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RESUMO

Introducéo: A Enfermagem apresenta em sua histéria um contexto marcado pela
forte presenca da mulher e pela realizacdo de praticas assistenciais voltadas
para o conforto do paciente. Porém, essa realidade vem sofrendo alteracdes,
principalmente apds a entrada do homem na profissdo, bem como na ampliacdo
de sua area de atuacdo nos mais diversos servicos de saude. Objetivo: Analisar
a insercéao profissional de egressos de enfermagem de uma instituicdo de ensino
superior no estado do Espirito Santo. Método: Pesquisa social de abordagem
quantitativa com analise a partir da estatistica descritiva. O instrumento de
pesquisa é um questionario de 40 perguntas fechadas e foi enviado por endereco
eletrbnico para 336 ex alunos do total de 590 formados e recebidos 117 (34,8%)
instrumentos respondidos. Resultados: Evidenciou-se uma predominéncia de
mulheres no estudo (86,3%) e uma faixa etaria considerada jovem, entre vinte e
trinta anos (58,1%). Em relacdo a raca/cor a maior parte declarou-se branco
(47,0%) e pardos (38,5%). A primeira insercdo no mercado de trabalho para os
enfermeiros deu-se em até um ano apés a formatura (75,2%), sendo que destes,
62,4% conseguiram o trabalho nos primeiros seis meses de formados. A grande
maioria dos participantes (61,5%) tiveram os hospitais como sua opc¢édo de
trabalho. Concluséo: O perfil de egressos do curso de Enfermagem da IES de
modo geral segue os indices do perfil da Enfermagem no Brasil, principalmente
nas caracteristicas sociais gerais. Porém, apresenta como novidades: um
percentual superior de desemprego em relacdo a demais pesquisas; maior
guantidade de empregos em empresas privadas e um

descontentamento/arrependimento de quase totalidade da amostra.

Palavras-chave: Enfermagem. Mercado de Trabalho. Egresso



ABSTRACT

Introduction: Nursing presents in its history a context marked by the strong
presence of the woman and the accomplishment of care practices focused on the
comfort of the patient. However, this reality has undergone alterations, mainly after
the entrance of the man in the profession, as well as in the extension of its area of
action in the most diverse health services. Objective: To analyze the professional
insertion of nursing graduates from a higher education institution in the state of
Espirito Santo. Method: Social research of quantitative approach with analysis
based on descriptive statistics. The research instrument was a questionnaire of 40
closed questions and was sent by electronic address to 336 former students out of
590 graduated and received 117 (34.8%) instruments answered. Results: There was
a predominance of women in the study (86.3%) and an age group considered young,
between 20 and 30 years old (58.1%). In relation to race / color most declared
themselves white (47.0%) and brown (38.5%). The first insertion in the labor market
for nurses occurred within a year after graduation (75.2%), of which 62.4% were able
to work in the first six months of training. The vast majority of participants (61.5%)
had hospitals as their option to work.
Conclusion: The profile of graduates of the Nursing course generally follows the
indexes of the Nursing profile in Brazil, mainly in the general social characteristics.
However, it presents as novelties: a higher percentage of unemployment in relation
to other surveys; more jobs in private companies and a discontent / regret of almost

the entire sample.

Keywords: Nursing. Job Market. Graduates
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento dos egressos da Educacdo Superior, hoje, pode ser
considerado um instrumento de avaliacdo de relevancia para (re) formulacdo do
ensino, assim como uma ferramenta que pode promover a reflexdo sobre a atual
situacdo do mercado de trabalho e, conduzir um processo ensino aprendizagem que

possa atender as reais demandas da profisséo.

O Brasil do século XXI é abalizado pela revisdo de alguns paradigmas do processo
saude-doenca que repercutem na organizacao dos servicos de saude, nos conceitos
de promocao a saude e prevencao de agravos, devido a consolidacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS). Esses novos paradigmas, assim como as mudancas na
organizacdo tecno-assistencial, impactam de igual maneira no modelo de formacao

dos profissionais de saude, incluindo a enfermagem (SILVA; SENA, 2008).

Os cursos de graduacdo em enfermagem também devem despertar a alma
empreendedora social do futuro enfermeiro para que ele adquira uma visdo mais
ampliada da profissdo, garantindo sua competéncia politica, com possibilidade de
atuacdo muito além do trabalho institucionalizado, buscando estratégias para que a
enfermagem conquiste voz e vez nos diferentes campos de atuagdo no mercado
profissional (LORENZINI ERDMANN, 2009).

Neste cenario, a atual diretriz curricular nacional do curso de enfermagem (DCN)
possibilita a avaliacio e a conducdo dos processos de formacdo, que
problematizados e bem direcionados ndo s6 contemplam as necessidades da
sociedade e do mercado de trabalho, mas também, provocam o exercicio da
reflexdo sobre as competéncias e as a¢cdes do enfermeiro, fomentando empenho e
dedicacdo em busca de novas solu¢cBes para situacdes cotidianas acerca da saude
(BRASIL, 2001).

O trabalho de enfermagem, tem sofrido o impacto de uma globalizacdo excludente.
As politicas de recorte neoliberal impactam na assisténcia a saude dos individuos,
gue sdo obstados do seu exercicio de cidadania, dada o cenéario de mercantilizacao

dos servicos e 0os mecanismos de subsidios a demanda e a oferta de servigos

privados de saude. Sem sombra de duvida, tudo isso implica em mudangas no
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mercado de trabalho de saude e de enfermagem (FELLI, 2002 apud KURCGANT,
2012).

Pode-se dessa forma, observar que na enfermagem ainda existe uma divisdo social
do trabalho com a predominancia da etnia negra no grupo de técnicos em detrimento
de uma maioria branca na categoria enfermeiros (MACHADO,2016).

As transformagOes do processo de trabalho da enfermagem, a precarizagédo do
mercado de trabalho e o perfil de profissionais hoje inseridos, sao relevantes para o
acompanhamento de egressos, com vistas a melhor compreender a atual realidade
da profissdo quanto ao perfil profissional e as atuacées dos enfermeiros no préprio

mercado de trabalho.

Contudo, avaliar a trajetoria profissional do egresso e sua empregabilidade é ainda
um desafio para os gestores da educacéo superior, embora considerado de suma
importancia, uma vez que pode implicar na tentativa de compreender, avaliar e
reconhecer o papel do curso de graduacao, ndo apenas na formacao do profissional,
como também, na inser¢cdo e desempenho no mercado de trabalho e a capacidade

empreendedora.

Assim, com o proposito de implementar avaliacbes que possam acompanhar os
egressos, o Ministério da Educacéo implanta a lei 10.861 de 14 de abril de 2004 que
institui o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacdo Superior — SINAES e d&
outras providéncias, como a criagdo de Comissdes Proprias de Avaliacdo de
instituicbes de ensino superior. Essa lei determina as diferentes dimensdes
institucionais a serem avaliadas, dentre elas a dimenséo IX do artigo 3°, que infere
sobre as politicas de atendimento aos estudantes, incluindo acompanhamento dos
egressos (BRASIL, 2004).

Dias Sobrinho (2010) afirma que a avaliagdo na educacgao superior ndo deve limitar-
se a um unico instrumento, compreendendo o conjunto integrado de dimensdes,
funcdes e finalidades de ensino, pesquisa e vinculacdo com a sociedade. A analise
de cada parte deve levar a compreensao do todo e, reciprocamente, a compreensao
da totalidade institucional é referéncia para o conhecimento das partes. A
compreensao do todo e das partes deve se realizar em fungéo dos fins da educacao
(DIAS SOBRINHO, 2010, P. 209).
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Segundo Perim (2008) as auto avaliacdes realizadas pelas Comissfes Proprias de
Avaliacao (CPA) consistem no levantamento e organizagédo dos dados quantitativos
e qualitativos do curso, com a participacdo efetiva das comunidades interna
(estudantes, professores e funcionéarios) e externa local (profissionais da saulde,
servicos de saude, pacientes, liderangcas comunitarias, ex-alunos). Isto resulta num
conjunto estruturado de informacgdes, que possibilita a construgcdo coletiva de um
retrato fiel e atualizado do curso através de indicadores e a luz dos resultados dos
demais instrumentos de avaliacdo ja aplicados, que resultam na avaliacao interna do
mesmo (PERIM, 2008, p.218).

Desse modo, entende-se que esse estudo permitira aos gestores uma melhor
visualizacdo de como a enfermagem esté inserida no mercado de trabalho, assim

como, que fatores podem estar influenciando ou n&o, nessa insercao.

Apresenta-se como perguntas desse estudo: Qual o atual perfil dos egressos do
curso de enfermagem de uma instituicdo filantropica de ensino superior? Quais sao

0s seus desafios?

A busca por um Projeto Pedagdgico (PP) de qualidade, dinamico, inovador, voltado
para os problemas reais da sociedade e coerente com as demandas de um mercado
cada vez mais competitivo, tem sido uma busca constante no decorrer do curso.
Assim, conhecer as dificuldades enfrentadas pelos egressos no mundo do trabalho
pode ser mais uma ferramenta que venha a contribuir para novas reflexdes da matriz

curricular.
A pesquisa foi estruturada em capitulos:

O primeiro capitulo trata de uma revisdo de literatura buscando compreender a
insercao dos egressos participantes da pesquisa no mercado de trabalho, e para tal,
foi necessario explorar os aspectos histéricos e contemporaneos do ensino superior
para enfermeiros no Brasil e no estado do Espirito Santo, bem como no mercado de

trabalho.

O segundo capitulo foi elaborado, em formato de artigo, com énfase nas
transformacdes socioeconOmicas e culturais da enfermagem apresentadas pela

pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil’, que quando utilizada, pode contribuir
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para reflexfes criticas, podendo ser subsidio para elaboracdo de politicas publicas
voltadas para melhoria da profissdo como um todo.

O terceiro capitulo, elaborado em formato de artigo, trata dos resultados da
pesquisa, mediante a apresentacao do perfil dos egressos da IES e a tendéncia do
mercado de trabalho para enfermeiros no ES.

18



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Analisar a insercdo profissional de egressos de enfermagem de uma

instituicdo de ensino superior no estado do Espirito Santo.

2.2.0bjetivos Especificos

» Caracterizar enfermeiros egressos desta instituicdo no periodo de 2006 a
2016;

» Indicar os fatores que facilitam a insercdo dos egressos no mercado de

trabalho;

» |dentificar as principais dificuldades encontradas pelos egressos durante sua

insercao no mercado de trabalho.
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3 METODO E PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de abordagem quantitativa. Optou-se
por esse desenho de pesquisa porque, segundo Gil (2010), “as pesquisas
exploratdrias tém como proposito, proporcionar familiaridade com o problema, com

vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses” (GIL, 2010, p. 27).

O estudo foi realizado na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia -EMESCAM. Esta Instituicdo de Ensino Superior (IES) faz parte da
estrutura organizacional da Irmandade da Santa Casa de MisericOrdia de Vitoria
(ISCMV) e tem como hospital de ensino o Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria (HSCMV). A instituicdo é governada por uma Mesa Diretora, e por isso, se

caracteriza em instituicdo sem fins lucrativos.

Participaram da pesquisa todos os egressos do curso de graduagéo de enfermagem
da IES, desde sua primeira turma de formados em 2006, até a turma de 2016,
inscritos no Conselho Regional de Enfermagem do ES (COREN- ES) e que tinham

seus enderecos eletrénicos cadastrados.

Dos 590 enfermeiros egressos da instituicdo, no periodo do estudo, 343 estavam
inscritos no COREN-ES e, destes, 07 egressos nao tinham e-mail em seu cadastro.
Dessa forma, foram enviados 336 questionarios correspondentes ao numero total de

inscritos e com e-mail cadastrado no Conselho, em 15/05/2017.

Quinze dias apds esse primeiro envio de questionarios pelo COREN-ES, foram
devolvidos apenas 51 instrumentos respondidos, correspondendo a 15,17% do que

foi enviado.

Chama a atencdo, que pelos registros da Secretaria Académica da IES, foram
graduados no periodo do estudo um total de 590 alunos. Portanto, 247 egressos nao
foram localizados por nao estarem registrados no COREN-ES, o que nos leva a
pensar que estdo exercendo sua profissdo em outros estados da federacdo, ou nao
chegaram a exercer a profissdo de enfermeiro. Dessa forma, resolveu-se
acrescentar outra estratégia de captacdo dos egressos para a pesquisa, quando 0s
alunos participantes do projeto PIBIC e PIVIC a busca desses egressos nas redes
sociais. Enviaram uma solicitacdo para que 0s mesmos se inscrevessem no site da

IES, no qual existe um link para o cadastro de ex alunos.
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Essa busca iniciou-se no dia 25/05/2017 e terminou em 27/07/2017, quando a
pesquisadora recebeu dos alunos do projeto PIBIC/PIVIC, um relatério com um total
de 138 enderecos de egressos no Facebook, Nessa época foram constatados
apenas 05 novos cadastros dos egressos do curso de enfermagem no site

institucional.

Com o intuito de ampliar a estratégia de captacdo dos egressos, a propria
pesquisadora iniciou uma busca pelos mesmos, no Facebook, enviando in box,
através do Messenger, uma solicitacdo pessoal de endereco eletrénico. A busca por
esta midia social esbarrou em alguns problemas, tais como a troca de nome de
solteira para o0 nome de casada de varias participantes do sexo feminino, dificultando
sua localizagdo, mas como o Facebook oferece varias opcdes de nomes
semelhantes quando procura-se por um “fulano de tal”, algumas alunas foram
localizadas, mesmo com o seu nome de casada, visto que no seu perfil, constava
gue era enfermeira e tinha estudado na IES. Na pagina do Facebook de alguns
egressos, foram localizados outros colegas de turma que constavam como “amigos”

e essa foi considerada outra boa oportunidade para obter melhor captagéo.

O fato de receberem no Messenger uma solicitagéo de e-mail de uma ex professora,
uma pessoa conhecida por todos, facilitou o retorno da informacdo, tendo a
pesquisadora atingido um teto de 155 novos enderecos eletrénicos por essa via.
Ressalta-se a diferenca de resposta aos alunos do PIBIC/PIVIC, que eram pessoas
desconhecidas e por isso, conseguiram, quando solicitaram, apenas 05 cadastros no

site.

O prazo para o término da busca por egressos no Facebook foi determinado para o

dia 30/09/2017, tendo sido enviados um total de 155 questionarios.

Os ex alunos que participaram da segunda etapa da pesquisa, realizada através do
Facebook, estéo incluidos na lista de formandos da IES e ndo temos o controle para
saber se j& haviam recebido o instrumento de pesquisa pelo COREN-ES, por isso,
foram devidamente avisados, através do corpo do e-mail que encaminhou o
qguestionario, que ndo deveriam responder pela segunda vez, caso tivessem
respondido na primeira leva enviada. Apds a data limite, o sistema foi encerrado e

obteve-se uma devolucdo de 117 questionarios, totalizando 168 respondentes.
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O Instrumento de Pesquisa (APENDICE 1), constituido de 40 questfes fechadas. As
perguntas do instrumento sdo de natureza: demogréfica, laboral e empregaticia, de
formacdo lato ou stricto sensu e de lazer. Este instrumento foi testado no periodo de
setembro e outubro de 2016 com 29 egressos do curso, através de enderecos
eletrébnicos cuja busca foi realizada nas redes sociais. Ap0s a analise do resultado
do projeto piloto, acrescentou-se duas questdes ao instrumento de pesquisa final.

O instrumento de pesquisa foi enviado para 0s egressos e participantes da pesquisa
por enderego eletronico, com um link contendo o instrumento, uma carta
apresentacao assinada pelas pesquisadoras (orientadora e mestranda) e, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) com as opcdes “aceito

e ndo aceito participar da pesquisa’.

Em um primeiro momento, os dados foram coletados a partir do envio dos
questionarios, pelo COREN-ES, para o0 endereco eletrbnico dos egressos
cadastrados no mesmo e, posteriormente foram enviados também por e-mail que
nos foram enviados pelo Messenger. Ao receber o e-mail, 0 egresso visualizava o

link abaixo para acesso ao questionario:

Lls
EMESCAM

Tradicao e Conhecimento em Saude

“Vivéncias profissionais de egressos da enfermagem:
desafios na atuacao no mercado de trabalho"

CLIQUE AQUI PARA PREENCHER O FORMULARIO

O

Figura 1 - Link para acesso ao questionario. Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2017.
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Os dados foram coletados através do link: https://drive.google.com/drive/my-drive e,

organizados em Microsoft Office Excel e encaminhados para tratamento estatistico
pelo programa StatisticPackage for the Social Science (SPSS) versdo 23.0 para
Windows, sendo realizada uma analise descritiva dos mesmos, através de

frequéncias e percentuais.

A pesquisa foi aprovada pela diretoria da escola (ANEXO 1), Conselho Regional de
Enfermagem do Espirito Santo (ANEXO Il) e pelo Comité de Etica da IES sob

numero do Parecer: 1.704.467.
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4 CAPITULO | — EDUCACAO PARA ENFERMEIROS NO BRASIL E NO ESPIRITO
SANTO E O TRABALHO NA ENFERMAGEM.

Este capitulo foi elaborado partindo-se do entendimento de que para compreender a
insercdo dos egressos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria —-EMESCAM, no mercado de trabalho, torna-se necessario
explorar os aspectos historicos e contemporaneos do ensino superior para

enfermeiros no Brasil e no estado do Espirito Santo e do mercado de trabalho.

Conhecer a realidade da educacdo em Enfermagem, sua trajetéria, tendéncias e as
contradicbes que a perpassam € decisivo para propor mudancas, mas exige
apropriagdo qualificada, matizada pela reflexdo das consequéncias éticas destas
tendéncias (BRASIL, 2004).

Para contextualizar qualquer movimento de Enfermagem, € necessario compreender
sua histéria. Scherer (2006, p. 286) observa que “a compreensao de qualquer area
de conhecimento se encontra estritamente relacionada com suas origens, suas
raizes, tornando-se pertinente a busca da compreensao dos fatos atuais a partir da

sua historia.”

4.1 O ensino superior da Enfermagem no Brasil e no Espirito Santo

4.1.1 Aspectos histéricos do Ensino Superior da Enfermagem no Brasil

A Enfermagem brasileira tem-se destacado em diversos cenarios nacionais e
internacionais através de trabalhos de investigacdo académica e assistencial,
vivenciando junto a equipe multiprofissional, diversos movimentos que acompanham

a evolucao do conhecimento nesse inicio de século.

As escolas de Enfermagem, locais de producdo desse conhecimento, tém a
responsabilidade de construir novas estratégias para preparar o estudante para um
mundo globalizado, em constante mudanca e, preparar-se para receber estudantes
gue utilizam a tecnologia e as redes sociais como elemento facilitador e multiplicador

de seu préprio aprendizado.
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Na atualidade, a velocidade da mudanca é tdo grande, que dificulta nossa
capacidade de entender todas as suas facetas, inibindo nossa capacidade de
incorpora-las, em tempo habil, as nossas préprias vidas, de modo a podermos
gerenciar 0S novos conceitos, interpreta-los e transforma-los em novos
conhecimentos a serem incorporados em novas propostas pedagogicas (BORK,
2003).

No periodo colonial brasileiro até o inicio do século XX, a enfermagem era exercida
de forma intuitiva por religiosos, voluntarios e escravos selecionados, pessoas leigas
com conhecimentos empiricos, que prestavam uma assisténcia exclusivamente
curativa. Desse modo, sendo capitaneadas pelas religiosas, as primeiras Santas
Casas de Misericérdia foram criadas, com intuito de atender aos pobres, orfaos e
aos enfermos miseraveis. A enfermagem era caracterizada por atividades basicas,
elementares e automaticas, sem a exigéncia de qualquer aprendizado ou
escolarizacdo para aqueles que a executavam (SCHERER; SCHERER;
CARVALHO, 2006).

O primeiro curso criado no Brasil foi a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras, que, em 1890, foi construida, no Rio de Janeiro, junto ao Hospital de
Alienados, cujo propoésito era o ensino voltado a assisténcia hospitalar, em seu
aspecto curativo. Seu principal objetivo era o de preparar enfermeiros e enfermeiras
para trabalhar nos hospicios civis e militares, nos moldes da escola de Salpetriére,
na Franca, e era dirigida por médicos (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Essa escola foi criada em um marco preciso: naquele ano as irmas de caridade e
serventes do sexo feminino deixaram o Hospicio Nacional de Alienados, Hospicio
Pedro Il, gerando uma crise de grandes propor¢gdes. Dessa forma, os guardas e
servigais da instituicdo passaram a ser treinados na prépria escola, com objetivo de
preparar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e hospitais civis e militares do
pais. O ensino, inicialmente, caracterizou-se por certa debilidade proveniente da
auséncia de rituais de selecéo e formacao regulados pela técnica académica e pela
ciéncia. Médicos formavam enfermeiros ou enfermeiras, sem organizacao e controle
formais (PIRES, 1989 apud MOREIRA, 1999).

Por volta de 1901, em Sao Paulo, foi criado, sob a orientacdo de enfermeiras
inglesas, um outro curso, no entdo Hospital Evangélico (hoje, Hospital Samaritano).
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Seu objetivo era o de preparar pessoal de enfermagem para o proprio hospital que
se destinava ao atendimento de estrangeiros residentes no Brasil. (BRASIL, 2004)

Em 1916, foi criada a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira
para treinar socorristas voluntérias e, em 1920, na mesma escola, foi criado o curso
de visitadoras sanitarias, que precede a institucionalizacdo da enfermagem no Brasil
(GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Esses cursos foram criados para atender as necessidades emergenciais de cada
momento histérico, sem, contudo, atenderem aos padrdes de enfermagem moderna,
semelhantes aos que, em 1860, ja havia sido estabelecido em Londres, por Florence
Nightingale. (BRASIL, 2004)

Em 1889 houve a Proclamacdo da Republica no Brasil e em 1891 foi promulgada a
Constituicdo da Republica, que ja afirmava que no ambito das politicas sociais cabia
ao estado a responsabilidade pelas a¢cfes de salde, de saneamento e de educacao.
Condicionada a ideia de modernizacdo do pais, os governantes perceberam a
necessidade urgente de modificar a economia e a sociedade, escravagista até
pouco tempo atrds, equiparando-a ao mundo capitalista mais avancado, o que
patrocinou a redefinicho dos trabalhadores brasileiros como capital humano,
seguindo a logica vigente de que as fun¢des produtivas sdo as fontes geradoras de
riqgueza das nac¢des (BERTOLLI FILHO, 2004 apud BRASIL, 2011).

Seria indispensavel, entdo, a capacitacdo fisica e intelectual dos operarios e dos
camponeses, de modo a modificar a imagem do pais, reconhecida la fora como uma
‘regido barbara’. Dessa forma, a medicina foi catapultada ao papel de guia do
Estado para assuntos sanitarios, considerando sua expertise no tema, e
empenhando-se em garantir as metas de saude individual e coletiva que trariam
como consequéncia a modernizacdo do pais (BERTOLLI FILHO, 2004 apud
BRASIL, 2011).

No inicio do século, o Rio de Janeiro apresentava um quadro sanitario caotico —
doencas graves acometiam a populacdo - variola, maléria, febre amarela e
posteriormente, a peste. Ndo apenas o quadro sanitario estava precario, como o
comércio exterior e a economia foram afetadas, pois, navios estrangeiros nao
atracavam no porto carioca devido a situacdo. A necessidade do Estado em

controlar as epidemias e endemias foi preponderante para a criacdo de escolas de
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enfermagem no pais, com o intuito de formar enfermeiras que atuassem junto a

populacdo promovendo a educacédo sanitaria (BRASIL, 2011).

Um ativo movimento de Reforma Sanitaria, emergiu no pais, no comeco do século,
no decorrer da primeira republica e sob a tutela de médicos higienistas. Em 1920, foi
criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), onde foram
estabelecidas as bases para a formulacdo de um sistema nacional de saulde,
caracterizado pela concentracdo e verticalizagdo das agbes pelo governo central e
liderada pelo sanitarista Carlos Chagas (BRASIL, 2011).

Com o intuito de modificar a situacédo de saude no Brasil, 0 governo buscou a ajuda
da Fundacao Rockefeller, para organizar uma profissédo que associasse educacéo e
saude. Os representantes da fundacdo permaneceram no Brasil de 1916 até 1942,
registrando em seus relatorios periddicos, diagnosticos, acdes e tendéncias do
quadro sanitario local. De acordo com Moreira (1999, p. 623) em um de seus
relatérios, sobre os paises da América Latina, no ano de 1916, foram registrados os
seguintes problemas: “caréncia de sélida base cientifica para suporte de politicas
publicas consistentes; a auséncia de treinamento médico quanto a questbes de
saude publica e de carreiras especializadas e de organiza¢des sanitarias estaveis e
abrangentes”. E sempre bom ressaltar que essa agéncia internacional tinha um
interesse muito forte em investir na satude publica, através da formacao de pessoal
qualificado e valorizando a perspectiva de uma “carreira profissional” (MOREIRA,
1999).

Nesse contexto, em 1923, foi criada, por Carlos Chagas, na cidade do Rio de
Janeiro, a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica
(DNSP), atualmente conhecida como Escola Anna Nery. Entende-se, portanto, que a
Enfermagem moderna foi introduzida no Brasil por Carlos Chagas, que através de
uma parceria com a Fundacéo Rockefeller, trouxe ao Brasil enfermeiras americanas,
com o intuito de organizar o servico de enfermagem de saude publica e dirigir a nova
escola (MOREIRA,1999).

Podemos considerar, que a criacdo da Escola Anna Nery foi o marco inicial da
enfermagem moderna no Brasil. A mesma iniciou sua missao por meio de

enfermeiras americanas, sob a lideranca de Ethel Parsons, cujo objetivo era formar
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enfermeiras que atuassem junto a populacdo, promovendo a educacao sanitaria, tao

necessaria naquele momento de crise (LEONELLO, 2011).

A escola introduziu no Brasil os “principios nightingaleanos”, tais como: submissao,
espirito de servico, obediéncia e disciplina. A influéncia da filosofia de Florence
Nightingale estava instalada no pais, visto que direcionou 0 modelo de Enfermagem
no Brasil, para as futuras escolas, no que diz respeito a conduta pessoal das alunas,
exigindo postura fisica, maneiras de se vestir e de se comportar adequadamente.
Podemos dizer que tal modelo resiste e influencia, até hoje, a enfermagem. Outra
caracteristica muito importante € que havia uma recomendacao para que as escolas
fossem dirigidas por enfermeiras e nao, por médicos. (SCHERER; SCHERER;
CARVALHO, 2006).

Devido ao cenario de epidemias do inicio do século XX, a enfermagem moderna foi
introduzida sob o respaldo da saude publica, considerada a primeira escola no Brasil
a ministrar um ensino sistematizado de enfermagem, oferecia, preferencialmente,
disciplinas de carater preventivo (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015).

O curso, naquela época, também valorizava a formacdo hospitalar, mas a
enfermagem profissional era voltada, principalmente, para as areas de ensino e
saude publica, enquanto nos hospitais, ainda predominava a pratica leiga e
subserviente da enfermagem regida pelas religiosas. Dessa forma, podemos voltar o
olhar a uma histéria da profissdo enfermagem com suas especificidades, mas,
também, entrelacada aos movimentos historicos da prépria sociedade brasileira,
com seus determinantes politicos, econdmicos e ideologicos (SILVEIRA; PAIVA,
2011).

No decorrer dos anos, o desenvolvimento politico e econdmico do pais evidenciou a
necessidade de aumentar a for¢ca de trabalho com qualificacdo na area da saude. Os
cursos superiores de Enfermagem, todavia, tiveram uma evolugdo expressiva
apenas a partir da década de 40, com o processo de industrializacdo e de
aceleracdo econdmica do pais (LEONELLO, 2011). .

Sendo assim, atendendo a l6gica da producéo de servigos de saude, foi promulgada
a Lei 775, em 06 de agosto de 1949, que propbe a ampliagdo do nimero de escolas
e torna obrigatdria um vinculo das escolas de enfermagem a um centro universitario

ou a uma faculdade de medicina, que criou o curso de auxiliar de enfermagem e que
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estipulou auxilio federal as escolas de enfermagem oficialmente reconhecidas. A lei
define ainda, um ensino de Enfermagem voltado para a area hospitalar, centrado no
modelo clinico e com vistas ao mercado de trabalho da época (BAPTISTA;
BARREIRA, 2006).

Conforme Teixeira; Vale; Sordi, (2006 apud LEONELLO, 2011) “até 1947, havia no
Brasil 16 cursos de Enfermagem de nivel superior. No periodo de 1947 a 1964,
guando houve a expansao do ensino de Enfermagem, o nimero de cursos passou a
39, um crescimento de 43,75% em dezessete anos”. Ja no final da década de 50 e
inicio da década de 60, houve uma queda no numero escolas de enfermagem, fato
gue seguiu uma tendéncia quanto aos demais cursos superiores, e em 1964, havia

apenas 39 cursos de enfermagem no Brasil.

A Lei n.° 5540/ 1968 de 28 de novembro de 1968, entrou em vigor no governo de
Costa e Silva, sob a gestdo de Tarso Dutra no Ministério da Educacédo e Cultura e
estabeleceu as normas de organizacao e funcionamento do ensino superior e sua

articulacdo com a escola média (BRASIL, 1968).

A mesma extinguiu a catedra, introduziu o regime de tempo integral e dedicagéo
exclusiva aos professores, consolidou a estrutura departamental, dividiu o curso de
graduacdo em duas partes, ciclo basico e ciclo profissional, criou o sistema de
créditos por disciplinas, instituiu a periodicidade semestral. As entidades privadas
foram reconhecidas como entidades assistidas pelo poder publico e foram
suprimidas definitivamente as verbas orcamentarias vinculadas. As determinacdes

contidas nessa lei ficaram conhecidas como Reforma Universitaria. (BRASIL, 1968).

O ensino de enfermagem, como integrante do sistema universitario, seguiu as
determinacdes da reforma universitaria, que em sintese estavam dirigidas para a
formacdo de maior niumero de profissionais e reestruturacdo de um novo curriculo
minimo, formalizado pelo Parecer 163/72 e Resolucdo 4/72 do entdo Conselho
Federal de Educacdo. Um curriculo voltado para o modelo biologicista, individualista
e hospitalocéntrico, marcado por uma visdo tecnicista da saude, dificultando a
compreensao dos determinantes sociais do processo saude-doenca. (BRASIL,
2006)

Esta Reforma Universitaria de 1968 impactou, significativamente, na expanséao do

ensino superior em Enfermagem, estimulando o aumento no nimero de vagas e a
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criacdo de novas escolas. Enquanto na década de 60, foram criadas apenas duas
escolas de Enfermagem, de 1975 até 1977, registrou-se a criacdo de 22 novos
cursos de Enfermagem. Os novos cursos surgiram de um programa ligado ao
Ministério da Educacao e Cultura, que visava estimular, a criacdo de escolas de
Enfermagem no interior das universidades, devido a escassez de enfermeiros no
Brasil (BAPTISTA; BARREIRA, 1999 apud LEONELLO, 2011).

As décadas de 1970 e 1980 tiveram sua importancia ndo apenas do ponto de vista
da quantidade de novas escolas de enfermagem, que foram criadas no pais, mas
também pelo crescimento da pesquisa em enfermagem. A Associacéo Brasileira de
Enfermagem — ABEn editou o primeiro catalogo de teses de enfermeiros brasileiros
em 1977. O Centro de Estudos e pesquisas em Enfermagem — CEPEN, promoveu o
| Seminario de Pesquisa em Enfermagem- SENPE, com o apoio do CNPqg em 1979.
Nos anos 80, finalmente, a enfermagem passa a fazer parte de 6rgaos como Capes
e CNPg com status de area de conhecimento (BAPTISTA; BARREIRA, 2006).

O Plano Decenal de Saude para as Américas (1972) tinha entre suas metas a de
aumentar significativamente o nimero de enfermeiros, com objetivo de melhorar a
assisténcia a saude da populagédo. Portanto, seria imprescindivel a ampliagdo do
ndamero de vagas nas escolas de enfermagem existentes e também, a abertura de
novas escolas no Brasil. Sendo assim, nos anos 1970 até meados de 1980, o
DAU/MEC promoveu a criacdo de 36 novos cursos de enfermagem, sendo 24
publicos e 12 privados (BAPTISTA; BARREIRA, 2006), dentre eles o primeiro curso
de Enfermagem do estado do Espirito Santo, que em 1976, através da Resolucao do
Conselho Universitario (CONSUN / UFES) n°. 07/1976 deu inicio &s suas atividades
(CAMPISTA, 2009).

A construcao e a solidificacdo de grupos de pesquisa tém sido confirmadas, até os
dias de hoje, como condicdo indispensavel para o fortalecimento da
formacdo/capacitacdo de profissionais, o que deve refletir na producdo de
conhecimentos cientificos, tecnoldgicos e inovadores ndo apenas nas publicacbes
em periodicos de impacto, mas também, em um maior nimero de recursos humanos
qualificados (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011)

No governo do presidente José Sarney (1986-1989), conhecido como o governo de
transicdo democratica, foi promulgada a nova Constituicdo (1988), que pronunciava
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gue "o ensino € livre a iniciativa privada”, desde que cumpridas as normas gerais da
educacdo nacional e com a autorizacdo e avaliacdo de qualidade pelo poder publico.
Contudo, destaca-se, sobremaneira, a inclusdo do artigo que destina recursos
publicos também para instituicbes educacionais privadas confessionais e
comunitérias, ditas sem fins lucrativos. (BAPTISTA; BARREIRA, 2006).

Estas décadas foram caracterizadas por uma luta da democracia contra a ditadura
militar, que assolava o Brasil desde 1964. Essa foi uma luta de diversas formas e de
diversos espacos sociais. Naquele momento, devido a monopolizacdo da economia,
a area da saude sofreu um processo de privatizacdo e de especializacao
excessivos, impactando a pratica da medicina e da enfermagem. Foi o inicio da
privatizacdo e da crescente organizacdo empresarial da assisténcia médica, da qual
estamos cativos até a presente data (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015).

Em 1996 é aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional (LDB), Lei n°
9.394 de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da
educacao nacional, abrindo espacos para a flexibilizagcdo dos curriculos de
graduacdo, para a expansao de cursos e vagas na educacdo superior, além de
direcionar a construgdo de Diretrizes Curriculares para cada Curso de Graduacéo
(BRASIL, 1996).

A partir da LDB/96, concretizou-se, em 7 de agosto de 2001, o Parecer n°® 1.133 do
CNE/CES, que veio reforcar a necessidade da articulagado entre Educagao Superior
e Saude, objetivando a formacao geral e especifica dos egressos/ profissionais, com
énfase na promocédo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da saude. Apds esse
parecer, foi aprovada a Resolucdo CNE/CES N° 03 de 7 de novembro de 2001, que
definiu as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdo em
Enfermagem — DCN (BRASIL, 2001).

As DCN concretizaram-se devido as propostas que surgiram da mobilizacdo dos
enfermeiros, por meio de suas associagdes de classe, de entidades educacionais e
de setores da sociedade civil interessados em defender as mudancas de formacao
na area da saude, especificando a necessidade do compromisso com principios da
Reforma Sanitaria Brasileira e do Sistema Unico de Salde — SUS. As mudancas
devem ser alcancadas, deste modo, como produto de uma construcdo social e
historica, apresentando, no seu contetudo, os posicionamentos da enfermagem
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brasileira, como ponto de partida, para as mudancas necessarias a formacédo do
enfermeiro e, como referéncia para que as escolas/cursos, no uso de sua
autonomia, construam, coletivamente, seus projetos pedagogicos, respeitando as
peculiaridades regionais, locais e institucionais (TEIXEIRA; VALE; FERNANDES;
SORDI, 2006).

A implementacdo das DCN implica em um grande desafio, que € o de formar
enfermeiros “com competéncia técnica e politica, como sujeitos sociais dotados de
conhecimento, de raciocinio, de percepcao e sensibilidade para as questbes da vida
e da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de incertezas e
complexidade” (TEIXEIRA; VALE; FERNANDES; SORDI, 2006).

A reflexdo sobre a educacdo em enfermagem, tanto em nivel de graduagcdo quanto
de pdés-graduacdo e pesquisa, deve estimular os cursos a se perceberem nesse
processo e a reverem suas decisdes pedagodgicas a luz do novo paradigma da
formacao/capacitacdo do profissional de saude, sustentado no modelo de atencao a
saude, preconizado pelo SUS e centrado na ciéncia, tecnologia e inovacao em
enfermagem (ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Percebe-se que os momentos histéricos da Enfermagem no Brasil se entrelagam
com as mudancas e as transformacdes gerais na infraestrutura da sociedade
brasileira, demonstrando que essa histOria ndo se processa em um espaco abstrato,
mas de forma concreta, através de seus determinantes econdémicos, politicos e
ideoldgicos (SILVEIRA; PAIVA, 2011).

O Conselho Federal de Enfermagem informa que o Brasil possui 2.009.832
profissionais de Enfermagem, sendo: 479.508 enfermeiros, 1.102.756 técnicos de
Enfermagem, 427.225 auxiliares e 343 obstetrizes (COFEN, 2017).

Segundo dados da Sinopse Estatistica da Educacdo Superior, INEP, atualmente,
existem 757 escolas de graduacdo em Enfermagem no Brasil, sendo 105 publicas e
652 privadas. As mesmas oferecem 274.446 vagas para ingressantes que se
interessem pela formacdo de enfermeiro e, em 2016, formaram um total de 35.867
enfermeiros, sendo, 5.555 por escolas publicas e 29.843 pelas privadas (BRASIL,

2016). Estes dados demonstram a mercantilizacdo da saude e da educac¢ao no pais.
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O status juridico de empresa educacional privada teve efeito inicial de aumento nos
custos operacionais pelo pagamento de impostos ao fisco publico. Contudo, a
adesdo ao PROUNI restabelece parte da desoneracéo fiscal em meados dos anos
2000. E dessa forma, as IES lucrativas permaneceram tendo acesso a recursos
publicos indiretos e passaram a usufruir dos mercados financeiros. O crescimento do
segmento tem sido bastante significativo, tanto na modalidade presencial como a
distancia (CARVALHO, 2013).

A discussédo quanto & mercantilizacdo da educacao superior torna-se essencial tanto
no que tange a interferéncia politica no processo decisoério, por meio da atuacao de
lobbys e de bancadas no Congresso Nacional que séo financiadas pelos grupos com
maiores recursos econbmicos, como pelas dificuldades enfrentadas pelo poder
publico em neutralizar o avango do movimento de concentracdo e
internacionalizagdo do capital no setor, inerente as atividades econdmicas mais

fortes sob o dominio do capitalismo globalizado e oligopolista (CARVALHO, 2013).

A expansdo do numero de cursos e de vagas de graduacdo em enfermagem
demanda um grande esforco no sentido de se também formar e desenvolver
docentes com competéncia, de modo que permaneca assegurado um padrdo de
qualidade para a missédo de desenvolver de forma indissociavel o ensino, a pesquisa
e a extensdo, resguardados os principios legais, o que implica, sem sombra de
davidas, na construcdo de uma identidade pedagdgica, administrativa e institucional
(CORREIA, SANTOS, KOBI, 2014)

4.1.2 Aspectos histéricos e atualidades sobre o Ensino Superior da Enfermagem no

Espirito Santo

Assim como a enfermagem preé-profissional institucionalizada no Brasil, a do Espirito
Santo, segue a mesma historicidade e nasce sob principios da religido catélica,
inserida no contexto das Misericérdias de Portugal e do Brasil (CASTRO SANTOS;
FARIA, 2005).

Observa-se, porém, que a enfermagem profissional no ES, quando comparada a do

Rio de Janeiro, por exemplo, apresenta uma lacuna em seu desenvolvimento, de 52
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anos, visto que o primeiro curso de Graduagao em Enfermagem no estado iniciou-se

em 1975, na Universidade Federal do Espirito Santo - UFES.

A enfermagem pré-profissional institucionalizada no ES, nasce em 1900 com a
chegada das irmas Vicentinas e perdura por 75 anos, com a criacdo do curso da
UFES. Essa questdo certamente interferiu e interfere na consolidacdo da profissao

no estado e sua insercdo no mercado de trabalho.

A fundacdo da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, o primeiro hospital do estado,
data de 1545 e, inicialmente, ficava no territério de Vila Velha sendo, posteriormente,
transferida para esta capital. A primeira Confraria da Misericérdia brasileira foi
fundada por Bras Cubas, em 1543, na cidade paulista de Santos. A segunda foi a
Santa Casa de Misericordia de Vitoria (FREIRE; SCHWAB, 1979).

O cuidado aos doentes, no hospital, era feito por padres jesuitas e, em seguida, por
voluntarios e escravos e, configurava-se como salvacdo das almas, tanto dos
pobres, no momento da morte, quanto daqueles que cuidavam dos mesmos. Sendo
assim, qualquer pessoa com um minimo de vocacdo no trato dos enfermos era
aceita como pratico e poderia exercer a assisténcia de enfermagem a época
(PADILHA, 2005).

Em 1899, o provedor da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, Sr. Moniz Freire,
com intuito de melhorar os servi¢os prestados na instituicdo, firmou um contrato com
a congregacao das irmas Vicentinas da Franca, que previa a vinda de irmas
experientes, para gerenciarem a enfermagem do hospital. A época do contrato, a
Madre Superiora Chantrel estava a frente da congregacdo das irmas vicentinas
francesas. Assim, um ano depois de firmado este contrato, chegam a Vitéria, em 05
de maio de 1900, as irmas Luiza Pirnay, Maria Luiza Maynardier e Vicéncia
(ESPIRITO SANTO,1900).

A primeira organizagdao do servico de enfermagem identificada pela fonte,
configurou-se na distribuicdo das atividades a serem executadas por estas trés
primeiras irmas vicentinas, cabendo a irma Luiza Pirnay, a coordenacdo do servico
de enfermagem e a supervisdo da farmacia do hospital, enquanto as irmas Vicéncia
e Maria de Maynardier, ficaram responsaveis pelas atividades de cuidado direto aos
pacientes internados nas enfermarias da Santa Casa. A irma Maria é citada por sua

dedicacdo aos doentes, mas assim que chegou ao Brasil, foi acometida de febre
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amarela, vindo a falecer em 1901 e foi substituida pela irma Apolline (ESPIRITO
SANTO,1900).

Neste contexto, € possivel inferir que as irmas Apolline e Vicéncia treinaram os
exercentes de enfermagem do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, uma
vez que, a exposicao do corpo humano era considerada impura frente aos principios
religiosos da congregacao. Segundo Padilha (1997), o cuidado aos enfermos pelas
irmas de caridade, deixava de existir quando se tratava do cuidado ao corpo e, que
por decéncia, o cuidado intimo era realizado pelos exercentes de enfermagem,

cabendo as irmés a vigilancia e a supervisédo desses cuidados (PADILHA, 1997).

Historicamente, a educacao formal da enfermagem no estado do Espirito Santo,
iniciou-se muito tardiamente. Enquanto no Rio de Janeiro, desde 1923 a Escola
Anna Nery iniciava suas atividades, o Espirito Santo iria obter sua primeira escola de
graduacéo, somente em 1976 (GALLEGUILLOS; OLIVEIRA, 2001).

Deve-se considerar que na década de 1970, o Brasil enfrentava um momento
politico de ditadura militar, em que apesar do “milagre econémico” em curso, as
politicas de saude eram excludentes, destinadas a quem tinha carteira de trabalho
assinada ou podia pagar pelos servicos. As acfes de saude publicas estavam
separadas das acOes curativas individuais, com sucateamento das acdes de
prevencado seguida da dificuldade de acesso a saneamento basico, trabalho, renda,
entre tantos (PEREIRA, 2009).

Solidificava-se 0 modelo assistencial médico privatista centrado no saber biomédico,
na atencdo hospitalar, curativa e individual, marcado por processos de trabalho
fragmentados e centrados em procedimentos. Garantir a produgéo e a acumulagéo
de capital era a Unica finalidade para a manutencao da saude dos trabalhadores. A
enfermagem respondia e se organizava de modo a cumprir 0 seu papel nesse
contexto politico e econémico, concentrando-se no ambito dos servigos privados e
hospitalares, em especial, a mdo de obra ndo qualificada, que com salarios
aviltantes, ajudava a aumentar o lucro das empresas da area da saude (PEREIRA,
2009).

Nesse contexto historico, o curso de Graduacdo de Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo foi autorizado pelo DAU/MEC, através do Oficio 1.194/76,

qgue tinha como objetivo, formar profissionais enfermeiros capacitados para atender
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a comunidade em seus aspectos basicos de saude, visto que havia em todo estado,
cerca de 50 enfermeiros e 1005 médicos, numa relacdo de 01 enfermeiro para 20,1
médicos. Naquela época, a Organizacdo Mundial de Saude — OMS preconizava: 5
enfermeiros para 1 médico, 5 enfermeiros para cada 100 leitos hospitalares e 4,5
enfermeiros para cada 10.000 habitantes, de modo a atender, a um padrdo minimo
de assisténcia a saude da populacdo (BRINGUENTE, 1987).

Em 1975, o entdo Departamento de Assuntos Universitarios do Ministério de
Educacdo e Cultura (DAU/MEC) de posse do dado de que a Enfermagem era o
curso que menos crescia no Brasil, resolveu elaborar um documento da area de
Enfermagem, no qual se identificassem alguns dos bloqueios e sugerisse medidas
de superacao do problema (WRIGHT, 1982).

Invocou-se 0 mesmo o6rgdo do MEC, um grupo de trés especialistas: - as
Professoras Maria Rosa S. Pinheiro, Maria Dolores Lins de Andrade e Maria Nilda de
Andrade, que formaram o Grupo Setorial de Saude. Desta comissédo recebeu, em
marco do mesmo ano de 1975, o Diagnéstico do Ensino de Enfermagem
(COMISSAO DE ESPECIALISTAS DO ENSINO DE ENFERMAGEM, 1979).

Com a finalidade de avancar no estudo e, mais tarde, definir o perfil médio dos
cursos de Enfermagem satisfatorios, o Grupo Setorial de Saude, elaborou um
documento de uso interno sobre "Requisitos minimos para a criacdo de um curso de
Graduacdo em Enfermagem", o qual serviu de referéncia para o apoio técnico a
implantacdo dos cursos instituidos na é&rea de graduacdo em Enfermagem
(WRIGHT, 1982).

A partir desses resultados, o DAU/MEC enumerou algumas providéncias, quais
sejam: criar cursos de Enfermagem em todas as universidades federais, incorporar
as universidades federais os cursos ja existentes, ampliar o nimero de vagas dos
cursos em funcionamento e criar cursos de Enfermagem nos distritos
geograficamente ainda nado servidos. Dessa forma, através da Resolucdo do
Conselho Universitario (CONSUN/UFES) no. 07/1976, criou-se 0 primeiro curso
superior de Enfermagem do Espirito Santo, Somente no ano 2000, ou seja, cerca de
25 anos apos a concepgdo do curso da UFES, é que foi criado o segundo curso de
enfermagem no estado, em um lapso de tempo muito longo, se considerarmos a
necessidade dessa forga de trabalho no mercado da saude (CAMPISTA, 2009).
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A situacdo dos cursos de Enfermagem no Brasil tem se modificado ao longo das
Gltimas décadas, seguindo os passos do contexto histérico. Na década de 1980,
logo depois da criagdo do curso da UFES, o Brasil enfrentou uma “tendéncia geral
de privatizagcdo do ensino superior’”. O pais conviveu com taxas de juros
internacionais muito elevadas, viu crescer a sua divida externa e teve de conter os
gastos publicos, apresentando um impacto negativo na area publica da educacéo,

guando suspendeu temporariamente a criacdo de novos cursos (CAMPISTA, 2009).

Com a proposta neoliberal incrementada no governo do presidente Fernando Collor
e vigente até os dias atuais, que visa a privatizacdo das empresas estatais e a
participacdo minima do Estado na economia e nos servi¢os publicos, estabeleceu-se
a participacao do capital privado em setores de atuagdo do governo, dentre eles o
da educacéo superior, facilitando a expansédo dos cursos privados (CAMPISTA,
2009).

Alguns fatores favoreceram o crescimento do nimero de cursos de Enfermagem no
Brasil, tais como: a Lei da Reforma Universitaria de 1968 (RU/1968); alguns
dispositivos da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988); a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgéo Nacional de 1996 (LDB/1996, Lei n° 9.394 de 1996) e o Plano Nacional
da Educagé&o aprovado pela Lei n° 1.172/2001 (PNE/2001) (CAMPISTA, 2009).

Também podemos citar os programas de crédito educativo como fundamentais para
0 aumento do numero de vagas na rede privada de ensino superior, outorgando aos
estudantes o financiamento dos seus estudos. O Fundo de Financiamento ao
Estudante do Ensino Superior (FIES), constituido pela Medida Provisoria n® 1.827/
99 e regulamentado pela Portaria MEC n° 860/2003, substituiu o Programa de
Crédito Educativo (CREDUC), instituido em 1976. Mais recentemente, no governo
de Luis In4cio Lula da Silva foi implantado o Programa Universidade para Todos
(PROUNI), que concede bolsa de estudos aos estudantes de baixa renda
(CAMPISTA, 2009).

No Espirito Santo, no ano de 2001, foram criados cinco novos cursos de
Enfermagem, sendo que até 2006 ja haviam treze cursos privados em
funcionamento, totalizando quatorze cursos superiores, incluindo o da Universidade
Federal do Espirito Santo (CAMPISTA, 2009).
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Como vimos, a enfermagem moderna no ES iniciou com atraso de 52 anos, quando
comparado com o inicio da enfermagem moderna no Brasil e, teve também uma
evolucdo lenta, uma vez que durante 26 anos (1975 a 2001) somente a UFES
formava enfermeiros ofertando apenas 60 vagas anuais. Esse fato certamente
contribuiu negativamente para a insercdo de enfermeiros no mercado de trabalho

capixaba.

A Sinopse Estatistica de Educacao Superior, 2016, do INEP, informa que no Espirito
Santo existem 18 Instituicbes de Ensino Superior que oferecem 757 vagas anuais
para enfermagem. Destas vagas, 105 (13,87%) sao ofertadas pelas 2 escolas
publicas e 652 (86,12%) vagas pelas 16 escolas privadas e filantrépicas. No ano de
2016 o Espirito Santo teve apenas 316 concluintes dentre todos 0S cursos

graduacédo em enfermagem (BRASIL, 2017).

Confirmando as consideracdes de CAMPISTA (2009), observa-se o predominio
demasiado do ensino privado sobre o ensino publico no Espirito Santo. Dessa
forma, ficam determinadas as prerrogativas da rede privada em detrimento da
publica e, a prevaléncia daquela quanto a oferta do numero de vagas, direciona e
regula o mercado de trabalho, definindo quase sempre, nesse contexto, o perfil dos

profissionais inseridos no campo da Enfermagem (CAMPISTA, 2009).

Segundo Bringuente (1987), “o Curso de Enfermagem da UFES, no decorrer de seu
primeiro decénio, apresentou alguns problemas, sendo 0S mais relevantes:
inadequacao pratica ao curriculo e a evasdo de alunos nos primeiros periodos”.
Caberia entdo, um estudo sobre as razfes que levam um grande percentual de
alunos a desistirem da enfermagem no decorrer do curso, visto que até os dias

atuais, a evasao persiste no estado e no pais.

Conforme dados atuais do COFEN, o Espirito Santo apresenta um total de 36.737
profissionais de enfermagem, sendo 8.138 enfermeiros, 24.422 técnicos de
enfermagem, 4.136 auxiliares e 41 obstetrizes. O COFEN em seu site oferece o
namero consolidado de enfermeiros no Brasil, mas ressalta, que esse total é

proveniente das informacdes oriundas dos Conselhos Regionais de cada estado.

Chama a atencdo, que pelos registros da Secretaria Académica da IES, foram
graduados no periodo da pesquisa um total de 590 enfermeiros, mas 247 desses

egressos nao foram localizados para este estudo, por ndo estarem registrados no
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COREN-ES, o que nos leva a pensar. onde estdo esses profissionais? Estao
exercendo sua profissdo em outros estados da federacdo? Estdo em outros paises?
Mudaram de profissdo? Ou, por outro lado, pergunta-se: os dados do COREN-ES
estdo de fato atualizados? Caso haja uma distorcdo real no cadastro estadual,
podemos questionar a informacao consolidada oferecida pelo COFEN para todo o
Brasil.

BN

4.2 Aspectos histéricos, culturais e contemporaneos relativos a categoria
trabalho.

O pressuposto desse estudo foram as contradicbes que os enfermeiros enfrentam
no dia a dia dentro do mercado do trabalho. As pessoas, se mantém na
enfermagem, apesar da precarizacdo do trabalho, por questdes inerentes a

profissdo, ao género, ideal e histéria de submissao do profissional?

Considerando o componente humano no trabalho, a psicodinamica do trabalho o
define como a atividade coordenada e executada por homens e mulheres que se
defrontam com prescricbes, procedimentos, materiais e instrumentais a serem
manipulados, além das inter-relagdes com pessoas para acolher ou cuidar; também
pressupbe o cumprimento de hierarquias, o conhecer e compreender o colega de
modo a atingir 0os objetivos organizacionais na producdo de bens ou servi¢os. Ainda
assim, existem componentes subjetivos entre o conhecimento e o saber-fazer
aprendidos, que ocorrem no curso mesmo da atividade do trabalho e que
desvendam o seu carater “vivo” e real, que ndo pode ser aprendido como uma coisa
ou um objeto separado daquele que o realiza (BENDASSOLLI E SOBOLL, 2011).

Antunes e Praun (2015) alertam para a exploracdo, sem limites, da forca de
trabalho, afirmando que o capital ndo reconhece nenhuma barreira para a
precarizacdo do trabalho. Esta exploracdo sem limites expressa as contradicdes
estruturais, onde, ao mesmo tempo em que ndo pode prescindir do trabalho vivo
para a sua reproducdo, é preciso explora-lo ao maximo, impondo-lhe uma profunda
mercantilizacdo. Dessa exploracéo resulta a abreviacdo do tempo de trabalho, o

adoecimento e a descartabilidade, criando um exército de trabalhadores adoecidos
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fisica e mentalmente, muitas vezes incapacitados definitivamente para o trabalho
(ANTUNES; PRAUN, 2015).

Souza, Passos e Tavares (2015) afirmam que o enfermeiro enfrenta uma forte
fragmentacdo do trabalho, devido sua histéria de divisdo social e técnica, estando
submetido tanto a indiferenca de outros profissionais quanto as decisdées superiores
e arbitrarias em que ndo sdo chamados a patrticipar. Por outro lado, pode participar

de um ambiente onde a solidariedade e o trabalho em equipe seja predominante.

As contradicbes vao alem da questdo historica, onde o enfermeiro dos grandes
centros urbanos, além de sobrecarregado, muitas vezes com mais de um emprego,
estd sujeito ao empobrecimento, as consequéncias da violéncia urbana e, ainda
assim, pode manter um sentimento profundo sobre a importancia do seu trabalho e
dos direitos dos usuarios (SOUZA, PASSOS e TAVARES, 2015).

De acordo com Du Tertre (2002, apud BENDASSOLLI E SOBOLL, 2011, p. 65.),
certas tarefas ndo produzem objetos visiveis, que alguns economistas denominam
de “tarefas imateriais”, como sdo as atividades executadas na prestacdo de
cuidados, no setor de servigos. Ja P. Molinier (apud BENDASSOLLI E SOBOLL,
2011, p. 65.) cita como exemplo dessas tarefas imateriais, o servigo discreto das
enfermeiras e como a eficacia de certas atividades depende de sua invisibilidade, o

gue, segundo ele, levanta sérias dificuldades quanto ao seu reconhecimento.

Os 37 anos de atividade na enfermagem nos levam a inferir que a necessidade de
ser reconhecido e prestigiado no trabalho, apesar de ser inerente a qualquer pessoa,
€ uma das grandes barreiras encontradas pela enfermagem, pois sua histéria de
subserviéncia ao médico e aos dirigentes das empresas da salde, seu baixo salario
e a consequente falta de reconhecimento profissional, inclusive pela sociedade,
onde o médico € o muito mais valorizado, podem minar sua autoestima, o que pode
gerar sofrimento, adoecimento e uma lacuna na consolidacdo da identidade

profissional.

As vias de passagem da economia subjetiva a dimensdo coletiva
podem ser percebidas de modo privilegiado a luz do reconhecimento
do trabalho. Da perspectiva da experiéncia humana, ha duas vias
principais para o acabamento da identidade do ser humano: a

conquista da identidade no campo erdtico e do amor; do outro, a
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conquista de identidade no campo social. (MOLINIER; DEJOURS,
1994). O reconhecimento do trabalho participa, de maneira
preferencial, da realizacdo do “eu” no campo social. A dindmica do
reconhecimento do trabalho permite, de modo singular, compreender
como, gracas ao trabalho, alguns sujeitos logram estabilizar sua
identidade e conjurar, as vezes ao longo da vida, o risco de doenca
mental e somética (BENDASSOLLI E SOBOLL, 2011).

Na década de 1990, no Brasil, assim como nos demais paises em desenvolvimento
e de industrializacdo dependente, evidenciou-se a superexposicao da forca de
trabalho, com ritmos de producdo intensificados, baixos salarios e jornadas de
trabalho cada vez maiores. A implantacéo de programas de qualidade total, kanban,
just in time, assim como os programas de ganhos vinculados a producédo e
lucratividade foram incorporados pelas empresas como um designio do
neoliberalismo, que implementou o processo de reestruturacdo produtiva. Nesse
contexto uma das consequéncias inequivocas foi a profunda precarizacdo das
condi¢bes de trabalho e vida da classe trabalhadora brasileira (ANTUNES; PRAUN,
2015).

Essa onda de mudancas ocorridas na inddstria impactou também no processo de
trabalho do enfermeiro, ou seja, todos os trabalhadores foram de uma forma ou de
outra, influenciados pelo contexto de “modernizacdo” empresarial nos anos noventa,
quando os hospitais, que por tradicdo costumavam se adequar aos modelos

advindos da industria, incorporaram aquelas novas tendéncias.

Naquele contexto de mudangas, “o perfil exigido das pessoas sofreu alteragdes, uma
vez que as empresas necessitam de trabalhadores que possam responder com
rapidez a elas” (CUNHA; XIMENES NETO, p. 480, 2006).

Os enfermeiros participaram de programas de qualidade total, foram introduzidos as
novas tecnologias, a informatica e aos sistemas de informacado integradas, assim
como aos prontuarios eletrdnicos. Novas ferramentas gerenciais como o balanced
score-card, a gestdo do conhecimento, a lideranca coach, as unidades de negdcios,
foram introduzidos, transformando a forma e administracdo, anteriormente relegada
a modelos empiricos e pouco profissionais (CUNHA; XIMENES NETO, 2006).

Podemos inferir, que dessa forma, novos valores, novos conhecimentos e novas

atividades foram sendo introduzidas no contexto dos cuidados de enfermagem,
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aumentando sua responsabilidade e o valor intrinseco do profissional, sem, contudo,

catapulté-lo para posi¢cdes de maior reconhecimento e de salarios mais dignos.

Kurcgant (2012 p. 5) afirma que “esse quadro de reestruturagdo das empresas e dos
sistemas produtivos acarreta um pesado 6nus, em ultima instancia, na precariedade

e na exclusao social”.

Para Antunes (2014), tanto os assalariados da indUstria quanto os de outras areas,
sdo partes constitutivas das forcas sociais do trabalho que participam, direta ou
indiretamente, da geracédo de mais valia e da valorizacdo do capital, oscilando entre
género, etnia, espaco, qualificacdo, nacionalidade, entre outras variaveis, de modo a
criar uma poderosa homogeneizagdo que resulta da condicdo precarizada do
presente em varias partes do mundo e também do Brasil (ANTUNES, 2014).

O mesmo autor ja afirmava, anteriormente, que ndo ha limites para a precarizacao,
apenas diferentes formas de sua manifestacdo. Em uma Unica cadeia produtiva
foram articulados o trabalho terceirizado, o trabalho realizado na propria casa do
trabalhador ou aquele intensificado ao limite maximo nos mais diferenciados
ambientes das corporagdfes mundiais. Para o capitalismo atual, “o dominio do

trabalho &, mais do que nunca, dominio do tempo de trabalho” (ANTUNES, 2010).

As condicdes de trabalho em salde e enfermagem no Brasil se
deterioram pela influéncia da politica neoliberal, onde o setor de
saude é submetido a rigida contencéo de custos, que impde salarios
cada vez mais aviltantes aos trabalhadores de enfermagem (SOUZA;
PASSOS; TAVARES, 2015).

Lima (1993) afirma que a “relacdo estabelecida entre a enfermagem e o género
feminino é um fator determinante na segregacdo técnica, politica e social do

trabalho, infligindo menor valor profissional para quem a exerce”.

A enfermagem € uma das profissdes onde o binarismo de género € mais evidente.
Ao longo da historia, a enfermagem revela essa assimetria entre homens e mulheres
nas relagdes profissionais, mas nas relagdes familiares, sociais, sexuais e afetivas,

essa caracteristica ainda esta presente em toda a sociedade.

Para Judith Butler (2003 apud SOUZA; PERES; ARAUJO, 2015), quando nasce uma
crianca e sua identidade é definida como menino ou menina, é tragado um caminho

linear irremovivel, onde os papéis ja foram instituidos, o poder imputado, desejos
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sao sufocados, criando-se uma definicdo ou decisdo sobre um corpo. A autora alerta
para o perigo dessas verdades absolutas, pois cada pessoa € um ser universal,
anico e que se constréi ao longo da vida (SOUZA; PERES; ARAUJO, 2015).

Bourdieu (1999 apud BARBOSA; CAMPOS; SANTOS, 2012 p.103-104) em uma
contextualizacdo do mundo do trabalho constata que existem pequenos grupos de
profissionais que funcionam como familias (servicos hospitalares, gabinetes), onde o
chefe do servigco, quase sempre do sexo masculino, exerce uma autoridade
paternalista com vinculo afetivo ou de seducdo, enquanto exige um investimento
intenso, até mesmo patologico na instituicdo ou naquele que o encarna. A esse
exemplo cabem as relacdes entre médicos e enfermeiras, patroes e secretarias bem
como em todas as manifestacdes visiveis das diferencas entre os sexos, onde a

mulher, muitas vezes de forma subliminar é encorajada a comportamentos

cotidianos que encerram inameros e imperceptiveis apelos a ordem.

Os autores acima conhecem bem os paradigmas que envolvem as diferencas entre
0S sexos, visto que Bordieu (1999) exemplifica, através da propria enfermagem, o
paradigma desse binarismo. Podemos compreender o porqué de o trabalho da
enfermagem ser tdo intenso, tdo aplicado e, ao mesmo tempo, téo invisivel

socialmente.

Embora a medicina e a enfermagem exercam papéis de grande relevancia social,
quando se observa a relagdo do médico com a enfermagem, fica nitida a divisdo de
papéis, onde o masculino assume a funcdo de poder e liberdade enquanto ao
feminino cabe a manutencdo dos valores culturais e sociais, articulados a acdo de

submisséao, disciplina e obediéncia.

Apesar de todo o crescimento tecnoldgico existente, a sociedade ainda cultua a
figura feminina como o sexo fragil, incapaz de realizar algumas atividades,
representando assim, inferioridade a classe masculina. Podemos exemplificar essa
questdo, através do abismo existente entre uma profissdo e outra, onde o status
quo, a valorizacédo social e os salarios pagos ao médico sao bastante superiores aos

da enfermagem.

A supremacia do poder entre as duas profissdbes e o binarismo de género séo
aspectos culturais de anos de historia, mas € necessario reconhecer 0s mecanismos

ideoldgicos que marcaram a construcdo da enfermagem enquanto profissdo, que
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ainda atuam eficazmente na atualidade, e que estdo provocando mudangas no que
se refere ao saber e, consequentemente, ao poder, dando oportunidade de

enfrentamento aos poderes constituidos e buscando a superacdo (COELHO, 2005).
Este pode ser um longo caminho, mas € necessario percorré-lo.

Assim como a questdo de género e, ndo menos importante, estd a questao do

preconceito e racismo.

Através do decreto federal 17.268/1926 (BRASIL, 1926), foi institucionalizado o
ensino de enfermagem no Brasil e, em 1931, pelo Decreto 20.109/1931, da
presidéncia da Republica, a Escola Ana Neri foi considerada a escola oficial padréo
para todo o pais (BRASIL, 1931).

Segundo Barreira (1997) o processo de selecdo de candidatas a Escola fazia
exclusdo sistematica de mocgas negras e mesticas. Além disso, para se vincular ao
curso a aluna deveria ser “sobria, honesta, leal, digna de confianca, pontual, calma,
ordeira, correta e elegante, em uma época em que as mulheres eram criadas para
cuidar do lar”. A ficha de inscricdo nao incluia o item sobre a cor da candidata, mas
muitas foram as anotacfes manuscritas referindo-se a essa caracteristica, o que
demonstra o preconceito racial (BARREIRA, 1997).

A participacdo dos negros na histéria da enfermagem foi, por muito tempo,
negligenciada e pouco divulgada, embora sejam personagens de muita relevancia e
merecam O respeito e a reveréncia como cuidadores que se dedicaram de muitas

formas a feridos e doentes, a criancgas e idosos (Oguisso, 2011).

Duas mulheres negras merecem uma alusdo histérica na bibliografia pesquisada: a
inglesa Mary Jane Seacole (1805-1881) e a brasileira, paulista de Limeira, Maria
José Barroso (1895-1957), também conhecida como “Maria Soldado”, por sua
participagdo ativa na Revolugdo Constitucionalista de 1932, como enfermeira da

“Legiao Negra”.

Mary Seacole tomou conhecimento de que Florence Nightingale estava
selecionando pessoas para cuidar de soldados feridos na Guerra da Criméia (1853-
56) e fez sua inscricdo, mas a mesma lhe foi negada. Inconformada, arrecadou
fundos para a sua propria viagem para Scutari, onde ficariam sediadas as

voluntarias da guerra. Com os recursos arrecadados, Seacole montou um hotel
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denominado British Hotel, que ficava a poucos quildmetros do front de batalha, onde
além de vender bebidas e comida para os soldados britanicos, ajudava nos cuidados
médicos que os feridos precisavam. Muitas vezes foi encontrada, também,
prestando cuidados aos soldados inimigos (LOW e OGUISSO, 2014).

L6éw e Oguisso (2014) descrevem a comovente historia de uma negra brasileira, cuja
coragem a tornou reconhecida e citada pelos jornais da época. Maria José Barroso
nasceu negra, em Limeira, em 1° de dezembro de 1895. Durante a Revolugcao
Constitucionalista de 1932, a mesma trabalhava como cozinheira para a familia
Penteado Mendonga, mas decidiu unir-se como enfermeira aos combatentes da
“Legidao Negra”, defendendo a causa paulista, ndo hesitando em empunhar fuzis a
frente das batalhas contra as forcas federais que defendiam a ditadura Vargas.
Nessa época ficou conhecida com Maria Soldado, “mulher abnegada e nobre” da

raca negra e reconhecida por sua bravura.

Maria Soldado viveu em um Brasil onde os cientistas difundiam a idéia da eugenia,
em um movimento racista, de carater dito intelectual, que persistia desde a abolicdo
da escravatura e defendia o “embranquecimento” do nosso povo, chegando a infiltrar
nas mentes das pessoas a ideia de que os mesticos, fruto de cruzamentos
promiscuos, seriam individuos incapazes de forjarem uma grande nacdo (GARCIA,
1993).

Com a atualidade da discussdao sobre a cor, ainda hoje, em um Brasil
predominantemente pardo, e por isso mesmo, profundamente hipdcrita, fica a
reflexdo: quantas Maria Soldado serdo necessarias para que O racismo seja

vencido?

Segundo Campos e Oguisso (2008) observa-se na historia, assumidas como
correspondente da verdade, as representacfes da enfermagem, que definem a
profissdo como propria para mulheres, interferindo fortemente na formacdo da
identidade profissional, principalmente no caso brasileiro, pois ampliadas, estas
representacoes, identificavam como ideal para a profissdo um determinado tipo de
mulher, que fosse branca, culta, jovem, saudavel. Assim sendo, ndo incluia as
negras e os homens, ainda que estes existissem. Partindo deste pressuposto, as
representacfes raciais e de género contribuiram para a legitimacdo de uma
identidade profissional excludente e discriminatdria. Transpostas para a realidade
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local, as representacbes dominantes da identidade profissional da enfermagem

brasileira encontram forte ressonancia com as representacfes construidas sobre

proprio brasileiro.

(0]

As reflexdes que foram apresentados neste estudo, as pesquisas que aqui

evocamos para dialogar e, as ponderacbes com as quais procuramos contribu

ir,

demonstram implicacdes que certamente influenciam o alcance de um padrdo de

qualidade, e o cumprimento da funcdo social das instituicbes de ensino de

enfermagem no Brasil, que refletem no mercado de trabalho da enfermagem.
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5 CAPITULO 2: O PERFIL DA ENFERMAGEM NO BRASIL: UMA ANALISE
TEORICA-REFLEXIVA

5.1 Resumo

Introducéo: Historicamente, a enfermagem é uma das profissdes mais antigas na
area de ciéncias da saude, que inicialmente era realizada por mulheres direcionando
sua assisténcia a feridos em guerras. Porém, frente as transformacdes
socioeconOmicas e culturais, esta apresentou diversos desdobramentos, desde as
mudancas relacionadas ao seu perfil, até as diversas areas de atuacao e niveis de
formacdo. Desta maneira, torna-se importante refletir acerca do atual perfil da
profissdo no Brasil, para a tomada de decisbes visando a melhora da atuacéo
profissional destes. Objetivo: Realizar uma analise tedrica-reflexiva acerca do perfil
da enfermagem no Brasil. Método: Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo,
construido com base no perfil nacional da Enfermagem no Brasil publicado no ano
de 2016, que resultou em um total de quatro artigos. A elaboracéo dos resultados do
artigo, deu-se pelos métodos de uma revisdo de literatura, sistematizando as
informacgdes sobre as questbes especificas de cada artigo. Resultados: O homem
ganha forca na profissdo ao passo do maior acesso ao ensino de graduacao; a
formacao ainda é deficitaria e ndo prepara o profissional para estar atuando como
um gestor de seu ambiente de trabalho, seguro para realizar as praticas,
necessitando da realizacdo de uma especializacdo, que serve tanto para dar
confianca ao profissional, bem como para Ihe garantir uma possivel oportunidade de
emprego; e as condi¢cbes de trabalho ainda s&o precarias, provocando o abandono
da profissdo. Conclusao: Diante dos resultados encontrados, reflete-se que a
profissdo precisa de uma reavaliacdo acerca do seu perfil de formacédo, bem como

da melhora nas condi¢Bes de trabalho destes profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Perfil. Formacao. Mercado de Trabalho.
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5.2 Introducéo

Historicamente, a enfermagem é uma das profissbes mais antigas na area de
ciéncias da saude, que inicialmente era realizada por mulheres direcionando sua
assisténcia a feridos em guerras. Assim, criou-se um perfil predominantemente de
pessoas do sexo feminino, associado ao cuidado assistencial principalmente nos
ferimentos de enfermos (QUEIROS, 2015).

Porém, frente as transformacdes socioecondmicas e culturais, esta apresentou
diversos desdobramentos, desde as mudancas relacionadas ao seu perfil, até as

diversas areas de atuacao e niveis de formacao (DAVID; ACIOLI, 2010).

No Brasil, a enfermagem atualmente possui profissionais de nivel fundamental
(auxiliares de enfermagem), técnico (técnicos de enfermagem) e de graduacéo
(enfermeiros), porém, foram extinguidas as formacfes para profissionais de nivel
fundamental. Esta iniciativa, foi realizada visando a padronizacéo da profissao, tendo
em vista 0s novos padrdoes em que esta se encontra (ORTIZ, 2011; DAVID; ACIOLI,
2010).

Além da formacgdo, a profissdo expandiu as suas areas de especializacdo e de
atuacao, onde o enfermeiro assistencial, pode atuar nos trés niveis de atencdo a
saude (primario, secundéario e terciario), home care, atendimento pré-hospitalar,
seguranca do trabalhador e os demais que se enquadrarem. Também podendo
atuar na area da administracdo e docéncia (MALAGUTTI; MIRANDA, 2011).

Assim, subentende-se que o profissional técnico de enfermagem estd mais
incumbido a realizar praticas assistenciais diretas ao paciente, e o enfermeiro além

de também realiza-las, atuar na gestéao.

Voltando-se individualmente para o enfermeiro, considera-se que este possui em
sua formacdo e atuacdo um perfil gerencial, pois geralmente, é o profissional
responsavel pelos setores de assisténcia e administracdo hospitalar, bem como nos

demais niveis de atencédo (PRESOTTO et al., 2014).

Frente a isto, diante das multifaces do enfermeiro, € necessario que se entenda o
seu perfil atual, analisando a diferenciacdo do padrdo estabelecido por Florence

(precursora da profissdo), aos dias atuais. Além disso, observar as condi¢cdes de

54



trabalho, empregabilidade, satisfacdo e formacdo, € importante para fomentar a
pratica de enfermagem e o reconhecimento desta como uma ciéncia baseada em

evidéncias.

Nesse intuito, no ano de 2015 foi realizado no Brasil, a pesquisa nacional do perfil da
enfermagem brasileira, promovida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e demais entidades de classe, sob a coordenacédo da equipe da Fundacdo Osvaldo
Cruz (FIOCRUZ) e representada por Maria Helena Machado, que identificou fatores
relacionados ao perfil socioecondmico e cultural da profissdo no pais. Os resultados
foram compilados em artigos, que se dividem principalmente em quatro pilares,
sendo eles: caracteristicas gerais da profissdo, perfil da formacédo, mercado de
trabalho e condi¢bes de trabalho (MACHADO et al., 2016a; 2016b; 2016c; 2016d).

Assim, é importante refletir a pratica profissional baseando-se nestes resultados,
tendo em vista que partindo do ponto que se entende o atual padrdo dos
enfermeiros no Brasil, pode-se desempenhar estratégias para melhoria das
fragilidades observadas, bem como potencializacdo dos pontos positivos analisados.
Portanto, justifica-se este estudo, bem como mostra a sua relevancia para a

formulag&o de politicas publicas voltadas para a profissdo enfermagem.

Dessa maneira, 0 presente estudo objetivou realizar uma analise tedrica-reflexiva

acerca do perfil da enfermagem no brasil, realizado por Machado et al., (2016).

5.3 Método

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, construido com base em um estudo sobre o
perfil nacional da Enfermagem no Brasil publicado no ano de 2016 em forma de
quatro artigos. A construcdo tedrica dos resultados deste estudo seguiu a
abordagem qualitativa, partindo do pressuposto que as fases de interpretagdo e

andlise dos elementos tedricos adequam-se a este método.

A elaboracdo dos resultados do artigo, deu-se pelos métodos de uma revisdo de
literatura, sistematizando as informacdes sobre as questdes especificas de cada
artigo, e assim, selecionou-se 0s quatro inerentes a pesquisa citada, que sao:
Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil sociodemografico; Aspectos gerais da

formacdo da enfermagem: o perfil da formacdo dos enfermeiros, técnicos e
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auxiliares; Mercado de trabalho da enfermagem: aspectos gerais; Condi¢cdes de

trabalho da enfermagem.

5.4 Resultados

Assim, tem-se como produto da analise reflexiva os quatro artigos da pesquisa, que

no quadro baixo, mostram-se 0s seus principais pontos reflexivos.

Quadro 1. Resumos dos pontos de reflexdo dos artigos selecionados para analise. Vitoria, Espirito
Santo, Brasil, 2017.

ARTIGO AUTORES CATEGORIA PONTOS DE REFLEXAO
ANALITICA
Artigo 01 | Machado et al. | Caracteristicas gerais Equipe de técnicos e auxiliares
da enfermagem: o maiores que a de enfermeiros;
perfil Expansao de enfermeiros;
sociodemografico; Procura do curso de graduacao;
Predominancia do sexo feminino;
Expansdo dos homens da
profisséo.
Artigo 02 | Machado etal. | Aspectos gerais da Formacao de enfermeiros:
formacao da instituices privadas;
enfermagem: o perfil Maior parte dos enfermeiros
da formacdo dos formada ha 10 anos ou menos;
enfermeiros, técnicos Pés-graduacdo presente  entre
e auxiliares; enfermeiros.
Artigo 03 | Machado etal. | Mercado de trabalho Contingente ativo, porém, cerca de

da enfermagem:

aspectos gerais;

100 mil

desempregados,

trabalhadores  estéo
afastados ou
abandonaram a profisséo;
Desemprego associado a falta de
experiéncia profissional e auséncia
de qualificagéo;
Desemprego  evidenciado nos
enfermeiros;

Maior parte atua no setor publico;
Maior parte atua na area

hospitalar;
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e Renda para ambos de até R$

3.000,00.
Artigo 04 | Machado et al. | Condicdes de e Maior parte vé o ambiente cordial,
trabalho da confidvel e de boa comunicacéao,
enfermagem porém, grande parcela vé o

contrario;

e Os profissionais sentem-se
desprotegidos em seu ambiente de
trabalho;

e Atividade profissional considerada
desgastante na maior parte;

e Alta carga horaria de trabalho (31 a
40 horas);

e Estrutura de descanso inexistente
ou inadequada na maior parte dos

Servigos.

5.5 Discussao

5.5.1 O perfil sociodemogréafico e as implicacbes na atual conjuntura de saude

publica

A enfermagem vem passando por constantes transformagfes em sua historia, e
essa mudanca é reflexo da atual sociedade, especialmente no Brasil. Nesse sentido,
traz-se uma reflexdo acerca do constante aumento dos homens na profissdo, que

pode ser observado em alguns estudos presentes na literatura.

A feminizacdo dos cursos de saude, em especial na enfermagem, tem sido
observada por pesquisadores e possui este perfil por ser a primeira profissdo
feminina universitaria no pais, justificando a quantidade de mulheres na area, além
do seu historico, desde os primérdios da profissao iniciados por Florence Nightingale
(LOPES:; LEAL, 2005).

Esta relacdo provem destes tempos remotos, onde empenhava-se a arte do cuidado
com os saberes passados as geracdes, assim sendo, tinha-se uma ideia que as
mulheres por serem mais sensiveis, apresentavam um maior manejo para o cuidado,

principalmente por tratar-se de ferimentos que necessitavam de cautela e paciéncia
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para a sua evolucdo. Assim, inicialmente, estas dominavam o campo, desde as
mulheres de familia até as prostitutas (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013).

Cria-se entdo um esteredtipo acerca da profissdo, que com o acréscimo de homens
pode-se dificultar na relacdo com pacientes e equipe. Como as préaticas de saude
anteriores ainda interferem diretamente na pratica assistencial atual,
independentemente dos avancos das tecnologias ou da inser¢do dos homens nesta
area, € possivel observar um receio da populacdo a se submeterem a cuidados de
um profissional de enfermagem homem (BRAGA; TORRES; FERREIRA, 2016).

A participacdo da figura masculina na enfermagem no Brasil deu-se através da
representatividade do homem como um ser de for¢ca superior a mulher, que até
entdo era considerado o “sexo fragil”. Esta figura foi essencial para os hospitais
psiquiatricos, considerado o ponto de partida para a insercdo destes na
enfermagem, devido a demanda de trabalho destas instituigcdes, principalmente com
pacientes em surto psicético que necessitavam além da forca masculina, da

destreza do enfermeiro para a realizacao de procedimentos (PEREIRA, 2011).

Assim, trazendo-se para a realidade da atual conjuntura social e politica da
populacdo, tendo como pontos de apoio: o facilitado acesso a graduacgédo, a
liberdade de escolha nas profissdes e a mudanca do papel feminino na sociedade,
acredita-se que tende a aumentar gradativamente a presenca masculina na
enfermagem, podendo até mesmo torna-se igual ou aproximar-se ao quantitativo de
mulheres na profissdo (SOUZA et al., 2014).

5.5.2 Aspectos gerais da formacédo da enfermagem: o perfil da formagdo dos

enfermeiros, técnicos e auxiliares

Em relagdo ao processo de formacao dos enfermeiros, percebeu-se que a maior
parte destes advém da rede privada de ensino. Isto €, os enfermeiros em um total
substancialmente maior foram formados em instituicdes particulares de ensino, seja

por programas sociais ou por pagamento direto.

O resultado é conivente com o atual padréo universitario brasileiro, confirmado por
Ristoff (2014), onde pode-se observar o novo perfil socioeconémico do estudante de

graduacédo através de dados do Ministério da Educacdo. Ao analisar os trés ultimos
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ciclos do Exame Nacional de Desempenho do Estudante (ENADE), percebeu-se que
de 1991 a 2012 além de aumentar consubstancialmente o nimero de instituicdes de
ensino superior (IES) e alunos, matricularam-se em um total massivamente maior,

em IES privadas.

Os numeros de universitarios ingressantes neste periodo, bem como o acesso
universalizado ao ensino superior, podem ter influenciado a formacdo do perfil
‘jovem” dos profissionais, evidenciado na pesquisa do perfil da Enfermagem no

Brasil, que possui em sua maioria profissionais com 10 anos ou menos de formagao.

Nesse sentido, acredita-se que o numero constante de ingressantes no ensino
superior, da-se pela implementacdo de programas, como: Programa Universidade
para Todos (Prouni), Programa de Estimulo a Reestruturacdo e ao Fortalecimento
das Instituicbes de Ensino Superior (Proies), Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacao das Universidades Federais (REUNI), Sistema de Selec&o Unificada
(Sisu), Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES), Lei das
Cotas nas Instituicbes Federais, Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES),
a criacdo de novas universidades e novos campi das universidades federais, a
politica de interiorizacdo e a criagdo dos Institutos Federais de Educacgdo. Assim,
explica-se o aumento do contingente de profissionais formados nos ultimos dez
anos, tendo em vista que estes programas em sua maioria foram implementados ou
estimulados neste periodo (BRASIL, 2014; 2012; 2010; 2007; 2005; 1996).

Em reflexo ao concorrido mercado de trabalho e a necessidade de conhecimentos
especificos voltados para a area da enfermagem, ainda se evidenciou que a pos-

graduacéo esteve presente de forma significante entre os enfermeiros.

A escolha pela realizacdo de uma pés-graduacdo pode ser explicada sob diversos
pontos de vista, dentre eles, a formacao do profissional enfermeiro durante o periodo
de graduacgéo (LALUNA; FERRAZ, 2009).

Muitos estudos, ao analisar o periodo tanto do ponto de vista dos docentes,
discentes e egressos, concluem que ha um déficit e que o profissional ndo sai
preparado para o mercado de trabalho e para as adversidades que este podera
encontrar nestes ambientes. Como no estudo de Meira e Kurcgant (2008), onde o0s
egressos apontam que ndo foram formados para serem profissionais critico-

reflexivos, conforme é objetivado no Plano Politico Pedagdgico do curso,
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necessitando do ponto de vista deles, otimizar a distribuicdo de contetdo e carga
horaria. de disciplinas de cunho administrativo, além de fortalecer a

interdisciplinaridade no curso.

Tanti et al., (2010) é mais especifico ao analisar o impacto sentido por discentes de
enfermagem em uma pos-graduacdo de saude publica, identificando os conflitos
encontrados no cotidiano do trabalho, bem como o processo de mudancga que ocorre
nas graduacdes e nos servicos de saude. Assim, identificou através dos
depoimentos dos entrevistados que a integracdo ainda € falha e que se baseia em
uma responsabilidade apoiada no professor, onde a equipe ndo esta informada
acerca dos processos, gerando divergéncias desfavoraveis. Assim, observando
estes resultados, entende-se que os profissionais chegam despreparados ao ensino
especializado, pois estavam alicercados em uma formacao deficitaria, onde estes

anseiam um melhor preparo e mudanca de diretrizes curriculares ja implementadas.

A mudanga e a implantacdo de novas diretrizes curriculares na Enfermagem séo
necessarias também devido a nova realidade sanitaria do pais. Costa e Miranda
(2009) afirmam sabiamente, que os processos que consolidam o Sistema Unico de
Saude e a Estratégia Saude da Familia precisam ser amparados pela educacdo no
pais, partindo do ponto de vista da graduacao, pois, acredita-se que devam existir
mudancas efetivas para a construgdo de novos curriculos viabilizando a real
formacdo critica-reflexiva do profissional enfermeiro para atuar nos verdadeiros
problemas sociais de saude da populacdo, presentes inicialmente na atencéo

priméria, que € o servi¢o considerado mais préximo da populacgéo.

Outro fator que pode estar associado, € a exigéncia do mercado de trabalho de
profissionais qualificados. Resultado comprovado no estudo de Ribeiro et al., (2014)
realizado em Minas Gerais, onde os autores concluem que o mdultiplo saber dos
profissionais (capacitacdo) € um fator determinante para a contratacdo destes no
mercado de trabalho, pois assim asseguram acles efetivas e proximas das
necessidades da populacdo, além de atualizar os profissionais diante das diversas

tecnologias que vem sendo implementadas recentemente.

5.5.3 Mercado de trabalho da enfermagem: aspectos gerais
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O mercado de trabalho € considerado o principal ponto e foco dos profissionais que
anseiam a realizacdo de um curso de graduacdo, por isso, é tratado como um

cenario delicado, constante e passivel de estudos por pesquisadores.

A pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil, evidencia que a classe é considerada
ativa, poréem que ha um grande contingente de profissionais desempregados,
afastados ou que abandonaram a profissdo associados a falta de experiéncia

profissional e a auséncia de uma qualificacao.

Silva et al., (2012) ainda acrescenta através da analise dos resultados de seu estudo
gue o atual quadro de desemprego do profissional enfermeiro pode estar centrado
na nao expansao dos postos de trabalho, profissionais que ocupam mais de um
posto, associados ao desequilibrio socioeconémico existentes no Brasil.

Em contrapartida, entende-se que o mercado de trabalho em Enfermagem é
considerado amplo, tendo em vista as suas mais diversas areas de atuacao
profissional. Em estudo realizado por Jesus et al., (2013), observou-se que ao
analisar as percepcdes de egressos em Enfermagem, foi possivel identificar que
competéncias para a lideranca, gestdo de pessoas, relacdes interpessoais devem
ser trabalhadas durante a formacgao, pois para os entrevistados, sdo 0s principais
pontos para uma boa atuacdo no mercado de trabalho. Além disso, enfatizaram o
aspecto pedagoégico do enfermeiro durante a graduacdo, tendo em vista que a
docéncia estd cada vez mais aberta para enfermeiros, seja a nivel técnico ou

superior.

Ainda no estudo de Jesus et al., (2013) os egressos de enfermagem confirmam os
resultados do perfil da Enfermagem, onde estes relatam que sofreram grande
resisténcia, principalmente do servico privado para o primeiro emprego, pela falta de
experiéncia ou por ndo possuirem ainda um curso de especializacdo, elencando que
em muitos casos, 0s estagios realizados ndo sdo considerados como experiéncias

para uma atuacgao.

Nesse sentido, € importante salientar que as consequéncias do desemprego, além
de econbmicas, podem ser espelhadas mediante sofrimentos psiquicos destes
profissionais, gerando muitas vezes o abandono da profisséo, resultado evidenciado
no estudo de Machado et al., (2016).
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Silva e Marcolan (2015), por sua vez identificaram que enfermeiros apresentam
sintomatologia depressiva, associada a frustracdo do periodo em que estes

profissionais abdicaram para a formacdo em enfermagem.

5.5.4 Condicdes de trabalho da enfermagem

As condic¢des de trabalho influenciam no processo dos profissionais, determinando o
condicionante saude-doenca dos trabalhadores de enfermagem. Nesse sentido, a
pesquisa de enfermagem no Brasil, identificou que em relagdo ao relacionamento
interpessoal, nota-se um ambiente agradavel para os profissionais, porém, nos
demais aspectos, os enfermeiros sentem-se desprotegidos e a atividade profissional
€ considerada desgastante devido as altas cargas horarias de trabalho em que estes

sdo submetidos.

Estes resultados sdo comumente encontrados na literatura, onde os profissionais
sentem-se desgastados e desprotegidos pelos fatores de risco, atribuindo maior
pontuacdo aos riscos bioldgicos, seguido dos riscos fisicos, riscos ergonémicos e
riscos quimicos (MAURO et al., 2010).

Schmoeller et al (2011) ao realizar uma revisdo acerca das consequéncias que a
alta carga horaria de trabalho traz ao enfermeiro, identificou que esta é responsavel

pelo desgaste emocional, acidentes e problemas de saude.

Nesse sentido, ambos os autores concordam que medidas precisam ser tomadas
para a resolucdo desta problematica, tendo em vista que quando ndo se tem um
ambiente seguro de trabalho para os profissionais, seja nos aspectos econémicos,
fisicos ou emocionais, obterem-se uma assisténcia deficitaria, bem como um
prejuizo aos profissionais enfermeiros. Assim, sugere-se que 0S proprios
profissionais participem das estratégias que visem gerar uma mudanga em seu
ambiente de trabalho; que se criem comités de apoio ao trabalhador bem como
programas que capacitem a gestdo e os profissionais para reconhecimento dos
riscos e implementacdo de novas atividades preventivas (MAURO et al., 2010;
SCHMOELLER et al., 2011; MAGNAGO et al., 2010).

Ainda, no Brasil, existe uma discusséo para a legalizacado do periodo de uma carga

horaria semanal de 30 horas para a enfermagem. Os seus resultados caminham
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contraditoriamente ao esperado, e ainda se observa uma resisténcia dos 6rgaos
publicos em legalizar este fato. Pires et al., (2010) em seu estudo, resgata
justificativas técnico-politicas relacionadas a este ponto conflitante baseadas na
seguranca do paciente e do profissional. Felli (2012) por sua vez, destaca o
adoecimento e as condi¢des de trabalho como motivos para a regulamentacgéo deste
regime de trabalho dos enfermeiros.

5.6 Considerac0des Finais

A Enfermagem apresenta-se em uma perspectiva diferenciada das demais
profissdes de saulde, principalmente por conta do seu contexto historico e social,
onde as praticas iniciais implicam diretamente na assisténcia que é conduzida e

prestada atualmente, assim como o perfil dos seus profissionais.

Contudo, esta, vem apresentando alteragbes que se baseiam no contexto
socioeconémico e cultural, em especial encontrado no Brasil, exercendo forte
influéncia no perfil da profissdo, como a crescente participacdo da figura masculina,

mercado e condi¢des de trabalho e desemprego.

Assim, a pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil reflete veridicamente os dados
em ambito nacional, tendo em vista que diversos estudos encontrados realizados em
pequenas instituicbes, ou em estados especificos, apresentam a mesma realidade.
Isso acontece pela dimensao territorial existente no Brasil, e as desigualdades que
sao refletidas em todos os estados, assim a enfermagem acaba sendo afetada

diretamente por estes aspectos.

Portanto, baseado no perfil da enfermagem e nos estudos encontrados, conclui-se
gue o homem ganha forca na profissdo ao passo do maior acesso ao ensino de
graduacdo; a formacdo ainda € deficitaria e ndo prepara o profissional para estar
atuando como um gestor de seu ambiente de trabalho, seguro para realizar as
praticas, necessitando da realizacdo de uma especializacdo, que serve tanto para
dar confianca ao profissional, bem como para lhe garantir uma possivel
oportunidade de emprego; e as condicdes de trabalho ainda sdo precérias,

provocando o abandono da profisséo.
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6 CAPITULO 3 - PERFIL DE ENFERMEIROS, EGRESSOS DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO FILANTROPICA, EM VITORIA, ES.

6.1 Resumo

Introducdo: A Enfermagem apresenta em sua histéria um contexto marcado pela
forte presenca da mulher e pela realizacdo de praticas assistenciais voltadas para o
conforto do paciente. Porém, essa realidade vem sofrendo alteracées,
principalmente apds a entrada do homem na profissdo, bem como na ampliacéo de
sua area de atuacdo nos mais diversos servicos de saude.. Objetivo: Apresentar o
perfil dos egressos de Enfermagem graduados em uma instituicdo de ensino
superior e a tendéncia do mercado de trabalho para enfermeiros no Espirito Santo.
Método: Pesquisa social de abordagem quantitativa com analise a partir da
estatistica descritiva. O instrumento de pesquisa € um questionario de 40 perguntas
fechadas e foi enviado por endereco eletrénico para 336 ex alunos do total de 590
formados e recebidos 117 (34,8%) instrumentos respondidos. Resultados:
Evidenciou-se uma predominancia de mulheres no estudo (86,3%) e uma faixa
etaria considerada jovem, entre vinte e trinta anos (58,1%). Em relac&o a raca/cor a
maior parte declarou-se branco (47,0%) e pardos (38,5%). A primeira inser¢cao no
mercado de trabalho para os enfermeiros deu-se em até um ano apés a formatura
(75,2%), sendo que destes, 62,4% conseguiram o trabalho nos primeiros seis meses
de formados. A grande maioria dos participantes (61,5%) tiveram os hospitais como
sua opcéao de trabalho. Concluséo: O perfil de egressos do curso de Enfermagem
da IES de modo geral segue os indices do perfil da Enfermagem no Brasil,
principalmente nas caracteristicas sociais gerais. Porém, apresenta como
novidades: um percentual superior de desemprego em relacdo a demais pesquisas;
maior quantidade de empregos em empresas privadas e um

descontentamento/arrependimento de quase totalidade da amostra.

Palavras-chave: Enfermagem. Mercado de Trabalho. Egressos.
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6.2 Introducéo

As profissbes em saude requerem de seus trabalhadores um perfil de atuacdo que
exige maior capacidade emocional associada a capacidade fisica, principalmente
para atuacdo em servicos de contato direto com o usuario, pois trabalham
diretamente com o0s processos biopsicossociais (ARAUJO; MIRANDA; BRASIL,
2014).

Desta forma, destaca-se o profissional enfermeiro por ser este em muitos casos 0
lider da equipe de um setor desde a atencdo primaria até a terciaria, perpassando
pelos mais diversos caminhos do cuidar (SILVA; CAMELO, 2013).

A Enfermagem apresenta em sua histdria um contexto marcado pela forte presenca
da mulher e pela realizacdo de praticas assistenciais voltadas para o conforto do
paciente, principalmente em casos de dor no ambiente hospitalar (CAMPOS;
OGUISSO, 2014).

Porém, essa realidade vem sofrendo constantes alteracbes em seu percurso
histérico, principalmente apds a entrada do homem na profissdo, bem como, a
ampliacdo de sua area de atuacdo nos mais diversos servi¢os de saude, como os de
atencao primaria e secundaria, home care, enfermagem em saude mental, estética,
pesquisa, docéncia e outras (DUARTE; VASCONCELOS; SILVA, 2017).

Aliado ao crescimento profissional da enfermagem, por outro lado, houve um
crescimento desordenado da oferta de vagas na graduacéo, o que fez o contingente
de enfermeiros expandir de forma acelerada e rapida gerando uma saturacdo no
mercado de trabalho (FERNANDES et al., 2013).

Assim, passou-se a exigir mais do profissional enfermeiro, primordialmente nos
quesitos de formacdo complementar e experiéncia profissional, dificultando o

primeiro ingresso do recém-formado ao mercado de trabalho (CAMARA et al., 2014).

Nesse sentido, agregada a experiéncia do primeiro emprego na enfermagem,
trazem-se 0s sentimentos de inseguranca, medo e preocupagao com 0S campos em
que estes atuardo, bem como os sentimentos de desesperanca frente a busca pelo

emprego, frustracdo quando ndo os sdo encontrados, ou pelas adversidades do
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mercado de trabalho exemplificadas pelas longas jornadas e os baixos salarios
referentes (SILVA; MARCOLAN, 2015).

Assim, analisar constantemente o perfil do egresso e sua experiéncia em relacdo ao
encontro do primeiro emprego, bem como, a sua vivéncia profissional por completo é
de fundamental importancia para a reorientacdo de praticas formativas e
trabalhistas, pois assim, pensa-se na oferta de novas vagas para a enfermagem,

fiscalizagdo da abertura de cursos e outros atributos que possam vir a ser utilizados.

Os objetivos do artigo foram apresentar o perfil social e econdémico dos egressos de
enfermagem graduados em uma instituicdo de ensino superior e a tendéncia do

mercado de trabalho para enfermeiros no ES.

6.3 Método

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, observacional, descritiva, de abordagem
guantitativa que se apropriou da estatistica descritiva por entender que a frequéncia
de um ndamero e o percentual que este representa no todo. (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

O campo de pesquisa foi uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), localizada no
estado do Espirito Santo (ES) de carater filantropico. Em 10 anos essa IES graduou

590 enfermeiros, em média, 59 novos enfermeiros por ano.

O instrumento de pesquisa é um questionario de 40 perguntas fechadas e foi
enviado por enderego eletronico para 336 ex alunos, de um total de 590 formados
entre 2006 e 2016. Foram recebidos 117 instrumentos respondidos, resultando em
um indice de retorno dos questionarios de 34.8%, que pode ser considerado um
namero razoavel, dado que para Marconi e Lakatos (2005), questionarios que sao

enviados via on line para os entrevistados alcangcam em média 25% de devolucéo.

O instrumento foi enviado aos participantes por endereco eletrénico, com um link
contendo além do questionario, uma carta apresentacédo da pesquisa e, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com as opgdes “aceito” e “ndo aceito”
participar da pesquisa. O aceito era condicdo essencial para ter acesso e responder

0 guestionario.
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As perguntas do instrumento sdo de natureza demografica, laboral e empregaticia,
de formacdo lato ou stricto sensu e de lazer. Os dados foram coletados através do
link: https://drive.google.com/drive/my-drive e, organizados em Microsoft Office Excel
para tratamento estatistico pelo programa StatisticPackage for the Social Science
(SPSS) versao 23.0 para Windows. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
IES sob numero do Parecer: 1.704.467.

6.4 Resultados

Evidenciou-se uma predominancia de mulheres no estudo (86,3%) e uma faixa
etaria considerada jovem, entre vinte e trinta anos (58,1%). Em relagéo a raca/cor a
maior parte declarou-se branco (47,0%) e pardos (38,5%) conforme observa-se na
tabela abaixo.

Tabela 1- Caracteriza¢éo demogréfica dos 117 enfermeiros. Vitéria, ES, Brasil. 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sexo

Feminino 101 86,3
Masculino 16 13,7
Idade Frequéncia Porcentagem
20 a 30 anos 68 58,1

31 a 40 anos 39 33,3

41 a 50 anos 7 6,0

51 a 60 anos 3 2,6
Raca/cor

Amarela/o 2 1,7
Branco/a 55 47,0
Indigena 1 9
Mulata/o 1 9
Negro/a 13 11,1
Pardo/a 45 38,5

Fonte: Questionario aplicado

A maioria dos enfermeiros (57,3%) tém de 1 a 5 anos de formados, seguidos por
42,7% que concluiu a graduacao entre 6 e 11 anos. Dos participantes, apenas
21,4% revelaram que ja haviam trabalhado como técnicos ou auxiliares de

enfermagem, antes ou durante a faculdade. A maior parte realizou algum tipo de
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especializacéo (74,4%) e poucos destes realizaram alguma formacao em residéncia

ou strico sensu (mestrado e doutorado), conforme observa-se na tabela abaixo.

Tabela 2: Perfil de formacdo dos participantes. Vitéria, ES, Brasil. 2017

Varidveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Técnico de Enfermagem
Nao 92 78,6
Sim 25 21,4

Ano de Formatura

2006-2007; 10 8,5
2008-2009; 17 14,5
2010-2011; 23 19,7
2012-2013; 34 29,1
2014-2015; 25 21,4
2016 8 6,8

P6s-graduacao

Nao informaram 1 0,9
Nao 26 22,2
Sim 87 74,4

Titulacéo atual

N&o informaram 28 23,9
Doutor 1 0,9
Especialista 84 71,8
Mestre 3 2,6
Residente 1 0,9

Fonte: Questionario aplicado

A primeira inser¢cdo no mercado de trabalho para os enfermeiros deu-se em até um
ano apos a formatura (75,2%), sendo que destes, 62,4% conseguiram o trabalho nos
primeiros seis meses de formados. A grande maioria dos participantes (61,5%)
tiveram os hospitais como sua opc¢éao de trabalho, onde as empresas privadas foram
as que mais ofereceram empregos para os recém-formados (55,6%). Eles foram
contratados principalmente através da distribuicdo de curriculum vitae nas empresas
de saude (33,3%) e por indicacdo de amigos ou parentes (23,9%), conforme

observado na Tabela 3.
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Tabela 3: Insercdo dos egressos no mercado de trabalho. Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Primeiro emprego

Até 1 ano de formado 88 75,2
Mais de 2 anos de formado 24 20,5
Nunca trabalhou 5 4,3

Total 117 100,0

Area de ingresso

Atencao Bésica; 6 51
Enfermagem do Trabalho 7 6,0
(empresa);

Hospitalar; 72 61,5
Outros 32 27,4

Forma de ingresso
Concurso publico; 6 51

Distribuiu curriculum vitae nas 39 33,3
empresas de salude de seu

interesse e participou de um

processo seletivo;

Foi contratado pela empresa 14 12,0
em que fez estagio curricular;

Foi contratado pela empresa 8 6,8
em que fez estagio extra

curricular;

Indicagdo de amigos ou 28 23,9
parentes;

Indicagéo de professores; 11 9,4
Outros 11 9,4

Natureza da instituicdo

empregadora

N&o informou 4 3,4
Filantrépica 26 22,2
Privada 65 55,6
Publica 22 18,8

Fonte: Questionario aplicado

De acordo com os resultados da tabela 4 ao obter sua primeira oportunidade de
emprego, 64,1% dos recém-formados conseguiram exercer a profissdo em area de
seu interesse. As principais dificuldades relatadas pelos enfermeiros em seu
primeiro trabalho foram centradas em problemas de lideranca em relacédo a equipe
de técnicos de enfermagem (18,8%), area de atuacéo foi contemplada no curso de
forma ineficiente (17,1%) e deficiéncia no dominio das técnicas e procedimentos de

enfermagem (15,4%). As facilidades apontadas em sua maioria foram o

73



conhecimento tedrico na graduacéo (31,6%) e 40,2% relataram o acolhimento das

equipes como ponto positivo.

Tabela 4: Satisfagdo pessoal no primeiro emprego. Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Satisfacdo com o primeiro

emprego

Nao informaram 4 3,4
Nao 38 32,5
Sim 75 64,1
Dificuldades

Problemas de liderangca com a 22 18,8
equipe de técnicos de

enfermagem;

A area de atuagdo foi 20 17,1

contemplada no curso de
graduacdo mas de forma

ineficiente;

Falta de dominio nas técnicas 18 15,4
e procedimentos de

enfermagem;

A area de atuacdo ndo foi 13 11,1
contemplada no curso de

graduacéo;

Outros 44 37,6%
Facilidades

Foi bem acolhido (a) pela 47 40,2
equipe de enfermagem.

A teoria e a pratica que aprendi 37 31,6

na faculdade me prepararam
para aquele desafio.

Participou de um  bom 17 14,5
treinamento admissional.
Outros 16 13,7

Fonte: Questionario aplicado

De acordo com os resultados evidenciados na tabela 5, observou-se que o tempo de
servico no primeiro emprego concentrou-se de dois a cinco anos de servico
considerando o tempo de formacdo da maioria, bem como o informado no
questionario. Dentre 0s egressos que sairam de seus empregos, a maior parte
demitiu-se de forma espontanea (35,5%) principalmente por outra oportunidade de

trabalho seja profissional ou financeira.
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Tabela 5: Caracteristicas empregaticias do primeiro emprego. Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Tempo de servico

Até o tempo presente; 36 30,8
Até 01 ano; 21 17,9
Até 02 anos; 14 12,0
02 a 05 anos; 23 19,7
Mais de 05 anos; 6 51
Até 03 meses; 12 10,3
N&o informaram 5 4,3

Motivo de abandono

Nao informaram 4 3,4
Foi demitido sem justa causa; 17 14,5
Nunca saiu 51 43,6
Pediu demisséo; 45 38,5

Motivo da demissao
Nao informaram 10 8,5

Encontrou um trabalho melhor 19 16,2
dentro de sua éarea de
preferéncia;

Encontrou uma oportunidade 15 12,8
financeira melhor;

Falta de conhecimento tedrico- 2 1,7
pratico na area;

Foi convidado para trabalhar 6 51

em outro local porque se
destacou no primeiro emprego;

Nunca fui demitido. 59 50,4
Problema de relacionamento 6 51
com a chefia imediata;

Fonte: Questionario aplicado

A maior parte dos egressos ndo referiu desemprego apds a primeira experiéncia
profissional (62,4%) e dos que estiveram desempregados, a maior parte
permaneceu até um ano (11,9%). Atualmente, apenas 17,9% da amostra encontra-

se desempregada (tabela 6).

Tabela 6: Caracteristicas de desemprego dos egressos. Vitdria, Espirito Santo, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Desemprego apoés sair do 1°
emprego
N&o informaram 11 9,4
Néo 73 62,4

75



Sim 33 28,2

Tempo de desemprego apés

1° emprego

Nao informaram 14 11,9
Até 01 ano 14 11,9
Até 02 anos 2 1,7
02 a 05 anos 1 9
Até 03 meses 10 8,5
Na&o fiquei desempregado 76 65,0

Desemprego no momento

Nao informou 3 2,6
N&o 93 79,5
Sim 21 17,9

Fonte: Questionario aplicado

Ao observar o atual desempenho profissional dos egressos, estes ainda se
concentram em maioria na area hospitalar (49,5%) com tempo de trabalho de até
trés anos (63,2%) e em instituicdes privadas (36,8%). A maior parte possui apenas
um emprego (73,5%) em sua maioria com carga horaria semanal de 31 a 40 horas
(41%) e com faixa salarial em média de trés a quatro salarios minimos (49,6%). Dos
egressos, aproximadamente quase metade da amostra recebeu algum tipo de

promocao a cargo de coordenacao (41,9%).

Tabela 7: Perfil de atuacdo do emprego atual dos egressos. Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Area de atuac&o atual
Hospitalar 49,5
Atencao Bésica 8,3
Enfermagem do Trabalho 8,3
Outras 56,1

Tempo de trabalho

Nao informou 13 11,1
até 3 anos 74 63,2
de 4 a 6 anos 24 20,5
de 7 a 10 anos 5 4,3
Mais de 10 anos 1 9

Natureza da instituicéo
N&o informou 11 9,4
Instituicdo Filantrépica 29 24.8
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Instituicdo Privada 43 36,8
Instituicdo Publica 25 21,4
Outros 09 7,6

Mais de um emprego

Nao informou 6 5,1
N&o 86 73,5
Sim 25 21,4

Carga horaria semanal

N&o informou 11 9,4
21 a 30 horas; 17 14,5
31 a 40 horas; 48 41,0
41 a 50 horas 18 15,4
Até 20 horas; 5 4,3
Mais de 51 horas 18 15,4

Faixa Salarial

N&ao informaram 11 9,4
01 a 02 salarios minimos; 27 23,1
03 a 04 salarios minimos; 58 49,6
05 a 06 salarios minimos; 10 8,5
Mais de 06 salarios minimos. 11 9,4

Promocéo de cargo

Nao informaram 4 3.4
N&ao 64 54,7
Sim 49 41,9

Fonte: Questionario aplicado

Na tabela 8 observou-se que embora a instituicdo formadora tenha exercido
influéncia positiva no ingresso ao mercado de trabalho (74,4%), os respondentes ao
serem questionados se recomecariam na enfermagem, caso estivessem iniciando
sua vida académica novamente, responderam de forma negativa (62,4%).

Entretanto, a maior parte ndo esta cursando outra graduacao (82,9%).

Tabela 8: Caracteristicas gerais em relacdo ao curso e a instituicao formadora. Vitéria, Espirito Santo,
Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Recomeco na profisséo
Nao 73 62,4
Sim 44 37,6

Influéncia da instituicdo
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formadora

Nao informaram 4 3,4
N&o 26 22,2
Sim 87 74,4

Cursando outra graduacéao

Nao informaram 5 4,3
Néao 97 82,9
Sim 15 12,8

Fonte: Questionario aplicado

Em relacdo a qualidade de vida dos egressos, a maior parte respondeu preferir
viagens (39,3%) seguido de cinema (19,7%). Chama a atencéo que apenas 6 (5,1%)
consideram a leitura como forma de lazer. Os egressos distribuem em sua maioria

de 1 a 3 horas para atividades recreativas (51,3%) (tabela 9).

Tabela 9: Qualidade de vida dos egressos. Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2017

Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Atividade de lazer de preferéncia

Cinema; 23 19,7
Esporte; 12 10,3
Leitura; 6 51
Praia; 16 13,7
Viagens; 46 39,3
Outros 14 11,9

Horas dedicadas ao lazer

N&ao informaram 6 51
De 1 a 3 horas 60 51,3
De 4 a 6 horas 31 26,5
De 7 a9 horas 6 51
De 10 a 12 horas 7 6,0
Mais de 12 horas 7 6,0

Fonte: Questionario aplicado

6.5 Discussao

O presente estudo reforca a predominancia do sexo feminino na enfermagem, sendo
este resultado observado em diversos estudos na literatura, sejam com grandes ou
pequenas amostras, como na pesquisa de Faria, Acioli e Gallasch (2016) que

vislumbra o mercado de trabalho, com foco na Estratégia da Saude da Familia,
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buscando analisar o perfil dos enfermeiros, cujo resultado se assemelha a este

estudo, contendo apenas 16% da sua amostra do sexo masculino.

Como também na pesquisa de Henrique et al., (2013) que identificou amostra de
96% de mulheres enfermeiras em uma unidade de terapia intensiva hospitalar.
Resultado que também corrobora a outros estudos realizados com egressos
enfermeiros (SILVA et al., 2017; SANTOS; SANTOS; PAIVA, 2012; MEIRA,;
KURCGANT, 2015).

Este estudo ainda se assemelha a pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil
coordenada por Machado et al. (2016a), onde os dados indicam um percentual muito

semelhante para género e raga/cor dos enfermeiros.

Desta forma, entende-se que predominancia do sexo feminino € comumente
observada na profissdo tendo em vista o seu histérico que foi composto quase que
totalmente por mulheres, como sua precursora, Florence Nightingale. Ha 12 anos
atras, Lopes e Leal (2005) ja observavam o crescimento dos homens na profissdo e
a insisténcia de manter a enfermagem como uma profissdo de caracteristica
feminina. Em seu artigo, os autores refletem que isso se da desde o processo de
formacado até a denominacdo de praticas assistenciais, onde as mulheres séo

consideradas como pessoas de maior sensibilidade para realizacédo destas.

Mesmo com o crescimento do homem na profissdo e com a tendéncia a
masculinizacdo da categoria afirmada por Machado et al., (2016a) este fato ainda
parece perpetuar nos campos de atuacdo a saude, bem como na formacao

académica.

Em relacdo a raca/cor dos egressos, a maior parte denomina-se branca e
posteriormente parda. Este resultado € semelhante a outras pesquisas como a de
Tavares et al., (2014) cuja amostra era composta de 93,1% de enfermeiros que se
denominaram brancos. Griep et al., (2013) reafirma este resultado onde brancos e

pardos predominaram no estudo.

Este resultado era esperado tendo em vista o atual perfil da Enfermagem no Brasil
de Machado et al., (2016a) onde 42,3% eram brancos e 41,5% pardos. Ainda, estes
achados mantem semelhanca com os indices do ultimo censo demografico realizado

no pais, porém, podem vir a sofrer constantes alteracdes.
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Devemos ressaltar que a raca/cor é um importante determinante social no Brasil,
onde os negros tém uma menor escolaridade e, portanto, mais dificuldade em

chegar ao nivel superior

Os resultados evidenciaram uma faixa etéria considerada jovem, entre 20 e 30 anos,
bem como um tempo de formagéo de 1 a 5 anos, como observado em outros
estudos realizados com enfermeiros (CORREA et al., 2012; VIANA et al., 2014;
MACHADO et al., 2016b).

Isso pode ser explicado pelo aumento da oferta do curso de Enfermagem
principalmente em instituices privadas. O acesso a0 ensino superior apresentou
grande ampliagdo devido aos programas de financiamento, bem como as ofertas
sociais de bolsas para cursos de graduacao (FERNANDES et al., 2013; TEIXEIRA et
al., 2013).

Em uma andlise realizada por Fernandes et al., (2013) foi observado um aumento de
754% da oferta dos cursos de Enfermagem que eram 106 em 1991 e passaram a
799 em 2011. Os autores refletem que ao mesmo tempo em que surgiram mais
oportunidades para a profissao, em contrapartida, muitos destes, concluiram o curso
sem aporte de ensino e extensdo necessarios para uma atuacao profissional eficaz,
0 que, quase sempre, requer a realizacdo de um curso de especializacdo para maior

reconhecimento do enfermeiro no mercado de trabalho.

Ainda se gerou uma reflexdo na desigualdade entre as regides do Brasil, que pode
ser explicada pelo crescimento econdmico destas, onde o Sudeste apresentou o
maior crescimento de vagas no curso de Enfermagem em relacdo as demais
(FERNANDES et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2013).

Estas informacdes validam-se através de informacdes obtidas através do préprio
Ministério da Educacdo, onde em 2013 cerca de 213 cursos de Enfermagem no
Brasil possuiam conceito 2 no Exame Nacional do Desempenho de Estudantes
(ENADE) que avalia a qualidade em geral (BRASIL, 2013).

Portanto, baseado nos dados apresentados pelos autores, bem como em suas
reflexdes, acredita-se que seria necessaria uma reorientacdo quanto a qualidade da
oferta destes cursos e um aprimoramento deles por parte dos 6Orgaos publicos,

visando uma melhor formacé&o para o profissional de Enfermagem.
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Em relacdo a formacdo dos profissionais apenas uma pequena parte da amostra
possuia o curso técnico de enfermagem. Na pesquisa e Machado et al., (2016b) 1/3
dos enfermeiros ja haviam realizado o curso e exercido a profissdo e mais de 30%
do contingente de técnico de enfermagem esteve realizando uma graduacéo, onde a
maioria optou pelo curso de Enfermagem, seguido pelos cursos de Servigo Social,
Biologia, Fisioterapia, Medicina, Educacéo Fisica e Psicologia.

Este resultado traz uma reflexdo: demonstra a existéncia do interesse da maior parte
dos técnicos em crescerem profissionalmente na propria enfermagem, como
também, o desinteresse destes, em cursarem a graduacdo, procurando outros
ramos da saude. Isso pode ser explicado pela insatisfacdo profissional presente
nesta categoria, principalmente associada as longas jornadas de trabalho, baixa
remuneracao e alta demanda de servigo (OLIVEIRA; CARNEIRO; ROSSI, 2012).

Os egressos realizaram em sua maioria algum curso de especializacdo, porém, uma
pequena amostra optou em cursar residéncia, mestrado ou doutorado. Resultado
este observado na maior parte dos estudos com enfermeiros (CARVALHO, 2011;
MARTINELI et al., 2011).

Em reflexdo realizada por Corbellini et al., (2010) ha uma preocupacdo em relacdo
ao processo de formacdo do enfermeiro, que deve ser construido através de um
ponto de vista generalista e ndo de especialista, 0 que vem sendo observado
constantemente. A oferta de cursos de especializagdo, bem como a sua realizagao
tornou-se quase que um requisito para a atuacao no mercado de trabalho, tendo em
vista, a competitividade que este exerce. Assim, ndo se defende uma diminuicdo nos
cursos de pés-graduacao lato sensu, principalmente devido as novas tecnologias e a
necessidade de atuagdo do enfermeiro nos mais diversos aspectos da saude, mas,

uma fortificacdo da assisténcia generalista no periodo de formacéo académica.

A pouca quantidade de profissionais realizando cursos stricto sensu também é
refletida em outros estudos (MARTINELI et al., 2011; MEIRA; KURCGANT, 2009).
Acredita-se, por sua vez, que isto ocorre devido a necessidade de maior dedicacéo a
estes tipos de formacdo complementar, o que necessitaria de maior esforco dos
profissionais de enfermagem, principalmente aqueles que atuam no servigco
hospitalar; atribui-se também ao custo financeiro em ambas as situagbes
(FERREIRA et al., 2015). Os autores ainda afirmam que ha um desconhecimento
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destes em relacdo aos cursos de pos-graduacao stricto sensu, bem como a falta de
preparacdo para a pesquisa na graduacdo, que reflete no desinteresse dos

profissionais pela area, principalmente aqueles da assisténcia hospitalar.

Porém, Schochi et al.,, (2013) observa em seu estudo que diferentemente da
graduacéo, os cursos de pos-graduacdo em enfermagem stricto sensu cresceram de
forma ordenada e organizada, onde, ao realizar um parametro comparativo, em
1986 existiam apenas 10 cursos e em 2013, esse total no Brasil configurou-se em 89
cursos credenciados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Isso sugere uma maior participacédo dos profissionais enfermeiros

no ingresso a area cientifica.

Voltando-se para a primeira inser¢cdo no mercado de trabalho para os enfermeiros,
verifica-se que a maior parte deu-se em até um ano de modo geral, e que a maioria,
conseguiu o0 primeiro emprego em menos de seis meses. Este resultado difere do
Perfil da Enfermagem no Brasil, conforme destacado no estudo de Machado et al.,
(2016c), porém, corrobora com outros pequenos estudos, como no de Puschel,
Inacio e Pucci (2009) dos formandos da Escola de Enfermagem da USP. Desta
maneira subtende-se que a desigualdade em relacdo a conseguir o primeiro
emprego pode estar associada a regido do pais em que o profissional foi formado,
sugerindo uma dificuldade de emprego em algumas localidades e facilidade em

outras.

A é&rea hospitalar destacou-se em relagdo as demais no acolhimento aos
profissionais recém-formados, corroborando com o resultado de Meira e Kurcgant
(2009) onde aproximadamente maior parte de sua amostra esteve concentrada
nestas instituicbes, como também as evidéncias de Puschel, Inacio e Pucci (2009)
(54,29%). Esta area de atuacao continuou a ser a de maior concentracdo dos
profissionais entrevistados também nos empregos posteriores, observando poucos
egressos atuando na atencdo basica ou em outras areas. O pouco contingente de
profissionais de enfermagem atuando na atencdo bésica pode ser evidenciado pela
baixa oferta de concursos publicos nessa area, evidenciado nos resultados do
proprio estudo, onde 0s egressos concentraram-se inicialmente em empresas

privadas, através de curriculo e indicacdes na area de seu interesse.
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Machado et al., (2016c) reafirma esta hipétese no perfil da enfermagem no Brasil e
mostra que a principal entrada destes profissionais se trata também de processos
seletivos (entrega de curriculos). Jesus et al., (2013) corroboram com o resultado e
mostra que os profissionais que conseguiram aprovagcdo em um COoNncurso iniciaram
os estudos ainda no periodo da graduacdo, onde alguns alcangaram primeiras
colocacbes. Porém, em contrapartida, os autores trazem as frustracbes dos
profissionais que ndo conseguiram, e muitos destes enfermeiros entrevistados
apontam que o concurso publico ndo é uma estratégia financeiramente rentavel, por

ISSO a busca por mais de um emprego.

Em relacdo as empresas privadas Machado et al., (2016) apresenta resultados
discordantes, porém aproximados ao perfil nacional. Em outros estudos isolados, as
empresas privadas continuam a aumentar o seu campo de atuacéo, tendo em vista
gue se tem investido fortemente na terceirizacdo do servico publico, bem como na
comercializacdo da saude através dos planos de saude, fato ja retratado por Paim
(2008) ao descrever o modelo médico hegeménico que ainda prevalece na cultura
de salude Brasileira. Desta forma, tem-se em mente que 0S servigcos privados
oferecem melhor assisténcia ao paciente, partindo da perspectiva cultural existente
na populacdo (PEIXOTO, 2016).

Tenani et al., (2014) aponta em seus resultados que empresas privadas geralmente
contratam profissionais mais jovens, diferentemente das instituicbes publicas que
principalmente em processos seletivos e concurso publico, usa a idade como fator

primordial para a contratacéo.

E importante ainda destacar a realidade do estado do Espirito Santo que possui um
grande predominio de instituicdes de saude, principalmente hospitalares, de cunho
privado. De acordo com fontes do Governo do Estado do Espirito Santo (2017)
apenas 25 hospitais pertencem ao Sistema Unico de Satde, n&o contando com as
instituicbes federais. Muitos destes sdo administrados por Organizacfes da
sociedade civil de interesse publico (OCIPS) através de contratos baseados na
Consolidacdo das LeisTrabalhistas, sendo o0 estado, possivelmente uma

particularidade no atual cenario.

Este fato ganha maior forca ao se observarem estudos que comparam profissionais
enfermeiros de servigcos publicos e privados em diferentes perspectivas, como no
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estudo de Lima et al., (2015) que possui mais profissionais atuando na rede publica
e ao analisar o comprometimento destes observou-se que este esta ligado ao

vinculo afetivo.

Ainda se tratando do primeiro emprego, 0s egressos relataram enfrentar dificuldades
voltadas principalmente para a relacdo com técnicos de enfermagem, bem como a
dificuldade tedrica e ndo especifica para algumas areas da atuacao profissional que

foram abordadas na graduacao, porém de maneira superficial.

Guimaraes et al.,, (2011) trazem em seus estudos relato de enfermeiros recém
inseridos no mercado de trabalho, onde estes exemplificam as dificuldades e
facilidades encontradas. Observa-se que o0s enfermeiros enfrentam problemas de
geréncia com a sua equipe de enfermagem, principalmente com profissionais de
maior faixa etaria e tempo de experiéncia na instituicdo, ou nas atividades de

assisténcia.

Mattosinho et al., (2010) trazem esta dificuldade para a imagem relacionada a idade
jovem dos egressos, onde os profissionais no geral, em sua maioria os classificam
como pessoas sem experiéncia para atuar nas atividades, principalmente a de

enfermeiro, que por si, € um profissional gestor. Este preconceito, também é

evidenciado pelos pacientes, o que aumenta a inseguranca dos profissionais.

Ao mesmo tempo em que os profissionais criticam a falta de conhecimento, bem
como 0s problemas de relacionamento com os técnicos de enfermagem, é possivel
perceber que estes ultimos foram fundamentais nos estudos observados, servindo
como ponto de apoio aos enfermeiros. Contraditoriamente, os enfermeiros relatam
que as graduacgOes oferecem suporte tedrico suficiente para a técnica profissional,
principalmente ao ofertarem campos de estagio de qualidade para a seguranca da
pratica. O acolhimento da equipe no geral também é destacado como um ponto
positivo, corroborando com o0s resultados encontramos no presente estudo
(MATTOSINHO et al., 2010; GUIMARAES et al., 2011; JESUS et al., 2013; SOUZA;
PAIANO, 2011).

Jesus et al.,, (2013) ainda confirma as hipoteses acima descrevendo que a
resisténcia na aceitacdo do enfermeiro recém-formado, a falta de recursos humanos
e materiais e inexperiéncia profissional sdo pontos que podem ser dificultadores do

processo de encontro ao primeiro emprego.
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Observou-se um tempo de permanéncia no primeiro emprego de dois a cinco anos
onde este foi trocado por outra oportunidade de trabalho profissional ou financeira,
resultado equivalente ao estudo de Puschel, Inacio e Pucci (2009), onde

aproximadamente 70% da sua amostra permaneceu por este mesmo periodo.

A alta rotatividade nos primeiros empregos pode ser atribuida a busca por outra
oportunidade, insatisfacdo no local de trabalho, busca de aprimoramento profissional
(especializagbes, residéncias, mestrado e doutorado), realizagdo de novos desafios
profissionais e estabilidade contratual (POEIRA; MAMEDE, 2011).

Poeira e Mamede (2011) ainda afirmam que a busca por trabalhos mais desafiantes
e a estabilidade financeira e contratual sdo os principais pontos para o “abandono”
do profissional enfermeiro para outras oportunidades de emprego.

A carga horéaria semanal dos enfermeiros do estudo em geral assemelha-se com as
do estudo de Machado et al., (2016c) tanto em servigos publicos, como privados.
Este resultado ainda se mostrou aproximado a diversos estudos presentes na
literatura (MAGNAGNO et al.,, 2010; MAURO et al., 2010; SILVA; ROTENBERG;
FISCHER, 2011).

As altas cargas de trabalho podem ser responsaveis por diversos problemas
biopsicossociais evidenciados nos enfermeiros, como o desgaste emocional,
acidentes de trabalho e problemas de saude, devendo haver uma reorientacao
quanto as condicfes de trabalho e assim perpetuar uma diminuicdo na carga horéaria

de trabalho destes profissionais, conforme apontam Schmoeller et al., (2011).

Subentende-se ainda que ndo € possivel mudar a natureza que fomenta a pratica
profissional do trabalho em enfermagem e de suas instituicbes de saude, que
habitualmente sdo insalubres devido as cargas fisicas e emocionais necessarias
nestes servigos, porém, esta insalubridade é passivel de controle, reduzindo o
perigo e a densidade no trabalho, consequentemente diminui-se o desgaste e a
exaustao dos profissionais e recupera-se a forca de trabalho (FELLI, 2012). A luta
pela diminuicdo da carga horaria de trabalho dos enfermeiros vem sendo enfrentada
pelo Conselho Federal de Enfermagem, porém, enfrenta barreiras principalmente no
setor privado (PIRES et al., 2010).
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Os egressos possuem faixa salarial de trés a quatro salarios minimos, onde poucos
destes aproximadamente 40% da amostra recebeu algum tipo de promocédo a
cargos gestores, considerados “de confianga”. O resultado converge com a pesquisa
do perfil da Enfermagem no Brasil (MACHADO et al., 2016c), bem como outros
estudos, como o de Araujo et al., (2016), onde o enfermeiro recebe cerca de R$
1.487,69 para 20 horas semanais.

Em muitos estudos, o salario é dito como um dos principais pontos negativos na
profissdo, bem como um preditor para 0 estresse entre esses profissionais. Em
pesquisa realizada em Minas Gerais, 0 salario foi citado por 98,9% dos enfermeiros
em relacdo as principais causas estressoras, seguida da falta de recursos humanos
(SOUZA et al., 2009; BORGES; BEZERRA; TOBIAS, 2016).

O baixo salario comumente encontrado na profissdo, em muitos casos, promove a
necessidade do enfermeiro de buscar outras oportunidades profissionais,
sobrecarregando-o de trabalho fisico e psicolégico, contribuindo ainda para o
surgimento de sindromes e problemas psiquicos como a sindrome do esgotamento
profissional, ou sindrome de Burnout (GRAZZIANO, 2008; UENO; BOBROFF;
MARTINS, 2017).

A porcentagem de desemprego entre 0S egressos demonstrou-se superior ao
comparar com o perfil da enfermagem brasileira (MACHADO et al., 2016c), porém,

sao minoria nos resultados do presente estudo.

E sabido que o desemprego possui caracteristicas crescentes devido o processo de
globalizacédo acelerado, o aumento das tecnologias e as politicas neoliberais, que
geram um impacto no trabalho de enfermagem, pois este processo em conjunto
culminou na terceirizagdo e exclusdo do trabalho formal, diminuindo os direitos
sociais, e consequentemente a rotatividade dos profissionais em empresas,
principalmente de cunho privado (SOARES; SILVA, 2014).

Porém, esta situacao deve ser revertida e medidas tanto no processo de formagéao
como na gestdo dos ambientes de trabalho devem ser realizadas, tendo em vista
gque o desemprego pode gerar danos psiquicos aos profissionais enfermeiros,
conforme demonstrado no estudo de Silva e Marcolan (2015) onde alguns
participantes apresentaram sentimentos de depressao, frustracdo, desanimo; estes

ainda relataram que ha predominancia de indicacdo politica e déficit na formacéo
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profissional, contribuindo mais ainda para a desesperanca frente a busca pelo

emprego na profisséo.

Todo esse processo contribui para o desencanto dos profissionais com a profissao,
como supracitado: longas jornadas de trabalho, desvalorizacdo dos profissionais,
relacionamento interpessoal, baixo salario e desemprego (WAI; CARVALHO, 2014).
Observou-se este desinteresse por parte dos profissionais na presente pesquisa
onde estes em sua maioria ndo realizariam o curso novamente, caso tivessem
oportunidade. Ainda se evidenciou um percentual considerado baixo, mas em
relacdo a representatividade da amostra considerado preocupante, de profissionais

abandonando a profissdo para cursarem outras graduacoes.

Como ja citado anteriormente, estes fatores associados indicam uma preocupacao
para o desenvolvimento da sindrome de burnout em profissionais enfermeiros. Esta,
que se caracteriza pela exaustdo emocional, despersonalizagédo, baixa realizagao
pessoal, problemas estes, que afetam a qualidade de vida dos enfermeiros nos mais
diversos aspectos de vida, como saude, educacdo e servigcos sociais. Assim,
considera-se a enfermagem uma profissdo de risco para a sindrome frente as
condicbes acima citadas; desta forma, € importante que se analisem as
prerrogativas em que estes profissionais estao inseridos e que assim seja realizada
a oferta de melhores condicdes trabalhistas (SILVA et al., 2015; ROSSI; SANTOS;

PASSOS, 2010; BARROS et al., 2017).

Os egressos ainda relataram que a instituicdo formadora exerceu ponto positivo
sobre a insercdo no mercado de trabalho, principalmente no processo de primeiro

emprego.

Frente a isto, salienta-se a importancia da formacao profissional e da preparacédo de
qualidade dos profissionais de enfermagem. Desta maneira, reflete-se sobre as
matrizes curriculares do curso e o resgate intrinseco de marcos teoricos, histéricos e
conceituais da profissdo. Estes trés pontos refletem e cruzam-se com o modelo de
promocdo da saude que deve ser trabalhado em todos os periodos da graduacéo.
Assim, estes elementos tornam-se importantes principalmente do ponto de vista
politico, pois coloca a enfermagem em um novo cenario do campo de formacdo em
saude que necessita de solugBes para os inUmeros problemas existentes na pratica,
mas que ainda ndo garantem solucdo (CHAVES, 2014).
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E bom ressaltar, que a IES, cenario deste estudo, propds dois projetos de extensao,
em parceria com hospitais da regido metropolitana de Vitéria, com intuito de colocar
os alunos do ultimo ano de faculdade, em estagios extracurriculares, com objetivo de

contratacdo dos mesmos apds a formatura. Esta € uma estratégia que tem

funcionado, garantindo a empregabilidade imediata para muitos dos formandos.

Ou seja, o0 enfermeiro deve ser um profissional que transcende a teoria aprendida
em sala de aula e a pratica profissional, mas sim desempenhar um papel de
integrador dos usuéarios de saude, vendo os pacientes de maneira holistica e
refletindo nos aspectos sociais gerais que os circundam. A formacao deve perpassar
as questdes técnicas e académicas, e servir como estratégia para a transformacao
social (SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011).

Assim, ao falar de promocédo da saude, qualidade de vida e bem-estar geral, é
necessario que os profissionais de enfermagem estejam imersos no amplo conceito
de saude, reservando momentos para atividades fora do ambiente de trabalho.
Porém, os resultados mostram que 0S egressos ndo priorizam muitos momentos
para atividades de lazer atribuindo em média apenas trés horas para realizacao

destas.

Este resultado é comumente observado nas pesquisas que abordam os habitos de
vida de enfermeiros (LIMA; BIANCHI, 2010; HILLESHEIN et al., 2011), destacando
os resultados de Girondi e Gelbcke (2011) que mostra que 0s proprios profissionais
possuem conhecimento da necessidade de realizagdo de outras atividades; 0s
participantes da pesquisa relatam que os plantdes noturnos reduzem a sua
qualidade de vida, porém, a maior parte realiza jornada dupla o que altera

diretamente os habitos de vida e as atividades de lazer.

Uma das limitagbes do estudo foi a abordagem para coleta de dados com os
egressos, principalmente, devido as possiveis mudancas dos seus meios de contato,
impossibilitando a resposta de muitos. Desta maneira, torna-se necessario a
realizacdo de outros estudos que apliguem outras estratégias para coleta de dados,
bem como um periodo de tempo de maior precisdo para maior fidedignidade dos

dados.

88



6.6 CONCLUSAO

O perfil de egressos do curso de Enfermagem da IES de modo geral segue o perfil
da Enfermagem no Brasil, principalmente nas caracteristicas sociais gerais. Porém,
diverge quanto: um percentual superior de desemprego em relagdo a demais
pesquisas; maior quantidade de empregos em empresas privadas e um
descontentamento/arrependimento de quase totalidade da amostra em relacdo a

profissao.

Acrescenta-se como ponto positivo a influéncia da instituicdo no ingresso ao primeiro
emprego, bem como a desenvoltura assistencial e gestora dos profissionais
formados na IES, que por conseguinte, embora tenham enfrentado problemas de
lideranca, em contrapartida, estes explicitam em suas respostas, o acolhimento e o

vinculo estabelecido com as suas equipes de trabalho.

Desta forma, acredita-se que a presente pesquisa demonstra uma pequena
representacdo dos enfermeiros do Espirito Santo, onde exprime-se um mercado de
trabalho competitivo que exige maior especializacdo dos profissionais, bem como o
maior ponto negativo concentrado na auséncia de realizagdo de concursos publicos,

impedindo-os de atuarem na atencgao primaria.

Sugere-se, portanto, que sejam realizados novos estudos com outras abordagens de
coleta de dados em todo o estado envolvendo ainda todas as instituicdes de ensino
em enfermagem, para que se possa tracar um melhor perfil e, assim, desenvolver
estratégias na formacdo que venham a impactar positivamente nas condicdes de

mercado, trabalho e vida dos enfermeiros.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo desta pesquisa, tracamos objetivos que entendemos terem sido
atingidos em parte, devido as dificuldades encontradas na realizacdo da coleta de
dados, ja que ndo pudemos ter acesso a quantidade desejada de pesquisados que

almejavamos.

Uma das limitacdes do estudo foi o baixo retorno da resposta on line, o que de certa

maneira era esperado, visto que esse € um aspecto das pesquisas por e-mail.

Porém, a opcao pelo método de questionario on line visa a flexibilidade para o
pesquisador e ainda oferece uma série de vantagens, tais como: o fato de ser um
método ndo obstrutivo, que toma menos tempo, menos esforco e tem um menor
custo, em relacdo a modalidade de pesquisa de campo e, por isso, tem sido
amplamente utilizado. Outro aspecto importante € a validacao pelo respondente que
€ mais simples e conveniente, como no caso desse estudo, a aceitacdo do TCLE
como condicao para dar seguimento as respostas do instrumento de pesquisa.

A outra limitagdo do estudo foi o cadastro incompleto do COREN-ES, o que
constituiu um entrave para encontrarmos a totalidade dos egressos, dificultando a
distribuicdo do instrumento para o universo a ser pesquisado. Por esse motivo, a

pesquisadora propde ao Conselho o recadastramento de seus associados.

Com relacdo a IES que foi cenario da pesquisa, verificamos que o ano de 2017 foi
de muita importancia na busca pelo egresso, ndo apenas do curso de enfermagem,
como em todos os demais cursos, considerando que foi criada a Associacdo de ex
alunos e oferecido um espaco no site da escola para que eles se cadastrem e
enviem novidades sobre sua vida profissional, comunicando destaques como
premiacdes, artigos e livros publicados, entre outros, em suas carreiras profissionais.
Esse fato esta abrindo caminho para o acompanhamento de todos os egressos pela
CPA e criando um vinculo de reciprocidade, considerando que a escola atualmente
oferece cursos de poOs-graduacdo latu sensu, mestrado e doutorado e apresenta
ainda, um departamento de internacionalizacdo em que facilita qualquer iniciativa
para intercambios culturais e profissionalizantes para alunos, professores e

egressos.
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Nem todas as questdes do instrumento de pesquisa foram analisadas neste estudo,
ficando arquivadas para futuro aproveitamento e analise em outras produ¢cdées como

artigos cientificos e analise pela CPA.

Nos varios momentos da pesquisa obteve-se, mediante opinido do ex aluno, a visdo
sobre a profissdo de enfermeiro, suas oportunidades, seus percal¢cos e as chances

gue o mercado de trabalho tem oferecido a este profissional, atualmente.

Como afirmaram Silveira e Paiva (2011), percebe-se que os momentos historicos da
Enfermagem no Brasil se entrelacam com as mudancas e as transformacdes gerais
na infraestrutura da sociedade brasileira, demonstrando que essa histéria ndo se
processa em um espaco abstrato, mas de forma concreta, através de seus

determinantes econ6micos, politicos e ideoldgicos.

Rever esses momentos desde a fundacao da primeira escola no Brasil e caminhar
pela evolucdo do ensino no pais, correlacionando os fatos histéricos que
desencadearam mudancas tao significativas, nos fez refletir sobre o momento atual,
através do caminho percorrido e, ousar projetar o futuro da educacao a partir deste

caminhar.

A realizacéo deste estudo proporcionou uma reflexdo acerca da realidade vivenciada
pelo enfermeiro, agregando alguns fatos histéricos e culturais que nos localizaram
no tempo e espaco da profissdo, de modo a entender melhor suas caracteristicas e

contradicoes.

Questbes referentes a precarizagdo do trabalho, a invisibilidade do trabalho do
enfermeiro, a etnia, ao género, sua participacdo no mercado de trabalho foram as
principais daquelas caracteristicas e contradicdes que foram melhor compreendidas

e valorizadas apds o estudo, agregando um valor pessoal a minha propria trajetoria.

Um dos pontos demonstrados no estudo que causa preocupacdo € a contradicao
entre as DCN, gque nos direciona a uma formacéo voltada para o SUS, de modo que
0s projetos pedagodgicos preferenciam a atencéo primaria com foco na Estratégia da
Saude da Familia como base da formacgédo do aluno e, o mercado de trabalho que
absorve no ES 49,5% dos egressos na rede hospitalar e apenas 8,3% na atencao
primaria, sendo que os demais dispersam-se em outras areas como enfermagem

do trabalho, clinicas de diagndstico por imagem, etc.
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De certa forma, esta questdo vem reforcando a mercantilizacdo da saude e da
educacdo, frente ao modelo politico e econdmico dos governos brasileiros nas

ultimas décadas.

Outro quadro preocupante foi a desilusdo dos enfermeiros com a profissdo, quando
afrmam que se tivessem nova oportunidade de recomecar, jamais fariam
enfermagem novamente. Com toda a certeza, a questdo salarial e 0 excesso de
horas de trabalho, assim como as eternas lutas pelo reconhecimento profissional,
que se impbéem no dia a dia do trabalhador, sdo questbes que desmotivam,

entristecem constituindo fatores de estresse e até adoecimento.

Apesar desse quadro, verificarmos na literatura que ha um movimento de mudanca
na formacdo do enfermeiro brasileiro, sendo imprescindivel ressaltar, que o0s
desafios da mudanca curricular e a implementacdo do novo na graduacao,
significam diminuir as resisténcias as mudancgas, propor reflexdes sobre os caminhos
da docéncia, buscar estratégias que estreitem o distanciamento ensino e servigos de
saude, com o reforco a classica dicotomia entre o pensar e o fazer. E preciso
direcionar os esfor¢os, no sentido de atender as exigéncias da LDB e das DCN para
proporcionar a formacgéo de profissionais criticos, reflexivos, com participacao efetiva
no SUS e com competéncia profissional para participar efetivamente da resolucao
dos problemas de saude das populacdes (SILVEIRA E PAIVA, 2011).

A pesquisa do Perfil da Enfermagem no Brasil reflete veridicamente os dados em
ambito nacional, tendo em vista que diversos estudos encontrados e realizados em
pequenas instituicdes, ou em estados especificos, apresentam a mesma realidade.
Isso acontece pela dimensao territorial existente no Brasil, e as desigualdades que
sao refletidas em todos os estados, assim a enfermagem acaba sendo afetada

diretamente por estes aspectos.

O perfil de egressos do curso de Enfermagem da IES de modo geral segue os
indices do Perfil da Enfermagem no Brasil, principalmente nas caracteristicas sociais
gerais. Porém, apresenta como novidades: um percentual superior de desemprego
em relacdo a demais pesquisas; maior quantidade de empregos em empresas

privadas e um descontentamento/arrependimento de quase totalidade da amostra.
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Apéndice | — Instrumento de coleta de dados

Questionario do Projeto de Pesquisa - Vivéncias profissionais de egressos de cursos

da area da Saude: desafios na enfrentados no mercado de trabalho.

Data do preenchimento do questionario: I

Horario: :

1. Sexo:

1. ( )Masculino ;

2. ( ) Feminino
2. ldade:

1.( )20 a30anos:

2.( )31la40anos;

3.( )41 ab50 anos;

4.( )51 a60 anos;

5.( ) acima de 61 anos
3. Estado civil:
( )Solteira/o ;
( ) Casada/o;
() Companheiralo;
() Separada/o ou Divorciada/o;
( ) Viavalo

4. Vocé se considera:

a r w0 N e

1. () Indigena;
2. () Negro/a;
3. () Pardo/a;
4. () Amarela/o
5. ( );Mulata/o
6. ( ); Branco/a
5. Tem filhos/as?
1. () Sim;
2. () Nao
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6. Atualmente, vocé reside em:

(
(
(
(
(

ok 0N PE

) Vitoria, capital, ES

) Regido Metropolitana de Vitoria
) Outra cidade do ES

) Outro estado brasileiro

) Outro pais

7. Data da formatura:
1. ( ) 2006-2007;
2. ( ) 2008-2009;
3. ( )2010-2011;
4. ()2012-2013

8. Vocé ja trabalhou como enfermeiro?

1. (
2. (

9. Vocé foi Técnico ou Auxiliar de Enfermagem antes da graduacao?

1. (
2. (

)sim

)ndo

)sim

)néo

10.Vocé iniciou o seu primeiro emprego como enfermeiro:

1. (
2. (
- (
- (
- (
11.

3
4
5
S
1
2. (
3.
4
5
6
7
8
9

N N e e N )

) até 06 meses apos a formatura

) de 07 até 12 meses apos a formatura
) apds 01 ano de formado

) apos 02 anos de formado

) nunca trabalhei com Enfermagem

eu primeiro emprego como enfermeiro foi na seguinte area:

. () Hospitalar

) Atencao Bésica

) Enfermagem do Trabalho (empresa)

) Clinicas Particulares

) Clinicas de Diagnostico por Imagem

) Home Care (Atendimento Domiciliar)

) Ensino Superior (docente, coordenador de curso))
) Professor de curso Técnico de Enfermagem

) Outros. Qual?
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12.Seu primeiro emprego como enfermeiro foi na area:
1. ( ) Privada
2. ( ) Publica
3. ( ) Filantrépica
13.Como conseguiu 0 seu primeiro emprego como enfermeiro:
1. ( ) distribuiu curriculum vitae nas empresas de salde de seu interesse e
participou de um processo seletivo;
() concurso publico
( ) indicacdo de amigos ou parentes
( ) indicacao de professores
( ) atendeu a recrutamento pela midia

( ) foi contratado pela empresa em que fez estagio curricular

N o g A~ WD

( ) foi contratado pela empresa em que fez estagio extra curricular
8. ( ) Outro meio. Qual?

14.0 seu primeiro emprego como enfermeiro foi em uma area de sua

preferéncia?

1. ( )sim

2. ( )néao

15. Principais dificuldades observadas em seu primeiro emprego:

1. ( ) Falta de dominio nas técnicas e procedimentos de enfermagem;

2. ( ) Teve problemas de lideranca com a equipe de técnicos de
enfermagem;

3. ( ) Relacionamento com a equipe multiprofissional

4. () A areade atuacao nao foi contemplada no curso de graduacdo;

5. () A area de atuacédo foi contemplada no curso de graduacdo mas de
forma ineficiente;

6. ( ) Outro. Qual?

16. Principais facilidades observadas no seu primeiro emprego:
1. ( ) foi bem acolhido (a) pela equipe de enfermagem.

2. () participou de um bom treinamento admissional.
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3. () A teoria e a pratica que aprendi na faculdade me prepararam para
aguele desafio.
4. () Outras. Quais?

17.Tempo de servigo no primeiro emprego:
1. ( ) até 03 meses

( )até 01 ano

( ) até 02 anos

( )de 02 aO05 anos

() mais de 05 anos

( ) até o tempo presente

18.Por que saiu do primeiro emprego?

=T o g & WD

. () pediu demisséao

N

. () foi demitido por justa causa

w

. () foi demitido sem justa causa

I

. () nunca sai
19. Motivo da demissao do primeiro emprego:

( ) falta de conhecimento tedrico-pratico na area;

() problema de relacionamento com colegas de trabalho;

( ) problema de relacionamento com a chefia imediata;

() encontrou um trabalho melhor dentro de sua area de preferéncia,

() encontrou uma oportunidade financeira melhor;

o gk w N BB

() foi convidado para trabalhar em outro local porque se destacou no
primeiro emprego;

7. ( ) Nunca foi demitido
20.J4 ficou desempregado apos sair do primeiro emprego?

1. ( )sim

2. () néao.

Se respondeu NAO, pule a préxima questao.

21.Quanto tempo vocé ficou desempregado apds sair do primeiro emprego?
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) até 03 meses

) até 01 ano

) até 02 anos

) de 02 a 05 anos

) mais de 05 anos

e e N N

1
2
3
4
5.
6 ) até o tempo presente
7. ( ) nao fiquei desempregado
22.Atualmente vocé esta desempregado?
1. ( )sim
2. ( )nao
23. Atualmente vocé trabalha em uma area de sua preferéncia?
1. ( )sim
2. ( )néo
24. Atualmente vocé trabalha na seguinte area:
1. ( ) Hospitalar
) Atengdo Basica/Saude da Familia
) Enfermagem do Trabalho (empresa)
) Clinicas Particulares
) Clinicas de Diagndstico por Imagem
) Home Care (Atendimento Domiciliar)
) Ensino Superior (docente, coordenador de curso))

) Professor de Curso Técnico de Enfermagem

© o N o g B~ DN
e e e e e

( ) Empresério/proprietario de empresa da area de saude
10.( ) Outra. Qual?
25.Tempo de trabalho no emprego atual:

1. ( )até 3 anos
2. ( )de 4 a6 anos
3. ( )de 7a10anos
4. () Mais de 10 anos
26.Qual a natureza da instituicdo em que vocé trabalha?
1. ( ) Instituicdo Publica
2. () Instituicao Privada
3. () Instituicdo Filantropica
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27.Modalidade da Instituicdo em que vocé trabalha:

28

4.
5.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
At

1.
2.

( ) Servicos Autbnomos
() Cooperativas/OSCIP/OS/Fundagdes

) Hospital Geral

) Hospital Especializado

)Hospital Universitario

) Hospital Dia

) Casa de parto/ Centro de nascimento
) Unidades Basicas / Centros de Saude
) Unidades de Urgéncia e Emergéncia
) Pronto Socorro

) UTI Mével

) Policlinicas

)Consultério Particular

)Unidade de diagnéstico por Imagem

) Laboratério de Analises Clinicas

) Ensino e Pesquisa

)Centro de Pesquisa

) Home Care

)Empresa de Assisténcia de Enfermagem

)Gestao

) Seguro de medicina em Grupo / Planos de Saude

) Asilos, Abrigos ou Centros de Recuperacéo, etc.

) Outras areas da enfermagem
) Outras areas fora da enfermagem
ualmente vocé trabalha em mais de um local:
( )sim
( )néo

29.Vocé trabalha quantas horas por semana?

1.
2.
3.

( ) até 20 horas
( )21 a30horas
( )31 a40 horas
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4.
5.

( )41 ab50 horas
() Mais de 51horas

30. Seu salario atual varia:

1.
2.
3.
4.
31.Vocé cursou alguma especializacdo apés a graduacao?
1.
2.

( ) 01 a 02 salarios minimos
( ) 03 a 04 salarios minimos
( ) 05 a 06 salarios minimos

() Mais de 06 salarios minimos

( )sim
( )néo.

Se respondeu NAO, pule para a quest&o 30.

32.Se respondeu sim, margue o maior titulo que adquiriu até a presente data:

1. ( ) Residéncia
2. ( ) Especializacéo Lato sensu
3. ( ) Mestrado Académico
4. ( ) Mestrado Profissional
5. ( ) Doutorado
6. ( ) Pos-doutorado
33.Natureza da Instituicdo em que realizou a pés- graduacéao:
1. ( ) Publica
2. () Privada
3. () Filantropica
4. ( ) Nenhuma das Respostas Acima (NR)
34.Tempo de concluséo da pés-graduacao:
1. ( )atélano
2. ( )maisde 1la3anos
3. () mais de 3 até 5 anos
4. () mais de 5 anos
35.Vocé cursou ou esté cursando outro curso superior?
1. ( )sim
2. ( )néao
36.Se pudesse recomecar, vocé cursaria enfermagem?
1. ( )sim
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2. ( )nao
37.0 fato de ser um ex-aluno da IES, influenciou positivamente sua insergéo no
mercado de trabalho?
1. ( )sim
2. ( )néao
38.Em algum momento de sua carreira, vocé foi promovido, ascendendo a cargo
de maior confianca na empresa?
1. ( )sim
2. ( )néao

39.Qual o lazer de sua preferéncia?
1. ) praia

) cinema

) leitura

) viagens

(
(
(
() esporte
(
(

o g bk~ w N

)teatro
7. ( )Outras
40.Quantas horas por semana vocé dedica ao seu lazer preferido?
1. ( )dela3horas
2. ( )de 4 a6 horas
3. ( )de 7a9horas
4. ( )de 10 a 12 horas
5. ( ) mais de 12 horas
41.Esta é uma questdo aberta. Pontue as facilidades e as dificuldades que vocé

encontrou para a sua insercédo no mercado de trabalho

Facilidades

Dificuldades
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Apéndice Il - Termo de consentimento livre e esclarecimento

Prezado Sr/Sra.

Por meio deste instrumento, venho dar ciéncia e convida-lo a participar de minha
pesquisa de Mestrado a ser defendida na Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de MisericOrdia de Vitéria - IES, com o titulo: “Vivéncias profissionais de
egressos de cursos da area de saude: desafios enfrentados no mercado de
trabalho”. E como objetivos: Descrever sobre o ensino superior da enfermagem no
Brasil e no Espirito Santo e seu desdobramento sobre o Projeto Pedagdgico do
curso de enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia; Tracar o perfil socioeconémico e cultural dos egressos do curso de
graduacdo em enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia no periodo de 2006 a 2013; Identificar as dificuldades e facilidades
relatadas pelos egressos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia frente ao contetdo tedrico-pratico ministrado durante da graduacao e
na insercdo no mercado de trabalho. Sua participacdo nessa pesquisa constituird em
responder, por via eletrénica (e-mail), a um questionario sobre o tema estudado.
Seu questionario, devidamente respondido, sera arquivado eletronicamente por
cinco anos e depois, descartado, a fim de assegurar a fidedignidade da pesquisa. A
sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar 0 seu consentimento.
Sua recusa nao tera nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo em estudo. Nao havera nenhuma compensacéo ou reembolso financeiro
por sua participacdo. Nao havera riscos em sua participacdo nessa pesquisa sendo
os beneficios da mesma a construgdo do conhecimento na area de Educacdo em
Enfermagem. Os resultados da pesquisa poderdo constar em publicacdes em
periodicos e eventos cientificos. Vocé receberd, por endereco eletrénico, uma cépia
deste termo onde consta o telefone e o endereco eletrébnico meu e de minha
orientadora, caso queira tirar suas duvidas sobre o projeto, sua participacdo agora
ou a qualquer momento. Consta também o telefone do Comité de Etica, onde o
projeto de pesquisa foi aprovado, para contato em caso de duvida. Declaro estar
ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e sabendo que dele
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poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢cdo ou

constrangimento, portanto, marco a op¢ao abaixo:
() Aceito participar da pesquisa

( ) NAO aceito participar da pesquisa

Contatos:

Mestranda: Sara Martins de Barros Maestri

Tel. Com.: (27) 3334-3573, Cel: (27) 98158-3903. sara.maestri@emescam.br
Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho

Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27) 98167-4433. maria.coelho@emescam.br
Comité de Etica e Pesquisa da IES

Tel: (27) 3334-3586. comite.etica@emescam.br

Vitoria, de 2017.
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ANEXOS
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Anexo | — Carta de solicitacdo para realizacdo da Pesquisa - EMESCAM

Vitéria, ES, dezembro de 2015.

Exmo. Senhor Diretor da EMESCAM

Dr. Flavio Takemi Kataoka

Vimos respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria a apreciacdo do nosso projeto de
pesquisa para aprovacdo por esta Diretoria. A instituicdo de ensino vinculada ao
estudo é a prépria Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria - IES, sob a orientacdo da professora Doutora Maria Carlota de Rezende
Coelho, e da aluna e pesquisadora, Sara Martins de Barros Maestri, com o titulo
“Vivéncias profissionais de egressos de cursos da area de saude: desafios
enfrentados no mercado de trabalho”. Trata-se de um estudo em nivel de Mestrado,
na linha de pesquisa Politica de Saude e Praticas Sociais e area de concentracao
em Politicas Publicas e Determinantes Sociais, do Mestrado de Politicas Publicas e

Desenvolvimento Local da IES.

Contatos:

Mestranda: Sara Martins de Barros Maestri

Tel. Com.: (27) 3334-3573, Cel: (27) 98158-3903. sara.maestri@emecam.br
Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho

Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27) 98167-4433. maria.coelho@emescam.br
Comité de Etica e Pesquisa da IES

Tel: (27) 3334-3586. comite.etica@emescam.br

111


mailto:sara.maestri@emescam.br
mailto:maria.coelho@emescam.br
mailto:comite.etica@emescam.br

Anexo Il — Carta de solicitacdo para realizacdo da Pesquisa — Conselho
Regional de Enfermagem do Espirito Santo (COREN-ES)

Exmo. Senhor Presidente, do COREN-ES - Dr. Wilton José Patricio

Vimos respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria a apreciagcdo do nosso projeto de
pesquisa e aproveitar a oportunidade para solicitar sua autorizacdo para obtermos e
utilizarmos os enderecos eletrbnicos dos enfermeiros egressos do Curso de
Graduacdo de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria — IES, no periodo 2006 a 2013, que constam no banco de
dados dessa renomada autarquia. Enviamos em anexo o projeto de pesquisa de
mestrado a ser defendida na Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria - IES, com o titulo: “Vivéncias profissionais de egressos
de cursos da area de saude: desafios enfrentados no mercado de trabalho” e,
que tem como objetivos: Descrever sobre o Ensino Superior da Enfermagem no
Brasil e no Espirito Santo e seu desdobramento sobre o Projeto Pedagogico do
Curso de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia; Tracar o perfil socioecondémico e cultural dos egressos do curso de
graduacdo em enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia no periodo de 2006 a 2013; Identificar as dificuldades e facilidades
relatadas pelos egressos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericérdia frente ao conteudo teorico-pratico ministrado durante da graduacao e
na insercdo no mercado de trabalho. Para tanto, necessitamos dos enderecos
eletrbnicos dos ex-alunos. Sabendo da confidencialidade desses dados, reforcamos
que nossa solicitacdo tem um interesse estritamente cientifico, visto que estamos
desenvolvendo uma pesquisa de mestrado onde existe um “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, em que os participantes podem escolher
responder ou ndo ao instrumento da pesquisa, que sera enviado eletronicamente.
Informo que a ndo autorizacdo de acesso aos dados inviabilizaria a pesquisa, visto
que o banco de dados da IES pode estar desatualizado. Informamos também, que o
projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e que os dados
serdo arquivados por cinco anos e depois descartados, seguindo todos os tramites

legais indispensaveis nas pesquisas que envolvem seres humanos. Agradecemos
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de anteméao a colaboracdo do nosso 0rgao de classe nessa pesquisa de relevancia
para a sociedade e para a Enfermagem capixaba.

Contatos: Mestranda: Sara Martins de Barros Maestri Tel. Com.: (27) 3334-3573,
Cel: (27) 98158-3903. sara.maestri@emescam.br

Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27)
98167-4433. maria.coelho@emescam.br

Comité de Etica e Pesquisa da IES Tel: (27) 3334-3586. comite.etica@emescam.br
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