudes e habilidades na agao” (Elaine).

“... eu vejo que a gente faz um movimento de propor modificagcbes no processo
avaliativo, numa direcdo mais de construcdo social, uma perspectiva qualitativa em
processo (...) [porém existem] movimentos que vao bastante na direcao de uma avaliagao
tradicional. (...) Se a gente tivesse uma outra organizagao que fosse por ciclo de formagao
haveria uma longitudinalidade, um acompanhamento e desenvolvimento do estudante na
pratica profissional, trazendo uma perspectiva, uma base de sustentacao de avaliagdo para
esse acompanhamento na légica como eu ja apontei. Uma avaliagdo mais reflexiva como
construgcao social, dialégica, que favorecesse, com caracteristicas de processo, uma
finalidade de mudanca da pratica, mudanca do contexto social, que ela [avaliagao]
realmente exercesse o0 papel de ser um mediador do processo de ensino—aprendizagem”
(Elaine).

“... todos os cursos de enfermagem deveriam ter muito dessa vivéncia gerencial.
Porque as pessoas, os cursos enfatizam muito a parte técnica e assistencial, o que €
importante, tanto como o conhecimento teérico. Isso é uma coisa importante s6 que,
quando a gente chega ao campo de trabalho, se depara com outra realidade porque nao
vai trocar s6 um curativo” (Erica).

Como sugestdao dos gestores dos egressos de 2006, surgiu a abordagem
macropolitica e a geréncia, pois “essa conversa um pouco mais critica, do quanto a politica
acaba influenciando em determinadas agdes e do jeito que a enfermagem se estrutura
naquele servico (...) implica que as enfermeiras venham e queiram fazer diferente”

(Daniela).
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Outra sugestao é que o curso se mantenha no modelo de curriculo integrado, com a
vivéncia da pratica em que “o estudante tem que interagir mais e participar, ndo observar
(...). Para amadurecer, qualquer profissional tem que colocar a mado na massa, nao é
observar, mas participar das agdes, do atendimento de salude e eu acho que a teoria é
importante, mas agir e colocar a mao na massa também é importante” (Douglas).

Reforcando esse depoimento, outro gestor pontua a importancia da vivéncia do
mundo do trabalho no hospital, sabendo que isso ja “acontece, mas com um fluxo, uma
demanda menor” (Débora).

6.2.4 Descricao das entrevistas com os usuarios

Foram entrevistados os usuarios atendidos no servi¢co de atengéo primaria do SUS
pelos egressos do Curso de Enfermagem da Famema formados nos periodos de 2005 e
2006. Comparando o contetudo das entrevistas, ndo foi encontrado no discurso nenhum
relato que diferencie os profissionais pelo ano de formacgao, portanto sé identificaremos as
falas quando necessario pelo nome ficticio dos pacientes, ndo atentando ao ano.

6.2.4.1 Atendimento ideal

(Como deve ser o atendimento de um enfermeiro/a)

Para os pacientes atendidos por nossos egressos no servico de atencao primaria,
as qualidades que um enfermeiro deve apresentar durante o atendimento passam todas
pelo atendimento mais humanizado. Entre as qualidades e a postura profissional mais
valorizadas pelos usuérios temos: “deve saber explicar ao paciente o que ele tem que
fazer” (Milena); “tratar bem o paciente com educacao” (Marcia); “deve primeiro se
identificar” (Monique); “deve ser atenciosa, acolhedora, entender o que esté fazendo, gostar
do que faz e ser educada com os pacientes dificeis” (Manuela). O bom envolvimento com o
profissional € um fato que se percebe ser objetivo desta relacao usuario/enfermeiro.

6.2.4.2 Atendimento realizado

(Como foi o0 atendimento desse enfermeiro/a que o/a assistiu)

Em relacdo a qualidade e satisfagéo relativos ao atendimento que o usuario recebe
especificamente do profissional formado na FAMEMA, temos as seguintes declaracoes: “ela
€ muito carinhosa, como enfermeira ela é 6tima, ndo fica brava, atende muito bem as

pessoas” (Milena); “da seguranga por saber os procedimentos tanto para o usuario como
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para a equipe” (Monique); “ela propicia o atendimento com diferentes profissionais da
equipe; com o acolhimento bem feito, o paciente prefere a UBS ao hospital” (Manuela); “ela

€ muito boa e atenciosa, realiza um bom atendimento, é mais profissional“ (Moacir).

6.2.4.3 Atuacao do Enfermeiro formado pela Famema X outro profissional

(Diferenca entre o atendimento do profissional formado na FAMEMA e outro
profissional do servico)

Na comparacao entre o atendimento feito pelo profissional formado na FAMEMA e
outro profissional do servigo, os usuarios ficaram divididos, uns achando melhor qualidade
em nossos egressos e outros colocando que todos sdo iguais. Isso é ilustrado a seguir:
“todos inclusive ela atendem bem” (Milena); “parece que ela tem mais amor pelo paciente”
(Marcia); “mais eficiente do que os demais” (Monique); “a atencao € uma diferenca”
(Manuela); “nao ha diferenca“ (Moacir).

6.2.4.4 Informacoes

(Entendimento das informacoes recebidas)

Em relagdo ao entendimento das informagdes recebidas, os usuarios foram
unanimes em relatar a eficiéncia do profissional ao passar uma informacado segundo os
relatos colhidos: “entendi” (Marcia); “passa muito bem as informacdes ndo deixando
davidas” (Monique); “ndo deixa nada no ar, fala de maneira que vocé entende mesmo”
(Manuela); “conversa com a gente assim como a senhora estd conversando, com

paciéncia” (Moacir).

6.2.5 Plano de cuidado no caso clinico/egressos entrevistados

6.2.5.1 Descricao do caso clinico

O egresso recebeu a seguinte orientagéo:

Neste momento vocé devera manifestar sua opinido no caso clinico abaixo:

Amadlia, 38 anos, é casada ha 13 anos com Luis Anténio, 42 anos, comerciante. O
casal tem dois filhos, Luis Henrique, oito anos, e Amalia Cristina, quatro anos. Amalia é
professora da Escola Municipal de Ensino Infantil (EMEI) Crianca Feliz e trabalha com

criangas de cinco a seis anos.
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E diabética desde os sete anos de idade e faz uso de insulina diariamente. Nos
ultimos seis meses vem apresentando um descontrole dos niveis séricos de glicose,
mesmo usando a medicacdo e controlando a alimentagdo de acordo com orientagbes de
sua endocrinologista. Vem emagrecendo muito, sente-se cansada e desanimada. H& um
dia, na sala de aula, quando conversava com as criangas, teve um acesso de tosse que
culminou com a eliminagdo de secregdo sanguinolenta em grande quantidade. Procurou
atendimento médico que constatou os seguintes dados: paciente pdlida, emagrecida, com
IMC < 18 e, a ausculta, apresenta respiracao soprosa na regido infraclavicular direita. O
raio x de térax, exame de escarro e hemograma revelaram: lesdo cavitada em lobo superior
do pulm&o direito, presenca de BAAR ++++ no escarro e anemia importante. Mediante o
quadro clinico da paciente, optou-se pela internacao.

Considerando que vocé é a enfermeira desta unidade e recebera esta paciente para
internagéo, fagca um plano de cuidados para Amalia.

Os egressos de 2005 e 2006 abordaram no plano de cuidado, na dimenséao
biol6gica, as medidas de isolamento por aerosol e de biosseguranga requeridas para o
caso e a equipe. “Para o atendimento a esta paciente, precisamos manté-la em um quarto
individual com pressao negativa e mantendo cuidados com precaucao para aerosol” (Ana,
2005). “Colocar paciente em um quarto isolado para aerosol” (Clara, 2006). “Aos
funciondarios que prestardo cuidados deverao usar protecao (aerosol)” (Antbnia, 2005). “...
Precaucdo padrdo e aerosol (mascara bico de pato)” (Claudia, 2006). Com relacao ao
tratamento, houve preocupacdo com a doenca atual (T.B.) e com a doenca de base
(diabetes) em ambas as turmas. Os egressos preocuparam-se em cumprir a prescricao
médica, quanto ao protocolo da T.B., em orientar a paciente com relacdo a dosagem da
insulina e sua aplicacdo. “Temos que ver com a endocrinologia como esse plano foi feito,
como ela esta aplicando essa insulina, se ela estd conseguindo utilizar as doses diérias
certas, como esta sendo essa manipulagao da insulina. A gente deve observa-la manipular”
(Cleide, 2006). “Administrar medicamentos de protocolo de tuberculose discutido
anteriormente com equipe multiprofissional e coletar outras sorologias e exames
laboratoriais” (Ana, 2005). “... Os cuidados que ela devera ter, explicar a importancia do uso
correto da medicagcao” (Angélica, 2005). “Administrar medicamentos de acordo com
prescricdo médica” (Cintia, 2006). “Verificar e orientar conhecimento da paciente para auto-
aplicacao de insulina” (Artur, 2005).

Em relagcéo a coleta de exames, todos 0s egressos se preocuparam com a glicemia,
"acompanhar controles glicémicos” (Claudia, 2006). A excec¢ao foi a egressa Cintia (2006),
que sugeriu “colher sorologia para HIV da paciente”. Uma das egressas ampliou o olhar

para além da prescricdo medica, apontando a importancia de “verificar e anotar valores
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glicémicos, conforme prescricdo médica e atentar para sinais e sintomas de hipoglicemia
(sudorese, palidez, confusao mental)” (Cibele, 2006).

Os egressos contemplaram a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
levando em consideracao a historia, exame clinico, levantamento das necessidades de
saude/problema, dados antropométricos e sinais vitais, além de evolugao diaria, como
observado nas falas a seguir:

“Recepcionar paciente, realizando anamnese completa, exame fisico e, a partir
disto, realizar sistematizagao da assisténcia de enfermagem, com evolugao e prescrigao de
enfermagem” (Angelina, 2005).

[Constatar] “o levantamento das necessidades de saude e as alteragdes fisioldgicas:
anemia, tuberculose e diabetes. Contato com criangas e familia e com outros pacientes”
(Antonia, 2005).

“Acompanhar tratamento com exames clinicos/fisicos, observando infecgéo. [Fazer]
avaliacao constante do plano de cuidado e [proceder a] tomadas de novas condutas, se
necessario” (Claudia, 2006).

Os egressos dos anos 2005 e 2006, na elaboracdo de seu plano de cuidado,
contemplaram a questdo nutricional da paciente, alguns solicitando o auxilio de equipe
multiprofissional. “Fazer avaliagdo nutricional da paciente, bem como instrucdo sobre seus
habitos alimentares e o que devera ser feito. Examinar, evoluir e prescrever cuidados
conforme evolugao diaria da paciente” (Angelina, 2005). “Verificar e anotar sinais vitais (T,
FC, FR e PA) de 4/4 h e comunicar alteracbes. Atentar para sinais e sintomas de algia,
desconforto e comunicar alteragdes. Verificar e anotar diariamente peso da paciente”
(Cibele, 2006). “E uma paciente complicada porque além de tudo ela esta anémica, esta
magra, é diabética... No plano de cuidados para Amadlia vai precisar: controlar os sinais
vitais, atentar para a presenca de escarro, controlar toda a alimentacao dessa paciente,
fazendo um plano nutricional; se houver uma nutricionista na unidade, fazer um plano
multiprofissional com ela. Eu acho que é isso... ndo sei, é dificil... € um plano primario”
(Cleide, 2006). “Fazer uma terapia nutricional junto a nutricionista e ao médico” (Cleide,
2006).

Alguns egressos, além de acharem importante o apoio de outros profissionais,
sentiram-se responsaveis pelo acompanhamento nutricional e assumiram a orientagao
alimentar, como é o caso de Ant6nia (2005), que destacou a necessidade de uma
“alimentacao rica em ferro e pobre em carboidratos simples”. De forma idéntica, Carolina
(2006) apontou que estimularia a “ingesta alimentar adequada para esta cliente”.

Algumas medidas ndo pertinentes ao caso clinico foram apontadas: “orientaria
quanto risco de queda e necessidade de chamar a equipe de enfermagem caso necessario
sair do leito” (Amanda, 2005); “orientar e auxiliar mudancga de decubito” (Carolina, 2006).
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Em relagdo a abordagem psicoldgica, os egressos valorizaram o esclarecimento
sobre o quadro clinico, repercussdes na vida do paciente e a importancia do tratamento e o
esclarecimento de duvidas, como descrito a seguir: “orientar sobre o tratamento de
tuberculose (periodo) e sua importancia para a cura da doenga” (Anténia, 2005); “sanar as
davidas da paciente sobre sua doenga e tratamento” (Cintia, 2006).

Os egressos também se preocuparam em trabalhar as ansiedades, relacbes
interpessoais e apoio familiar: “acolher a usuaria procurando escutar seus sentimentos e
anseios, desejos e perspectivas” (Antonia, 2005); “estimular paciente a expor sentimentos e
preocupagoes relacionadas a internacao” (Artur, 2005); “atentar para solicitagées da Amalia
e trata-la com empatia” (Carolina, 2006); “facilitar visita familiar dos filhos se necessario”
(Artur, 2005).

Ainda na abordagem psicolégica, os egressos nao se restringiram ao enfoque
individual, mas contemplaram também o coletivo: “fazer um plano para a familia, ver como
essa familia estd encarando esse emagrecimento, como eles conseguem ver essa diabete
dela, como eles trabalham. Serda que a familia tem educacao alimentar? Porque ela é
diabética desde os sete anos. Mas sera que a familia consegue controlar ou estimular a
alimentacao dela?” (Cleide, 2006); “... assegurar apoio psicolégico para paciente e familia
se necessario” (Angelina, 2005).

A abordagem sdcio-cultural foi explorada tendo como foco o processo familiar, social
e processo saude-doenca: “verificar suporte familiar e social” (Cibele, 2006); “comunicar
assistente social para fazer uma visita e verificar as condicdes de moradia da paciente”
(Angélica, 2005); “verificar davidas da paciente em relagcdo ao processo saude-doenca e
buscar tranquiliza-la (Cibele, 2006); “durante consulta clinica procurar informagdes sobre o
processo saude-doenca e o porqué e o como esta paciente foi acometida pelo agravo”
(Ana, 2005).

Em relagao as acoes preventivas, 0s egressos se preocuparam com a notificagdo do
caso e com a abordagem dos comunicantes: “informar a situacdo a Vigilancia
Epidemioldgica, pois se trata de uma doenca de notificagdo compulséria” (Ana, 2005);
“realizar notificacdo da TB” (Cintia, 2006); “entrar em contato com Unidade de Saude
(referéncia/contra referéncia) para que se investigue a familia, os moradores da mesma
casa dessa paciente” (Clara, 2006); “entrar em contato com a famila e outros
comunicantes, como por exemplo, escola onde trabalha para busca ativa de sintomaticos
respiratérios” (Angelina, 2005); “conversar com a enfermeira da atengéo primdria da area
onde mora Amalia sobre o0 caso e a continuagao do tratamento” (Cibele, 2006).

As acbes educativas se deram quanto ao tratamento, a alimentacao, ao estilo de
vida, aos sinais e sintomas e a outros esclarecimentos relacionados as doencas: “orientar

familiares quanto ao acompanhamento com médico e enfermeiro em Unidade de Saude de
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referéncia” (Claudia, 2006); “orientar familiares na forma como pode ser realizado o término
do tratamento no domicilio, os cuidados necessarios, etc” (Angelina, 2005); “[fornecer]
instrucdo sobre habitos alimentares e o que devera ser feito” (Angélica, 2005); “fazer um
plano para a familia, ver como essa familia estd encarando esse emagrecimento, como
eles conseguem ver essa diabete, como eles trabalham” (Cleide, 2006); “alertar quanto aos
sintomas e orientar que procurem o servico de referéncia” (Antdnia, 2005); “ou informar a
familia no momento de visita a necessidade de observar sinais e sintomas e procurar
servigo de saude” (Clara 2006).

Esta abordagem educativa ndo se restringiu ao individual, mas contemplou também
o coletivo: “também é importante que todos os contatos da usuaria (familia e escola) nao
entrem em contato com pessoas imunodeprimidas, gestantes, criangas e idosos” (Antbnia,
2005); “tirar duvidas e esclarecer quanto a doenga tanto para familia, como para a escola”
(Cibele, 2006).

Em relacdo a gestédo, foram contemplados os aspectos individuais, da equipe e o
processo de encaminhamento (referéncia e contra-referéncia): “colocar-se a disposi¢éo da
paciente” (Artur, 2005); “preparar a equipe para recepcdo desta paciente, incluindo
orientacdo quanto ao quadro clinico e hipétese diagnostica de Tb” (Angelina, 2005);
“explicar normas e rotinas da unidade” (Cibele, 2006); “assegurar acompanhamento correto
durante tratamento no domicilio, entrando em contato com USF/UBS correspondente ao
local de moradia da paciente e passar o caso para enfermeira responsavel” (Angelina,
2005); “conversar com a enfermeira da atencao primaria da area onde mora Amalia sobre 0
caso e a continuacao do tratamento” (Cibele, 2006).

Ao confrontarmos o cuidado idealizado pelos egressos na entrevista e o plano de
cuidado realizado por eles, no caso clinico, observamos que alguns mantiveram uma
coeréncia entre o prescrito e o implementado.

Referindo-se aos egressos do ano de 2005, houve um predominio da coeréncia nos
confrontos realizados. Foram contemplados a relagdo com o cuidado (Angelina); o cuidado,
0s aspectos da relagéo de ajuda tanto no aspecto psicolégico quanto no biolégico (Artur); o
cuidado e a relagdo direta com o paciente, porém relacionados a tarefas e ndo a vinculo e
afetividade (Amanda); e uma abordagem integral (Anténia). Um egresso foi parcialmente
coerente, enfocando o cognitivo e ndo o aspecto humanistico (Ana). Outro egresso nao
apresentou coeréncia com cuidado ideal proposto por ele, que teve como base o
acolhimento, somente contemplando o aspecto biolégico (Angélica). Um egresso, em
particular, ndo respondeu sobre o caso clinico (Alana).

Quanto aos egressos de 2006, observamos coeréncia do cuidado idealizado na
entrevista e o proposto no caso clinico nos egressos a seguir. Clara enfocou o aspecto
biol6gico, considerou a pessoa, a familia e o trabalho em equipe; Cibele contemplou os
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aspectos sociais, bioldégicos e psicolégicos e Cintia considerou o0s aspectos
biol6gico/cognitivo e psicologico. Nos outros egressos, essa coeréncia foi parcial. Carolina
nao contemplou a relagdo humana no caso clinico idealizado na entrevista e Cleide néao
abordou a dimensao psicologica e a relacdo humana no cuidado. Outros egressos ainda
foram incoerentes, como Cicero, tanto na questao do conhecimento, quanto na relagdo com

o paciente e Claudia ndo contemplou a relagdo humano-afetiva no cuidado.

6.2.6 Atuacao dos egressos de 2005 e 2006 na situacao simulada
6.2.6.1 Descricao da situacao simulada

A atividade do egresso na situacao simulada foi a seguinte:

Vocé realizara uma consulta de enfermagem simulada, de acordo com a situacao
apresentada abaixo e, para isto, terd 50 minutos. Ao final, fard uma auto-avaliagdo por
escrito sobre seu desempenho.

Situacao Apresentada

Este é o seu primeiro més de trabalho na Unidade de Saude da Familia em Padre Nébrega,
distrito de Marilia. Este € o Unico servigo de saude de Padre Nébrega. Vocé vai atender
Jodo Pedro da Silva, que comparece a unidade com uma lesdo, causada por um objeto
perfuro-cortante no pé esquerdo, apresentando edema local, tremores e calafrios. Vocé

devera realizar uma consulta de enfermagem e elaborar um plano de cuidado.

Orientacao para o paciente simulado

Seu nome é Jodo Pedro da Silva. Vocé tem 23 anos e nado sabe informar os dados de
nascimento. Solteiro, ndo tem namorada no momento, mas tem relacionamento sexual
esporadico sem protecao. Mora com seus pais e dois irmaos (21 e 19 anos) na zona rural.
Na casa, ndo ha saneamento basico, a agua € de poco e o banheiro de fossa séptica.
Trabalha para ajudar os pais desde os sete anos de idade. Parou de estudar na quinta série
do ensino fundamental porque a escola é longe e prefere trabalhar. E catélico nédo
praticante, nega tabagismo, etilismo e outras adigcdes. Gosta de jogar futebol com os
amigos no final de semana e frequenta festas da redondeza, quando ha. E a primeira vez
que frequenta essa USF; sua familia também nao é cadastrada nesse servico. Seus
familiares tomam remédios caseiros ou compram na farméacia quando necessario. Ha cinco
dias, vocé machucou o pé esquerdo com um pedagco de ferro enferrujado, durante o
conserto de uma cerca do pasto da fazenda onde mora. Na hora em que se machucou,
sentiu muita dor e sangrou bastante, precisando comprimir a lesdo com um papel velho que
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estava por perto. Passou erva de santa-maria e deixou enfaixado. Este machucado néo
sarou, “arruinou” muito, esta inchado, dé6i mais a cada dia que passa e, no momento, vocé
esta com dificuldade de andar. Nesses dois ultimos dias, vem apresentando calafrios, dores
pelo corpo e diminuicdo do apetite. Nao sabe se teve febre, pois ndo tem termémetro em
casa (manifestar tremores e calafrios). Nao usou medicamento por via oral. Nao trouxe a
carteira de vacina e nao sabe informar sobre sua situacéo vacinal; acha que vocé e seus
irmaos nunca tomaram vacinas. Estd se alimentando bem, come de tudo, o intestino

funciona normalmente e tem boa diurese. Nega outras queixas e sempre teve boa saude.

Participaram da situagéo simulada cinco egressos, sendo dois formados em 2005 e
trés formados em 2006.

Todos os egressos (2005 e 2006) receberam o paciente na porta, chamaram-no
pelo nome, apresentaram-se e declararam suas fungoes.

Quanto a atitude, os egressos de 2005 nao dispensaram uma atengao e uma escuta
qualificada, bem como uma valorizagao imediata das queixas mencionadas pelo paciente,
desenvolvendo uma relagdo mais superficial com ele.

Antonia (2005) assumiu uma postura mais fixa — mé@o no colo. Utilizou linguagem
adequada no nivel do paciente, porém falou com pouca fluidez, de forma interrompida e
com erros; anotou pouco e olhou pouco para o paciente no final. Durante exame fisico
pediu licenca para realiza-lo, porém nao se preocupou com a posi¢cdo (conforto) do
paciente. Nao dirigiu o olhar para ele; s6 olhou o curativo. Nao percebeu a expressao facial
de dor do paciente durante o curativo; ficou longo tempo em siléncio; ndo perguntou se o
paciente precisava de ajuda para descer da maca; logo que terminou, foi para a mesa.

Artur (2005), apesar de chamar o paciente pelo nome durante a consulta, fez a
coleta de dados de forma mecanizada; anotou e direcionou o olhar para o paciente algumas
vezes. Interrompeu o paciente, dizendo que ia dar uma olhada no pé machucado, ndo o
instigando a caracterizar suas queixas. Apesar de pedir ao paciente para colocar suas
davidas, nao explorou ansiedade e possiveis preocupagdes do paciente.

Os egressos de 2006 atenderam o paciente de forma espontanea e menos formal.
Cibele (2006) sentou-se ao lado da mesa, ficando mais proxima do paciente. Durante a
entrevista, procurou olhar para ele, demonstrando interesse, com uma postura muito
acolhedora. Assim que o paciente falou sobre a lesdo do pé, o egresso valorizou a
informagéo, olhou o machucado enquanto conversava com ele (anamnese). Durante todo
esse periodo, ndo fez nenhuma anotagdo. Apresentou linguagem adequada ao nivel
cultural do paciente; quando fez anotacbes, equilibrou a escrita com o olhar para o
paciente; abriu espaco para este colocar duvidas; deu informagdes ao paciente sobre o que

ia fazer e as condutas necessarias, olhando em seus olhos. Ao se relacionar com o
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paciente, ficou muito préxima (territorialmente) dele, invadindo, sem perceber, o espaco
fisico deste. O atendimento foi bem informal; houve poucas pausas para o paciente se
colocar; Cibele mostrou atengéo e se colocou a disposicao para ajudar. Questionou o que o
paciente estava sentindo; quem o veio acompanhando; se tinha transporte e alguém para
acompanha-lo ao hospital. Durante exame fisico, explicou para o paciente o que ia fazer;
ajudou-o a subir na maca; levantou a cabeceira da maca; cobriu o paciente.

Clara (2006) puxou a cadeira para o paciente se sentar; sentou a mesa de frente a
ele, dirigindo-lhe o olhar. Assim que o paciente mencionou a que veio, olhou para a lesao
com expressivo interesse; deu informagdes sobre os achados, orientou; mostrou
preocupagdo com o entendimento do paciente; explicou as medidas a serem tomadas.
Teve uma postura acolhedora; respeitou a cultura do paciente, mas reforgou uma conduta
correta; usou alguns termos de dificil entendimento (sensibilidade, esporos). Tentou
tranquilizar o paciente quanto a existéncia de tratamento. Abriu espagco para o paciente
colocar suas duvidas e isso permitiu que ele falasse da dificuldade de abrir a boca. Ao final,
Clara acompanhou o paciente até a porta.

Cintia (2006) mostrou a cadeira e pediu para que o paciente se sentasse; sentou-se
a mesa, ficando em frente a ele; perguntou o que aconteceu. Durante a entrevista,
manteve-se atenta, olhando para o paciente, anotando em alguns momentos; porém,
durante a anamnese, este se queixou de frio e ela ndo fez nada, dando a impressao de néao
té-lo ouvido falar. Teve linguagem adequada ao paciente. Utilizou para-linguagem durante a
fala do mesmo (hum, hum...). Abriu espago para o paciente se colocar; pediu para o
paciente clarificar a fala quando nao entendeu.

Quanto a anamnese, todos os egressos de 2005 e 2006 questionaram o motivo da
consulta, como e quando o paciente se feriu, quanto tempo levou para buscar atendimento,
se o ferro estava enferrujado e quais as medidas tomadas pelo paciente. Questionaram a
vacinacao. Foram coletados dados de identificacao, moradia, trabalho, familia, estado civil,
alimentagdo. Nenhum deles pesquisou a repercussdo social ou psicologica frente ao
problema do paciente. Cintia (2006) fez uma anamnese mais completa.

Cibele (2006) perguntou se o paciente estava sozinho, se havia alguém que poderia
acompanha-lo ao hospital e se tinha como avisar sua mae sobre 0 encaminhamento a ser
feito. Clara (2006) indagou se a renda familiar permitia suprir as necessidades deles.
Quando o paciente referiu dificuldade em abrir a boca, Clara questionou se isso sé
aconteceu apds a lesdo no pé; além disto, pesquisou sensibilidade a luz.

Todos os egressos investigaram se o paciente tinha tomado vacina contra tétano e
pediram carteira de vacinagao.
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Antonia (2005) e Artur (2005) nao perceberam a gravidade do problema do paciente
durante a anamnese sistematizada, s6 vindo a dar conta disto posteriormente, porque o
paciente insistiu nas queixas.

No que refere ao exame fisico, Artur (2005) se restringiu a verificar temperatura (T),
pulso (P), pressao arterial (PA) e a lesdo. Antonia (2005) examinou orofaringe, cabeca e
pescoco, auscultou pulmdo e abdome e, dos sinais vitais (SSVV), verificou apenas a
temperatura.

Cibele (2006) verificou SSVV, a lesao, cabega (orofaringe), auscultou térax anterior;
auscultou e palpou abdome e pulsos.

Clara (2006) se ateve apenas a olhar a lesao, verificar T e PA.

Cintia (2006) verificou PA (deitado e sentado), P, T, cabega, pescogo, térax,
abdome, forca muscular, avaliou estado mental e a leséo.

Quanto ao plano de cuidado, todos contemplaram agbes de recuperagao (curativo e
soro antitetanico) e de prevencao (vacinagao individual). Dois egressos de 2006 somaram a
essas medidas agbes de promogao a saude (educativas: higienizagao do local, procura do
servico de saude na demanda e realizacdo de exames de prevencao de céancer pela
familia). Um egresso do ano de 2006 ampliou a prevencao (vacinagao) para os familiares
(coletivo).

Os egressos se restringiram ao aspecto bioldgico e, na sua maioria, ao individual.
Apenas uma egressa (Cibele, 2006) apresentou uma intervencao na questao psicoldgica,
quando se preocupou em avisar a mae do paciente da necessidade de encaminha-lo ao
hospital.

O aspecto social s6 foi valorizado por Clara (2006), quando considerou a vacinagcao
dos familiares e quando mencionou a questao da perda de dias de trabalho.

Quanto a gestao, todos, exceto Clara (2006), providenciaram ambulancia para o
paciente.

Quanto a resolubilidade frente ao problema emergente, todos tomaram a medida
correta, ou seja, encaminhar o paciente para o hospital. Clara (2006) optou por discutir o
caso com a médica da unidade, apos explicar ao paciente que suspeitava de tétano.

Durante as consultas, os egressos mencionaram profissionais médicos para avaliar
0 caso e auxiliares de enfermagem para fazer a vacina no paciente.

Quanto as auto-avaliagdes, apenas Artur (2005) ndo demonstrou uma visao de suas
fragilidades, no que tange a questao relacional com o paciente. Os demais egressos se
posicionaram olhando para seus desempenhos, reconhecendo limites e fortalezas. Um
deles abordou o idealizado na academia e o que acontece na pratica em saude.
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Considerando a descricao acima, observamos que todos 0s egressos conseguiram,
em tempos diferentes, levantar o problema basico do paciente, exercendo as condutas
pertinentes ao caso.

Todos contemplaram com maior énfase a dimensao biolégica e a individual.

Uma diferenga marcante foi que os egressos de 2005 tiveram uma atitude mais
mecanicista e direcionada a queixa. Os de 2006 apresentaram uma postura mais
acolhedora e uma relagédo enfermeiro-paciente mais humanizada, com um olhar ampliado

no exame fisico.

7 Conclusoes

A metodologia adotada na Famema mostrou-se eficiente, correlacionando teoria e
pratica; promoveu a aprendizagem significativa que, na visdo do egresso, traduziu-se no
exercicio de um cuidado humanizado, bem fundamentado, voltado para o paciente e nao
para a doenga, pautado no respeito e na ética profissional. A inser¢do precoce nos
diferentes cenarios de aprendizagem, desde o primeiro ano, favoreceu a construgdo do
conhecimento a partir da pratica do cuidado real ao ser humano, promoveu senso de
responsabilidade para com o usuério e a equipe, a autonomia, o crescimento pessoal e
profissional, condizentes com uma pratica de cuidado humanizado e coerente com o0s
principios do Sistema Unico de Satde - SUS.

Nessa perspectiva é relevante ressaltar que, na atualidade, formar profissionais para
a area da saude que atuem com outras praticas, demanda novas formas de trabalhar o
processo ensino-aprendizagem. A base do projeto pedagoégico da Famema foi construida
visando ao perfil do profissional a ser formado articulado com o mundo do trabalho e as
demandas da sociedade. A pratica ndo € meramente a aplicacao da teoria, necessitando de
atuacao para desenvolver conhecimentos e esquemas cognitivos, aprendendo a lidar com
situagdes, problemas, dilemas da realidade, novas tecnologias e inovagdes cientificas em
consonancia com a proposta do SUS. (FAMEMA, 2008).

8 Trabalhos produzidos
A partir do Relatério da Pesquisa de Avaliagdo do Resultado do Processo de

Formacéao de Enfermeiros da Famema, estao sendo produzidos os trés artigos seguintes:

1. Titulo provisorio: A formagéo do profissional de enfermagem por areas de competéncia:
possibilidades e limites
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Autores: TONHOM, Silvia Franco da Rocha; COSTA, Maria Cristina Guimaraes da;
Hamamoto, Cassia Galli; Francisco, Anete Maria; MOREIRA, Haydée Maria; GOMES,
Romeu

Titulo provisério: A graduagdo em Enfermagem na perspectiva da humanizagdo do
cuidar: um estudo ancorado na percepgcao dos egressos

Autores: Higa, Elza de Fatima Ribeiro; Carvalho, Maria Helena Ribeiro de; Gomes,
Romeu; Taipeiro, Elane de Fatima; Amaral, Ana Paula Ceolotto Guimaraes do

Titulo provisério: O cuidado ampliado em Enfermagem

Autores: Luzmarina A. Doretto Braccialli, Marilda Marques Luciano Marvulo, Romeu
Gomes, Magali A. Alves de Moraes, Odilon Marques de Almeida Filho, Osni L&zaro
Pinheiro, Maria de Lourdes Marmorato Botta Hafner
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FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

NOME DA PESQUISA: AVALIAGAO DO RESULTADO DO PROCESSO DE FORMACAO DE ENFERMEIROS DA
FAMEMA

PESQUISADORA COORDENADORA RESPONSAVEL: DRA. MARIA DE LOURDES M. B. HAFNER

Prezado(a) Egresso(a),

Estamos realizando um estudo para avaliagdo dos resultados do curso de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Trata-se de uma pesquisa inédita no Brasil no que se
refere a resultados dos curriculos inovadores que utilizam metodologias ativas de ensino-
aprendizagem. Este estudo sera feito por meio de diferentes avaliagcdes, dentre elas, a aplicagao
deste questionario.

Para isto, solicitamos sua participagdo nesta pesquisa, respondendo a este questionario e
retornando-o para a Famema o mais breve possivel via correio ou via internet, acessando o link,
http://www.famema.br/egressos0106/, utilizando a senha .................. Nesta situagao, vocé devera
seguir os passos indicados e finalizar com seu consentimento.

Solicitamos que o retorno deste questionario seja realizado até 25 de agosto de 2008.

Esclarecemos que a decisdo de participar ou ndo € pessoal e sera totalmente respeitada.
As suas informagbes serdo tratadas com absoluto sigilo. Nao ha necessidade de que vocé se
identifique, sendo garantido o anonimato. Se for do seu interesse, vocé podera conhecer os
resultados do estudo. As informagdes obtidas serao utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa
e poderdo ser publicadas em revistas cientificas. Estaremos a sua disposicdo para os
esclarecimentos e orientagdes sempre que vocé necessitar.

Garantimos, ainda, que os procedimentos do estudo nao implicam em riscos ou
desconfortos e vocé podera interromper sua participagdo a qualquer momento. Em caso de davida,
vocé pode entrar em contato com a coordenacao responsavel no Nucleo de Avaliagdo por e-mail
(nucleodeavaliacao@famema.br) ou pelo telefone (14) 3402-1828.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliagdo do Resultado do Processo de

Formagao de Enfermeiros da Famema”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
coordenadora do projeto, Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner, sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
implicacdo, e que poderei conhecer os resultados do estudo.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar desta pesquisa (questionario) da forma
recomendada pelo pesquisador que subscreve este documento.

Local e data:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador coordenador
responsavel pela pesquisa
Maria de Lourdes M. B. Hafner
RG: 6.319.418 - SSP-SP
Email: nucleodeavaliacao@famema.br

Telefone: (14) 3402-1828
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I’l FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA

Famema

Caracterizacao do Perfil do Egresso do Curso de Enfermagem da Famema

l. Identificacao

1. ldade: anos
2. Ano de conclusao da graduagao: [ 12001 [ ]2002 [ 12003 [ 12004 [ ]2005 [ ]2006

3. Nacionalidade: [ ]brasileiro nato [ ] naturalizado brasileiro [ ] estrangeiro

4. Qual o municipio ou municipios em que vocé atua no momento: UF[ ]

5. Sexo: [ ]masculino [ 1feminino

6. Estado civil: solteiro(a) casado(a)

[ ] [ ]
[ ]separado(a) judicialmente [ ]unido consensual
[ ]divorciado(a) [ ]viavo(a)

Il. Informaco6es socioecondémicas

7. Atualmente vocé esta trabalhando?
[ ] Sim [ 1N&o

8. Possui rendimentos provenientes de seu trabalho como enfermeiro? (ndo considerar bolsa de
programa de pos-graduagdao como rendimento)
[ 1Sim [ 1Nao

9. Possui rendimentos provenientes de bolsa de programa de pdés-graduaga@o (aprimoramento,
especializacéo, residéncia de enfermagem, mestrado e doutorado)?
[ 1Sim [ 1Nao

10. Possui rendimentos provenientes de outras fontes (além das referidas nas perguntas 08 e 09)?

[ ]Sim. Qual a porcentagem desse rendimento em sua renda total?
[ 1Nao

11. Qual a sua renda individual mensal (estimada em reais)?

lll. Pés-graduacao (considerar como poés-graduacdo: aprimoramento, especializacdo, residéncia de
enfermagem, mestrado e doutorado)

12. Cursou ou esta cursando cursos de pds-graduagao?
[ 1Sim [ 1Nao
Se sim: [ ]aprimoramento — area:
[ ]especializagao — area:
[ ]mestrado — area:
[ ]
[ ]

doutorado — area:
residéncia — area:

IV. Atuagao profissional (ndo considerar a pés-graduacédo como atuacéo profissional)

13. Vocé esta exercendo sua profisséao de enfermeiro através de um trabalho remunerado?
[ ]1Sim - Continue respondendo o questionario a partir da pergunta 14.

[ 1Nao - A que vocé atribui o fato de ndo estar trabalhando em sua profissao de enfermeiro?

Continue respondendo o questionario a partir da pergunta 22.

14. Ha quanto tempo esté atuando como enfermeiro?
[ ]até 30 dias
[ ]de 31 dias a menos de 1 ano
[ ]de 1 ano a menos de 2 anos
[ ]de 2 anos a menos de 4 anos
[ ]de 4 anos a menos de 6 anos
[ ]de 6 anos a mais

15. Quantos trabalhos vocé possui?
[ 11 [ 12 [ 13ou+

16. Qual a caracteristica do(s) trabalho(s)?
[ ]publico [ ]publico e privado [ ]publico, privado e autbnomo
[ ]privado [ ]publico e autbnomo
[ ]auténomo [ ]privado e autbnomo

17. Qual(is) o(s) local(is) de atuagao?
[ ]Atencgédo primaria (Unidade Basica de Saude, Unidade de Saude da Familia, Clinica Privada
e Ambulatérios Gerais)
[ ]Atencgéo secundaria/terciaria (Hospital, Pronto-Socorro, Pronto-Atendimento e Ambulatério
de Especialidades)
[ ]1Atengao primaria e secundaria/terciaria
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18. Qual a fungéo que exerce nos diversos locais?
[ ]assistencial
[ Tgerencial
[ ]docéncia
[ ]assistencial e gerencial
[ ]assistencial e docéncia
[ ]gerencial e docéncia
[ ]assistencial, docéncia e gerencial
[ ]outra.Qual

19. Quantas horas por semana gasta habitualmente no(s) trabalho(s)?

[ ]até 20 horas

[ ]1de 21 a40 horas

[ ]de 41 a 60 horas

[ Jacimade 61 horas

] agbes preventivas
] agdes curativas

20. Quais ag¢bes de saude realizou nos dltimos 6 meses:

[

[ ~ . .
[ ]acbes preventivas e curativas

21. Qual seu grau de satisfagao profissional neste(s) trabalho(s)?
(Assinale com um “X” 0 niUmero associado a resposta de sua escolha)

1) 2( ) 3( )

4( )

5( )

Insatisfeito | Pouco satisfeito Indiferente

Satisfeito

Muito satisfeito

V. Avaliagao do curso por parte do egresso

Abaixo estdo relacionadas afirmacdes sobre seu curso de graduagdo. Assinale com um “X” a

alternativa que mais se aproxima de sua opinido.

22. O curso preparou para prestar cuidados, considerando as dimensdes bioldgica, psicoldgica e

social, de forma integrada.

23.

O curso preparou para trabalhar com pessoas de diferentes géneros.

1)

2( )

3( )

4( )

S5( )

totaimente Discordo | 20 Cecordo | Concordo totamente
24. O curso preparou para trabalhar com pessoas em diversas fases da vida.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaimente Discordo |20 Cocordo | Conoordo totaimente
25. O curso preparou para estabelecer relagao enfermeiro-paciente/familia/comunidade.
() 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaimente Discordo | 20 Cocordo | Concordo totaimente

26.

O curso preparou para identificar problemas/necessidades de saude individuais por meio de
histéria e exame clinico.

1)

2( )

3( )

4( )

5( )

totaimente Discordo | 20 Cecordo | Concordo totamente
27. O curso preparou para identificar problemas/necessidades de salde coletivas.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaimente Discordo | 20 Cecordo | Concordo totamente

10 ) 2( ) 3( )

4( )

5( )

28.

O curso preparo

u para formular hipéteses e investigagao

diagnéstica para o cuidado individual.

Nao concordo
nem discordo

Discordo

totalmente Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1)

2( )

3( )

4( )

5( )

Discordo
totalmente

Discordo

Nao concordo
nem discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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29. O curso preparou para formular diagnéstico situacional de satde para o cuidado coletivo.

1)

2( )

3( )

4( )

5( )

35. O curso preparou para resolver um caso ou uma situagdo nao vivenciada durante a sua

graduagao.
1) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totamente Discordo | 120 Giecerdo | Conoordo totamente
36. O curso preparou para ingressar em pds-graduagao.
(aprimoramento/especializagdo/mestrado/doutorado/residéncia).
1) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaimente Discordo |20 Cocordo | Concordo totaiments
37. O curso preparou para utilizar dados/ferramentas de pesquisa na pratica profissional.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaimente Discordo |20 Cocordo | Conoordo totaimente

totament Discordo | [ Gecora | Coneordo totamente
30. O curso preparou para elaborar e executar o plano de cuidado individual.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totament Discordo | [0 Gecora | Coneordo totamente
31. O curso preparou para elaborar e executar o plano de cuidado coletivo.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaimente Discordo | 20 Cocordo | Concordo totamente
32. O curso preparou para elaborar e organizar o trabalho em salde junto a equipe.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaments Discordo | [ Gecorag | Coneordo totamente
33. O curso preparou para planejar o processo de trabalho junto a equipe.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totament Discordo | [0 Gecorag | Coneoreo totamente
34. O curso preparou para avaliar o trabalho em sadde.
1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( )
totaimente Discordo | 20 Cecordo | Concordo totamente
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Apéndice I
Roteiros de Entrevista

Il. A. Roteiro de entrevista com os egressos

I. Caracterizacdo do entrevistado

1. Nome:

2. |ldade: _ anos

3. Sexo: [ 1masculino [ 1feminino

4. Com base na classificagao de cor de pele proposta pelo IBGE, qual a cor de pele que vocé se

declara dentre as seguintes:

[ ]branca [ ]preta [ Jamarela [ ]parda [ ]indigena [ ]ignorada
5. Estado civil: [ ] solteiro(a) [ ]casado(a) [ ] unido consensual
[ 1separado(a) judicialmente [ ] divorciado(a) [ ]vidvo(a)

Local de Trabalho:

Cursa alguma pés-graduagéo (aprimoramento/especializagdo/residéncia/mestrado/doutorado)?

Caso positivo, qual?

8. Renda mensal (em nimero de salarios minimos):

Il. Questoes’

1. Neste momento vocé devera manifestar sua opinido no caso clinico abaixo:

Amalia, 38 anos, é casada ha 13 anos com Luis Antdnio, 42 anos, comerciante. O casal tem
dois filhos, Luis Henrique, oito anos, e Amalia Cristina, quatro anos. Amalia é professora da Escola
Municipal de Ensino Infantil (EMEI) Crianga Feliz e trabalha com criangas de cinco a seis anos.

E diabética desde os sete anos de idade e faz uso de insulina diariamente. Nos ultimos seis
meses vem apresentando um descontrole dos niveis séricos de glicose, mesmo usando a medicacao
e controlando a alimentacao de acordo com orientagdes de sua endocrinologista. Vem emagrecendo
muito, sente-se cansada e desanimada. Ha um dia, na sala de aula, quando conversava com as
criancas, teve um acesso de tosse que culminou com a eliminagdo de secregcdo sanguinolenta em
grande quantidade. Procurou atendimento médico que constatou os seguintes dados: paciente
palida, emagrecida, com IMC < 18 e, a ausculta, apresenta respiragdo soprosa em regiao
infraclavicular direita. O raio x de térax, exame de escarro e hemograma revelaram: lesao cavitada
em lobo superior do pulméo direito, presenca de BAAR ++++ no escarro e anemia importante.
Mediante o quadro clinico da paciente, optou-se pela internagéao.

Considerando que vocé é a enfermeira desta unidade e recebera esta paciente para
internacao, faca um plano de cuidados para Amalia.

2. Apés a conclusao do seu curso, como foi sua trajetéria até o presente momento?

3. O que é mais importante para vocé conseguir cuidar no seu paciente? Vocé consegue colocar
isso em pratica?

4. Como vocé avalia seu curso? (Em que seu curso ajudou € em que nao ajudou para o exercicio
da sua profissédo de enfermeiro? Vocé reconhece limites na sua pratica profissional? Em caso
afirmativo, exemplifique, explicando como vocé lidou com isso).

5. O que vocé recomendaria para a Famema no sentido de aperfeigoar a formagdo de um
profissional de enfermagem?

6. Gostaria de falar mais alguma coisa?

' As questdes servem apenas de orientacdo para o(a) pesquisador(a), uma vez que a entrevista esta sendo entendida como
uma conversa dirigida. A formulagdo da questdo ao entrevistado ou a entrevistada podera ser adaptada, sem contudo perder o
sentido do que se deseja perguntar. Por outro lado, se durante a conversa, o(a) entrevistado(a) abordar o assunto de uma
questdo, a mesma nao precisa ser formulada.
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Il. B. Roteiro de entrevista com o gestor ou preceptor ou supervisor de residéncia

Entrevista realizada com o gestor/preceptor no

(local de atuagéo: UBS, Hospital, etc.)

I. Caracterizacdo do entrevistado

1. Nome:

2.ldade: __ anos

3. Sexo: [ ] masculino [ ]feminino

4. Formagéo:

5. Fungao que exerce no momento:

6. Ha quanto tempo (em anos e meses) Vvocé conhece 0  egresso?

7. Nome do programa de pds-graduacdo (no caso de entrevista com preceptor ou supervisor de
residéncia):

Il. Questoes

1. Levando em consideragdo a realidade do servigco de saude sob a sua responsabilidade, em sua
opinido, qual é o perfil mais adequado de um enfermeiro para atender aos usuarios do servigo?

2. Vocé considera que o profissional formado pela Famema, que esta sob a sua coordenacéo ou
supervisdo, se aproxima desse modelo ideal de enfermeiro? Por qué?

3. Vocé consegue ver diferengas entre a atuagao do enfermeiro que foi formado pela Famema e a
atuacgao de outro formado por outra instituicdo? Explique a sua resposta.

4. O que vocé recomendaria para o Curso de Enfermagem da Famema?

5. Gostaria de falar mais alguma coisa?
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Il. C. Roteiro de entrevista com o usuario

I. Caracterizacdo do entrevistado

1. Nome:

2.|ldade: __ anos

3. Sexo: [ ] masculino [ ]feminino

4. Com base na classificacdo de cor de pele proposta pelo IBGE, qual a cor de pele que vocé se

declara dentre as seguintes:

[ ]branca [ ]preta [ ]amarela [ ]parda [ ]indigena [ ]ignorada
5. Estado civil: [ ] solteiro(a) [ ]casado(a) [ ] unido consensual
[ 1separado(a) judicialmente [ ] divorciado(a) [ ]vidvo(a)
Il. Questoes

1. Em sua opinido, como deve ser um atendimento de uma enfermeira ou enfermeiro (verificar se o
usudrio esta se referindo a um profissional de nivel superior)?

2. Como foi o atendimento dessa enfermeira ou desse enfermeiro que a assistiu (observar se o
entrevistado ou a entrevistada avalia o atendimento em termos de qualidade e satisfagao)?

3. Em sua opinido, houve diferenga entre esse atendimento e outro realizado por outra enfermeira
ou outro enfermeiro? Por qué?

4. O Sr.(a) entendeu as informagdes que o(a) enfermeiro(a) Ihe forneceu (0 que entendeu? o que
nao entendeu?)?

5. Gostaria de falar mais alguma coisa?
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Apéndice Il

Situacao simulada

O egresso recebera por escrito a atividade que devera realizar em 50 minutos.

Atividade: Vocé realizard uma consulta de enfermagem simulada, de acordo com a situagao
apresentada abaixo e, para isto, terd 50 minutos. Ao final, fard uma auto-avaliagdo por escrito sobre

seu desempenho.

Situacao Apresentada

Este é o seu primeiro més de trabalho na Unidade de Saude da Familia em Padre Nébrega, distrito
de Marilia. Este é o Unico servico de saude de Padre Nébrega. Vocé atender Jodo Pedro da Silva,
que comparece a unidade com uma lesdo, causada por um objeto perfuro-cortante no pé esquerdo,
apresentando edema local, tremores e calafrios. Vocé deverd realizar uma consulta de enfermagem

e elaborar um plano de cuidado.

Orientacao para o paciente simulado

Seu nome é Jodo Pedro da Silva. Vocé tem 23 anos e ndo sabe informar os dados de nascimento.
Solteiro, ndo tem namorada no momento, mas tem relacionamento sexual esporadico sem protecéo.
Mora com seus pais e dois irmdos (21 e 19 anos) na zona rural. Na casa, ndo ha saneamento
bésico, a agua é de pogo e o banheiro de fossa séptica. Trabalha para ajudar os pais desde os sete
anos de idade. Parou de estudar na quinta série do ensino fundamental porque a escola é longe e
prefere trabalhar. E catélico ndo praticante, nega tabagismo, etilismo e outras adicdes. Gosta de
jogar futebol com os amigos no final de semana e frequenta festas da redondeza, quando ha. E a
primeira vez que frequenta essa USF, sua familia também n&o é cadastrada nesse servigo. Seus
familiares tomam remédios caseiros ou compram na farmacia quando necessario. H& cinco dias,
vocé machucou o pé esquerdo com um pedago de ferro enferrujado, durante o conserto de uma
cerca do pasto da fazenda onde mora. Na hora em que se machucou, sentiu muita dor e sangrou
bastante, precisando comprimir a lesdo com um papel velho que estava por perto. Passou erva de
santa-maria e deixou enfaixado. Este machucado n&o sarou, “arruinou” muito, esta inchado, déi mais
a cada dia que passa e, no momento, vocé esta com dificuldade de andar. Nesses dois Ultimos dias,
vem apresentando calafrios, dores pelo corpo e diminuigdo do apetite. Nao sabe se teve febre, pois
nao tem termémetro em casa (manifestar tremores e calafrios). Nao usou medicamento por via oral.
Nao trouxe a carteira de vacina e nao sabe informar sobre sua situagao vacinal; acha que vocé e
seus irmaos nunca tomaram vacinas. Esta se alimentando bem, come de tudo, o intestino funciona

normalmente e tem boa diurese. Nega outras queixas, sempre teve boa saude.
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Roteiro para observacao da situacao simulada

De acordo com a imagem do profissional que se busca avaliar a observagdo da situagdo simulada

devera se dirigir para alguns aspectos do desempenho do egresso durante a consulta de

enfermagem.

O roteiro servira de norte para avaliar o desempenho do egresso:

1.

O egresso demonstrou compreensao ampliada da pessoa atendida por ele, nas dimensdes
biologica, psicoldgica e social? (Qual é o seu contexto de vida? Quem ¢é esta pessoa, com
quem vive? Como vive? Onde vive? Quais as condigcbes socioecondmicas? Quais as
relagbes pessoais e sociais estabelecidas? Quais sdo os seus habitos? E filiada a grupos
social e religioso? Quais os sentidos atribuidos ao problema que ele esta vivendo?
Caracterizou a histéria da moléstia atual nessas trés dimensdes? Qual a sua historia

familiar?).
O egresso demonstrou compreensao integral da situagdo de salude da pessoa?

O egresso propds um plano de cuidado, pautado na compreensdo ampliada sobre a pessoa,
considerando sua autonomia?

Durante a realizacdo da consulta o egresso mostrou atitudes de acolhimento, comunicagéao
verbal e ndo verbal respeitosa, demonstrando atengéo, disposigdo para ajudar e em ouvir e
preocupagao com a opiniao da pessoa sobre o seu plano de cuidado? A postura do egresso

foi pautada em atitude ética?
Durante a auto-avaliagédo o egresso mostrou-se critico e reflexivo sobre o0 seu desempenho?

O egresso fez um plano de cuidado considerando os niveis de ateng¢do: promocao,
prevencdo, recuperagcdo e reabilitacdo a saude? Considerou a participacdo de outros

profissionais e recursos da comunidade neste plano?

O egresso conseguiu realizar agdes que contemplam o cuidado individual, coletivo e de

gestdo do trabalho em saude?
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Apéndice IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nome da Pesquisa: Avaliacdo do Resultado do Processo de Formacgédo do Enfermeiro da Famema

Coordenadora da Pesquisa: Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner

Prezado Egresso,

Estamos realizando um estudo para avaliacdo dos resultados do curso de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Trata-se de uma pesquisa inédita realizada no Brasil
no que se refere a resultados dos curriculos inovadores. Este estudo serd feito por meio deste
questionario e de outras avaliagdes.

Para isso, solicitamos sua participagcdo na pesquisa, respondendo a este questionario, apds
ler e assinalar a sua concordancia neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esclarecemos que a decisdo de participar ou ndo é pessoal e sera totalmente respeitada. As
suas informacbes serdo tratadas com absoluto sigilo. Ndao ha necessidade de que vocé se
identifique, sendo garantido o anonimato. Se for do seu interesse, vocé podera conhecer os
resultados do estudo. As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa
e poderdo ser publicadas em revistas cientificas. Estaremos a sua disposicdo para os
esclarecimentos e orientagées sempre que vocé necessitar.

Garantimos, ainda, que os procedimentos do estudo ndo implicam em riscos ou desconfortos
e vocé podera interromper sua participagao a qualquer momento.

Em caso de divida, vocé pode, antes de participar da pesquisa, entrar em contato com a
coordenadora responsavel no Nucleo de Avaliagao (email: nucleodeavaliacao@famema.br/fone: 14 —
3402 1828).

Caso vocé se considere esclarecido, solicitamos que escolha uma das seguintes opgoes:

[ ]1Concordo em participar da pesquisa (caso escolha esta opgao, vocé terd acesso ao questionario)
[ 1 Nao concordo em participar da pesquisa (caso escolha esta opg¢do, vocé ndo tera acesso ao

questionario, fechando automaticamente o formulario eletrénico)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
De acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliagdo do Resultado do Processo de

Formacao do Enfermeiro da Famema”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
coordenadora do projeto, Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner, sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
qualquer implicacao, e que poderei conhecer os resultados do estudo.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da 12 fase da pesquisa (questionario) da

forma recomendada pela pesquisadora que subscreve este documento.

Local e data:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora coordenadora
responsavel pela pesquisa
Maria de Lourdes M. B. Hafner
RG: 6.319.418 - SSP-SP
Email: nucleodeavaliacao@famema.br
Telefone: (14) 3402-1828
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nome da Pesquisa: Avaliacdo do Resultado do Processo de Formagédo de Enfermeiros da Famema

Pesquisadora Coordenadora Responsavel: Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner

Prezado Egresso,

Estamos realizando um estudo para avaliagdo do egresso (profissional formado) do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Este estudo sera feito por meio de
avaliagbes realizadas pelos egressos (questionario, entrevista e atividades préaticas simuladas que
serdo filmadas) e supervisores destes egressos (entrevista), assim como por entrevistas dos
usuarios dos servicos de saude nos quais estes egressos estdo inseridos, visando a avaliar a
qualidade do Curso de Enfermagem da Famema.

Para isso, solicitamos sua colaboragédo na presente pesquisa, participando desta entrevista.

Esclarecemos que a decisdo de participar ou ndo é pessoal e sera totalmente respeitada. As
suas informacbes serdo tratadas com absoluto sigilo. Ndo ha necessidade de que vocé se
identifique, sendo garantido o anonimato. Se for do seu interesse, vocé podera conhecer os
resultados do estudo. As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa
e poderdo ser publicados em revistas cientificas. Estaremos a sua disposicdo para os
esclarecimentos e orientagbes sempre que vocé necessitar.

Garantimos, ainda, que os procedimentos do estudo n&o implicam em riscos ou desconfortos
e, caso vocé se sinta desconfortavel, poderemos conversar sobre isso e vocé podera interromper
sua participagdo a qualquer momento. Em caso de duvida, vocé pode procurar a pesquisadora

responsavel.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliagdo do Resultado do Processo de

Formacédo do Enfermeiro da Famema”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
coordenadora do projeto, Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner, sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
implicagao, e que poderei conhecer os resultados do estudo.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar desta fase da pesquisa (entrevista) da
forma recomendada pela pesquisadora que subscreve este documento.

Local e data:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora coordenadora
responsavel pela pesquisa
Maria de Lourdes M. B. Hafner
RG: 6.319.418 - SSP-SP
Email: nucleodeavaliacao@famema.br
Telefone: (14) 3402-1828
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nome da Pesquisa: Avaliacdo do Resultado do Processo de Formagédo de Enfermeiros da Famema

Pesquisadora Coordenadora Responsavel: Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner

Prezado(a) Participante,

Estamos realizando um estudo para avaliagdo do egresso (profissional formado) do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Este estudo serd feito por meio de
avaliagbes realizadas pelos egressos (questionario, entrevista e atividades praticas simuladas que
serdo filmadas) e supervisores destes egressos (entrevista), assim como por entrevistas dos
usuarios dos servicos de saude nos quais estes egressos estdo inseridos, visando a avaliar a
qualidade do Curso de Enfermagem da Famema.

Para isso, solicitamos sua colaboragao na presente pesquisa, participando desta entrevista.

Esclarecemos que a decisdo de participar ou ndo é pessoal e sera totalmente respeitada. As
suas informacbes serdo tratadas com absoluto sigilo. Ndo ha necessidade de que vocé se
identifique, sendo garantido o anonimato. Se for do seu interesse, vocé podera conhecer os
resultados do estudo. As informacgdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa
e poderdo ser publicadas em revistas cientificas. Estaremos a sua disposicdo para os
esclarecimentos e orientagbes sempre que vocé necessitar.

Garantimos, ainda, que os procedimentos do estudo n&o implicam em riscos ou desconfortos
e, caso vocé se sinta desconfortavel, poderemos conversar sobre isso e vocé poderd interromper
sua participagdo a qualquer momento. Em caso de duvida, vocé pode procurar a pesquisadora

responsavel.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliagdo do Resultado do Processo de

Formacéo de Enfermeiros da Famema”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
coordenadora do projeto, Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner, sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
implicagao, e que poderei conhecer os resultados do estudo.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar desta fase da pesquisa (entrevista) da
forma recomendada pela pesquisadora que subscreve este documento.

Local e data:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora coordenadora
responsavel pela pesquisa
Maria de Lourdes M. B. Hafner
RG: 6.319.418 - SSP-SP
Email: nucleodeavaliacao@famema.br
Telefone: (14) 3402-1828
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nome da Pesquisa: Avaliacdo do Resultado do Processo de Formagédo de Enfermeiros da Famema

Pesquisadora Coordenadora Responsavel: Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner

Prezado(a) Sr.(a),

Estamos realizando um estudo para avaliagdo do enfermeiro formado na Faculdade de
Medicina de Marilia (Famema). Este estudo sera feito por meio de entrevistas visando a avaliar a
qualidade do Curso de Medicina da Famema.

Para isso, solicitamos sua participacao na presente pesquisa, participando desta entrevista.

Esclarecemos que a decisdo de participar ou ndo é pessoal e sera totalmente respeitada. As
suas informacgbes serdo tratadas com absoluto sigilo. Ndo ha necessidade de que vocé se
identifique, sendo garantido o anonimato. Se for do seu interesse, vocé podera conhecer os
resultados do estudo. As informagdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa
e poderdo ser publicados em revistas cientificas. Estaremos a sua disposicdo para os
esclarecimentos e orientagées sempre que vocé necessitar.

Garantimos, ainda, que os procedimentos do estudo n&o implicam em riscos ou desconfortos
e, caso vocé se sinta desconfortavel, poderemos conversar sobre isso e vocé podera interromper
sua participagdo a qualquer momento. Em caso de duvida, vocé pode procurar a pesquisadora

responsavel.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliagdo do Resultado do Processo de

Formacéo de Enfermeiros da Famema”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
coordenadora do projeto, Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner, sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
implicagao, e que poderei conhecer os resultados do estudo.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar desta fase da pesquisa (entrevista) da
forma recomendada pela pesquisadora que subscreve este documento.

Local e data:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora coordenadora
responsavel pela pesquisa
Maria de Lourdes M. B. Hafner
RG: 6.319.418 - SSP-SP
Email: nucleodeavaliacao@famema.br
Telefone: (14) 3402-1828
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Nome da Pesquisa: Avaliacdo do Resultado do Processo de Formagédo de Enfermeiros da Famema

Pesquisadora Coordenadora Responsavel: Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner

Prezado Egresso,

Estamos realizando um estudo para avaliagdo do egresso (profissional formado) do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema). Este estudo sera feito por meio de
avaliagbes realizadas pelos egressos (questionario, entrevista e atividades praticas simuladas que
serdo filmadas) e supervisores destes egressos (entrevista), assim como por entrevistas dos
usuarios dos servicos de saude nos quais estes egressos estdo inseridos, visando a avaliar a
qualidade do Curso de Enfermagem da Famema.

Para isso, solicitamos sua participagdo na presente pesquisa, realizando as atividades
praticas simuladas.

Esclarecemos que a decisdo de participar ou ndo é pessoal e sera totalmente respeitada. As
suas informacbes serdo tratadas com absoluto sigilo. Ndo ha necessidade de que vocé se
identifique, sendo garantido o anonimato. Se for do seu interesse, vocé podera conhecer os
resultados do estudo. As informacgdes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa
e poderdo ser publicados em revistas cientificas. Estaremos a sua disposicdo para os
esclarecimentos e orientagbes sempre que vocé necessitar.

Garantimos, ainda, que os procedimentos do estudo nao implicam em riscos ou desconfortos
e, caso vocé se sinta desconfortavel, poderemos conversar sobre isso e vocé poderd interromper
sua participagdo a qualquer momento. Em caso de duvida, vocé pode procurar a pesquisadora

responsavel.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

De acordo com a Resolu¢éo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Avaliagdo do Resultado do Processo de

Formacéo de Enfermeiros da Famema”, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
coordenadora do projeto, Dra. Maria de Lourdes M. B. Hafner, sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacao.
Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
implicagao, e que poderei conhecer os resultados do estudo.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar desta fase da pesquisa (atividades

praticas simuladas) da forma recomendada pela pesquisadora que subscreve este documento.

Local e data:

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora coordenadora
responsavel pela pesquisa
Maria de Lourdes M. B. Hafner
RG: 6.319.418 - SSP-SP
Email: nucleodeavaliacao@famema.br
Telefone: (14) 3402-1828



