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RESUMO

PEREIRA, F.J.R. Modelo de tomada de decisoes em disciplinas técnicas de enfermagem:
Revisando as bases conceituais para formacao de novos perfis profissionais. Joao Pessoa,
2012. 115p. [Dissertacdo] Programa de Pds-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Satide.
Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza. Universidade Federal da Paraiba, 2012.

A presente investigacdo cientifica tem por objeto de estudo os conteidos programéticos das
disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem, inseridas nas matrizes curriculares dos
cursos de graduacdo e objetiva compreender como o processo de tomada de decisdo tem sido
veiculado nessas disciplinas, com foco no processo formativo de enfermeiros. A pesquisa
justifica-se em face da falta de informagdes sobre a existéncia de conteidos relativos a
tomada de decisdo em disciplinas que compdem as Ciéncias de Enfermagem, tendo em vista a
exigéncia constante de ag¢des imediatas por esse profissional, que representa uma parcela
significativa da for¢a de trabalho em sadde. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva
e inferencial, de abordagens quantitativa e qualitativa. As Institui¢des de Ensino Superior da
cidade de Jodo Pessoa foram utilizadas como cenédrio da pesquisa. Os dados foram obtidos por
meio de formuldrios e questiondrios semiestruturados, analisados quantitativamente através de
testes de hipéteses para proporcdo com apoio do software R, que forneceram evidéncias
estatisticas e alicercaram as tomadas de decisdes e, qualitativamente, por meio da técnica de
andlise de discurso. Os dados trouxeram contribuicdes que fizeram emergir o seguinte
resultado: a maioria dos docentes refere-se a ndo formagdo especifica para exercer suas
atividades nas instituicdes € a ndo interferéncia da coordenacdo nos planos de curso da
disciplina. Evidéncias estatisticas também ressaltaram a associagdo significativa entre Tipo de
instituicdo e a Interferéncia da coordenag¢do nos planos de curso da disciplina e, muito
proximo do limite de dependéncia, a possivel associagdo entre o Tempo de Ensino na
instituicdo e a Interferéncia da coordenagdo nos planos de curso das disciplinas. O estudo
culminou com uma proposta de modelo de tomada de decisdo direcionado as disciplinas
vinculadas as Ciéncias da Enfermagem, composto por trés etapas. Conclui-se que o ensino de
um modelo de tomada de decisdo, ainda na graduacdo, resultard na formacdo de profissionais
melhor preparados para o mercado de trabalho promovendo eficiéncia e eficdcia de suas agcdes
nos processos de trabalho em satde.

Palavras-chave: Formacdao de Recursos Humanos. Educacdo em Enfermagem. Técnicas de
apoio a decisao.



ABSTRACT

PEREIRA, F.J.R. Decision-making model in technical subjects of nursing: Revising the
conceptual basis for the building of new professional profiles. Jodo Pessoa, 2012. 115P.
[Dissertation] Postgraduate Course in Decision-making Models and Health. Centre for Exact
and Natural Sciences. Federal University of Paraiba, 2012.

This research has as an object of study the syllabus of courses related to Nursing Sciences
which are part of the curriculum of undergraduate courses and aims to understand how the
process of decision making has been aired in these subjects with a focus on the training of
nurses. The research is justified by the fact that there is a lack of information about the
existence of contents related to decision making in subjects which comprise the Nursing
Sciences as there is a continuous demand for immediate action by this profession al that
represents a significant portion of the work force in the health system. This is an exploratory,
descriptive and inferential research with quantitative and qualitative approaches. Institutions
of Higher Education in the city of Jodo Pessoa were used as the research scenario. Data were
collected through questionnaires and semi-structured questionnaires. They were analyzed
quantitatively by tests of hypotheses to proportion with the support of the R software, which
provided statistical evidence and underpinned the decision making, and qualitatively by using
the technique of discourse analysis. The data brought contributions that led to the following
result: most of the teachers mention the nonexistence of specific training to perform their
activities in the institutions and the non-interference of the coordination on the planning of the
subject taught. Statistical evidence also highlighted the significant association between the
Type of institution and the Interference of the coordination on the planning of subjects. Also,
very close to the threshold of dependence, the possible association between Teaching
Experience in the institution and the Interference of the coordination on the planning of
subjects was observed. The study culminated with a proposed model of decision-making,
which was composed of three steps, directed to subjects related to Nursing Sciences. We
concluded that the teaching of a model of decision making, taught at the undergraduate, will
result in a better training of professionals who will be prepared for the labor market promoting
efficiency and effectiveness of their actions in work processes in the health system.

Keywords: Human Resources Formation Education, Nursing Decision Support Techniques.



Figura 01 -

Figura 02 -

Figura 03 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Esquema representativo das dimensdes do processo de captagdo da
realidade objetiva do fendmeno, segundo a vertente investigativa da

Esquema representativo da evolucdo de alguns modelos de tomada de
ECISAO. .ttt ettt ettt st et e bee s ean

Esquema representativo da proposta de modelo procedimental de
tomada de decisdo direcionado as disciplinas vinculadas as Ciéncias da
Enfermagem. Jo3o Pessoa. 2012.......cc.cevviieiiiieniieeeiie e

25

44



Quadro 01 -

Quadro 02 -

LISTA DE QUADROS

Caracteristicas do profissional enfermeiro a ser formado em cada IES
pesquisada, JoAo Pessoa, 2012.......cccviveiieenieeeiieeieeereeeee e 65

Andlise dos planos de curso das disciplinas em busca de
direcionamento ao ensino do processo de tomada de decisdao, Jodo
PSSO, 2002, .. it v e e 84



Tabela 01 -

Tabela 02 -

Tabela 03 -

Tabela 04 -

Tabela 05 -

Tabela 06 -

Tabela 07 -

Tabela 08 -

Tabela 09 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

Tabela 18 -

Tabela 19 -

Tabela 20 -

Tabela 21 -

LISTA DE TABELAS

Niveis de Confianga mais utilizados e seus valores criticos. Jodo Pessoa,

Hipéteses para o teste de hipdteses para diferenca entre proporgdes. Jodo
PeSS0a, 2002, ettt e et e aaas
Populacdo e amostra por estrato populacional. Jodo Pessoa,

Testes de apoio a Decisdo e suas Hipdteses. Jodo Pessoa,

Dados absolutos da Carga Horéria Total (CHT) e da Carga Horaria do
Eixo Ciéncias da Enfermagem (Eixo CECH) e percentual resultante nas
IES. J020 PesS0a-PB, 2012......uoiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeevaaans
Percentual dos Subeixos em relagdo ao Eixo Ciéncias da Enfermagem
nas IES. Joa0 Pess0a-PB, 2012......coouuuiiiiiiiiiiiieeiee et
Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo o
Geénero. J0a0 Pessoa-PB, 2012.......coouuuiiiieiiiiiiiiieeeeee ettt eeeevvaas
Distribui¢dao dos Professores das IES em Enfermagem, segundo a faixa
etaria. Joao PesSoa-PB, 2012, ...ttt aees
Distribui¢ao dos Professores das IES em Enfermagem, segundo a IES de
formacdo. Jodo Pessoa-PB, 2012..........cooiiiiiiiiiiiieeieeeeeee
Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo o tempo
de graduagdo. Jodo Pessoa-PB, 2012..........cccocvveiiiieeniieeieecieeeiee e
Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo a pds-
graduacgdo. Jodo Pessoa-PB, 2012...........coovviiiiiiniiiieeiiiee e
Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo o tempo
de ensino na IES que trabalha. Jodo Pessoa-PB, 2012............cccceeuveennee.
Distribui¢do das disciplinas ministradas pelos professores, segundo os
subeixos das Ciéncias da Enfermagem. Jodao Pessoa-PB, 2012...............
Teste de hipdtese para a caracteristica “Formacao especifica para exercer
suas atividades nas IES”. Jo@o Pessoa-PB. 2012...........cccccooiniiininnenns
Respostas dos docentes para a caracteristica “Formacao especifica para
exercer suas atividades nas IES”. Jodo Pessoa-PB. 2012.........................
Teste de hipotese para a caracteristica “Interferéncia da coordenagdo nos
planos de curso nas IES”. Jodo Pessoa-PB. 2012.........cccccceevvveeviiennienns
Respostas dos docentes para a caracteristica “Interferéncia das
coordenagdes nos planos de curso nas IES”. Jodo Pessoa-PB. 2012........
Teste de hipdtese para a caracteristica “Ensino de Tomada de Decisdo
nas disciplinas de Enfermagem”. Jodo Pessoa-PB. 2012..........................
Teste de hipétese para a caracteristica “Ensino Necessidade de o
estudante aprender um modelo de tomada de decisdo na formacdo”. Jodo
Pess0a-PB. 2012, ...

48

51

52

58

61

62

67

68

69

70

71

71

72

74

75

76

78

79

80

81



Tabela 22 -

Tabela 23 -

Tabela 24 -

Tabela 25 -

Tabela 26 -

Tabela 27 -

Tabela 28 -

Teste de Igualdade de Propor¢des para as caracteristicas ‘“Formacao
especifica nas IES” e “Interferéncia da coordenacdo nos planos de
curso”. Joao Pessoa-PB. 2012........coooiiiiiiiiiiiiceeceececeee
Teste de Igualdade de Propor¢cOes para as caracteristicas “Ensino de
Tomada de Decisdo” e “Necessidade de o estudante aprender um
modelo de decisdo”. Jodo Pessoa-PB. 2012...........ccccceiviiniiiiiiniinniennen.

Associacdo entre o Subeixo das Ciéncias da Enfermagem e o Ensino de
Tomada de Decisdo nas Instituicdes de Enfermagem. Jodo Pessoa-PB.

Associacdo entre o Tipo de IES e a Interferéncia da coordenag@o nos
planos de curso da disciplina. Jodo Pessoa-PB. 2012...........ccccceeeuveenneen.
Associagdo entre o Tempo de Ensino na IES e a Interferéncia da
coordenagdo nos planos de curso das disciplinas. Jodo Pessoa-PB. 2012
Associacdo entre a IES de formacdo e a importincia de o discente
aprender um modelo de tomada de decisdo. Jodao Pessoa-PB. 2012.........
Associacdo entre o tempo de conclusdo do curso e o ensino de tomada
de decisdo. Jodo Pessoa-PB. 2012..........ccooeiiiiiiiiiiiniiiceeeeee

88

91

92

93

93

94



ABEn
CAPES
CCS
CES
CNE
CNPq
CONED
DCENF
DENC
DESPP
DOU
FACENE
FESVIP
IES
IESP
LDB
MEC
MHD
PDCA
PNE
PPP
PSCA
TIPESC
UFPB
UNIPE

LISTA DE SIGLAS

Associacao Brasileira de Enfermagem

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Centro de Ciéncias da Saude

Centro de Ensino Superior

Conselho Nacional de Educacao

Conselho Nacional de Pesquisa

Congresso Nacional de Educacio

Diretrizes Curriculares de Enfermagem

Departamento de Enfermagem Clinica

Departamento de Enfermagem em Satde Publica e Psiquiatria
Diério Oficial da Unido

Faculdade de Enfermagem Nova Esperancga

Faculdade de Enfermagem Sao Vicente de Paula

Instituicdao de Ensino Superior

Instituto de Educagdo Superior da Paraiba

Leis de Diretrizes e Bases

Ministério da Educacao e Cultura

Materialismo Histdrico e Dialético

Plan-Do-Check-Act

Politica Nacional de Educacdo

Projeto Politico Pedagégico

Plan-Study-Check-Act

Teoria da Intervencdo Préxica da Enfermagem em Satde Coletiva
Universidade Federal da Paraiba

Centro Universitario de Joao Pessoa



SUMARIO

APRESENTAGCAO. ...t 17
1 CONSIDERACOES INICIAIS ..o esees e 18
2O0BIETIVOS..... .ottt ettt sttt 22
2.1 OBJETIVO GERAL.....cotiitiiiitiieeeteeeest ettt sttt 22
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.........oouiooeeeeeeeeeeeeee e 22
3MARCO TEORICO..........omiiiiiiiieiieeeiseeees e 23
3.1 O MATERIALISMO HISTORICO E DIALETICO (MHD)..........oovvuumrierirnrionneenn. 23
3.1.1 A Teoria da Intervencio Praxica da Enfermagem em Saidde Coletivo
(TIPESC)....ooviiiiiiiiiiieinieee R 24
3.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE.......ccccociiimiininienieieeeneeeeeeseee e 26
3.2.1 Atuacao do profissional de enfermagem no processo de trabalho em sadide.... 29
3.3 PROCESSO DE TRABALHO EM EDUCACAO...........cccooooiieeeeeeeeeeeeeeeereean 30
3.3.1 O Processo de trabalho em educacido: a interface com a formacdo em
ENFEIMAZEIM.........oiiiii e 37
3.4 DIRETRIZES CURRICULARES PARA FORMACAO EM ENFERMAGEM........ 39
3.5 PROCESSO DE TOMADA DE DECISAQ..........occooiieieieeeeeeeeeeeesereeeseeeeeen s 46
3.6 METODOS ESTATISTICOS: CONCEITOS PARA FUNDAMENTAR OS
DADOS QUANTITATIVOS.......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 46
4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS........cocooiiiiiiiiiceeeeeseceeeseeee 54
4.1 CARACTERIZANDO O ESTUDO......ccciiieiieiieieetestee ettt 54
42 CENARIO DA PESQUISA.........oooeoeieeeeeeeeeeeeeeeeseseesees s 56
4.3 SUJEITOS DO ESTUDO E AMOSTRAL.......oootiietinteeetertee ettt 57
4.4 ASPECTOS ETICOS.......coomreimereomeeeieeesssessssssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssassssseseens 58
4.5 COLETA DE DADOS ...ttt sttt sttt sne e 59
4.6 ANALISE DOS DADOS........ooviiiiieeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeesesees s seseessesneseens 60
5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS...........oooviueriiinrienneeessesesssssesssssesse 62
5.1 CARACTERIZACAO DAS IES PESQUISADAS.........coooiveerereeereeeeeeeeese e 62
5.2 PERFIL SOCIAL E FORMATIVO DOS DOCENTES DE ENFERMAGEM......... 69
5.3 CARACTERIZANDO O DIRECIONAMENTO DO ENSINO PARA A
TOMADA DE DECISAO NAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR........ 76

5.4 TESTES DE IGUALDADE DE PROPORCAO...........coccovveierieerrreieeeeeeeee s, 87



5.5 ANALISE DA ASSOCIACAO DE VARIAVEIS DO ESTUDO............ccccoourvennne.

5.6 SUGESTAO DE MODELO PROCEDIMENTAL DE TOMADA DE DECISAO
DIRECIONADO AS DISCIPLINAS VINCULADAS AS CIENCIAS DA
ENFERMAGEM......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeee et s e e s e s e s s eeeeseen

6 CONCLUSOES. ..ottt e e s et ee s eeeenaes

REFERENCIAS..........iiiiiiriineiiiseiee st
Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........cccceeviveeevieeciveeennenn.

Apéndice B - Formuldrio - Captacdo da descricdo histdrica e processual das IES em
ENfermagemi........ccccuiiiiiieiiie et
Apéndice C - Questiondrio - Avaliacdo das bases conceituais no ensino das disciplinas
vinculadas as Ciéncias da enfermagem............cccecuveeerieeeiieeerieenieeenneeenns
Apéndice D - Formuldrio — dados relativos as bases conceituais dos planos de curso
das disciplinas vinculadas as ciéncias da enfermagem no
direcionamento ao ensino de tomada de decisSa0..........ccecvervueerierieenenenne.
Anexo A - Certiddo de aprovacio de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do

95

98
101
108

109

111

114



17

APRESENTACAO

A presente proposta de investigacdo cientifica € parte do projeto Tomada de Decisdo
nas Unidades Bdsicas de Saiide, de autoria do Prof. Dr. César Cavalcanti da Silva,
desenvolvido no Programa de P6s-Graduacdo em Modelos de Decisdo e Satide do Centro de
Ciéncias Exatas e da Natureza da Universidade Federal da Paraiba — PPGMDS/CCS/UFPB.

Enquadra-se na linha de pesquisa Modelos de Saiide, que se ocupa do estudo de
casos e situacOes na drea da Saude Publica, nos quais hd necessidade de tomada de decisdo
sobre informacdes e/ou dados, sejam qualitativos ou quantitativos. Pesquisa também a
utilizacdo de modelos para o gerenciamento, a andlise e a tomada de decisdes sobre
informacdes oriundas de processos em satde publica.

O estudo que ora se delineia tem seu fulcro no processo formativo de profissionais de
enfermagem de nivel superior, mais precisamente na investigacdo de conteddos relativos a
tomada de decisdo presentes nas disciplinas que compdem a categoria das “Ciéncias da
Enfermagem”, no ambito das matrizes curriculares dos cursos de graduagdo. Esta diretamente
relacionado ao processo de trabalho do enfermeiro, as praticas profissionais que desenvolvera
nos servicos de saide em que ird se inserir.

Em virtude da temdtica em estudo versar sobre a interpretacdo de um contexto social
e histérico, seus delineamentos foram alicercados metodologicamente na Teoria da
Intervencdo Préxica da Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC). Esta teoria embasa suas
proposi¢des em uma Otica social e historicamente determinada, focada na conjuntura e na
estrutura dos fendmenos, no intuito de interpretar a realidade e nela intervir, acrescentando-

lhe novos elementos para futuras interpretagdes (EGRY, 1996).
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1 INTRODUCAO

Um intenso movimento de reformas emergiu no cendrio politico educacional
brasileiro a partir da década de 1990, com destaque para a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional, n° 9.394, publicada em 1996. O presente regimento legal propds a
reorganizacao da educagdo em todos os seus niveis. No ensino superior, o modelo baseado em
Curriculos Minimos foi substituido por Diretrizes Curriculares. Esse novo modelo assegurou
maior flexibilidade na organizacdo dos cursos com intuito de atender a crescente
heterogeneidade, tanto de formacdo prévia, como de expectativas e interesses dos estudantes.
A nova LDB também determinou a elaboracdo do Plano Nacional de Educagdo que foi
encaminhado ao Congresso Nacional contendo as diretrizes e metas a serem alcancadas nos
dez anos subsequentes, sO recebendo san¢do presidencial trés anos apds o inicio de sua
tramitacdo (BRASIL, 1996).

O Plano Nacional de Educagdo aprovado pela Lei 10.172 de 9 de janeiro de 2001,
com vigéncia de dez anos (2001-2011) estabeleceu, dentre outros objetivos e metas, a
elaboracdo de Diretrizes Curriculares com fins de assegurar a flexibilidade e diversidade
necessdrias aos programas de estudos oferecidos pelas diferentes instituicdes de educagdao
superior (BRASIL, 1996).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), aprovadas em 2001, desencadearam um
movimento de reestruturagdo dos curriculos com vistas adequa-los as novas exigéncias legais
(SILVA, 2003). Concluido o periodo de vigéncia do Plano, sem grandes conquistas a serem
comemoradas, encontra-se em fase de implantacio um novo Plano para os dez anos
subsequentes (2011-2020).

Com as DCN, os movimentos de reestruturacdo do processo formativo no ambito da
graduacao em Enfermagem foram regulados pela Resolucdo n° 3, de 7 de novembro de 2001,
do Conselho Nacional de Educa¢do/Centro de Educagdo Superior (CNE/CES). A premissa da
flexibilizacdo curricular € possibilitar uma formacao alicercada ao estdgio do conhecimento
apreendido em cada graduacgdo, possibilitando ao estudante e futuro profissional enfrentar as
rapidas modificacdes na drea da saide e suas repercussdes no mundo do trabalho (BRASIL
2006 apud SILVA, SOUZA, FREITAS, 2011). As matrizes curriculares dos projetos
pedagodgicos passaram a ser desenhadas na instituicdo responsdvel pelo oferecimento dos
cursos, o que, sem davida, foi um dos pontos mais positivos da legislacdo em discussao.

O perfil do profissional egresso de enfermagem elencado pelas DCN € o profissional

de formacao generalista, técnica, cientifica e humanista, com capacidade critica e reflexiva,
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preparado para atuar em diferentes niveis de atencdo do processo saude-doenca, pautando-se
em principios éticos (BRASIL, 2001).

A Resolucdo CNE/CES n° 3/2001 prevé ainda que a formagdo do enfermeiro deve
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades gerais: Atencdo a saide; Comunicacao; Lideranca; Administragdo
e Gerenciamento; Educagdo Permanente e Tomada de Decisoes. Sobre esta tltima

competéncia, a legislacdo assevera que:

“os profissionais de saide devem desenvolver competéncias e habilidades
que fundamentem a tomada de decisdes com vistas a utilizagdo adequada da
forca de trabalho com eficacia e custo-efetividade” (BRASIL, 2001, p.2).

A referida Resolucgao elenca, em seu artigo 6°, os contetidos essenciais para o curso
de graduacdo em enfermagem no ambito das Ciéncias Bioldgicas e da Satde; das Ciéncias
Humanas e Sociais e, particularmente, das Ciéncias da Enfermagem. Incluem-se neste dltimo
tépico os conteddos técnicos vinculados aos Fundamentos de Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem e Administracdo de Enfermagem (BRASIL, 2001). Nas matrizes curriculares
elaboradas pelos diversos cursos de graduacdo, estes contetidos técnicos sdo veiculados por
disciplinas que qualificam e individualizam o trabalho profissional dos enfermeiros.

Por sua importancia no contexto da formagdo profissional em Enfermagem, neste
estudo, serdo designadas “Disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem”. Vale salientar
que, em diferentes matrizes curriculares, as disciplinas técnicas recebem diferentes
nomenclaturas, ndo importando para este estudo o nome da disciplina, mas, sua vinculacio as
Ciéncias da Enfermagem.

Diante do exposto e considerando o processo formativo do enfermeiro, o problema
que se apresenta para esta investigacdo é que o profissional de enfermagem, constantemente
instado a tomar decisdes em seu processo de trabalho, o fard com base no conteudo
apreendido nas disciplinas técnicas das ciéncias da enfermagem cursadas durante sua
formacdo académica. Em seu processo formativo, este estudante foi preparado para tomar
decisdes diante de situagdes cotidianas em seu processo de trabalho?

Tomamos como objeto deste estudo os conteidos programdticos das disciplinas
técnicas que compdem as Ciéncias da Enfermagem na matriz curricular dos cursos de
graduacdo. Investigar-se-d a existéncia do tema tomada de decisdo nos conteudos dessas

disciplinas que, na matriz curricular dos cursos, compdem as Ciéncias da Enfermagem.
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Justifica-se a realizacdo desta pesquisa em face da falta de informacdes sobre a
existéncia de conteudos relativos a tomada de decisdo em disciplinas que compdem as
Ciéncias de Enfermagem e a exigéncia constante de tomada de decisdes por parte do
profissional enfermeiro, a quem cabe a direcio de uma parcela significativa da forca de
trabalho em saude.

Nesta pesquisa, a articulagdo das dreas das ciéncias da satde e das ciéncias exatas
materializar-se-4 com a constru¢cdo de um modelo simplificado de tomada de decisdo a partir
de modelos pré-existentes, cuja inser¢do nas disciplinas que compdem as Ciéncias da
Enfermagem ampliard o arsenal de ferramentas administrativas para os enfermeiros; facilitard
o processo decisorio destes profissionais em relacdo a forca de trabalho que coordenam:;
determinard economia de tempo e de material e beneficiard o processo administrativo,
aumentando as chances de acerto mediante os problemas apresentados.

Parte-se do pressuposto que as disciplinas que compdem as Ciéncias da
Enfermagem nao inserem em seus conteidos programaticos a temdtica Tomada de Decisdo e
uma das consequéncias dessa lacuna € a realizagdo da atividade com base apenas na
competéncia técnica do profissional em relacdo ao conteido em questao.

Os planos de ensino sdo instrumentos do trabalho desenhados segundo as intenc¢des
educativas estabelecidas. Sdo amplos, genéricos e servem de marco de referéncia para as
atividades de ensino-aprendizagem que ocorrerdo durante um curso € s@o compostos por
bases conceituais e metodolégicas (BRASIL, 2011).

Neste estudo, toma-se como Base Conceitual a unido dos elementos: Ementa,
Objetivos e Contetidos Programdticos, que compdem os planos de ensino (particularmente os
planos de aula) utilizados no processo de formacao de forca de trabalho em satde e, neste
estudo em particular, para formacdo de profissionais de enfermagem. A Ementa baliza o
conteddo a ser veiculado e contém os tdpicos essenciais do componente curricular em frases
nominais. Os Objetivos traduzem as inteng¢des educativas, indicam o que se espera alcancar
como consequéncia do processo educativo e devem ser elaborados tendo em vista o perfil
estabelecido no Projeto Pedagdgico. O Conteiido constitui um conjunto de temas ou assuntos
que sdo estudados durante o curso, em cada componente curricular, selecionado e organizado
a partir da definicdo dos objetivos (BRASIL, 2011).

A importancia desse estudo é promover uma discussdo mais aprofundada sobre a
veiculacdo do tema Tomada de Decisdo no contexto do processo formativo da Enfermagem e,
particularmente, a sensibilizacdo dos docentes responsdveis pelas disciplinas das Ciéncias da

Enfermagem sobre a Tomada de Decisdo nos aspectos praticos daquilo que é repassado em
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termos tedricos, com vistas a formacao do profissional com visdo ampliada do processo de
trabalho em saude.
Para conduzir esse processo investigativo e entender o processo formativo dos

profissionais de enfermagem, foram colocados os seguintes questionamentos:

¢ Quais conteudos relacionados a tomada de decisdo veiculados nas disciplinas
técnicas do curso de graduagdao em enfermagem?
® Qual modelo de decisdo € utilizado nas disciplinas da ciéncia da enfermagem

capaz de direcionar a tomada de decisdo de futuros profissionais?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Compreender o processo de tomada de decisdo veiculado nas disciplinas vinculadas

as Ciéncias da Enfermagem no ambito do processo formativo de enfermeiros.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar a presenca de contetidos programaticos que veiculem o tema Tomada de
Decisdo nos contetidos programdticos das disciplinas vinculadas as Ciéncias da
Enfermagem,;

» Conhecer as bases conceituais do processo de tomada de decisdo no ambito dos
conteudos das disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem;

» Desenvolver um modelo (modelos procedimentais) de tomada de decisdo a partir de
modelos pré-existentes apropriado para as disciplinas vinculadas as Ciéncias da

Enfermagem.
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3 MARCO TEORICO

3.1 O MATERIALISMO HISTORICO E DIALETICO (MHD)

Marx (1818 - 1883), ao tecer criticas a0 modo de produgdo capitalista, apresentou
uma andlise histérica minuciosa das relacdes estabelecidas pelos seres humanos nos diferentes
ambientes, da qual resultaram os pensamentos que embasaram sua teoria, dentre eles o
trabalho, as relagdes (luta) de classe e o papel da propriedade privada. O condensado de suas
ideias resultou no Materialismo Historico e Dialético, elaborado em meados do século 19
(PERNA, CHAVES, 2008; FAVORETO, KLEIN, 2008).

Paes Neto, Oliveira e Mota (2010) definiram o Materialismo Histérico Dialético
(MHD) como um modelo de conhecimento construido a partir da necessidade de superacao
das contradicdes e das desigualdades sociais proprias do modo de produgdo capitalista. Com o
MHD, as desigualdades passaram a ser analisadas a partir do conhecimento, da dialética, da
histéria e do trabalho como processo criador.

O trabalho estd no centro dessas andlises, pois ele é a atividade pela qual o ser
humano, desde suas origens, vem transformando a natureza para criar os meios de sua
subsisténcia (FAVORETO, KLEIN, 2008). Perna e Chaves (2008) complementam: [... o ser
humano existe, portanto, por uma vida autoproduzida ao longo da historia. Este é o foco do
materialismo em Marx: entender que as condicdes historicas sob as quais vdo se criando os
sujeitos sdo historicas).

Marx propiciou ao materialismo a transposi¢do de uma condi¢ao ideoldgica da razao
para a nocdo de praxis concreta e, muito embora ele préprio nao tenha sido o criador dessa
filosofia, foi capaz de reconstruir a possibilidade da superacdo das contradi¢es capitalistas
que ruiam as bases materiais da sociedade. Nesse sentido, a praxis possibilita a transformacado
do mundo por meio da atividade pratica humana (PAES NETO, OLIVEIRA, MOTA, 2010).

Immanuel Kant (1724-1804) analisou e defendeu que a consciéncia humana interfere
ativamente nas realidades sociais, ndo se limitando apenas ao registro passivo das impressoes
advindas do mundo exterior. Georg Hegel (1770-1831) foi além quando demonstrou /...que a
contradi¢do ndo era apenas uma dimensdo essencial do conhecimento, mas um principio
bdsico do proprio sujeito do conhecimento (o ser humano) e da realidade objetiva], sob

andlise dos conflitos sociais do seu tempo (PERNA, CHAVES, 2008).
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Ambos reintroduziram na filosofia a concep¢do de transformacdo da realidade pela
acdo do ser humano, admitindo o movimento dialético: acdo, reagdo e superacao (PERNA,
CHAVES 2008).

Diferente das compreensdes de Hegel direcionadas a trabalho, a ligagdo de Marx
com os trabalhadores modificou esses parametros, posto que as experi€éncias do primeiro
transcorram em bibliotecas e salas de aula, diferentemente do segundo. Marx criticou a
importancia dada por Hegel ao trabalho intelectual, afirmando que este ndo enxergava a
significacdo do trabalho fisico e material. Porém, ambos acreditavam no trabalho com mola
mestre impulsionadora do desenvolvimento humano (PERNA, CHAVES, 2008; TAFFAREL,
2011).

Para a dialética marxista, [...o conhecimento € totalizante e a atividade humana, em
geral, é um processo de totalizacdo, que nunca alcanga uma etapa definitiva e acabada, ou
seja, qualquer objeto que o homem perceba ou crie é sempre parte de um todo, mas um todo
que continuamente se refaz] (PERNA, CHAVES, 2008).

As leis gerais da dialética, comumente relacionadas tanto a histéria quanto a natureza
sd0 em sua esséncia: a lei da passagem da quantidade a qualidade, a lei da interpenetracdo dos
contrérios e a lei da negacdo da negacdo. A primeira delas, a “lei da passagem da quantidade
a qualidade” diz respeito a transformacgao e as mudancas dos fatos sujeitos a periodos mais
lentos (onde ocorrem pequenas alteracdes quantitativas) e por periodos de aceleracdo (com
alteracOes qualitativas ou modificacOes radicais). A lei da “interpenetragdo dos contrdrios”
diz que os fatos ndo podem ser compreendidos isoladamente, pois todos os aspectos
entrelacam-se, ainda que contraditérios. Leva em consideragdo a conexdo que cada parte
mantém consigo mesma e com o todo. Por sua vez, a “lei da negacdo da negacdo” admite a
relatividade dos movimentos, que nio se esgotam em antagonismos irracionais, ininteligiveis,
nem se perdem na repeticdo do conflito entre tese e antitese (os contrarios), entre afirmacdes e
negacdes. A afirmacdo engendra necessariamente a sua negagdo, porém a negagiao nao
prevalece como tal; tanto a afirmacdo como a negacdo sdo superadas e o que acaba por

prevalecer € a sintese, ou seja, a negacao da negacdo (PERNA, CHAVES, 2008).

3.1.1 A Teoria da Intervenc¢ao Praxica da Enfermagem em Saiide Coletiva — TIPESC

A TIPESC fundamenta-se nas teorias marxistas, admite as mudangas permanentes

nos fendmenos pela acdo do trabalho e, por meio do recurso da logica dialética, favorece a
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compreensdo objetiva dos processos de mudanca da realidade, permitindo compreender o
movimento histérico em suas contradi¢cdes constituintes.

Em sua vertente metodoldgica, propde uma sistematizacdo para captar e interpretar
os fendmenos de forma dindmica e articulada aos processos de produc¢do e reprodugdo social,
0 que possibilita que as questdes relativas a qualquer processo, em uma dada coletividade,
sejam relacionados ao contexto social e histérico que as determinou por meio da captacdo e da
interpretacdo da realidade objetiva, formulacdo e implementacio de um projeto de
intervencao e reinterpretacao dessa realidade (OLIVEIRA, EGRY, 2000).

Egry (1996) propde um método orientado para a assisténcia de enfermagem em
Saude Coletiva fundamentada na TIPESC composto por cinco etapas: captagao, interpretagao,
constru¢do de um projeto, intervencao e reinterpretacdo da realidade objetiva. Nas etapas de
captacdo da realidade objetiva, interpretacdo e interveng¢do toma-se por base, as leis da
dialética: lei da unidade e lutas dos contrdrios; lei da passagem de transformacdes
quantitativas para novos estados qualitativos e lei da negacdo da negacao.

Compreender a realidade objetiva, segundo Queiroz e Egry (1988), é perceber que
ela existe independentemente e fora da consciéncia humana, em trés dimensdes que a

conformam: as dimensdes estrutural, particular e singular (Figura O1).

Figura 01 - Esquema representativo das dimensdes do processo de captacdo da realidade objetiva do
fendmeno, segundo a vertente investigativa da TIPESC

DIMENSAO ESTRUTURAL

DIMENSAO PARTICULAR

DIMENSAO
SINGULAR

“A dimensao estrutural ¢ aquela formada pelas relagdes econdmicas,
sociais e politico-ideoldgicas derivadas dos processos de desenvolvimento
da capacidade produtiva e das relagdes de producdo de uma sociedade em
um determinado periodo histérico. A dimensao particular é formada pelos
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processos de reprodugdo sociais (produgdo/consumo) expressos nos perfis
epidemiolégicos indicativos do processo satde-doenca vividos pelas
distintas classes sociais. A dimensao singular é formada pela expressdo do
processo saide-doenga de cada individuo, em sua classe social, e no qual o
desgaste fisico e psiquico (doencas, agravos, etc.) ocorre em suas
especificidades, no entanto, sempre determinados pelo tipo de inser¢do do
sujeito na producio” (QUEIROZ, EGRY, 1988).

No ato da aplicacdo da lei da unidade e luta dos contrdrios identificam-se e
explicitam-se os pdlos contrdrios que conformam o fendmeno nas suas trés dimensdes, e a
partir de entdo, identificam-se as contradicdes em cada dimensdo e entre as dimensdes que
compdem o fendmeno observado. O objetivo € realizar uma reflexdo sobre as contradi¢des no
intuito de identificar seus pontos vulnerdveis e passiveis de modificacdo. Nesse caso,
identifica-se ainda a governabilidade, ou seja, o grau de interferéncia que o profissional detém
sobre as dimensdes e contradicdes que determinam o fendmeno para modifica-lo e chegar a
realidade desejada (PERNA, CHAVES, 2008).

No ato da interven¢do percebe-se a lei da passagem de transformagdes quantitativas
para novos estados qualitativos, “pois as transformagcoes qualitativas sdo resultados de
mudancas que acumuladas (quantitativamente) levardo a modificacdo do fenémeno e,
sucessivamente, serd possivel perceber e compreender qual é a nova estrutura adquirida
para, assim, propor mudangas e continuidades na propria intervengcdo” (PERNA, CHAVES,
2008).

3.2 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

A discussao sobre o processo de trabalho em saide ganhou forte impulso no final da
década de 1960 com o trabalho pioneiro de Maria Cecilia Ferro Donnangelo sobre a profissao
médica, o mercado de trabalho em saide e a medicina como prética técnica e social
utilizando-se da sociologia em seus referenciais tedricos. Permitiu a constru¢do de anélises
consistentes sobre as relacdes entre saude e sociedade e entre a profissdao médica e a praticas
sociais no pais, rompendo com a visdo da independéncia entre a vida social e o0 modo de
executar a pratica médica e as relagdes entre os individuos envolvidos (usudrios, médicos e
demais profissionais de saide) (PEDUZZI & SCHRAIBER, 2009).

Peduzzi e Schraiber (2009) acrescentam que os estudos de Donnangelo

representaram importante referencial no campo da sadde, sobretudo em relacdo a duas
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grandes temdticas: de um lado, as politicas e estruturacido da assisténcia, que derivaram em
muitos estudos do sistema de satide brasileiro, até o atual Sistema Unico de Sadde (SUS); de
outro, os estudos sobre o mercado, as profissdes e as préticas de saide. Esta dltima expandiu-
se para a constitui¢do de dois importantes conceitos: for¢a de trabalho em sadde e ‘processo
de trabalho em sadde’.

Mendes Gongalves, discipulo e colaborador de Donnangelo e seguidor das ideias de
Karl Marx, foi o autor que formulou o conceito de ‘processo de trabalho em sauide’, a partir da
andlise do processo de trabalho médico, em particular (PEDUZZI, SCHRAIBER, 2009).

Para Mendes-Gongalves (1992), a discussdo sobre trabalho em saide deve ser
precedida da significancia que o termo ‘“‘trabalho” veicula a partir das determinacdes da
realidade e como motor do trabalho humano. Trabalho é conjugado a partir de duas ideias
processadas em trajeto uUnico diante das necessidades humanas que sdo ‘“‘energia” e
“transformacao”.

Faria, Wernewck e Santos (2009) conceituam trabalho como o conjunto de
procedimentos pelos quais os seres humanos atuam (utilizando-se da energia), por intermédio
dos meios de producdo, sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado
produto que pretensamente tenha alguma utilidade.

O trabalho em saudde € caracterizado por Merhy e Franco (2005) como uma forma de
“trabalho vivo em ato”, em que o trabalho humano realizado determina a producdo do cuidado
e direciona a tomada de decisdo nos processos de trabalho em saide por meio da interagdo
com instrumentos, normas, mdquinas, além de diversos tipos de tecnologias. Essas
tecnologias podem ser classificadas em ‘duras’, pela utilizacdo de instrumentos, ‘leve-duras’,
pelo uso do saber técnico estruturado e ‘leves’, que emergem das relagdes entre os sujeitos. O
modelo tecnolégico de produgcdo em saidde deve ser, além de tudo, permeado por sujeitos
pactuados entre si para manter viva a ideia do processo.

Mendes-Gongalves (1992) acrescenta que os processos de trabalho em satide, embora
especificos, ndo contém, como dados invariantes internos a si proprios, objeto e necessidades
“naturais”. Seus objetos, as necessidades que satisfardo sdo historicamente e socialmente
determinados, assim como o sdo os agentes sociais que os realizam, definidos como
‘trabalhadores em satide’ dentro da divisao social do trabalho. Porém, na contemporaneidade
das sociedades capitalistas ocidentais, nada impede que tais determinacdes socio-histéricas
sejam negadas no processo de trabalho em satide pelos agentes do trabalho bem como por

aqueles que dele necessitam.
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Deve-se ainda considerar trés aspectos fundamentais quando se fala em processo de
trabalho em satdde: como parte do processo de trabalho em geral, possui caracteristicas que se
assemelham aos setores da industria e da economia, de que € um servi¢o, e como tal, possui
especificidades e estd fortemente ligado as interrelacdes pessoais que se estabelecem entre
trabalhadores e usudrios dos servicos, que sdo decisivas para efetivacdo do processo, além de
agregar integralmente os aspectos intelectuais e manuais do trabalhador (NOGUEIRA, 2000).

O século XX no Brasil ressaltou o modo de producdo da saide como uma das
temdticas mais instigantes aos atores sociais da satude publica e privada do sistema brasileiro.
Esta caracteristica da saide como influenciadora da vida € justificada pelo processo de luta
histérica por direitos, bem como pela intensa atividade produtiva de trabalhadores, usudrios,
agentes governamentais e operadores de servicos.

No fragmento de texto a seguir, Merhy e Franco (2003) fazem uma caracterizagao

detalhada do modo de producdo em saudde:

“O modo de produgdo da satde traz em si a ideia de um campo social onde
se articulam poderosas forcas instituidas e instituintes, encenando um jogo
que ao mesmo tempo € tenso na sua constituicdo, rico na capacidade
inventiva e generoso quanto as possibilidades que se apresentam para o
desenvolvimento de redes e sistemas articulados em torno do tema do
cuidado. Essa diversidade, que torna complexo esse suposto sistema
produtivo, é ao mesmo tempo a fonte da sua poténcia, o que pode ser
percebido através de um olhar dirigido a micropolitica dos processos de
trabalho, ou melhor dizendo, no tempo e lugar de onde se realiza a atividade
produtiva e, em especial, no agir cotidiano dos trabalhadores no seu trabalho.
E no lugar do encontro entre os servigos e os usudrios, onde estd a riqueza e
intensa atividade de cuidado. Como uma malha que é tecida com grande
energia, se cruzam saberes, fazeres, e linhas de cuidado que atravessam o dia
a dia de uma Equipe de Saude” (MERHY, FRANCO, 2003, p.1).

Merhy e Franco (2003) prosseguem mencionando algumas caracteristicas que
fundamentam o modo de produgdo da saide, entre elas o autogoverno exercido pelos
profissionais de saide sobre seu processo de trabalho e a transformacgdo do perfil produtivo,
que depende de mudancgas no agir desses trabalhadores e na subjetividade direcionada aos
seus pares e usudrios. Lamentam, porém, que, na maioria das vezes, essa subjetividade
estabelece erroneamente um cuidado burocrético, pouco cuidadoso e ineficaz.

No intuito de construir um modo diferente de produzir cuidado, mudangas sdo
propostas no modelo de satide para promover uma transi¢ao tecnoldgica, instalando a pratica
do trabalho vivo em processos de trabalho nos quais predomina o modelo “médico

hegemonico, produtor de procedimentos” direcionando a assisténcia as necessidades dos
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usudrios, passando, assim, por um processo de constru¢@o social, politica, cultural, subjetiva e
tecnologicamente determinada. Esse processo ressignifica o vinculo entre os usudrios e as
equipes de sadde, criando referéncias seguras e, sobretudo, “empoderando” os usudrios, por
meio de processos de aprendizagem do autocuidado e também por processos de subjetivacao

que fazem com que se sintam competentes e aptos para se cuidar.

3.2.1 A atuacao do profissional de enfermagem no processo de trabalho em satide

A Enfermagem, tal como a Medicina, foi uma das primeiras profissdes a ser
institucionalizada. Ambas diferem, entretanto, em suas praticas de trabalho: enquanto a
Medicina possui cardter curativo, a Enfermagem incumbe-se da assisténcia (RIBEIRO e
SAMPAIO, 2009).

As origens historicas do trabalho da Enfermagem Moderna remontam aos feitos de
Florence Nightingale na Guerra da Criméia. Sua institucionaliza¢do como profissdo ocorreu
em meados do século XIX, marcada, entre outros aspectos, pela divisdao do trabalho entre
diversos agentes, cujas relacOes caracterizam-se por disciplina e hierarquia. A partir do século
XX, a profissdo adotou critérios organizativos acrescidos de rotinas e protocolos, originando
uma atividade laborativa mais processual (LEOPARDI, 1999).

Os agentes que conduzem a pratica de enfermagem incluem o profissional de nivel
superior e os demais de nivel médio. O enfermeiro responsabiliza-se pelas atividades de
ensino, supervisdo, administracdo e atividades assistenciais de alta complexidade, enquanto
que os demais realizam acdes de menor complexidade e sem grandes riscos ao usudrio. E
necessario compreender a pratica desses multiplos agentes e as articulacdes entre eles para o
entendimento do processo de trabalho dessa categoria profissional (PEDUZZI, ANSELM]I,
2002).

Ribeiro e Sampaio (2009) acrescentam que, no século XXI, a Enfermagem ainda
necessita refletir sobre sua pratica profissional no intuito de propor uma readequagao do seu
papel, tendo em vista sua inser¢do social e as relacdes que estabelece com as demais
profissdes da saide. A Enfermagem moderna vem utilizando, majoritariamente, o
gerenciamento como principal instrumento de trabalho e por meio dele presta atengdo indireta
ao usudrio, atuando em trés frentes: cuidado ao usudrio, organizacio do ambiente e
direcionamento dos demais agentes de trabalho.

O processo de trabalho da Enfermagem possui como objeto as necessidades de saide

de individuos, familias, grupos sociais e coletividades. Seu trabalho € o cuidado, um conjunto
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de acdes de promocdo da saude, prevencdo do adoecimento, interven¢do em quadros
morbidos e de reabilitacdo. Integra o setor tercidrio da economia, da prestacdo de servicos,
que sdo consumidos no ato da producdo. Suas acdes sdo pautadas pelo dinamismo,
continuidade e processualidade (ROCHA, ALMEIDA, 2000).

A capacidade de agir no momento exato das decisdes possibilita ndo apenas a
promocdao da sadde, mas previne alteracdes no processo saide-doenca ou o restabelece
quando alterado. E por isso que o processo de trabalho em sadde requer profissionais com

diferentes competéncias e habilidades (SAMPAIO, 2008).

3.3 PROCESSO DE TRABALHO EM EDUCACAO

O trabalho em educacao, assim como o trabalho em satde, possui como uma de suas
caracteristicas ser um servi¢o cuja utilizacdo ocorre no momento exato que se faz a acdo: o
ato de ensinar (PAIAO, PEDUZZI, CTAMPONE, 2006).

Demerval Saviani (2008) assevera que a educacgao, “além de existir concretamente na
cultura, € a transformacao da natureza e, portanto, é trabalho com finalidades intencionais” e
continua explorando a ideia da educacdo situar-se na categoria do trabalho ndao material, com
a producdo de ideias, conceitos, valores, simbolos, hdbitos, atitudes e habilidades. Seu
propoésito € produzir, no individuo, a humanidade que € produzida histérica e coletivamente
com a semente da transformacdo e justica social na ac@o de sujeitos historicos.

O processo de trabalho em educacdo reveste o trabalhador de uma caracteristica
importante, que € o grau de autonomia que ele goza em seu meio de trabalho, pois, muito
embora existam politicas, diretrizes, programas, projetos do Estado e da instituicao formadora
que direcionam o ato de ensinar, o professor detém a autonomia do processo pedagdgico,
decidindo as estratégias de abordagem de conceitos, as experiéncias, os métodos, as técnicas e
os instrumentos na conducdo do trabalho educativo (ARNONI, 2004). A autora enuncia as
etapas tedrico-metodoldgicas e tedrico-praticas do trabalho educativo e sua articulagdo com a

aprendizagem:

“Como etapas da dimensdo teérico-metodoldgica do trabalho educativo t€ém-
se as acOes de: (a) selecionar, dos saberes cientificos da drea de atuacio, os
conceitos a serem ensinados e da drea pedagdgica, a concepgdo de trabalho
educativo; (b) converter o saber cientifico da drea de atuacdo em conteiddo
de ensino, segundo a concepcdo pedagégica de trabalho educativo, que
consiste em: elaborar o conteido de ensino e organizi-lo metodologicamente
para desenvolvé-lo em uma prética de aula; (c) selecionar instrumentos para
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acompanhar e avaliar o trabalho educativo; (d) elaborar o plano de trabalho;
(e) utilizar as andlises dos resultados da avaliagdo para projetar a
continuidade ou o replanejamento do trabalho educativo. E, como dimensao
tedrico-pratica do trabalho educativo, as acdes de: (a) desenvolver o
conteddo de ensino em uma pratica (aula), de modo que o estudante passe
gradativamente do ndo-dominio do saber cientifico ao seu dominio; (b)
acompanhar o desenvolvimento do trabalho educativo, em especial, a
aprendizagem do conteido de ensino pelos alunos, no que essa metodologia
facilitou ou dificultou a aprendizagem. Nessa concepcdo de trabalho
educativo, o ensino estd articulado e compromissado com a aprendizagem
(ARNONI, 2004, p.2).

O atual sistema de ensino brasileiro €, em grande parte, produto de forcas
econOmicas, historicas e sociais que nem sempre operaram na histéria de maneira consciente
e responsavel em prol da coletividade.

As primeiras marcas do ensino educacional brasileiro tém inicio com a primeira
escola jesuitica que se destinava ao ensino da leitura, da escrita e a conversdo dos gentios.
Tinha como objetivos fundamentais preparar os membros da elite para o sacerdécio ou para o
ingresso nas universidades europeias por meio de uma educacdo académica que utilizava
como métodos pedagdgicos a prelecdo, a memorizagdo, os exercicios escritos, as imitagdes e
a competicdo. Os jesuitas foram os pioneiros no processo de educacdo formal, instaurando
algumas caracteristicas que se fazem presentes até hoje, como a divisao do trabalho didatico,
a criacdo de espacos especializados para o processo de ensino (salas de aula), a seriagdo, a
especializacdo dos professores e a diferenciacdo dos conhecimentos (DIOGO, GOBARA,
2008).

Em 1824, a Constituicdo Imperial assegurava a instrucdo primdria gratuita a todos os
cidadaos, contudo, quem era cidadao num estado agricola de maioria indigena e escrava
subjugada aos patroes? Para o Estado, eram considerados cidaddos as pessoas livres e estes
nada mais eram do que a elite da época: os que detinham o poder e como tais mantinham-se
no poderio, posto que aos escravos, indigenas e caboclos cabia o trabalho duro e a oralidade
para expressar obediéncia aos seus senhores, a leitura e a escrita eram tidos como
desnecessarias e intteis (BRASIL, 2000).

No periodo Imperial, o decreto n” 7.247/1879 apresentado por Ledncio de Carvalho
previa a “criacdo de cursos para adultos analfabetos, livres ou libertos, do sexo masculino,
com duas horas didrias de duragdo no verdo e trés no inverno, com as mesmas matérias do
diurno”. Para os que desejassem prestar o bacharelado existiam os exames preparatorios para

as provas de ingresso no ensino superior em instituicdes criadas sob o paradigma do Colégio
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Pedro II e a ele equiparadas, suprindo principalmente as necessidades da aristocracia e
burguesia (BRASIL, 2000; DIOGO, GOBARA, 2008).

Com a proclamacdo do Constituicio Republicana de 1891, aos moldes norte-
americanos, a estrutura politica passou a ser pautada na democracia e no liberalismo, tendo
como principios bdsicos o federalismo, o presidencialismo e o regime da representatividade.
No contexto educacional, a preocupacdo com o ensino ficou restrita a alfabetiza¢do para o
exercicio do voto. Assim, cada individuo deveria buscar sua ascensdo educacional e as
provincias (hoje, os estados) deveriam suprir essa necessidade. O resultado foram as elevadas
taxas de analfabetismo registradas no Brasil nos anos 20 (BRASIL, 2000).

A década de 20 foi palco de grandes reformulagdes nas estruturas econdmicas,
politicas e sociais em decorréncia da instalacdo do capitalismo industrial e da transi¢do do
sistema agrario para o comercial e urbano-industrial. Os processos de divisdo social do
trabalho renovaram as crencas no poder da educagdo e da pedagogia, sendo responsdveis por
incorporar na sociedade, a ideia de progresso. Porém, as tentativas de reestrutura¢do do ensino
como mola-mestre para o desenvolvimento ndo vieram a se concretizar no primeiro periodo
da Republica, pois a escola ainda correspondia a necessidades e expectativas da sociedade a
que servia, continuando a ser um instrumento a servico dos mais bem situados
economicamente e que ja eram possuidores de um alto nivel cultural (DIOGO, GOBARA,
2008).

Em 1930, uma das primeiras medidas do Governo Provisério de Vargas foi a criacdo
do Ministério da Educagdo e da Saude Publica com cargo ocupado por Francisco Campos,
que articulou reformas no ensino introduzindo disciplinas de cardter técnico-cientifico no
secundario e aumentando a interferéncia do governo na educacdo. Com esse feito, as taxas de
matriculas tiveram crescimento de 5% ao ano entre 1933 e 1937. Porém, a situacdo se
reverteria com a ocupagdo do cargo pelo ministro Gustavo Capanema no Estado Novo, no
periodo de 1934 a 1945. Embora atribuisse certa importancia ao ensino primrio, 0 novo
ministro entendia que o governo federal ndo poderia supervisionar esse nivel de ensino,
transferindo aos governos estaduais essa responsabilidade. Além disso, Capanema
considerava mais importante a formacdo de uma elite capaz de liderar o Pais como condi¢do
para o progresso nacional (KANG, 2010).

Em 1932, um grupo de educadores da elite intelectual e politicos de diferentes
regides lancaram o Manifesto dos Pioneiros da Educacao, representando o pensamento das
elites sobre como conduzir a sociedade pelos caminhos abertos pela industrializacio e o papel

da educacdo nesse processo. Discutiam uma proposta global para a educacdo, procurando
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definir o papel do Estado tanto nas diretrizes educacionais quanto nas questdes ligadas ao
financiamento e administracdo. Reivindicavam também a criagdo de um Plano Nacional de
Educagdo e, numa visao liberal, a garantia de oportunidades iguais para todos. (SILVA, 2003;
JESUS, 2007).

A Constituicdo de 1934 reconheceu pela primeira vez, em cardter nacional, a
Educagdo como direito de todos e responsabilidade dos poderes publicos. Como repercussao
do Manifesto dos Pioneiros da Educagdo houve a inclusdo do artigo 150 que trazia a
competéncia da Unido para fixar um Plano Nacional de Educacdo — PNE para o ensino de
todos os graus e areas, comuns e especializados, com atribui¢des para coordenar e fiscalizar a
sua execu¢do em todo o territério nacional. Porém, o Plano para o biénio 1936 e 1937 ndo
chegou a ser votado, devido ao golpe que instituiu o Estado Novo. Entretanto, todas as
Constitui¢des posteriores, com excecao da Constituicdo de 1937, jamais deixaram de conter a
ideia de um Plano Nacional de Educacao (SILVA, 2003).

Em 1950, ja no governo de Dutra (1945-1950), a atuacdo do governo na educagdo
primdria foi limitada. O segundo governo Vargas (1951-1954), mesmo sob regime
democratico, muito pouco fez pela educagdo, limitando-se a criar 6rgdos administrativos
superiores, como 0 CNPq e a CAPES em 1951, dando inicio a expansdo do sistema de ensino
superior com federalizacdo de varias Universidades e estabelecimentos isolados (KANG,
2010).

No governo de Juscelino Kubitschek (1956-1960), muito embora o lancamento do
Plano de Metas contivesse propostas para a educagdo, apenas 3,4% das verbas foram
inicialmente previstas para o setor. Com Goulart (1962-1963), foi planejado o aumento de
verbas para educagdo, meta que ndo chegou a ser cumprida, em razdo da deposi¢ao do
presidente em 1964 (KANG, 2010).

Em 1961, depois de vérias tentativas, foi promulgada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (Lei n® 4.024), que passou a vigorar a partir de 1962. Com ela, foi
constituido o Conselho Federal de Educacdo que disciplinava a aplicacdo dos recursos
resultantes dos fundos para o planejamento nacional da Educagdo. Foi também a partir dessa
lei que os exames vestibulares passaram a ter seus critérios determinados pelas Institui¢des de
Ensino Superior (BRASIL, 1967).

Em 1961, a primeira Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (Lei 4024/61)
trouxe a possibilidade de acesso ao nivel superior para egressos do ensino técnico e a criagao
do Conselho Federal de Educacdo e dos Conselhos Estaduais, num esquema de rigido

controle do sistema educacional brasileiro. A demora para aprovacdo da LDB/61 acarretou
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uma conotacdo de desatualizacdo e, logo apés sua promulgacio, outras agdes no ambito de
politicas publicas educacionais surgiram, a exemplo da Lei 5692/71, também conhecida como
LDB/71, cuja funcdo foi atualizar a LDB/61 e propor a fixacdo detalhada de contetddos
curriculares minimos que garantiam qualidade e uniformidade minimas, aos cursos que
conduziam a um diploma profissional (AFONSO, 2009).

O primeiro Plano Nacional de Educacdo (PNE) veio a publico em 1962, ndo na
forma de um projeto lei, mas como uma iniciativa do Ministério da Educagdo e Cultura,
composto por um conjunto de metas quantitativas e qualitativas a serem alcancadas num
prazo de oito anos. Revisado em 1965 e 1966, na primeira versdo foram introduzidas normas
descentralizadoras e estimuladoras da elaboracao de planos estaduais.

A segunda, chamada de Plano Complementar de Educacao, introduziu alterac¢des
importantes na redistribuicao dos recursos federais, proporcionando a implantacdo de gindsios
orientados para o trabalho e o atendimento de analfabetos com mais de dez anos (BRASIL,
2000).

Em 1967, a ideia de o PNE ser contemplado em lei, apesar de ter sido discutido em
quatro encontros nacionais de planejamento, ndo chegou a se concretizar. Apenas em 1988,
cinquenta anos apds a primeira tentativa oficial, no artigo 214 da Constituicdo Federal
ressurgiu a ideia de um plano nacional de longo prazo, com for¢a de lei, capaz de conferir
estabilidade as iniciativas governamentais na area de educacao (BRASIL, 2000).

Os anos de 1968 e 1969 foram marcados por grande repressdo politica e ideoldgica
do Estado contra professores e estudantes, por for¢a do Ato Institucional n’5/68 e do Decreto
n’477/69, que ameacava os docentes com a perda de emprego e com a expulsdo dos
estudantes acusados de préticas subversivas ao regime. Em 1982, ao final do periodo
autoritdrio, a universidade brasileira foi beneficiada com o processo de redemocratizagdo,
principalmente em decorréncia da nova Constituicio Brasileira de 1988 e das leis de
Diretrizes e Bases da Educagao, de 1996 (PINHEL, 2006).

A Lei n° 9.394 de 1996 que "estabelece as Diretrizes e Bases da Educag¢do Nacional"
trouxe modificacdes qualitativas como a supressdo dos curriculos minimos e a inser¢ao de
diretrizes curriculares nacionais que preconizavam conteudos gerais que possibilitassem
adaptacdes regionais, além da flexibilizacdo na duracdo dos cursos, a obrigatoriedade de
trabalhos de conclusdo de curso e o reconhecimento de habilidades e atitudes adquiridas fora
da educacao formal (PINHEL, 2006).

A partir de entdo, as universidades conquistaram o direito de definir as estruturas

curriculares de seus cursos, explicitando as competéncias e as habilidades que desejavam
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desenvolver, a partir de um Projeto Pedagdgico que fosse capaz de atender as demandas da
sociedade. A Lei das Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional indicava, em seu artigo 3.°, que
o ensino deveria ser ministrado com base em vdrios principios, dentre os quais o pluralismo
de ideias e concepg¢des pedagdgicas (SILVA, 2003).

As Diretrizes e Bases da Educacido Nacional determinavam, ainda, nos artigos 9° e
87, respectivamente, que cabia a Unido, a elaboracdo do Plano, em colabora¢do com os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios e instituia a Década da Educagao.

Estabelecia ainda, que a Unido encaminhasse o Plano ao Congresso Nacional, um
ano apods a publicacdo da citada Lei, com diretrizes e metas para os dez anos posteriores, em
sintonia com a Declaracado Mundial sobre Educac¢ao para Todos (BRASIL, 2000).

No horizonte imediato desses acontecimentos e diante das repercussdes da educacao
no cendrio econdmico-politico-social brasileiro em fins do século XX, as entidades que
integravam o Férum Nacional em Defesa da Escola Publica anteciparam-se ao governo e
propuseram um PNE que reafirmava a educag¢do como direito de todos e dever do Estado. A
constru¢do desse plano com propostas da sociedade brasileira foi consolidada no II Congresso
Nacional de Educacao (CONED) em 1997 (SILVA, 2003).

O Plano Nacional de Educacgdo foi aprovado em 1998, atendendo aos compromissos
assumidos pelo Féorum Nacional em Defesa da Escola Publica, desde sua participagdo nos
trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte, consolidando as atividades do I e do II
CONED com contribui¢des advindas de diferentes segmentos da sociedade civil. Tratava-se,
porém, de um plano global de implementacdo de politicas educacionais excludentes,
composto nas partes introdutdrias com propostas da sociedade e o corpo com as metas do
PNE/MEC, o que gerou um documento fragmentado, apelidado de Plano Frankenstein
(BRASIL, 2000; SILVA, 2003).

Sobre o PNE que vigorou até 2011, Helene e Horodynski-Matsushigue (2011)
comentaram que as metas estabelecidas ndo foram cumpridas. Houve redu¢do do nimero de
concluintes do ensino fundamental, diminui¢cdo do nimero de matriculas na educacio basica,
além da diminui¢do da taxa de conclusio do ensino médio. As razdes para esse declinio foram
a provisdo insuficiente de recursos para o setor educacional, bem como a auséncia no PNE
(2000) de definicoes claras das atribui¢des dos envolvidos, resultando na omissao dos Poderes
Executivos, do Congresso, das Assembleias Legislativas, das Camaras Municipais, dos
Orgdos Juridicos e até mesmo dos Conselhos de Educacio nacionais e estaduais.

Em 15 de dezembro de 2010, o MEC apresentou o Projeto-Lei N° 8.035/2010 com

uma proposta de Plano Nacional de Educacao para o decénio 2011-2020 ainda em tramitagdo,
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em 2012, no Congresso Nacional. O novo PNE é composto por 12 artigos e um anexo com 20
metas com estratégias especificas de alcance para a Educacdao (BRASIL, 2010). As metas

elencadas no Projeto-Lei em destaque estdo simplificadas a seguir:

“Ampliar a oferta de educacdo infantil (até 3 anos); universalizar o
atendimento escolar da populacdo de 4 e 5 anos, o ensino fundamental de
nove anos para toda populacdo de 6 a 14 anos, o atendimento escolar para
toda a populagdo de 15 a 17 anos, elevando a taxa de matriculas no ensino
médio e o atendimento escolar aos estudantes com deficiéncia ou
superdotacdo de 4 a 17 anos na rede regular de ensino;

Alfabetizar todas as criangas até, no maximo, os oito anos de idade; oferecer
educacdo em tempo integral em 50% das escolas publicas da educacdo
bésica; elevar a escolaridade média da populacio de 18 a 24 anos e reduzir a
desigualdade educacional;

Elevar a taxa de alfabetiza¢do da populacdo com 15 anos ou mais e até 2020
erradicar o analfabetismo absoluto e reduzir em 50% a taxa de analfabetismo
funcional; oferecer matriculas de educacdo de jovens e adultos na forma
integrada a educagao profissional nos anos finais do ensino fundamental e no
ensino médio;

Elevar a taxa bruta de matricula na educagdo superior da populacdo de 18 a
24 anos; elevar a qualidade da educagdo superior pela ampliagdo da atuacio
de mestres e doutores nas instituicdes de educag@o superior; garantir que
todo professor da educacdo bdsica possua formacdo especifica de nivel
superior em cursos de licenciatura; valorizar o magistério publico da
educacio bdsica, assegurando, no prazo de dois anos, a existéncia de planos
de carreira;

Ampliar progressivamente o investimento publico em educacio até atingir,
no minimo, o patamar de 7% do produto interno bruto do pais” (BRASIL,
2010).

Embora haja uma previsdo de ampliagdo do investimento publico na educacdo para
7%, a Conferéncia Nacional de Educa¢ao de 2010 indica que seriam necesséarios cerca de 10%
do PIB para alcance satisfatério das metas. Helene e Horodynski-Matsushigue (2011)
consideram que o novo PNE repete omissdoes fundamentais presentes no PNE anterior, a
exemplo de metas a serem alcancadas sem apontar a responsabilizacdo das partes envolvidas.
Numa visualizacio ampla da proposta do PNE para o decénio 2011-2020, os autores
supracitados completaram que “o PNE novo mais se assemelha a uma peca de gerenciamento
que a um plano que pretenda atingir as raizes dos problemas que nos levaram a um péssimo

desempenho na educagdo”.
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3.3.1 O processo de trabalho em educacao: a interface com a formaciao em enfermagem

O processo de trabalho educativo desenvolvido na formacdo superior em
Enfermagem brasileira, como nas demais profissdes de saide, sofreu influéncia dos periodos
histéricos de dominacgdo, dentre elas a jesuitica, a napolednica e a alema, além da ciéncia
moderna e do modelo biomédico. Essas raizes histéricas conduziram as metodologias de
ensino adotadas e também a diretrizes pautadas em mecanicismo, biologicismo,
individualismo, especializacdo, exclusdo de préticas alternativas e tecnificacio (NOSOW,
PUSCHEL, 2009).

O setor educacional vem impondo a contemporaneidade o grande desafio de formar
cidaddos competentes ndo apenas na aplicacdo pratica de saberes, mas também capazes de
compreender buscar solugdes para as situacdes cotidianas.

A formagdo em Enfermagem esteve historicamente atrelada ao mercado de trabalho.
Na década de 1960, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), em seus relatdrios,
indicava os rumos a serem percorridos pela profissdo. Porém, no cendrio atual, percebe-se por
meio das novas diretrizes curriculares e dos projetos politicos-pedagdgicos que o lema nao €
somente preparar os futuros profissionais para acirrado mercado de trabalho, mas responder as
reflexdes advindas dos desafios educacionais contemporaneos (NOBREGA—THERRIEN,
GUERREIRO, MOREIRA e ALMEIDA, 2010).

O processo de trabalho do enfermeiro exige capacidade para enfrentar, pensar e
modificar situacdes de saide e de doenca em prol da melhoria da qualidade de vida do
individuo e da coletividade e, muitas vezes, as metodologias adotadas nao suprem as
necessidades de formacao diante das demandas sociais. Nesse cendrio, a instituicao de ensino
superior deve instrumentalizar os futuros profissionais para o desenvolvimento de
competéncias de natureza conceitual, procedimental e atitudinal (NOSOW, PUSCHEL,

2009).

“Contetdos factuais e conceituais: abrangem os conhecimentos pontuais,
descritivos, caracterizadores e informativos representados pelos fatos,
acontecimentos, situacdes, dados e fendomenos concretos e singulares e a
compreensdo do conceito a fim de utilizi-lo para a interpretacdo e
conhecimento de situagdes ou para a constru¢ao de outras ideias. Contetdos
procedimentais: compreendem conjuntos de agdes destinadas a alcancar
algum objetivo, como as regras, as técnicas, os métodos, as destrezas ou
habilidades, as estratégias e os procedimentos. Contetidos atitudinais:
norteiam o uso dos conteddos factuais e procedimentais, pois englobam uma
série de conteidos que podemos agrupar em valores, atitudes e normas”
(NOSOW, PUSCHEL, 2009, p 1233).
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Na formacdo do enfermeiro, os conteidos factuais e procedimentais sdao
historicamente os mais trabalhados, enquanto os atitudinais representam grande desafio, pois
estdo articulados aos quatro saberes da educacgao para o século XXI: fazer, conhecer, conviver
e ser (NOSOW, PUSCHEL, 2009; DELORS, 1998).

No intuito de compreender como as estruturas e saberes sdo aplicados com vistas a
responder e transformar uma realidade histérica da formagao profissional, faz-se necessario o
entendimento de como as Diretrizes Nacionais do curso de Enfermagem (DCENF) e do
Projeto Politico Pedagdgico (PPP) direcionam a organizacdo dessa darea de formacdo nas
Institui¢des de Ensino Superior (IES).

As DCENF tém apresentado papel de destaque nas mudangas na formacgado
profissional do enfermeiro, priorizando uma educacdo mais flexivel, critica, reflexiva,
versatil, constante, buscando atender aos desafios da atencdo a saude da populagdo,
capacitando-o para atuar com senso de responsabilidade social, com compromisso com a
cidadania e promotor da saide humana integral, fundamentado pelos principios da Reforma
Sanitéria e do Sistema Unico de Satide (NOBREGA-THERRIE et al, 2010).

O PPP deve ser resultado de elaboragdo participativa e do compromisso coletivo,
possui como particularidade a orientagdo para cada universidade e para cada um dos cursos de
graduacdo, constituindo um instrumento politico e técnico de orientacio de fazer
universitirio. E denominado “politico” por refletir as opgdes, as escolhas de caminhos e as
prioridades na formagdo do cidadio, como membro ativo e transformador da sociedade. E
“pedagogico” por expressar as atividades pedagdgicas e diddticas que almejam o alcance dos
objetivos educacionais (NOBREGA-THERRIEN er al, 2010). Os autores supracitados

acrescentam que:

“O Projeto deve expressar uma tentativa de comunicagdo, de interacdo dos
aspectos subjetivos e objetivos, de reflexividade e de criatividade, cujo
desencadeamento depende da iniciativa e envolvimento dos sujeitos
implicados nesse processo como coletividade em acdo. Parte-se, assim, de
um processo interativo-colaborativo fundamentado na racionalidade e na
integracdo dos saberes pertinentes ao contexto analisado, o que nao € tarefa
simples. Nao é facil sua constru¢do nem sua implantacdo, se entendermos
que nele estd o caminho para uma formacdo pautada no preparo profissional
com elementos profissionais competentes, transformadores, reflexivos e
condutores da reflexdo-na-acdo. Esse caminho e essa construcdo, embora
dificeis, deverdo ser insistentes ante os obstdculos, considerando que a
formacdo de profissionais para atuar nesses novos tempos deve se embasar
no pressuposto da necessidade de sujeitos dispostos.” (NOBREGA-
THERRIEN et al, 2010, p 681).
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Porém, € necessdrio compreender que, apesar das DCENF e do PPP estabelecerem
algumas prioridades a serem seguidas na operacionalizacdo da formacdo de profissionais de
enfermagem, muitas necessidades embora estejam explicitadas teoricamente ndo sao
visualizadas na pritica de docentes e discentes. Verifica-se, algumas vezes, que muitos
professores ndo passaram por um preparo pedagdgico especifico para o exercicio da docéncia
no ensino superior.

Nosow e Piischel (2009) verificaram que, muito embora o curso de mestrado tenha o
papel formador da docéncia, em muitos casos este preparo € ainda incipiente, uma vez que
poucos pos-graduandos realizam disciplinas voltadas a formacao pedagdgica, pois a €nfase do

mestrado continua na formagao para a pesquisa. Nesta perspectiva, os autores destacam:

“Como o inicio da docéncia ndo ocorreu com o devido preparo pedagdgico,
tal aspecto pode contribuir para que as acdes sejam centradas no fazer
conforme modelos construidos pela relacdo com seus antigos professores e,
assim, o trabalho ocorre de forma individual e individualizada, deixando a
critério do préprio docente o exercicio do aprender a ser docente” (NOSOW,
PUSCHEL, 2009, p 1234).

Os autores supracitados também descrevem o ensino dos contetidos atitudinais nas
disciplinas ministradas na Enfermagem. Na referida pesquisa realizada com professores das
disciplinas Satide do Adulto e do Idoso, Satide da Mulher, Satide da Crianca, Satde Coletiva,
Satde Mental, Etica e Administracdo em Enfermagem, para a maioria dos entrevistados [...os
contetidos programadticos das disciplinas ndo explicitam o ensino dos contetidos atitudinais,
porém apontam que tais contetidos sdo diluidos nos demais contetidos ou em outras
disciplinas ou sdo trabalhados em outro momento...]. Dois docentes apontaram os conteidos
atitudinais como foco de sua a¢do, no entanto, os autores destacam que |[... fica evidenciado
que estes sdo trabalhados de forma pontual e é da iniciativa individual do docente, por meio

do compromisso que o mesmo tem com o seu papel de formador...].

3.4 DIRETRIZES CURRICULARES PARA FORMACAO EM ENFERMAGEM

Os processos formativos de Enfermagem sao realizados com base na Resolucdo
CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001 que institui as Diretrizes Curriculares Nacionais
para este Curso de Graduacdo. A Resolu¢cdo em lide preconiza que sejam desenvolvidos, no
estudante, a competéncia do processo intelectual e profissional autbnomo e duradouro,

permitindo a continuidade do processo de formacao, fazendo com que os professores devam
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também desenvolvé-las para fazer frente as novas exigé€ncias do processo de ensino-
aprendizagem na area (PINHEL, 2006).

Essas diretrizes delineiam principios, fundamentos, condi¢des e procedimentos da
formacdo de enfermeiros, estabelecidos pela Camara de Educagdo Superior do Conselho
Nacional de Educacdo e aplicados nacionalmente na organizacdo, desenvolvimento e
avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacio em Enfermagem das
Instituicdes de Ensino Superior (BRASIL, 2001). Assim descreve o perfil do profissional

egresso dos cursos de graduagdao em Enfermagem:

“Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situacdes de saide-doenga mais prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuacdo,
identificando as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com cidadania, como promotor da saide integral do ser humano” (BRASIL,
2001).

Com o propésito de formar profissionais capacitados para exercicio legal da
Enfermagem, prevé a construcdo de competéncias e habilidades gerais como a Atencdo a
Saude; a Comunicacdo; a Lideranca; a Administracdo e Gerenciamento; a Educacio
Permanente e a Tomada de DecisOes. Esta ultima, nao excluindo as demais, € de extrema
relevancia para o desempenho laboral desses profissionais. Muito embora na academia sejam
instigados a desenvolver habilidades técnicas, no mercado de trabalho sdo exigidas atitudes
gerenciais e cobrados constantemente a tomar decisoes.

Apesar de existirem normas que regulamentam a formacdo dos profissionais de
Enfermagem, as matrizes curriculares inseridas nos projetos pedagdgicos dos cursos sao
individuais e desenhadas na institui¢ao responsdvel pelo oferecimento do curso. Em seu Art.

6°, a Resolucgdo 3/2001 assegura que:

“I - Ciéncias Bioldgicas e da Satide — incluem-se os contetidos (tedricos e
préticos) de bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e fun¢do dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos, aplicados as
situagdes decorrentes do processo satide-doenca no desenvolvimento da
prética assistencial de Enfermagem:;

IT - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetidos referentes as
diversas dimensdes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo satde-doenca;
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IIT - Ciéncias da Enfermagem - neste tdpico de estudo, incluem-se:

a) Fundamentos de Enfermagem: os contetidos técnicos, metodolégicos e os
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem
em nivel individual e coletivo;

b) Assisténcia de Enfermagem: os contetidos (tedricos e praticos) que
compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo
prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso,
considerando os determinantes sécio-culturais, econdmicos e ecoldgicos do
processo saide-doenca, bem como os principios éticos, legais € humanisticos
inerentes ao cuidado de Enfermagem;

¢) Administracio de Enfermagem: os contetdos (tedricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem “(BRASIL, 2001).

Apesar da importancia dos conteidos das Ciéncias Bioldgicas e das Ciéncias
Humanas para a formag¢do do enfermeiro, nota-se que s@o os conteidos das Ciéncias da
Enfermagem, veiculados nas disciplinas que compdem os Fundamentos da Enfermagem:;
Assisténcia de Enfermagem e Administracdo de Enfermagem, que encerram um conjunto de

saberes que qualificam e individualizam o trabalho dos enfermeiros.

3.5 PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO

Nas tltimas décadas, observa-se um grande intercambio entre as diversas dreas do
conhecimento, principalmente dos sistemas computacionais apoiando as decisdes em
diferentes areas, tornando as tecnologias da informag¢do um potente aliado, particularmente,
da saide (BYKH et al, 2007). A utilizacdo de tecnologias proporciona inovagdo para
comunicacdo e informacdo, contribuindo para a integragdo social, a participacao popular e a
democratizagdo da gestdo publica.

Adair (2007) ressalta que hé trés formas de direcionar o pensamento para aquilo que
precisamos: tomar decisdes, resolver problemas e criatividade. A tomada de decisdo envolve a
escolha entre as opcoes. O objeto do problema € geralmente uma solugdo, resposta ou
conclusdo. O resultado do pensamento criativo, pelo contrdrio, é de novas ideias. Qualquer
lider, obviamente, tem interesse em ver que as melhores decisdes sejam tomadas, que o0s
problemas sejam resolvidos da melhor forma possivel e que ideias criativas e inovagdes tao
necessdarias para o fluxo de negoécios acontecam. Para tal, todos da equipe ou organizacdo
devem estar engajados no cumprimento desses requisitos essenciais.

Em meados do século XX, Chester Barnard, um executivo aposentado, trouxe o
"processo decisorio" utilizado na administracdo publica para o mundo dos negbcios, e a

palavra decis@o passou a significar o fim das deliberagdes e inicio da acdo. Mais tarde,
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tedricos como James March, Herbert Simon e Henry Mintzberg langaram as bases para o
estudo da gestdo da tomada de decisdo. O estudo da tomada de decisdes, consequentemente,
utiliza-se de vérias disciplinas como matemadtica, sociologia, psicologia, economia e ciéncia
politica, além de outras. Uma caracteristica inevitdvel para cada decisdo é o risco
(BUCHANAN; O’CONNELL, 2006).

Os processos de tomada de decisdo sdo tdo antigos quanto a histéria da humanidade e
em cada momento histérico as decisdoes foram definidas seguindo as premissas sociais das
relagdes da época.

Tomar decisdo é o processo de escolher uma acdo dentre vdrias possiveis visando a
solucdo ou prevencdo de problemas. Essas situacdes podem ser exercitadas em intimeras
situacgdes, tais como: desvio em relacdo a experi€ncias passadas, desvio em relagdo ao plano
tracado, problemas trazidos por outras pessoas ou ainda pela atuacdo e desempenho de
competidores ou concorrentes. Quanto a natureza, as decisdes podem ser programadas ou
nao-programadas (MORAES, 2009).

Existem diversos modelos de tomada de decisdo propostos nas literaturas, entre eles,
o modelo racional de tomada de decisdo e o modelo de Shewhart, ou ciclo PDCA. O modelo é
uma representagdo simplificada da realidade com o objetivo de facilitar a compreensdo de
estruturas e relagcdes complexas, por meio da divisdo dos aspectos que envolvem o processo.

Aqueles que ponderam suas opc¢des e calculam niveis 6timos de acertos em suas
decisdes utilizam um modelo racional de tomada de decisdo que se trata de um processo de
quatro etapas com vistas a escolher alternativas que promoverao maior chance de sucesso. As
etapas desse modelo sdo: examinar a situacdo através da definicdo do problema, identificar os
objetivos e o diagndstico das causas; criar alternativas sem avalid-las; avaliar as alternativas
selecionando a melhor e, por fim, implementar e monitorar a decisdo fazendo os ajustes
necessarios (MORAES, 2009).

A teoria da escolha racional surgiu como uma ferramenta de anélise politica durante
o inicio dos anos 1950, baseada em uma das premissas fundamentais da época do realismo
classico, segundo o qual os Estados agem racionalmente, calculando os custos e beneficios de
acoes alternativas na tentativa de escolher aquela que maximiza sua utilidade. Originalmente,
tratava-se de uma politica econdmica projetada para analisar o comportamento racional de
autointeresse numa competi¢ao por produtos escassos (ROSS, 2007).

Outro modelo bastante citado na literatura € o de Shewhart, cuja primeira concepcao

utilizava uma sequéncia de trés passos lineares (especificagdo-producdo-inspe¢do) que mais
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tarde, em 1939, viria a constituir um ciclo, em que um experimento era realizado para testar a
hipétese, em um processo dinamico de aquisi¢ao cientifica de conhecimentos.

Em 1950, Deming converteu o ciclo anterior em quatro passos (design — producdo —
vendas - pesquisa) e em 1951, os japoneses substituiram os termos anteriores por Plan — Do —
Check — Act, originando o ciclo PDCA (MOEN, NORMAN, 2009).

O ciclo PDCA constitui uma de quatro etapas de resolucdo de problemas. Inclui a
defini¢do de planejamento de um problema e/ou de uma hipdtese sobre as possiveis causas e
solucdes, a execugdo do plano, a verificacdo dos resultados e a a¢dao no sentido de voltar ao
plano inicial caso surjam resultados insatisfatorios. Em 1993, Deming substituiu a palavra
“Check” por “Study” gerando o ciclo PDSA, descrevendo-o como um diagrama de fluxo de
aprendizagem para melhoria de um processo. Em 1994, Langley, Nolan e Nolan refinaram o
ciclo PDSA e introduziram trés questdes: o que estamos tentando realizar? Como saberemos
que uma mudanca é uma melhoria? Que mudangas podemos fazer que resultardo em

melhorias? Com isso, geraram o modelo da melhoria (MOEN, NORMAN, 2009).



44

Figura 02 - Esquema representativo da evolucéo de alguns modelos de tomada de decisdo
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Os sistemas de apoio a decisdo utilizam o método cientifico para, a partir dos dados
e/ou informagdes, auxiliar nas decisdes. Podem ser classificados em: baseados em ldgica
(I6gica classica, logica fuzzy, sistemas especialistas), baseados em modelos (modelos
probabilistas, modelos fuzzy, modelos em redes) e hibridos (dois ou mais sistemas utilizados
para a mesma decisdo) (MORAES, 2009).

Na Enfermagem, poucos sdo os autores que veiculam a temdtica da tomada de
decisdao, a exemplo de Ciampone (1991) e Marquis e Huston (1999). Ciampone (1991)
descreveu que ndo € uma teoria que oferecerd o suporte completo para a tomada de decisao,
mas ajudard a estruturar e analisar o processo percorrido, apresentando propostas de modelos
de etapas. Marquis e Huston (1999) apresentaram quatro etapas como instrumento de
essencial auxilio ao processo decisorio.

O modelo enunciado por Ciampone (1991) compde-se de nove etapas e possui como
ponto inicial a percep¢do de que algo estd fora da normalidade, logo apds € delimitado o
problema com base na situacdo em foco, sem dedugdes e /ou inferéncias. Na etapa seguinte €
realizada a coleta de dados, vista pela autora como a base para a decisdo. Apds registros, os

dados sdo analisados a partir das situacdes relevantes para a situacdo-problema (redefinicao
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do problema) e a partir de entdo, é possivel propor alternativas, realizar a escolha ou decisao,
implementar e avaliar. Na fase de escolha de decisdo, a autora menciona ser essencial a
compatibilidade com a filosofia do servico de enfermagem e, se possivel, que seja
compartilhada com todos os profissionais envolvidos na institui¢do com o intuito de diminuir
conflitos e dificuldades na implementagdo da decisao.

Marquis e Huston (1999) relataram que o modelo amplamente utilizado e mais
conhecido é o “modelo tradicional da resolucdo de problemas” composto de sete etapas. Este
apresenta algumas fragilidades quando restri¢des de tempo sdo consideradas, bem como pela
auséncia de uma etapa inicial de determinacdo de um objetivo. As etapas desse método
consistem: 1. identificar o problema; 2. coletar dados para analisar as causas e consequéncias;
3. explorar situagdes alternativas; 4. avaliar alternativas; 5. selecionar a solucao apropriada; 6.
implementar a solugdo e 7. avaliar os resultados.

As autoras utilizaram o modelo gerencial de tomada de decisdes, delineado por
Harrison em 1981, como uma modificagdo do modelo tradicional, no qual o ponto fraco da
auséncia de determinagdo do objetivo é superado com o acréscimo dessa etapa e modificacdo
das demais, ficando assim delineado: 1. estabelecer objetivos; 2. procurar alternativas; 3.
avaliar alternativas; 4. escolher; 5. implementar e 6. dar seguimento e controlar.

As autoras supracitadas descreveram ainda o processo de Enfermagem como um
sistema tedrico de solug@o de problemas e tomada de decisdes, porém com um ponto forte nao
encontrado nos demais: o mecanismo de retroalimentacdo. Muito embora tenha sido projetado
para a pratica do cuidado em enfermagem, pode ser facilmente adaptado para solucdo de
problemas administrativos e de lideranca, sendo apontado pelos educadores como um modelo
de tomada de decisao bastante efetivo. Suas etapas sao: 1. avaliar; 2. planejar; 3. implementar
e 4. avaliar, podendo retornar a qualquer momento para etapa anterior. A critica a esse modelo
também diz respeito ao modelo tradicional, em que ndo hd exigéncia de objetivos claramente
definidos.

Percebe-se que os passos percorridos em cada modelo guardam semelhangas e
diferenciam-se pelo nudmero de etapas percorridas, porém ambos resgataram um
aprofundamento tedrico pertinente para resolucdo de problemas e recomenddveis para a

utilizac¢do na pratica profissional da Enfermagem.

3.6 METODOS ESTATISTICOS: CONCEITOS PARA FUNDAMENTAR OS DADOS
QUANTITATIVOS
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A palavra estatistica tem origem do latim, status (estado) e durante muito tempo
guardou denominagdes referentes ao Estado. Genericamente € considerada uma ciéncia que se
debruca sobre a coleta, organizagdo, descricao, andlise e interpretacdo de dados experimentais
(DORIA FILHO, 1999; TRIOLA, 1999).

As estatisticas podem ser consideradas o corpo da andlise dos métodos
computacionais pelas quais as caracteristicas de uma populacdo sdo inferidas através de
observacoes feitas em uma amostra representativa desse grupo. A amostragem e a inferéncia
estatistica sdo essenciais para a investigacao cientifica de modo que a descricao do plano de
amostragem implicard na natureza da populacdo-alvo. Pode-se utilizar a estatistica
simplesmente para descrever dados, mostrando subtipos, distribui¢des, frequéncias por meio
da Estatistica Descritiva ou comparar grupos e fazer generalizacOes através da Estatistica
Indutiva, Inferencial ou Analitica (DORIA FILHO, 1999; DELORME, 2005).

A metodologia estatistica possui como fundamento a teoria da probabilidade e muitas
incompreensdes em estudos geralmente sdo representadas por violagdes nas distribui¢cdes de
probabilidade, que podem gerar conclusdes equivocadas e irracionais. Assim, um conjunto de
dados possiveis de um experimento € chamado espaco amostral, subconjuntos desse espago
amostral sao denominados eventos. Na maioria dos experimentos, ndo € possivel estimar as
probabilidades intuitivamente, logo se deve atribuir a cada evento, através de um modelo
matematico, uma probabilidade (DELORME, 2005).

A medida de probabilidade é uma regra que associa com cada evento contido no

espaco amostral (S) um nimero, de maneira que as seguintes propriedades sejam satisfeitas:

Para cada evento, P(A) > 0;

PS)=1;

P(ndo A) + P(A) =1;

Se A e B sdo mutuamente exclusivos, entdo P(A ou B) = P(A) + P(B) e P(A e B)
=0.

B wbdh o=

As amostras, que sdao subconjuntos representativos de uma populacdo devem ser
qualitativa e quantitativamente semelhantes a ela, podendo ser classificadas em
probabilisticas e ndo-probabilisticas. As ndo-probabilisticas devem ser evitadas, pois podem
conter vicios e até levar a conclusdes errdneas e as probabilisticas devem ser suficientemente
grandes e escolhidas aleatoriamente e independentemente, onde cada um dos elementos da

populacdo possui igual chance de ser incluido com probabilidade conhecida e diferente de
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zero, além de que a inclusdo de um ndo altera a chance de inclusdo dos demais (DORIA
FILHO, 1999).

Os métodos de amostragem mais comuns descritos na literatura sdo: aleatodria
simples, onde toda amostra tem a mesma chance de ser escolhida; estratificada, onde a
populacdo € subdividida em no minimo, dois estratos que compartilham caracteristicas
semelhantes, dos quais € extraida uma amostra de cada um deles; sistemdtica quando se
escolhe um ponto de partida e é selecionado a cada k ésimo elemento; por conglomerados,
utilizando-se de todos os elementos dos conglomerados escolhidos apds divisdo da drea
populacional e, por fim, amostragem de conveniéncia, com aqueles que se mantém acesso
facil (TRIOLA, 1999).

Por mais criteriosa e adequada para cada caso que seja a amostragem, provavelmente
ocorrerd um erro amostral, definido como a diferenca entre o resultado amostral e o
verdadeiro resultado populacional resultantes de flutuacOes aleatérias. Para tal, antes da
selecao da amostra define-se um valor maximo de aceitacio de erro para o estudo. Além do
mais, deve-se ter o maximo de cuidado em minimizar erros ndo-amostrais, que tratam nao
apenas de uma flutuagdo aleatéria, mas de um instrumento de mensuragdo defeituoso, uma
questdo de formulacdo tendenciosa, um grande nimero de recusas de respostas ou ainda,
copia incorreta de dados amostrais (TRIOLA, 1999).

A determinagdo do tamanho da amostra € um item de extrema importancia, posto que
amostras desnecessariamente grandes acarretam desperdicio de tempo e de dinheiro e aquelas
excessivamente pequenas podem levar a resultados ndo confidveis. Assim, para o cdlculo da
amostra aleatéria de um estudo, inicialmente € analisada a finitude desta populacao.

Ao tratar de populacdes muito grandes a ponto de considerd-la infinita, podemos
estimar o tamanho da amostra com base em:

Célculo de tamanho de amostra para média populacional com férmula representada

por:

Calculo de tamanho de amostra da propor¢cdo populacional:
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Z%a.p.

n = numero de individuos da amostra;

Za/2 = valor critico correspondente ao grau de confianca desejado;

o = desvio-padrdo populacional da varidvel em estudo;

p = valor de referéncia;

g = proporcio de individuos que NAO pertencem a categoria de interesse €;

E = margem de erro.

O valor critico expresso por Zo/2 corresponde ao grau de confianca desejado, este
determina a probabilidade de conter o verdadeiro valor dentro de um limite inferior e superior
de valores. Deste modo, um intervalo de confianca de 99% indica que ele possui 99% de
probabilidade de incluir o verdadeiro valor do pardmetro em estudo (DANIEL, 2005;
TRIOLA, 2008).

Os niveis de confianca mais utilizados e seus valores criticos em Z podem ser

visualizados na tabela a seguir:

Tabela 01 - Niveis de Confianca mais utilizados com seus valores criticos. Jodo Pessoa-PB, 2012

Niveis de confianca a Valor critico (Zo/2)
90% 0,10 1,645
95% 0.05 1,96
99% 0,01 2,575

Quando o desvio-padrdo populacional p e q forem desconhecidos, realizar-se-4 um
estudo piloto de modo a calcular o desvio-padrao amostral S e utiliza-lo em lugar de ¢ para o
primeiro caso e, para o segundo caso, os valores amostrais de p € q ou ainda considerar 0,5
(valor que maximiza o tamanho de n por resultar no maior produto proveniente da
multiplicacdo de p e q).

Em casos de populacdes finitas de amostras aleatdrias, aplica-se um fator de

correcdo, resultando nas seguintes formulas:
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Célculo de tamanho de amostra para média populacional:

N-(yz-(zo;/z)2
(N-1)E*+05°(2,,,)

n =
Célculo de tamanho de amostra para propor¢do populacional:

N.p-g\Zan)
p.q.(ZM)2 +(N-1).E

n=

Por meio da Estatistica Inferencial, podemos realizar generalizagdes sobre a
populacdo a partir dos dados amostrais e as principais aplicacdes dela sdo na estimativa do
valor de um parametro populacional e na formulacdo de conclusdes sobre a populagdo. Vale
ressaltar que, para fazer inferéncias sobre a populacdo, é de extrema importancia avaliar a
rigorosidade na coleta de dados. Triola (1999) afirma que “dados coletados de forma
imprecisa ou descuidada podem ser totalmente destituidos de valor, mesmo que a amostra seja
suficientemente grande”.

Para obter uma estimativa do pardmetro populacional, é lancado mao dos
estimadores, que sao estatisticas amostrais. Como exemplo de estimadores é possivel citar a
média, a propor¢do, a variancia, entre outros. As afirmagdes geradas a partir dos parametros
populacionais podem ser testadas através dos festes de hipoteses. Em estatistica, uma hip6tese
€ uma alegacdo, ou afirmacdo, sobre uma propriedade de uma populacdo (TRIOLA, 1999).

O teste de hipdteses possui como objetivo essencial fornecer metodologia que
permita verificar se os dados amostrais trazem evidéncias que apoiem ou nao uma hipétese
estatistica formulada. As hipéteses serdo formuladas a partir dos componentes de estimacao
média, proporcdo e varidncia. A hipétese nula, representada por Hy, € a que serd testada
podendo ser rejeitada ou ndo diante de um p-valor calculado. A hipétese contréria a ela é
denominada hipdtese alternativa, representada H; A unido de ambas cobre todos os valores do
parametro populacional ou espaco paramétrico (DORIA FILHO, 1999; TRIOLA, 1999;
DANIEL, 2005).
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Doria Filho (1999, p.74) acrescenta que “um valor ndo significativo ndo implica em
que a hipdtese nula seja verdadeira, mas tdo somente em que as evidéncias disponiveis ndo
sao suficientes para rejeita-lo”.

O teste de hipdtese pode gerar quatro decisOes estatisticas, a saber: 1. Nao rejeitar Hy,
quando esta hipdtese € verdadeira; 2. Rejeitar Hy, quando esta € falsa; 3. Rejeitar Hy, estando
esta hipdtese verdadeira resultando no erro tipo I - P(rejeitar Hy | Hp verdadeira) = a e 4. Nao
rejeitar Hy, estando esta hipotese falsa gerando o erro tipo II - P(aceitar Hy | Hy falsa) = . No

intuito de minimizar esses erros, as seguintes consideragdes devem ser observadas:

“Para o fixo, um aumento do tamanho n da amostra ocasiona uma reducao
B, logo uma amostra maior reduz a chance de cometermos o erro de nio
rejeitar a hipétese nula quando ela € falsa (erro tipo II); Para um tamanho n,
fixo, da amostra, uma diminui¢do de o acarreta um aumento de f,
reciprocamente, um aumento de o acarreta uma diminui¢do de P; Para
reduzir a e B, devemos aumentar o tamanho da amostra.” (TRIOLA, 1999, p.
175).

De acordo com as caracteristicas da amostra, os testes de hipdtese podem ser
aplicados para uma amostra, para duas amostras dependentes ou independentes e para vérias
amostras, assim podem ser avaliadas individualmente ou pela diferenca entre elas e, ainda,
diante dos dados, podem-se realizar testes para a média, propor¢do e varidncia de uma
populacdo e para diferencas entre duas populacdes.

Nesse interim, a decisdo pela rejei¢cdo ou nao da hipdtese nula estard fundamentada
em critérios denominados de regras de decisdo indicando valores que conduzem a rejei¢do e
valores que conduzem a ndo rejeicdo. Valores condutores da rejeicio da hipétese nula
denominam-se de regido critica. A localizacdo da regido critica difere os testes de hipoteses
em unilaterais e bilaterais. Nos testes unilaterais a regido critica ou regido de rejeicdo esta
situada na regido extrema direita ou na regido extrema esquerda da calda e o nivel de
significancia (drea) equivalente € o, enquanto nos bilaterais a regido critica estd situada nas
duas regides extremas da cauda e o o ¢ dividido entre as duas caudas (TRIOLA, 2008;
ARANGQO, 2009).

O teste para proporcdo populacional baseia-se na suposicdo de langarmos uma
hipétese sobre a proporcido de elementos de uma populagdo possuir uma caracteristica em
investigacdo e, para tal, alguns requisitos devem ser satisfeitos: as observacdes amostrais
devem ser amostras aleatdrias simples, as condi¢des para distribui¢do binomial devem ser

satisfeitas e, como tal, hd4 um ndmero fixo de tentativas independentes com probabilidades e
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cada tentativa tem possibilidade de sucesso e fracasso. Além do mais, as condi¢cdes np >5 e

ng > 5 devem ser satisfeitas (TRIOLA, 2008).
As hipéteses provenientes dos testes de hipdtese para propor¢ao sao:

Tabela 02 - Hip6teses para o teste de hipdtese para proporcao. Jodo Pessoa-PB, 2012
Teste bilateral Teste unilateral a direita  Teste unilateral a esquerda

Ho: p=po Ho: p=po Ho: p=po

Hi: p#po Hi: p>po Hi:p<po

A estatistica do teste para a proporg¢ao € definida por:

(P_poj
e
[Pudy

n

,onde:

n = tamanho da amostra;

tox
pP=—

n
x = ndmero de individuos que possuem a caracteristica de interesse na amostra;
p = valor de referéncia e;

q=1-p.
Como regra de decisdo, diante do resultado obtido sob um nivel a de significancia,
tem-se:
Testes unilaterais: se Z_,>Z  (direita) e Z  <-Z (esquerda), rejeita-se Ho,

<Z.<Z, nao se pode rejeitar Hy e se Z < -Z_ou
2 2

Teste bilateral: se —Z

0| R

2

Zg <Z.,»rejeita-se Ho.

2

Diante da necessidade de comparar propor¢des de caracteristicas de diferentes

grupos a partir de amostras independentes, pode-se recorrer ao Teste para Diferenca entre
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Proporgdes no intuito de detectar a existéncia ou ndo de diferencas estatisticas. Trata-se de
inferéncias sobre duas popula¢des, onde as proporcoes das duas amostras aleatdrias simples
devem ser independentes e, para cada uma das duas amostras, o nimero de sucessos e
fracassos devem ser pelo menos cinco para cada uma delas (TRIOLA, 2008).

Nesse caso, as hipdteses possiveis para o teste de diferenca entre propor¢des sao:

Tabela 03 - Hipdteses para o teste de hipéteses para diferenca entre proporcdes. Jodo Pessoa-PB, 2012

Teste bilateral Teste Unilateral a Direita Teste Unilateral a Esquerda
Ho: p1=p2 Ho: p1=p2 Ho: p1=p2
Hi:pi #p2 Hi:pi>p2 Hi:pi <p2

As propor¢des “ e " serdo obtidas das amostras n; e n; e serdo representadas pela

férmula:

p1 € p>=proporcdes de cada populagio;
n; € n; = tamanho da amostra;

A A

Xy X .
pl = — e pz = — ;
n, n,

X1 € Xo = ndmero de sucessos em cada amostra;

- ox t+x
= 2 (propor¢ao amostral combinada)

n1+n2
g=1-p

Diante de um nivel de significancia a, a regra de decisao serd norteada por:

Testes unilaterais: se Z_ >Z  (direita) e Z  <-Z_(esquerda), rejeita-se Ho.
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Teste bilateral: se —Z, <Z_ ,<Z_ ndo se pode rejeitar Hy e se Z < -Z ou

cal —
2 2 2

Zg <Z.,»rejeita-se Ho.
2

Existe outro teste de hipdteses que se mostra ttil quando se pretende verificar a
existéncia de uma possivel associagdo entre diferentes varidveis. Trata-se do Teste de
Independéncia, onde se tem a pretensdo de testar a possivel associacdo entre as frequéncias
observadas e as frequéncias esperadas de caracteristicas de uma amostra. Nesse caso,
utilizando o teste bilateral, a hip6tese nula é de que as varidveis sao independentes, ou seja, ha
divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas e o contrdrio gera a hipdtese
alternativa de que as varidveis guardam dependéncia. A estatistica para esse teste € definida

por:

O;representa a frequéncia observada e E; a frequéncia esperada.

Diante de uma tabela de contingéncias de mensura¢des de duas entradas, tem-se que

a frequéncia esperada de observagdes € dada por:

_nXn;
=
n
Logo, os valores criticos serdo encontrados a partir de uma distribuicdo Qui-

Quadrado, ou seja, com (r - 1) x (s - 1) graus de liberdades e a regra de decisdo, a um nivel a
de significAncia, serd: se y’,< x., nio se pode rejeitar Hy e y2,> x., rejeita-se Hy.
(TRIOLA, 2008).

Nos trés casos, existem evidéncias estatisticas para rejeitar a hipétese nula (Ho) se o
valor da estatistica do teste estiver dentro da regido critica de ocorréncia, ou seja, p-valor

menor igual ao nivel de significancia.



54

4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZANDOO O ESTUDO

A presente investigacdo cientifica possui caracteristicas de estudos exploratorio,
descritivo e inferencial. Sobre o cardter exploratério da pesquisa, Trivifios (2009) assegura
que ele permite ao observador ampliar sua experiéncia, adquirindo e aprofundando
conhecimentos acerca da temdtica em foco, partindo, por vezes, de hipdteses geradas na
realidade investigada.

A utilizagdo do método de pesquisa descritivo proporciona a busca de descri¢des
detalhadas de varidveis, utilizando os dados para justificar e avaliar as condi¢des e praticas
existentes ou sugerir planos para melhorar a atuacdo profissional na atencdo a sadde
(LOBIONDO; HABER, 2001; MINAYO, 1999; TRIVINOS, 2009). Trivifios (2009)
acrescenta que este tipo de estudo pode, ainda, estabelecer relacdes entre varidveis,
denominando-o descritivo e correlacional, proposta, que, no presente estudo, serd
materializada por meio de Teste de Associacdo entre algumas varidveis.

O carédter inferencial remete a possibilidade de fazer estimativas da populacido a
partir da representatividade escolhida. Sobre este aspecto, Arango (2009) assevera que a razao
para aplicar métodos inferenciais reside na impossibilidade de fazer afirmagdes a partir de
toda a populacgdo, por ser desconhecida, impossivel de enumerar ou infinita.

No item que se refere ao método de abordagem, optou-se por permear entre o
quantitativo e o qualitativo diante da natureza dos dados apresentados. No que se refere a
abordagem qualitativa, Chizzotti (1991) afirma que se fundamenta em dados coligidos nas
interacdes interpessoais, na coparticipacdo das situacdes dos informantes, analisadas a partir
da significacio que estes ddo aos seus atos. O pesquisador participa, compreende e interpreta.
Ja a abordagem quantitativa ¢é definida pela populagdo e busca um critério de
representatividade numérica que possibilite a generalizagdo dos conceitos tedricos que se quer
testar. Ela transforma em ntimeros, opinides e informacdes, por meio de recursos e técnicas
estatisticas, para classificd-las e analisd-las (MINAYO, 1999).

Machado (2010) expde que ha literatura abundante sobre o eterno confronto entre
teorias quantitativistas e qualitativistas em detrimento de poucos trabalhos que tentam
desenvolver estratégias de integracdo entre as duas perspectivas, posto que do ponto de vista
metodolégico ndo hd com incongruéncia nem mesmo uma continuidade entre as investigacoes

quantitativa e qualitativa e, sim, naturezas diferentes: enquanto uma atua em niveis de
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realidade objetivando trazer a luz os dados, indicadores e tendéncias observaveis, a outra
trabalha com valores, crengas, representagdes, habitos, atitudes e opinides.

Neste estudo, a utilizagdo das duas abordagens possibilitard o cruzamento de
informacdes, o que acarretard uma melhor compreensdo do objeto eleito para o estudo. A
abordagem quantitativa envolverd o cdlculo do tamanho da amostra objetivando o alcance de
dados estatisticamente representativos da populagdo eleita para o estudo, bem como os testes
necessarios e pertinentes para a andlise dos dados e a qualitativa envolvera a anélise dos dados
subjetivos coletados sobre a inser¢do do tema Tomada de Decisdo nas disciplinas contidas nas
ciéncias da enfermagem.

Os métodos quantitativos sdo fortes em validade externa, ou seja, os resultados
adquiridos podem ser generalizdveis para um conjunto de comunidades semelhantes, em
contrapartida, sdo precdrios em validade interna no sentido de que nem sempre conseguem
medir aquilo que pretendem. De maneira contrdria se comportam os métodos qualitativos,
pois possuem muita validade interna, onde focalizam as particularidades e generalidades e
pouca validade externa (MACHADO, 2010).

Quanto ao seguimento processual da proposta investigativa, seus delineamentos
serdo alicercados nos fundamentos tedrico-metodoldgicos orientados pela TIPESC, que
interpreta os fendmenos dindmicos das transformacdes sociais, apoiando-se no MHD com
vistas propositivas de captar e interpretar estes fendmenos integrados ao contexto histérico
social no qual acontecem.

Ao perceber a transformacdo qualitativa do fendmeno, observa-se uma nova
realidade objetiva e nega-se a realidade anterior, colocando-se um novo horizonte para a
retomada do processo dialético. Descrever as contradicdes existentes na realidade objetiva,
propor uma intervencao e configurar as principais mudangas € o que se pretende realizar nesta
pesquisa com a ajuda da TIPESC.

Sobre a trajetoria processual da Teoria, Egry (1996) expde que:

“tratar-se de uma atividade prdxica, que busca encontrar a aparéncia
do fenéomeno no cotidiano, a esséncia dessa qualidade e a génese das
transformagoes ocorridas nas diferentes categorias que podem
recortar o fenomeno - (tempo — espago), (teoria — prdtica),
(necessidade — possibilidade). Prossegue afirmando que depois de
compreender a realidade objetiva, dissecada através das Categorias
Analiticas, busca-se a vulnerabilidade. Estas trardo os motes
transformadores que passardo a constituir projetos de trabalho que,
por sua vez, ao serem confrontados com o fenomeno gerardo novas
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contradicoes, e a superacdo dessas contradicdoes trard
transformagoes, tanto do objeto quanto do préprio homem”.

A teoria investigativa proposta por Egry (1996) decompde-se em etapas, iniciando-se
com a Captagdo da realidade objetiva, passando pela Interpretacao da realidade objetiva, pela
Construcao de um projeto de intervencao, pela Intervencao na realidade objetiva e, por fim,
uma Reinterpretacdo da realidade objetiva. Para a captacio dessa realidade objetiva, o método
utiliza-se de tré€s dimensdes: singular, particular e estrutural.

A estratégia geral da investigacdo consistird em captar e analisar, a luz da TIPESC,
os contetidos programaticos das disciplinas que compdem as Ciéncias da Enfermagem, tendo
em vista suas dimensoes singular, particular e estrutural. A dimensdo singular € relativa ao
processo de tomada de decisdo nas disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem,
enquanto a dimensao particular refere-se aos processos de ensino nas IES em Enfermagem na
Paraiba, que se articulam com as politicas e diretrizes nacionais direcionadas aos processos
de formacdo de profissionais de enfermagem, constituindo assim a dimensao estrutural.

No aspecto mais restrito, tentar-se-4 apreender a realidade atual do processo
formativo de Enfermagem no tocante a preparagdo dos futuros profissionais para o processo
de Tomada de Decisdao mediante situagdes que envolvam contetdos das disciplinas constantes
nas Ciéncias da Enfermagem em qualquer matriz curricular das institui¢des participantes do

estudo.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O local de busca de dados para o presente estudo foi as Institui¢des de Ensino
Superior (IES) que ministram o Curso de Graduacdo em Enfermagem. Na cidade de Jodo
Pessoa, existem atualmente 9 (nove) instituigdes de ensino superior em Enfermagem:
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Faculdade de Enfermagem Santa Emilia de Rodat
(FASER), Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), Centro Universitario de
Jodo Pessoa (UNIPE), Faculdade de Enfermagem Sao Vicente de Paula (FESVIP), Faculdade
Mauricio de Nassau, Instituto de Educacdo Superior da Paraiba (IESP), Faculdades de
Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM), Faculdade Unida da Paraiba (UNPB) ¢ Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE).

O Municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, detinha em 2010, segundo

estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em torno de
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723.515 habitantes, ocupando uma area de unidade territorial de aproximadamente 211,274
Km?. Estimativas da Fundac¢do IBGE em 2011 revelam aproximadamente 733.155 habitantes.
Atualmente (2012) comporta nove IES que possuem graduacdo em Enfermagem
anteriormente citadas, sendo oito de cunho privado e uma publica. Dados do IBGE (2000)
marcavam a existéncia de apenas trés IES, sendo duas de caréter privado e uma publica.

Em visita preliminar as nove institui¢des, duas recusaram-se a participar do estudo.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO E AMOSTRA

Os sujeitos da pesquisa foram os docentes ministrantes de disciplinas que compdem
o nucleo das Ciéncias da Enfermagem das sete IES que se disponibilizaram a participar da
investigacdo, representados pelas disciplinas Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de

Enfermagem e Administragdao em Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram:

1. Apresentar vinculo com a institui¢do;
2. Estar presente no momento da coleta de dados;
3. Aceitar participar da pesquisa e;

4. Nao ter sido sorteado para coleta em outra IES.

De posse da lista dos docentes, foi realizado cdlculo da amostra e sorteio aleatério
dos participantes de cada instituicdo. Cada IES representou um estrato e a amostra foi
calculada através do célculo para uma propor¢do de uma populagdo finita, utilizando-se como
parametros: 95% de confianca, 10 pontos percentuais de margem de erro € uma propor¢ao p =
0.5.

Ap6s geracao do quantitativo da amostra, as populagdes dos estratos (IES) foram
computadas no Excel e realizado sorteio aleatério dos participantes do estudo. A seguir, na

Tabela 04, visualiza-se a populacao adscrita em cada estrato de estudo e a amostra resultante.



58

Tabela 04 - Populacdo e amostra por cada estrato populacional. Jodo Pessoa-PB, 2012

Estrato (IES) Populacao Amostra Amostra coletada
IES 1 58 36 36
IES 2 25 20 20
IES 3 10 9 9
IES 4 9 8 8
IES 5 13 12 12
IES 6 9 8 7
IES 7 18 14 14
Total 142 107 106
4.4 ASPECTOS ETICOS

A presente proposta de investigacdo cientifica seguiu rigorosamente 0s preceitos
éticos demandados pelo Conselho Nacional de Sadde na Resolugdo N° 196/96,
regulamentando pesquisas com seres humanos. O projeto foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitirio Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, em sessdo realizada em Agosto de 2011, considerando-o aprovado para
execug¢do sob Protocolo 426/2011 (ANEXO A).

Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa mediante a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que buscou a anuéncia voluntdria dos
entrevistados e/ou de seu representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro) ou
subordinagdo, apds explicacdo pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, comprometendo-se com o maximo de beneficios € o0 minimo de danos e riscos € o
incomodo que esta pudesse acarretar (BRASIL, 1996).

Também foi garantido o anonimato dos sujeitos, bem como das instituicdes que
colaboraram com o estudo no ato da publicacdo dos dados e, ainda, o sigilo de informacdes

consideradas confidenciais.

4.5 COLETA DE DADOS

Previamente a coleta de dados, foram realizados contatos e entrega de oficios as

Coordenacdes dos Cursos de Graduagao em Enfermagem, solicitando a autorizacdo para o
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desenvolvimento da pesquisa nas instituicdes de ensino superior. Diante da liberacdo dos
gestores das IES para realizagdo do trabalho de campo, iniciaram-se os contatos diretos com
os docentes.

A coleta de dados iniciou-se com a aplicagdo de teste piloto com alguns profissionais
docentes, permitindo a detec¢do de duplicidades nas questdes que foram ajustadas.

Nas visitas preliminares, as IES disponibilizaram o cadastro de seus professores e o
levantamento dos dados quantitativos teve inicio em novembro de 2011 com o seguimento

das etapas:

e (Cilculo de amostra por estrato;
e Sorteio aleatério da amostra participante de cada estrato e;
¢ Inicio da coleta de dados seguindo a ordem do sorteio com os casos de recusa

substituidos pelo nome subsequente e tabulacao.

A coleta dos dados aconteceu em quatro momentos:

O Primeiro Momento aconteceu em novembro de 2011 e consistiu no preenchimento

do Formuléario produzido (Apéndice B), composto por dados relativos as instituigdes que
aceitaram participar do estudo, no intuito de captar a descri¢cao histdrica e processual das IES.
O formulério continha investigacdes sobre dados histéricos, atividades processuais do curso e
disciplinas do Eixo Ciéncias da Enfermagem. Esse apéndice permitiu o conhecimento do
cardter institucional, bem como a regulamentacdo legal, o perfil do aluno egresso e o

conhecimento das disciplinas disponibilizadas.

O Segundo Momento aconteceu de outubro de 2011 a julho de 2012 e consistiu na

aplicacdo de questiondrios (ANEXO C) aos docentes responsdveis pelas disciplinas nas

diferentes instituicoes.

O questiondrio estruturado foi composto das seguintes partes:
a) Dados sécio-econdmicos;
b) Dados relacionados a escolaridade e;

¢) Dados relacionados ao processo de ensino e a tomada de decisdes.
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Essa etapa proporcionou o perfil social e profissional dos docentes da graduacdo em
Enfermagem das diferentes IES no municipio de Jodo Pessoa, como também obtivemos dados
relativos aos processos de ensino e direcionamento para a tomada de decisdes na opinido
emitida pelos professores.

Ao término de cada coleta de dados em cada IES, solicitava-se a liberacdo dos planos
de curso das disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem, porém apenas duas
disponibilizaram os planos, as demais justificaram a ndo liberacdo por tratar-se de
documentos internos de interesse Unico da institui¢do, solicitando que a andlise dos dados

acontecesse apenas com a utiliza¢do dos questiondrios respondidos pelos professores.

O Terceiro Momento consistiu na andlise dos planos de cursos das disciplinas que
compdem o nucleo Ciéncias da Enfermagem, com apoio de um formuldrio (Apéndice D),
buscando nas Bases Conceituais dados que veiculassem a temdtica Tomada de Decisdo. A
Base Conceitual de um plano de curso € composta por Ementa, Objetivos e Contetidos

Programdticos.

No Quarto Momento, procedeu-se a comparagdo entre os achados dos planos e dos

relatos escritos dos entrevistados.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram condensados em bancos que foram a posteriori
submetidos a métodos estatisticos de suporte a tomada de decisdo, escolhidos aqueles que
melhor se adaptaram a estrutura e ao delineamento dos dados amostrais. A fim de proceder ao
desenvolvimento das técnicas estatisticas e seus artificios, foi utilizado o software R,

disponivel em www.r-project.org como suporte a andlise quantitativa do estudo, uma vez que

se trata de um software livre e gratuito disponivel a comunidade cientifica.

Os dados socioecondmicos e profissionais (questdes 1 a 8) foram analisados de
forma descritiva e as questdoes 9, 10, 11 e 12 do questiondrio anexo (ANEXO C) foram
analisadas por meio de testes de hipétese para a propor¢cao, com o objetivo de verificar se os
dados amostrais traziam evidéncias que apoiassem ou refutassem a hipdtese estatistica
formulada em cada questdo, permitindo identificar caracteristicas do Processo de Ensino nas
Disciplinas das Ciéncias da Enfermagem, a partir dos dados dos docentes em cada IES, e a

posteriori compard-las.
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Em virtude de algumas IES possuirem amostras pequenas, por vezes invidveis para
testes estatisticos, procedia-se a juncdo em grupos por critérios de caracteristicas
educacionais: Universidade Publica (IES 1), Centros Universitarios caracterizados como
instituicdes que possuem cursos de diferentes dreas do conhecimento (IES 2, IES 4 e IES 7) e
Faculdades caracterizadas como instituicdes com apenas uma drea do conhecimento (IES 7,
IES 3 e IES 6).

Na andlise inferencial dos dados objetivos foram utilizados testes estatisticos como

métodos para tomada de decisdo:

e Testes de hipdtese para propor¢ao;
e Teste de igualdade das proporgdes e;

e Teste de independéncia de varidveis.

Nos trés testes utilizados, prosseguiu-se a identificacdo das hipdteses a serem

testadas, conhecidas como hipétese nula (Hy) e hipétese alternativa (Hj).

Tabela 05 - Teste de apoio a Decisdo e suas Hip6teses. Jodao Pessoa-PB, 2012

Teste de H, H;
Hipétese para proporcao p=0,5 p>0,5
Igualdade de proporg¢des pP1=p2 pP1 P2
Associacdo entre varidveis Independéncia Dependéncia

Definidas as hipéteses, optou-se pelo nivel de significincia (a) de 0,05 e procedeu-se
o calculo das estatisticas dos testes e p-valor, no intuito de decidir pela rejeicdo ou ndo da
hipétese nula.

Os dados qualitativos emergiram da aplicagdao dos questiondrios semiestruturados e o
material empirico resultante forneceu informacdes dos docentes sobre o Processo de Ensino
direcionado a Tomada de Decisdes nas instituicdes formadoras de profissionais de
enfermagem. Estes dados foram analisados a luz da técnica da Anélise de Discurso na
vertente proposta por Fiorin (2005), [... para quem o texto é um todo organizado de sentidos
num determinado universo de significacdo e é um objeto individual, enquanto o discurso é
uma posicdo social porque materializa na linguagem e veicula na sociedade as
representacoes ideologicas dos sujeitos]. A andlise seguiu os trés niveis de leitura propostos,

desde o nivel superficial (onde afloram os significados), passando pelo nivel intermediério
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(onde os valores sdo definidos, encontrando acordos e desacordos) até o nivel da estrutura
profunda (significados abstratos e simples sdo categorizados).

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Considerando as caracteristicas metodolédgicas do estudo, a apresentacdo e discussdao
dos dados empiricos da presente pesquisa serdo trabalhadas sob a 6tica das abordagens
quantitativa e qualitativa, que aparecerdo interligados, atendendo as necessidades da anélise,
seguindo as seguintes etapas: 1. Caracterizacdo das Instituicbes de Ensino Superior
pesquisadas. 2. Perfil social e de formacdo dos docentes de enfermagem; 3. Andlise das
caracteristicas do Processo de Ensino de Tomada de Decisao utilizando Testes de Hipdtese
para proporcao; 4. Andlise da Igualdade das proporc¢des das caracteristicas do ensino por
caracteristica institucional; 5. Andlise da Associagd@o entre varidveis e 6. Proposta de modelo

processual de Tomada de Decisdo.
5.1 CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR PESQUISADAS

O municipio de Jodo Pessoa-PB detém o quantitativo de 09 (nove) Institui¢des de
Ensino Superior (IES) que ministram o curso de gradua¢do em Enfermagem, destas, 07
(77,8%) autorizaram a coleta de dados para a composicdo da pesquisa. As institui¢des
visitadas possuem caracteristicas bem diferenciadas quanto ao caréter institucional e tempo de
atuacdo no mercado (tabela 06), bem como caracterizacdo dos docentes e caracteristicas de

ensino (analisados adiante).

Tabela 06 - Dados legais das IES participantes do estudo. Jodao Pessoa-PB, 2012

IES Bases Legais Aill:iod((l)e deTe‘c(:)I:*llg(c)lo Ciﬁ:fi;tlili.?;;cla
(2012)
IES1 Portaria MEC n° 365/1958 1953 59 anos Universidade
IES2 Res. CONSEPE 11/06 e Res. 2006 6 anos Centro de Ensino
CONSUNI 003/06

IES3  Portaria MEC 250/2008 2008 4 anos Faculdade
IES 4  Portaria MEC n° 2.874/2004 2011 1 ano Centro de Ensino
IES 5 Portaria MEC n°. 496/2006 2006 6 anos Centro de Ensino
IES 6  Portaria MEC n°. 496/2006 2006 6 anos Faculdade

IES 7 Portaria MEC n° 1375/2001 2001 11 anos Faculdade
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Todas as IES consideradas na pesquisa possuem suporte legal para atuar enquanto
estabelecimentos de ensino. Quanto ao ano de inicio de funcionamento, uma das instituicdes
pesquisadas foi criada ainda na década de 50 do século XX, enquanto as demais iniciaram
suas trajetérias de funcionamento entre os anos de 2001 e 2011, como consequéncia das
politicas neoliberais e das novas politicas da educacdo nacional, incentivadas a partir da
década de 90.

O Presidente Fernando Henrique Cardoso, em seu primeiro mandato (1995-1998)
manteve o foco na LDB de 1996, propiciando a expansdo do ensino superior privado por meio
da liberalidade para criagdo de novos cursos e por critérios de aprovacdo extremamente
facilitadores. Em decorréncia das politicas adotadas pelo Governo Federal, foi possivel
perceber o crescimento do ensino superior privado no pais. No caso da enfermagem, somente
na década de 90, foram criados no Brasil noventa e quatro cursos superiores, dos quais setenta
e sete (82%) eram privados e dezessete (18%) publicos (BARBOSA, BAPTISTA, 2008).

Uma das consequéncias dessa acdo para as Universidades publicas, conforme
assegura Figueiredo (2005), foi o sucateamento do setor representado por cortes de verbas,
nao abertura de concursos publicos para professores e funciondrios técnico-administrativos,
continuidade da expansdo do ensino superior privado e das matriculas dela decorrentes,
destinacdo de verbas publicas para as faculdades particulares e da auséncia de uma politica
efetiva de assisténcia estudantil.

Durante o primeiro mandato do Presidente Luis Indcio Lula da Silva (2003-2006),
medidas legais apontaram muito mais para a continuidade do que para a descontinuidade das
politicas anteriores no setor, com destaque para a Lei n° 11.096, de 13 de janeiro de 2005, que
instituiu o Programa Universidade para Todos (PROUNI) regulamentando a “compra” das
vagas ociosas nas institui¢des privadas e, com isso, destinando verba publica para este setor,
com isen¢do de uma série de impostos (SGUISSARDI, 2006).

Diante de tais acontecimentos, € possivel explicar e, talvez, justificar a motivacao
para o aumento do nimero de Faculdades particulares a partir de 1990 no Brasil,
pontualmente na cidade de Jodo Pessoa, onde observamos a abertura de oito institui¢des de
ensino superior, todas elas com o curso de graduagao em Enfermagem incluso. Esse incentivo
governamental, ao mesmo tempo de possibilita a formagdo de mais profissionais de
enfermagem a serem lancados no mercado de trabalho, também aumenta a concorréncia por
empregos, quando comparados a quantidade de novos cursos € o tamanho da capital,

resultando em saldrios cada vez menores para a categoria. Além do mais, incentiva a
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acumulacdo de capital no setor privado de investidores educacionais, bem como desprestigia o
carater historico e conceitual das Universidades publicas.

A caracterizagao institucional foi o critério adotado para relacionar as IES em grupos
de afinidades no intuito de aumentar as possibilidades de andlises estatisticas inferenciais.
Este estudo define Universidade como, institui¢do de ensino superior de cunho publico, de
estrutura multicampi e multicéntrica, direcionada ao ensino de diversas dreas do
conhecimento; Define Centro Universitdrio, como instituicdo de ensino superior de cunho
privado, com graduagdes em diferentes dreas do conhecimento; Faculdade, como institui¢ao
de ensino superior de cunho privado, com graduacdes em apenas uma area do conhecimento.
Seguindo essa caracterizagdo, foi trabalhada uma Universidade, trés Centros Universitarios e
trés Faculdades que possuem curso de graduagdao em enfermagem.

As Diretrizes Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, instituidas pela
Camara de Educagdo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), sob a
Resolugdo n° 3, de 7 de novembro de 2001, “definem os principios, fundamentos, condicoes e
procedimentos de formagcdo de enfermeiros a serem aplicados em dambito nacional na
organizagdo, desenvolvimento e avaliacdo dos Projetos Pedagogicos dos cursos de
graduacdo em Enfermagem”.

A Resolu¢do em lide também assegura em seu artigo 3° o perfil do formando

egresso, apresentando o profissional de enfermagem de nivel superior dotado de:

[... formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situacdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo, identificando
as dimensdes biopsicossociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar,
com senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da saide integral do ser humano...] (BRASIL, 2001).

Tomando por base a caracterizagdo legal do profissional egresso de Enfermagem,
elencaram-se, no Quadro 01, as caracteristicas do profissional a ser formado em cada IES e,
fundamentado nesses dados, observou-se que a maioria das instituicdes persegue os ditames
legais para formacdo desse profissional, com excecdo das IES 2 e 6, que restringem a
formacdo do profissional de enfermagem a uma de suas competéncias/habilidades gerais
como “administrador de unidade ou servicos de enfermagem” e “coordenador do trabalho

de enfermagem”.



65

Quadro 01 - Caracteristicas do profissional enfermeiro a ser formado em cada IES pesquisada. Jodo

Pessoa-PB, 2012

IES

Caracteristicas do Profissional a ser formado

IES 1

Formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, qualificada para o exercicio da
Enfermagem e da docéncia com base em conhecimentos cientificos e habilidades

técnicas e em principios éticos.

IES 2

Administrador de unidades e/ou servigos de enfermagem em qualquer instituicao na
execug¢do de fungdes assistenciais. No campo do ensino, como na pratica profissional,

pesquisando e acompanhando a constante evolucao das ciéncias.

IES 3

Enfermeiro com formacao generalista, humanista, critica reflexiva, com competéncia
técnica e cientifica, respeitando os preceitos éticos e legais para o exercicio da

enfermagem.

IES 4

Interventor no processo de satde-doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com
acOes de promocdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da

integralidade da assisténcia.

IES 5

O campo de atuacdo do enfermeiro compreende as dreas de assisténcia a saide no
ambito da promocgao, prevencdo de agravos e cuidados voltados para recuperacio e
reabilitacdo de pessoas acometidas de doenca; gerenciamento de servigos e agdes

assistenciais; ensino e pesquisa.

IES 6

Coordenador do trabalho de enfermagem, com competéncia técnico-cientifica,
ético-politica, para intervir na realidade de satide, de forma propositiva na perspectiva
da transformacao dos perfis epidemiolégicos, nacional, regional e particularmente na

Paraiba.

IES 7

Formacdo generalista com postura ética e humanista, atuando na assisténcia direta
aos usudrios do sistema de saide e coordenando o processo do cuidar em
enfermagem. Atuando, também, com base ética, em equipe multiprofissional,

assumindo, quando necessario, o papel de responsavel técnico.

As competéncias e habilidades desenvolvidas na formacdo em enfermagem também

sao elencadas na Resolucdo CNE/CES n° 3/2001. S3o elas, Aten¢do a saide; Tomada de

decisdes; Comunicacdo; Lideranga, Administracdo e Gerenciamento; Educacdo Permanente.

O Art. 4° do citado diploma legal define essas competéncias e habilidades como:
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e Atencio a sadde: aptidao adquirida no intuito de prestar acdes integradas e
continuas de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitacdo da saide, também
no ambito individual, utilizando-se do senso critico, qualidade da assisténcia e
principios legais;

e Tomada de decisoes: capacidade de tomar decisdes baseadas em evidéncias
cientificas para viabilizacao dos recursos humanos e materiais disponiveis;

e Comunicacao: capacidade de interacdo interprofissional e com a clientela
assegurando a confiabilidade das informagdes confiadas;

¢ Lideranca: aptidio a assumir posi¢des de lideranca, com compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacio e
gerenciamento;

¢ Administracio e gerenciamento: aptiddo para tomar iniciativas, fazer
gerenciamento e administracido de recursos humanos e materiais €;

e Educacao permanente: capacidade de aprender continuamente e atuar

diretamente com a educacao e formag¢ao de novos profissionais.

Todo e qualquer curso de graduacdo possui como caracteristica fundamental a
obrigagdo de prover o graduando das competéncias, habilidades e atitudes inerentes a
formacdo que procura. No artigo 6° da Resolu¢do em tela, sdo elencados os conteudos
essenciais para o curso de graduagdao em enfermagem no ambito das Ciéncias Bioldgicas e da
Saude; das Ciéncias Humanas e Sociais e, particularmente, das Ciéncias da Enfermagem.
Neste estudo, denominaremos estas trés Ciéncias como “Eixos” para o processo de formacao.

Incluem-se neste dltimo eixo (Ciéncias da Enfermagem) os conteidos vinculados aos
Fundamentos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem e Administracdo de Enfermagem,
considerados neste estudo como “Subeixos” do processo formativo. Nas matrizes curriculares
propostas pelos diversos cursos de graduacdo, as Ciéncias da Enfermagem sdao compostas por
diversas disciplinas que qualificam e individualizam o trabalho profissional dos enfermeiros,

pela prética privativa desses contetidos:

“Fundamentos de Enfermagem: os contetdos técnicos, metodolégicos e os
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem
em nivel individual e coletivo; Assisténcia de Enfermagem: os contetidos
(tedricos e praticos) que compdem a assisténcia de Enfermagem em nivel
individual e coletivo prestada a crianga, ao adolescente, ao adulto, a mulher e
ao idoso, considerando os determinantes soOcio-culturais, econdmicos e
ecoldgicos do processo saide-doenca, bem como os principios éticos, legais
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e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem; e Administracao de
Enfermagem: os conteidos (tedricos e praticos) da administracdo do
processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem”
(BRASIL, 2001).

Os subeixos elencados direcionam a formagdo do profissional de enfermagem para o
desenvolvimento efetivo de habilidades, competéncias e atitudes gerais que caracterizam o
seu exercicio laboral. Diante desse entendimento, buscou-se verificar a carga hordria que os
cursos analisados disponibilizam para formacdo de seus profissionais, bem como a carga
horéria direcionada para o Eixo Ciéncias da Enfermagem e, ainda, o percentual de cada
subeixo (Fundamentos de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e Administracdo em

Enfermagem). Os dados coletados foram dispostos na tabela 07 e 08.

Tabela 07 - Dados absolutos da Carga Hordria Total (CHT), da Carga Horaria do Eixo Ciéncias da
Enfermagem (Eixo CECH) e percentual resultante nas IES. Jodo Pessoa-PB, 2012

IES CHT Eixo CECH % da CHT
IES 1 4050 1770 43,70
IES 2 4005 1700 42,45
IES 3 4000 1655 42,37
IES 4 4000 1400 35
IES 5 4040 1260 31,2
IES 6* - - -

IES 7 4120 1820 44,17

*Nao disponibiliza a grade curricular do curso.

Os dados revelam que nas IES pesquisadas a Carga Horaria Total (CHT) direcionada
a formacdo do profissional de enfermagem encontra-se no intervalo compreendido entre 4005
(quatro mil e cinco) e 4120 (quatro mil e cento e vinte) horas com Carga Hordria ofertada no
Eixo Ciéncias da Enfermagem (Eixo CE CH), variando de 1260 (mil e duzentos e sessenta) a
1820 (mil e oitocentos e vinte) horas.

A representacdo percentual desse eixo para a formagdo do profissional de
enfermagem mostra-se bem significante, posto que componha de 35 a 44,17% da carga
hordria total disponibilizada para o curso, ressaltando a importancia e qualificacdo do

conhecimento que esse eixo representa na formagao do enfermeiro.
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Tabela 08 - Percentual dos Subeixos em relacdo ao Eixo Ciéncias da Enfermagem nas IES. Jodo
Pessoa-PB, 2012

IES Eixo CECH % de Fundamentos % de Assisténcia % de Administracio

IES 1 1770 24,6 63,6 9.3
IES 2 1700 25,0 70,6 4.4
IES 3 1655 16,6 81,0 2.4
IES 4 1400 22,9 67,1 10,0
IES 5 1260 25,4 68,3 6,3
IES 6* - - - -

IES 7 1820 25,3 68,1 9,6

*Nao disponibiliza a grade curricular do curso.

Dentro do Eixo Ciéncias da Enfermagem, o subeixo Fundamentos teve representacao
percentual variando entre 16,6 e 25,4%, Assisténcia entre 63,6 e 81% e Administracdo entre
2,4¢9,3%.

Observa-se que, o subeixo Assisténcia de Enfermagem perfaz o maior percentual do
eixo das Ciéncias da Enfermagem, posto que as disciplinas que o compdem direcionam o
conhecimento tedrico-pratico em todas as fases e caracteristicas do processo de saide-doenca
do individuo e da coletividade em todos os niveis de atencdo em satde, compreendendo,
portanto, o maior quantitativo de disciplinas que se individualizam pela etapa ou
especificidade da vida humana ou ainda pela atencdo prestada, como exemplo assisténcia
direcionada a saide da crianca, mulher, adulto, idoso; usudrio de bloco cirtdrgico, terapia
intensiva, dentre outros.

A Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educacio, através das
Diretrizes Curriculares, recomenda que sejam contemplados, na formag¢do do profissional,
elementos essenciais em cada drea do conhecimento com fins de desenvolver competéncia e
desenvolvimento intelectual para atuacdo autdonoma e permanente de suas atividades e, para
tal, um dos principios das diretrizes visa assegurar as IES ampla liberdade na composi¢do de
sua carga hordria, bem como evitar o prolongamento desnecessario da duracdo dos cursos de

graduacao (BRASIL, 2001).
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5.2 PERFIL SOCIAL E FORMATIVO DOS DOCENTES DE ENFERMAGEM

De posse dos dados das IES pesquisadas, enquanto extrato individualizado realizou-
se o agrupamento das instituicdes segundo sua caracteristica institucional, obtendo-se um
montante de 36 docentes de uma Universidade publica, 40 de Centros Universitarios privados
e 30 de Faculdades, resultando uma amostra total de 106 docentes.

Segue-se uma caracterizagdo social e formativa desses profissionais. A principio,
observa-se na Tabela 09 a distribuicdo dos professores quanto ao género, em que € possivel
identificar o cardter majoritario do sexo feminino entre os docentes ministrantes de disciplinas

do Eixo Ciéncias da Enfermagem, com percentual variando entre 88,89 e 90%.

Tabela 09 - Distribuicdo dos Professores das IES em Enfermagem, segundo o Género. Jodo Pessoa-

PB, 2012
1ES
Variaveis g StAr
Universidade Piablica aiog [.vaerSltarmS Faculdades
Privados
Género Freq. % Freq. % Freq. %
Feminino 32 88,89 36 90,00 27 90,00
Masculino 4 11,11 4 10,00 3 10,00
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

Sobre a varidvel “gé€nero”, a predominancia do sexo feminino na enfermagem
remonta aos primoérdios do nascimento dessa categoria profissional, onde o cuidado aos
enfermos era exercido exclusivamente por mulheres (CARVALHO, KALINKE, 2008). Os
dados também seguem a tendéncia da caracterizacdo dos professores de enfermagem que
revela o indice de 84% de docentes mulheres. Os autores afirmam que esse nimero retrata a
dinamica do processo de género, em que mais graduandos do sexo feminino concluem o
curso, aumentando a probabilidade de também serem professores (PEREIRA, SANTOS,
SILVA, 2010).

Fatores histéricos e culturais, por vezes, t€m determinado diferengas considerdveis
de género que se manifestam nas diversas categorias profissionais. Na Enfermagem, ainda é
possivel perceber grupos profissionais majoritirios em género, embora ja ndo seja

desconsiderdvel o percentual de profissionais do sexo masculino.
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Em relacdo a idade, verifica-se na Tabela 10 que docentes da Universidade Publica
estdo inclusos, em sua maioria, na faixa etdria entre 45 e 54 anos, enquanto nos Centros

Universitarios e Faculdades a maioria encontra-se na faixa etaria dos 25 aos 34 anos.

Tabela 10 - Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo a faixa etdria. Jodo
Pessoa-PB, 2012

IES
VETE T Universidade Publica Sentcs I.Jniversitérios Faculdades
Privados
Faixa etaria Freq. % Freq. % Freq. %
25l---35 anos 5 13,9 18 45,00 15 50,00
35l---45 anos 8 22,22 10 25,00 8 26,67
45l---55 anos 18 50,00 9 22,50 6 20,00
=> 55 anos 5 13,9 3 7,50 1 3,33
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

Observa-se uma relacdo dos dados dessa tabela com aqueles relativos ao histérico
das institui¢des, posto que os docentes das Universidades iniciaram sua carreira profissional
no magistério superior apos o surgimento de concursos. As demais institui¢Oes registram o
inicio de suas atividades em épocas bem mais recentes.

Em estudo de natureza descritiva, tipo censo, realizado por Magalhais, Yassaka e
Soler (2008) com 77 docentes de um curso de graduacdo em Enfermagem de uma Institui¢ao
Autérquica Estadual, a maioria dos docentes estava disposta na faixa etdria entre 41 e 50 anos,
portanto, com mais experiéncia pessoal. Pereira, Santos e Silva (2010) também verificaram
uma significativa presenca de docentes nessa faixa etdria em estudo realizado em duas
institui¢des privadas e uma publica, no municipio de Jodo Pessoa/PB.

A tabela 11 apresenta a distribuicdo dos professores considerando seus locais de
formacdo. Os dados revelam que a maioria dos professores das instituicdes privadas é egressa

das institui¢des publicas.
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Tabela 11 - Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo a IES de formacdo. Jodo
Pessoa-PB, 2012

1ES
ariaveis Universidade Piablica D qnlverSItarlos Faculdades
Privados
L0} G IE~S L Freq. Yo Freq. % Freq. %
formacao

Publica 29 80,6 21 52,5 16 53,3
Privada 7 19,44 19 27,5 14 46,7

Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

Bom Conselho e Bessa (2007) relatam que o ensino publico assume uma concepgao
educacional intimamente ligada ao ensino e a pesquisa além da pratica formativa. Contudo,
esta caracterizacdo gera altos custos e impede a expansdo das institui¢des. Para estes autores,
por outro lado, o setor privado estd diretamente implicado com a formagdo para a pratica
profissional e atende a um publico maior.

Sobre a expansdo do ensino superior, por meio da iniciativa privada, Bom Conselho
e Bessa (2007) consideram que, a medida que ampliam o acesso ao ensino superior,
mercantilizam a educagdo e oferecem aos alunos uma formacdo de baixo nivel e altas

mensalidades, numa 16gica perversa e antidemocrética.

Tabela 12 - Distribuicdo dos Professores das IES em Enfermagem, segundo o tempo de graduacio.
Joao Pessoa-PB, 2012

Variaveis IES
Universidade Puablica S I.Jniversitérios Faculdades
Privados
Faixa etaria Freq. % Freq. % Freq. %
<1 ano 0 0,00 1 2,50 0 0,00
1l---3 anos 0 0,00 3 7,50 2 6,7
3I---5 anos 0 0,00 9 22,50 2 6,7
51---10 anos 4 11,11 10 25,00 10 33,3
>10 anos 32 88,89 17 42,50 16 53,3
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

A tabela 12 evidencia o tempo transcorrido apds a graduacdo dos professores das
institui¢des de ensino destacando docentes em sua maioria com mais de 10 anos de formacgao.

Estudo realizado por Magalhais, Yassaka e Soler (2008) ressalta a maioria de docentes
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referindo experiéncia académica de pelo menos 10 anos, o que aponta para uma tendéncia de
maturidade profissional entre esses docentes.

Carvalho e Kalinke (2008) afirmam que as diferentes modificacoes no
direcionamento do ensino superior sugerem perfis profissionais maduros e diferenciados,
sendo bastante oportuna a experiéncia dos enfermeiros acumulada neste setor.

Os autores prosseguem afirmando que o processo de formacao profissional na década
de 70 foi marcado pelo enfoque ao diagndstico e planejamento do servigco de enfermagem,
supervisdo e administracdo. A década de 80, mesmo com a aprovacdo da Lei 7498/86 (do
exercicio profissional), trouxe prejuizos a formagdo e uma precaria melhoria na assisténcia de
enfermagem, enquanto na década de 90 a formacdo objetivou capacitar o enfermeiro a
interagir com a equipe, identificando e intervindo em diferentes situagdes clinicas. O novo
milénio trouxe a “Era do Conhecimento” e, com ela, as instituicdes vém exigindo um perfil
profissional de busca constante de novos conhecimentos e habilidades, no ritmo das

inovacdes tecnoldgicas, com potencial para resolucao de problemas e tomada de decisdes.

Tabela 13 - Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo a pds-graduagdo. Jodo
Pessoa-PB, 2012

Variaveis IES

Universidade Puablica Sentns I{mversnarlos Faculdades

Privados
Pés-graduacao Freq. % Freq. % Freq. %
Especializacdo 0 0,00 13 32,50 9 30,00
Mestrado 20 55,56 27 67,50 19 63,30
Doutorado 16 44,44 0 00,00 2 6,70
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

O estudo revelou que a maioria dos professores participantes da pesquisa possuia
pos-graduagdo, stricto sensu, nivel Mestrado. Essa forma de qualificacdo vem crescendo nos
ultimos anos e contribuido para a melhoria dos processos formativos, nos quais estes
enfermeiros se inserem.

Pimentel, Mota e Kimura (2007) observaram que a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) registrou, na ultima década, um
sensivel aumento no nimero de enfermeiros com cursos de mestrado e doutorado e que esse
aumento poderia implicar no desenvolvimento cientifico-tecnolégico da profissao, além de

melhor prepard-lo para a docéncia. Entretanto, as autoras acrescentam que, na atualidade,
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mestres e doutores estdo sendo pouco preparados para a educagdo de nivel superior em
decorréncia da maior capacitagdo direcionada para o desenvolvimento de pesquisas.

De acordo com Censo de Educagdo Superior (CES) em 2010, nas IES publica, os
docentes com mestrado correspondiam a 28,9% e com doutorado a 49,9%. O grupo com
titulacdo até “Especializacdo” tem reduzido seu percentual (21,2%) e, nas IES privadas, os
dados do CES revelam participa¢do majoritaria do mestrado com representacao de 43,1%. O
grupo com até “Especializacdo,” apesar de ter sofrido uma queda de mais de 10% em relac@o
a 2001, ainda corresponde a 41,5% e o doutorado obteve crescimento minimo nestas
instituicdes passando de 12,1% em 2001 a 15,4% em 2010. Observa-se que apesar da
elevacao das funcdes docentes com doutorado nas institui¢des privadas, esse percentual ainda
se mostra bastante reduzido comparativamente ao verificado nas institui¢des publicas
(CES/INEP, 2011).

Sobre esses nimeros pode-se inferir que muitas Faculdades e Centros Universitarios
seguem o minimo estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo, que reza em seu
artigo 52 a obrigatoriedade minima de um terco do corpo docente composto por mestres e
doutores, porém o custo que os doutores podem representar para a instituicdo gera a
contratacdo de maior quantitativo de mestres no intuito de cumprir a legislacdo e as demais

vagas preenchidas por profissionais que possuem até a Especializacao.
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Tabela 14 - Distribui¢do dos Professores das IES em Enfermagem, segundo o tempo de ensino na

IES que trabalha. Jodo Pessoa-PB, 2012

Variaveis IES
Universidade Puablica aiog [.vaerSltarwS Faculdades
Privados
Tempo de Freq. Y% Freq. Y% Freq. Y%
ensino
< 1 ano 0 0,00 15 37,50 4 13,33
1l---3 anos 1 2,78 12 30,00 6 20,00
31---5 anos 6 16,67 11 27,50 9 30,00
5l---10 anos 6 16,67 0 0,00 10 33,33
>10 anos 23 63,89 2 5,00 1 3,34
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

O tempo de ensino dos docentes nas instituicdes revelou-se diversificado nos

cendrios pesquisados. Na IES Publica, a maioria possui mais de 10 anos de atuacao, enquanto

nos Centros Universitarios a maioria encontra-se com menos de 1 ano e nas Faculdades entre

5 e 10 anos.

As institui¢Oes publicas, pelo seu tempo de existéncia no mercado, detém um quadro

efetivo de docentes com grande tempo de atuacao, ja algumas Faculdades com pelo menos 10

anos registram tempo de ensino dos professores entre 5 e 10 anos. A abertura recente de

algumas Faculdades e Centros Universitarios tem possibilitado o acesso de professores em

inicio de carreira.
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Tabela 15 - Distribuicdo das disciplinas ministradas pelos professores, segundo os subeixos das
Ciéncias da Enfermagem. Jodo Pessoa-PB, 2012

Variaveis IES

. . Centros

Umv,e I‘S} i Universitarios Faculdades
Publica .
Privados
Subeixos das Ciéncias da
D Freq. % Freq. % Freq. %
Fundamentos de Enfermagem 6 16,67 16 40,00 13 43,33
Assisténcia de Enfermagem 27 75,00 21 52,50 14 46,67
Administracio 3 8,33 3 7,50 3 10,00
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

Sobre o quantitativo das disciplinas das Ciéncias da Enfermagem, considerando seus
subeixos, tem-se grande parte direcionada a Assisténcia de Enfermagem, seguida de
Fundamentos de Enfermagem e, por ultimo, Administracdo em Enfermagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) possuem, entre outros objetivos, o de
proporcionar os alunos dos cursos de graduacdo em saide o “aprender a aprender”
englobando o “aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a
conhecer”, tudo isso visando a uma formacao profissional direcionada a autonomia e tomada
de decisdo na assisténcia prestada, alicercado no Projeto Pedagégico do curso desenvolvido
em cada IES (BRASIL, 2001). Vale salientar que as DCN ndo orientam o direcionamento de
carga horéria para os diferentes eixos da formacgao, deixando essa responsabilidade a critério
de cada institui¢do formadora.

O destaque das disciplinas do subeixo Assisténcia de Enfermagem deve-se,
provavelmente, a ligacdo de seus conteidos tedricos e praticos, a todos os niveis da
assisténcia de enfermagem, tanto individual, quanto coletiva, considerando os determinantes
do processo saude-doenca, além dos principios éticos e legais do cuidado. Esses percentuais
variam entre 46 e 75% das disciplinas, enquanto os Fundamentos de Enfermagem

representam de 16 e 43% das disciplinas e Administragcdo entre 7 € 10%.
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5.3 CARACTERIZANDO O DIRECIONAMENTO DO ENSINO PARA A TOMADA DE
DECISAO NAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

Considerando que o Ensino do Processo de Tomada de Decisdo aos discentes dos
cursos de formagdo superior em Enfermagem ainda se apresenta pouco perceptivel nas
diferentes instituicoes de ensino, utilizaram-se como parametro de andlise algumas
caracteristicas diretamente implicadas com o processo de ensino-aprendizado nessa tematica.
Para tanto, optou-se por realizar Teste de Hipdteses para proporcao no intuito de verificar a
ideia testada em cada caracteristica conhecida como hipétese alternativa (H;), representada
por p > 0,5 e a hipétese nula (Hp) por p<a0,5.

Em virtude das IES em estudo representarem grande parte das instituicoes
formadoras em Enfermagem na cidade de Jodo Pessoa, bem como comportar a maioria do
quantitativo de alunos e professores em Enfermagem, procederd a andlise utilizando a
totalidade dos docentes do estudo, independente de sua instituicdo de ensino, no sentido de
analisar as caracteristicas do Ensino de maneira ampliada na cidade de Jodo Pessoa. Nas
tabelas a seguir, pode-se observar o estudo das hipdteses direcionadas ao ensino em

enfermagem.

Tabela 16 - Teste de hipdtese para a caracteristica Formagdo especifica para exercer suas atividades
nas IES. Jodo Pessoa-PB, 2012

Caracteristica do Hipoéteses estudadas p-valor
Ensino nas IES

Hy: a propor¢do de docentes que receberam formacao
especifica para exercerem suas atividades nas IES é
. . menor igual a 0,5 0.03249
Formacao especifica ~ .
para exercer suas H;: a propor¢do de docentes que nao receberam
atividades formacdo especifica para exercerem suas atividades

nas IES € maior que 0,5

Nivel de significancia (o) = 0,05

Considerando 0,05 o nivel de significancia, o p-valor inferior a esse critério
estabelecido oferece evidéncias estatisticas para rejeitar a hipdtese nula (Hp), logo, a
caracteristica Formacao especifica para exercer suas atividades apresentou como aceita a
hipétese de que a propor¢do de docentes que nao receberam formacdo especifica para
exercerem suas atividades nas IES € maior que 0,5, com percentual de professores que

afirmaram esse fato de 59,4%.
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Esta evidéncia reflete as mudancas nos paradigmas educacionais enfrentados pelos
cursos de saude, em que os profissionais se tornam docentes pela capacidade técnica e muitos
ndo possuem formacdo pedagdgica e, por vezes, também nao dispdem dessa orientacdo na
instituicdo formadora. Sobre a temdtica, Farias e Casagrande (2004) concordam que
condi¢des de capacitacdo, qualificacdo e desenvolvimento do corpo docente devem ser
incentivadas para que o processo de ensino-aprendizagem seja mais efetivo.

A capacita¢do do professor universitario ¢ um fator de extrema importancia para a
qualidade do ensino superior. Nos dias atuais, tem-se que os cursos de pds-graduagdo
consideram mais relevantes a conducdo de pesquisas e elaboracdo de projetos individuais do
que a preparagao especifica para a docéncia. Para tanto, se faz necessdria a conscientizacao
entre os proprios professores sobre a necessidade pedagdgica do docente bem como
incentivos por parte das instituicoes de ensino que lecionam, oferecendo programas de
educagdo continuada, no intuito de quebrar paradigmas educacionais como o de que docentes
do ensino superior nao necessitam de formacdo pedagégica (PIVA, FIGUEREDO, LIAO,
2008).

Porém, algumas institui¢cdes de ensino superior ndo oferecem programas de formacgado
continuada para o docente através do incentivo a formacdo de habilidades e competéncias
dirigidas diretamente ao ensino que seria de extrema importancia para o seu bom desempenho
em sala de aula.

Os docentes, segundo estudo de Piva, Figueredo e Liao (2008), acreditam que a
educacdo continuada € importante e correlacionam capacitacdo a responsabilidade e
dedicacdo, 11,63% dos participantes afirmaram que o docente deve complementar sua
formacdo, porque “a busca do conhecimento continuo faz-se necessdria, sobretudo em um
mercado de trabalho onde as competéncias mais valorizadas sdo a capacidade de obter
informagoes” .

No horizonte imediato, visualiza-se a necessidade do direcionamento formativo aos
docentes das diferentes instituicdes de ensino, posto que a educacdo continua nao apenas
capacita o profissional para o exercicio de fungdes como também potencializa o mote
estimulador de renovagdo de suas atividades de ensino na institui¢ao tornando-o mais atuante

e com a sensagdo de utilidade no seu exercicio laboral.
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Tabela 17 - Respostas dos docentes para a caracteristica “Formagdo especifica para exercer suas
atividades nas IES”. Jodo Pessoa-PB, 2012

Variavel IES
Universidade Centros Universitarios Faculdades
Puablica Privados
Formacao especifica nas IES F % f Y% f %
SIM 6 16,67 21 52,5 16 53,33
NAO 30 83,33 19 475 14 46,67
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

Observando isoladamente os percentuais apresentados pelas IES, percebe-se que os
docentes das instituicdes privadas afirmam, em sua maioria, a existéncia de Formacdo
especifica para exercer suas atividades, como pudemos visualizar na Tabela 14.

Sobre o incentivo a qualificacdo de docentes de escolas particulares, os dados
concatenam com as conclusdes da pesquisa realizada em 2004 com 211 institui¢des de ensino
superior: 85% realizam algum tipo de incentivo e/ou capacitacdo, incluindo desde a realizacao
de semanas pedagégicas até auxilio financeiro para titulacdo e congressos, porém o principal
modelo sdo as semanas pedagdgicas, seguidas por acompanhamento do trabalho docente e
apoio didético-pedagégico (ABMES, 2004).

Os professores da IES Publica relatam capacitagdo oferecida pela institui¢cdo apenas

no ato da admissao do concurso publico para professor universitario:

Oficina com professores recém-admitidos (D15);

Nas primeiras semanas participei de uma oficina promovida pela
coordenacdo do curso e um semindrio (D17);

Um curso de capacitacdo diddtica oferecido pela reitoria (D22);

Um curso introdutorio que abordou temdticas inerentes ao exercicio
da docéncia no dmbito da UFPB (D25),

Oficina com todos os recém-contratados (D30).

Ja os docentes das IES particulares relatam, em sua maioria, capacitacdes semestrais
ofertadas pela instituicdo:

Oficina de capacitacdo pedagogica com todos os docentes, que
acontece semestralmente (D39);
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Encontros para discussoes pedagogicas (D43);

Oficinas pedagogicas em todo inicio do periodo, bem como
atualizacdes em metodologia do ensino (D52);

Metodologia do ensino e pesquisa e oficinas de planejamento (D76);

A cada semestre a IES promove um curso buscando atualizacdo dos
docentes (D 90);

Metodologia do Ensino Superior (especializacdo oferecida pela
instituicdo) (D96).

A tabela 18, a seguir, direciona a caracteristica Interferéncia da coordenagdo nos

planos de curso nas IES.

Tabela 18 - Teste de hipdtese para a caracteristica “Interferéncia da coordenag@o nos planos de curso
nas IES”. Joao Pessoa-PB, 2012

Caracteristica do Hipoéteses estudadas p-valor
Ensino nas IES

Ho: a propor¢do de docentes referem que a
coordenagdo do curso interfere nos planos de curso da

Interferéncia da disciplina ministrada na IES € menor/igual a 0,5
coordenacio nos

planos de curso H;: a proporcio de docentes referem que a 0.004365

coordenag¢do do curso nao interfere nos planos de

curso da disciplina ministrada na IES é maior que 0,5.

Nivel de significincia (o) = 0,05

Ao nivel de significincia de 0,05, o p-valor resultante da estatistica do teste
apresentou valor inferior ao critério de referéncia adotado, oferecendo evidéncias estatisticas
para rejeitar a hipdtese nula (Hp), logo, a caracteristica Interferéncia da coordenac¢io nos
planos de curso apresentou como aceita a hipétese de que a proporcdo de docentes que se
referem que a coordenacdo do curso nao interfere nos planos de curso da disciplina
ministrada na IES € maior que 0,5 com percentual de afirmacgao da assertiva de 63,20%.

Esse percentual de ndo interferéncia da coordenacdo sobre os planos de curso
demonstra a autonomia dispensada aos docentes em suas instituicdes de ensino. Arnoni (2004)

defende a ideia de que o processo de trabalho em educacdo possui como uma de suas
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principais caracteristicas o grau de autonomia que o docente exerce em seu meio de trabalho,
pois ele ocupa o papel de decisor de suas abordagens pedagdgicas, estratégias, métodos,
técnicas e instrumentos de ensino, muito embora existam politicas, diretrizes, programas,
projetos do Estado e da institui¢do formadora que direcionam o ato de ensinar.

Sobre a possivel interferéncia da coordenagdo nos planos de curso, Franco (2002), ao
abordar as quatro func¢des do coordenador, cita em um dos tépicos das competéncias
institucionais que o coordenador deverd atuar como um assistente pedagdgico do corpo
docente, com o objetivo de oportunizar para o professor condi¢des para que ocorra a jungao
entre teoria e pratica na sala de aula e, para que isto ocorra, faz-se necessdrio incutir nos
professores como sdo desejdveis suas aulas ao serem ministradas.

Diante da proposic@o, concorda-se com o grau de autonomia que os processos de
trabalho em educacgdo disponibilizam ao docente, devendo fazer uso do direito concedido com
prioridade e conhecimento das competéncias exigidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso que leciona, a fim de adequi-las ao plano de curso de sua disciplina. Os
coordenadores dos cursos, enquanto gestores, devem repassar para seus professores as
competéncias requeridas para a categoria profissional a ser formada e a filosofia da institui¢do
no intuito de direcionéd-lo, mas nao ditar os métodos de abordagem a serem seguidos na
condugdo do processo de Ensino-aprendizagem.

A tabela 19 evidencia como a caracteristica em estudo se manifesta nas institui¢des.

Tabela 19 - Respostas dos docentes para a caracteristica “Interferéncia das coordenagdes nos planos
de curso nas IES”. Joao Pessoa-PB, 2012

IES
Variavel Universidade  Centros Universitarios Faculdades
Piablica Privados
Interferéncia das
coordenacoes nas IES f % F % f %
SIM 3 8,33 18 45,00 18 60,00
NAO 33 91,67 22 55,00 12 40,00
Total 36 100,00 40 100,00 30 100,00

A ndo interferéncia das coordenacdes dos cursos sobre o plano de ensino das
disciplinas ministradas pelos docentes torna-se mais perceptivel nas instituicdes de porte
maior, como na Universidade e nos Centros Universitdrios Privados. As faculdades privadas

ainda registram certa interferéncia por parte das coordenagdes.
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Tabela 20 - Teste de hipétese para a caracteristica Ensino de Tomada de Decis@o nas Disciplinas de
Enfermagem. Jodo Pessoa-PB, 2012

Caracteristica do

Ensino nas IES Hipoteses estudadas p-valor

Hy: a proporcao de docentes que se referem que na sua

Ensino de Tomada disciplina nao € previsto o ensino da tomada de
de Decisao nas
Disciplinas de

Enfermagem H;: a proporcdo de docentes que se referem que na sua

decisao € menor/igual a 0,5 1.48e-05

disciplina é previsto o ensino da tomada de decisdo é

maior que 0,5

Nivel de significancia (o) = 0,05

Tomando por nivel de significancia 0,05, obtemos p-valor inferior ao critério adotado
(Tabela 20) e por oferecer evidéncias estatisticas, rejeita-se a hipétese nula (Hp) e tem-se com
hipétese aceita para a caracteristica Ensino de Tomada de Decisdo nas Disciplinas de
Enfermagem que a propor¢ao de docentes que se referem que na sua disciplina € previsto o
ensino da tomada de decisdao é maior que 0,5, com percentual de afirmacao de 70,75%.

Sobre a discussdo da temdtica “Tomada de decisdes”, a Resolug¢do n° 3/2001
assegura esse item como uma competéncia geral a ser desenvolvida junto aos estudantes
egressos nessa categoria profissional, justificando-a pela necessidade de tomar decisdes
visando ao uso apropriado, eficdcia e custo-efetividade da forca de trabalho, dos servigcos e
praticas, além de fornecer habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada (BRASIL, 2001).

Aos casos que responderam afirmativamente, foi questionado qual o modelo previsto
em literaturas académicas era utilizado. Poucos foram os docentes que citaram modelos de

apoio a decisdo, a exemplo dos relatos a seguir:

“Com base em Kurcgant, Chiavenato e elaborado pelo préprio
professor”(D7);

“Entdo nosso modelo de decisdo parte de um problema dindmico, de
informacdo e determinacdo da alternativa de agoes usando modelo
analitico ou racional de March e Simon” (D8);

“E utilizado, embora restrito ao modelo estdtico “drvore de decisio”
(D33).
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Alguns relataram etapas de um processo decisorio:

“Ver primeiro para selecionar as provdveis decisoes e so depois
tomar a decisdo” (D34);

“Gerenciamento de conflitos” (D66);

“Negociacoes e tomadas de decisoes na saiide” (D78).

Alguns professores citaram apenas abordagens pedagdgicas e metodoldgicas de

ensino, como se pode visualizar em alguns relatos a seguir:

“Estdo sendo ministradas utilizando metodologias ativas com base na
problematizacdo de Paulo Freire” (D2; Citagdes semelhantes por 4,
12, 22,41, 52, 53, 58, 67, 93, 95, 97, 102);

“Enfermagem baseada em evidéncias” (D8; CitacOes semelhantes por
11, 103);

“Procuro relacionar a teoria a casos prdticos, como casos clinicos
partir de situagoes prdticas” (D5; Citacdes semelhantes por 14,15, 18,
24,28, 34,37,51,57,61,74,77, 81, 87, 91, 94, 98, 100, 101, 105);

Outros ainda citaram referenciais tedricos da disciplina em foco:

“Em vdrias literaturas, tais como: Campos, Paim, Mendes entre
outros” (D17).

“Geralmente a tomada de decisdo ocorre respaldada em
conhecimentos técnicos e cientificos relacionados com o objeto de
trabalho” (D18).

“As tomadas de decisdoes sdo preconizadas pelos manuais de
vigildncias epidemiologicas publicadas pelo Ministério da saiide e
demais, além do Cédigo de Etica de Enfermagem” (D19; Citacdes
semelhantes por 55 e 72);

“A teoria das necessidades humanas bdsicas de Horta” (D11 e D31);
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“Os modelos conceituais e teorias de enfermagem que orientam a
assisténcia a partir do uso da estrutura metodolégica do processo de
enfermagem” (D25; Citacdes semelhantes por 26, 29, 54, 80).

Aos docentes que responderam negativamente, foi questionado como ele achava que
os alunos baseavam suas tomadas de decisdes técnicas relativas a sua disciplina em situagdes
praticas?

Dos que responderam Nao, 21 (19,8%) alegaram que os estudantes baseavam-se na
competéncia técnica, 5 (4,7%) responderam em um modelo de tomada de decisdo existente na
literatura especializada, mas nao vista em sua disciplina e 4 (3,7%) alegaram a experiéncia
que o tempo de servigo acaba conferindo aos profissionais.

Diante dos dados apresentados, emerge a necessidade de analisar as bases conceituais
que compdes os planos de cursos das disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem no
ambito dos processos formativos nas diferentes institui¢des participantes, no intuito de buscar
a temdtica “Tomada de Decisdo” dissolvida nos elementos Ementa, Objetivos e Conteiidos
Programdticos. Essas informagdes foram simplificadas no Quadro 02, onde se tem vinculados

a IES e a disciplina na qual se encontrou o direcionamento ao processo decisorio.

uadro 02 - Andlise dos planos de curso das disciplinas em busca de direcionamento ao ensino do
Quadro 02 - Analise dos pl d das discipli b de direci ino d
processo de tomada de decisdo. Jodao Pessoa-PB, 2012

Disciplinas com direcionamento ao ensino do processo

o de tomada de decisao nos planos de curso

Administracdo e Gestao em Servicos de Atenc¢ao a Saude I e II, as demais utilizam
IES 1 | ; Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

IES 2 | Néo disponibilizou.

IES 3 | Nenhuma. Utilizam-se da Sistematizag¢@o da Assisténcia de Enfermagem.

IES 4 | Nao disponibilizou.

Gerenciamento em Enfermagem, as demais utilizam a Sistematizacdo da
IES S | Assisténcia de Enfermagem.

IES 6 Nao disponibilizou.

IES 7 | Néo disponibilizou.

O quadro em lide exibe duas instituicdes que direcionam a tomada de decisdo nas
disciplinas do Subeixo “Administracdo em Enfermagem”, outra ndo apresentou nenhuma

disciplina e as demais nao disponibilizaram os planos de curso por tratar-se de documentos
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internos e particulares da instituicdo que ndo poderiam ser utilizados como fonte de dados.
Esses interesses foram respeitados e alicer¢cados pela Resolugdo 196/1996, utilizando os
critérios da beneficéncia e da nao maleficéncia as IES que tomaram tal posicao.

A Resolucio CES/CNE 3/2001 direciona ao subeixo “Administracio em
Enfermagem” [...os contetidos (tedricos e prdticos) da administragdo do processo de trabalho
da Enfermagem e da assisténcia de enfermagem].

A palavra “administracdo” vem do latim ad (dire¢do para) + minister (obediéncia,
subordinagdo), designando o desempenho de tarefas de direcao dos assuntos de um grupo ou
comunidade. No campo da enfermagem, administrar € cuidar do outro, devendo o enfermeiro
planejar, organizar, avaliar e coordenar suas agdes (ROSENSTOCK er al, 2011). Nesse
interim, as tomadas de decisdo perpassam todas as disciplinas das Ciéncias da Enfermagem,
inclusive a Administracdo, posto que a tomada de decisdo, na prética do enfermeiro, ¢ uma
atividade rotineira, presente nas dreas assistencial, educacional ou gerencial. No contexto das
praticas de saude, o enfermeiro desenvolve atividades essenciais integradas e concomitantes,
envolvendo o cuidado, a geréncia, a educacdo e a pesquisa (PEREIRA, LINO, COSTA,
2011).

Outro aspecto importante é o fato de que as IES em Enfermagem recorrem a
Sistematizacdo da Assisténcia como “um modelo” a ser seguido em grande parte das
disciplinas ministradas no curso.

A Resolucao COFEN 358/2009 traz a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como uma atividade privativa do enfermeiro, utilizando método e estratégia de trabalho
cientifico para identificac¢do de situacdes, subsidiando suas acdes (BRASIL, 2009). Considera,
ainda, a institucionalizagdo da SAE como préitica de um processo de trabalho em saide
adequado as necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser aplicado em todas
as areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro. Elenca em seu artigo 3° que a SAE possui
como composi¢ao: Histérico de Enfermagem, Exame Fisico, Diagnéstico de Enfermagem,
Evolug¢ao de Enfermagem e Relatério de Enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € conceituada como um
método de prestacdo de cuidados para a obtencdo de resultados satisfatérios na
implementacdo da assisténcia, com o objetivo de reduzir as complicagdes durante o
tratamento, de forma a facilitar a adaptacao e recuperacao do paciente.

A Resolucdo COFEN n° 272/2002, art. 2°, afirma que A implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE deve ocorrer em toda instituicdo da

saude, publica e privada, o que contribuiu para que as coordenacdes de enfermagem
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convocassem o0s profissionais a repensar o processo € adequar a instituicdo as normas
estabelecidas. Muito embora o Conselho Federal de Enfermagem tenha tornado obrigatéria a
implementacdo da SAE, reforcando a importancia e necessidade de se planejar a assisténcia
de enfermagem, ainda existem vdrias dificuldades para sua execucdo que envolvem ndo
apenas a deficiéncia de recursos, mas a forma como o profissional se apropria do
conhecimento.

Assim, a SAE constitui um norte orientador das praticas assistenciais de enfermagem
e ndo um método orientador de tomada de decisdes em todos os dmbitos das atividades
atuantes por essa categoria profissional.

No item referente a caracteristica Necessidade de o estudante aprender um modelo
de tomada de decisdao na formacao, evidéncias estatisticas (p-valor inferior ao nivel de
significancia adotado) asseguram que a maioria dos docentes se refere que o discente deve
aprender um modelo de tomada de decisdo, representando 87,73% dos respondentes (Tabela

21).

Tabela 21 - Teste de hipdtese para a caracteristica Necessidade de o estudante aprender um modelo de
tomada de decisdo na formagao. Jodo Pessoa-PB, 2012

Caracteristica do

Ensino nas IES Hipoteses estudadas p-valor

Necessidade de o Hy: a proporcdo de docentes que se referem que o
estudante aprender discente ndo deve aprender um modelo de tomada de
um modelo de decisdo € menor/igual a 0,5 8.391e-15
tomada de decisao H;: a propor¢do de docentes que se referem que o
na formacao discente deve aprender um modelo de tomada de

decisao € maior que 0,5

Nivel de significancia (o) = 0,05

Peres e Ciampone (2006) acreditam que o saber técnico tem sido ampliado por meio
do planejamento estratégico que também utiliza as dimensdes politica e social como bases
para o processo decisério, gerando maior governabilidade nas acoes.

Um estudo realizado por Guimaraes e Martinez (2004) mostrou que os trabalhadores
em enfermagem demonstravam maior dominio do processo de trabalho de seu ambiente
laboral e, como consequéncia, era exigido deles o dominio do processo de trabalho e a
capacidade de estabelecer relacdes significativas na organizagao, no intuito de buscarem uma

tomada de decisdo mais acertada. As autoras acreditam, ainda, que nos vérios modelos que
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existem, a decisdo nem sempre € o resultado de um processo sequencial, pois depende de um
recurso primordial para a tomada de decisdo: a informacdo e a capacidade de responder as
demandas e necessidades do servigo.

O profissional enfermeiro, na execucdo de seu processo laboral, ultrapassa as
exigéncias de seu exercicio, pois se vincula aos processos de trabalho em satide de forma
ampliada e, diante dessa caracteristica, solicita-se desse profissional, habilidades e
competéncias referentes a tomada de decisdes. Nesse horizonte imediato, a maioria dos
docentes concorda que o ensino de um modelo de tomada de decisdo aos estudantes
embasaria e facilitaria o posicionamento frente a situagdes de decisdes em seus processos de
trabalho.

Seguem abaixo alguns relatos de docentes que acreditam na importancia de um

modelo de tomada de decisdo a ser repassado aos estudantes:

“Reduzird os erros técnicos da enfermagem e saird da intuicdo para o
cientifico” (D1);

“Profissional mais seguro” (D3);
“Mais um respaldo para tomar decisoes” (D10);

“Os modelos de decisdo potencializam as agdes da enfermagem no
ambito administrativo e assistencial” (D17);

“O aluno de enfermagem ainda estd muito voltado para a técnica, o
modelo de decisdo estimula nesse aluno uma visdo holistica sobre
toda a situagcdo” (D49);

“A utilizacdo de um modelo de decisdo complementaria a prdtica de
tomada de decisdo, pois direcionaria com maior rapidez a prdtica da
enfermagem’ (D85).

Porém alguns docentes relatam desacreditar em um modelo de decisdo a ser seguido:

“Ndo acredito em “modelo para tomada de decisdo”, creio que as
decisoes devem ser tomadas caso a caso, a partir da avaliacdo das
necessidades do cliente”(D38);
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“Na saiide nada é exato”(D45).

Diante dos relatos, percebe-se que a maioria acredita em um modelo capaz de
direcionar as decisdes nas diferentes situagdes onde o profissional de enfermagem encontra-se
atuante, facilitando suas acdes e embasando cientificamente suas conclusdes. Aqueles que
desacreditam o justificam por considerar a individualidade dos casos, 0 que nio nos resta
davida de que o modelo processual ideal deve conduzir o problema e nao ser construido

enquanto objeto-problema.

5.4 TESTES DE IGUALDADE DE PROPORCAO

No sentido de comparar as caracteristicas entre as instituicdes pesquisadas, realizou-
se Teste de Igualdade de proporcdes, onde Hy diz que as propor¢des das caracteristicas sao
iguais nas IES pesquisadas e H; é a hipdtese de que a caracteristica em foco difere nas IES.
Por tratar-se de inferéncias sobre duas populacdes, onde as proporcdes das duas amostras
aleatdrias simples devem ser independentes, optou-se por: 1. Teste de Igualdade entre IES
Publicas e Privadas (incluindo amostras dos Centros Universitdrios e Faculdades) e 2. Teste

de Igualdade entre Centros Universitdrios e Faculdades.
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Tabela 22 - Teste de Igualdade de Proporcdes para as caracteristicas Formacao especifica nas IES e
Interferéncia da coordenacdo nos planos de curso. Jodo Pessoa-PB, 2012

p-valor

Cara.c teristica do Hipéteses estudadas PuxPr CUxFa
Ensino nas IES

Ho: a propor¢ao de docentes que nao

Formacio especifica receberam formagdo especifica para

exercerem suas atividades é a mesma
para exercer suas

nas IES

atividades 0.0007121 1

H;: a propor¢ao de docentes que nao
receberam formacdo especifica para

exercerem suas atividades difere nas IES

Ho: a proporcio de docentes que se
referem que a coordenacao do curso nao
interfere nos planos de curso da

disciplina ministrada é a mesma nas IES

coordenacio nos 3.404e-5 0.3168
H;: a proporcio de docentes que se

referem que a coordenacao do curso nao
interfere nos planos de curso da
disciplina ministrada difere nas IES

Interferéncia da

planos de curso

Pu (Publica); Pr (Privada); CU (Centro Universitario); Fa (Faculdade).
Nivel de significancia (o) = 0,05

Este tépico de andlise busca verificar as semelhancas e diferencas estatisticas nas
propor¢oes das caracteristicas do ensino entre as instituicdes investigadas. Destarte, podemos
observar na Tabela 22 que as caracteristicas Formacado especifica para exercer suas
atividades e Interferéncia da coordenacao nos planos de curso apresentaram evidéncias
estatisticas de que as propor¢des dos docentes diferiram entre IES Publica e Privadas. No que
se refere a primeira caracteristica, a diferenciacdo das instituicdes se justifica em face destas
apresentarem afirmacdes divergentes em relagdo a hipétese nula, posto que enquanto 83,3%
dos docentes da Universidade Publica afirmaram que ndo receberem formagao especifica para
exercer suas atividades na institui¢do, nas IES Privadas correspondeu a 47,1%.

No item direcionado a segunda caracteristica na Universidade Publica, 91,7% dos
docentes afirmou a ndo interferéncia da coordenacdo do curso nos planos de curso, enquanto
que nas IES Privadas correspondeu a 48,6%.

No teste de igualdade realizado entre Centros Universitdrios e Faculdades, as

referidas caracteristicas apresentaram-se estatisticamente iguais, apresentando percentuais de
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47,5% (Centros Universitdrios) e 46,7% (Faculdades), na primeira caracteristica 55%
(Centros Universitarios) e 40% (Faculdades).

No item referente a Formacao docente para exercer suas atividades nas IES, percebe-
se que entre IES Publicas e Privadas divergem e entre IES Privadas se assemelham. Na
Puablica a maioria relata a ndo formagdo e nas Privadas a minoria relata essa ndo formacdo.
Rodrigues e Mendes Sobrinho (2006), analisando alguns textos de ensino em cursos
superiores no Brasil, observam que ainda hoje predomina na atuacdo de docentes a logica
tecnicista, ou seja, basta ser um especialista competente em alguma drea para exercer a
docéncia e, em meio a esse paradigma, o curso de enfermagem possui a maior parte de seus
professores com pouca formacao pedagdgica.

Valente e Viana (2010) acrescentam que, diferente do professor do ensino de nivel
médio, que possui formacao pedagdgica desenvolvida no curso de Licenciatura, o docente de
nivel superior, embora quase sempre sendo Mestre e/ou Doutor, nem sempre tem
aproximacao com as abordagens ou concepg¢des de ensino-aprendizagem que o habilitem a
exercer a docéncia com a mesma eficiéncia com que exerce sua profissao de origem.

Lembrando que, como nao ha formacao especifica para professor de Universidades, a
busca torna-se individual, mediante cursos, congressos, pds-graduacio, dentre outros. Muito
embora o incentivo deva partir também da institui¢do a qual estd vinculado e dos 6rgios
federais inerentes ao sistema educacional do pais (VALENTE, VIANA, 2010).

Esse fato leva a crer que as IES Publicas, pelo seu carater seletivo em concursos e
exigeéncia de titulos de formacdo para o ensino, acreditam na nio necessidade de formacdo
direcionada a seus docentes no ato de ingresso na institui¢ao, posto que se considere que este
detenha expertise para tal atividade, possuindo titulacdo de mestrado académico e doutorado e
alguns com inclusdo de licenciatura. Porém, tal situacdo ndo exclui uma atualizagcdo
pedagégica direcionada a esses profissionais. As IES privadas possuem docentes especialistas
e mestres, por vezes, mestrado profissionalizante com qualificacdo, em sua maioria técnica,
exigindo das instituicdes formagdes pedagdgicas para o cargo que assumem.

Sobre a Interferéncia das coordenacdes nos planos de curso, segue-se o ocorrido com
a caracteristica Formacao, posto que nas IES publicas os docentes relatem, em sua maioria, a
ndo interferéncia, diferente das IES privadas.

Silva, Aradjo, Guimardes, Gomes e Slomski (2009), utilizam-se de Zabala (2004)
para referir-se a trés fungdes atribuidas aos professores universitarios que incluem o ensino, a
pesquisa e a administracdo de diversos setores da instituicdo, além da funcdo de orientagdo.

Com a Lei 9394/96, novas fun¢des foram agregadas, estabelecendo no Art. 13 as fungdes de
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participacdo da elaboracdo do projeto pedagdgico: elaboracdo e cumprimento do plano de
trabalho; aprendizagem dos alunos; estabelecimento de estratégias de recuperagdo para
alunos de menor rendimento; ministracdo dos dias letivos e horas-aula estabelecidos;
participacdo integralmente dos periodos dedicados ao planejamento, a avaliacdo e ao
desenvolvimento profissional.

Os autores supracitados, utilizando-se de Cantidio (1981), também elencam as
funcdes de um coordenador de curso: Dire¢do/supervisdao do ensino; Estudo e formulacao de
curriculos; Aprovagdo dos programas; Acompanhamento da execuc¢do dos planos de ensino;
Avaliacdo da produtividade do processo de ensino-aprendizagem; Poder de atuar em dareas
fisicas utilizadas em atividades didaticas; e Articulacdo com o Conselho de Ensino Pesquisa e
Extensao.

Nesses aspectos concorda-se que o docente possui autonomia, competéncia e alicerce
legal para elaboracdo e conducdo do plano de curso da disciplina ministrada e a coordenagdo
exerce o papel de acompanhamento desses planos no intuito de garantir as caracteristicas e

metodologias institucionais adequadas ao estabelecimento de ensino, o seguimento do Projeto

Pedagogico do curso e os preceitos das Diretrizes Curriculares.
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Tabela 23 - Teste de Igualdade de Propor¢des para as caracteristicas Ensino de Tomada de Decisdo e
Necessidade do estudante aprender um modelo de decisdo. Jodo Pessoa-PB, 2012

p-valor

Caracteristica do

Ensino nas IES Hipoteses estudadas PuxPr CUxFa

Hy: a propor¢do de docentes que se referem
que na sua disciplina € previsto o ensino da
tomada de decisdo € a mesma nas IES

Ensino de Tomada

de Decisao nas

Disciplinas de H;: a propor¢do de docentes que se referem ) g409  (.1276

Enfermagem que na sua disciplina € previsto o ensino da

tomada de decisdo difere nas IES

Necessidade de o Hy: a propor¢do de docentes que se referem
que o discente deve aprender um modelo

estudante aprender
de tomada de decisdo é a mesma nas IES

um modelo de

tomada de decisio H;: a propor¢do de docentes que se referem 0.2312 1

na formacio que o discente deve aprender um modelo

de tomada de decisdo difere nas IES

Pu (Publica); Pr (Privada); CU (Centro Universitario); Fa (Faculdade).
Nivel de significancia (o) = 0,05

No entanto, as caracteristicas Ensino de Tomada de Decisao nas Disciplinas de
Enfermagem ¢ Necessidade de o estudante aprender um modelo de tomada de decisao
na formacdo podem apresentar proporcdes estatisticamente iguais nas IES pesquisadas
(Tabela 23), posto que as caracteristicas nas duas instituicdes, o ensino de tomada de decisao
e a importancia de o estudante aprender um modelo de tomada de decisdo na graduagdo,
representaram maioria ou equivaléncia percentual entre os docentes. Quanto a primeira
caracteristica, porcentagens revelam 75% na Universidade Publica, 68,6% nas IES privadas e,
em relacdo a segunda caracteristica, valores de 94,4% na Universidade publica, 84,3% nas
IES privadas.

No teste de igualdade realizado entre Centros Universitarios e Faculdades, as
referidas caracteristicas apresentaram-se estatisticamente iguais, apresentando percentuais de
60% (Centros Universitarios) e 80% (Faculdades) na primeira caracteristica e 85% (Centros
Universitarios) e 83,3% (Faculdades).

Evidenciam-se propor¢des estatisticamente iguais tanto entre IES publica e privada

quanto Centros Universitdrios e Faculdades, destacando o Ensino de Tomada de Decisdo nas
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disciplinas e a Importancia do aprendizado pelo estudante de um modelo de tomada de

decisdo.

5.5 ANALISE DA ASSOCIACAO DE VARIAVEIS DO ESTUDO

Com o propésito de verificar a existéncia de dependéncia entre as varidveis, algumas
delas foram submetidas a Teste de Independéncia. Esse tépico de andlise também se utiliza do
teste de hipdtese, onde Hy considera que ndo héd associacdo entre as varidveis, isto €, sdo
independentes e H; que as varidveis guardam uma certa dependéncia, logo p-valor inferior ao
nivel de significancia (a=0,05) leva a rejei¢ao da hipétese nula.

Analisou-se a relagdo entre o 1. Subeixo das ciéncias da enfermagem e o ensino de
tomada de decisdo pelos docentes; 2. O tipo de IES e a Interferéncia da coordenacdo nos
planos de curso da disciplina; 3. O tempo de ensino na IES e a Interferéncia da coordenacio
nos planos de curso da disciplina; 4. A IES de formagdo e a Importancia de o discente
aprender um modelo de tomada de decisdo e 5. Associagcdo entre o tempo de conclusido do

curso e o ensino de tomada de decisdo, que estdo expostos nas tabelas a seguir:

Tabela 24 - Associacdo entre o Subeixo das Ciéncias da Enfermagem e o Ensino de Tomada de
Decisdo nas Instituicdes de Enfermagem. Jodo Pessoa-PB, 2012

Subeixos das Ciéncias da Enfermagem p-valor
LA Fundamentos de | Assisténcia de Administracdo em
Tomada de
Decisao Enfermagem Enfermagem Enfermagem 0.3943
Sim 23 44 8
Nio 12 18 1

Tomando por base a Resolu¢do que direciona as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o curso, em que o subeixo Assisténcia de Enfermagem ganha destaque entre os demais
eixos em virtude de caracterizar os conteidos tedricos e praticos em todos os niveis da
assisténcia de enfermagem (BRASIL, 2001) e exigir dos futuros profissionais,
constantemente, tomada de decisdo imediata, buscou-se verificar a existéncia de associacdo
significativa entre essas varidveis, porém o teste de independéncia evidenciou p-valor acima
do nivel de significancia estabelecido, resultando na ndo existéncia de dependéncia entre essas

variaveis, conforme observado na tabela 24.
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Tabela 25 - Associagdo entre o Tipo de IES e a Interferéncia da coordenag@o nos planos de curso da
disciplina. Jodo Pessoa-PB, 2012

Interferéncia da coordenacio nos planos de curso P-valor
Tipo de IES
Sim Nao
Publica 3 33 3.404¢-05
Privada 36 34

Em virtude de as IES publicas disponibilizarem de maior liberdade entre seus
docentes na conducdo do processo educativo em relacdo as faculdades privadas, que
geralmente dispensam um maior controle sobre a conducdo dos contetidos programaticos,
posto que as cobrancas legais sobre essas instituicdes se apresentam maiores, buscou-se
investigar a existéncia de associacao estatistica entre essas caracteristicas. O p-valor resultante
designa comprovacdo estatistica da associacdo dos eventos apresentados, como se pode
visualizar na tabela 25. Além do mais, o resultado é constatado em dados apresentados
anteriormente (Tabela 22), onde 91,7% dos docentes de instituicdo publica afirmaram a ndo
interferéncia da coordenacdo nos planos de curso da disciplina, enquanto nas IES privadas

esse percentual corresponde a 48,6%.

Tabela 26 - Associac@o entre o Tempo de Ensino na IES e a Interferéncia da coordenag@o nos planos
de curso das disciplinas. Jodo Pessoa-PB, 2012

Interferéncia da coordenacao nos planos de curso | P-valor
Tempo de Ensino na IES
Sim Nao
<1 ano 11 9
1l---3 anos 10 9 0.06049
3|---5 anos 7 19
5I---10 anos 6 10
> 10 anos 5 20

Seguindo 0 mesmo raciocinio do item anterior, buscou-se investigar a possivel
associacdo entre o tempo de ensino do docente na institui¢ao e a interferéncia da coordenacdo
nos planos de curso das disciplinas, posto que quanto maior seu vinculo com a institui¢io e a
repeticdo semestral das disciplinas ministradas, a capacidade do docente de autoelaborador de
seu plano de curso sem a interferéncia da coordenagdo sobre este aumentaria. Porém o p-valor
apresentou-se muito proximo do nivel de significancia, necessitando de maiores investigacoes

para concluir a associacao estatistica entre essas variaveis como visualizado na Tabela 26.
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Tabela 27 - Associacdo entre a IES de formagdo e a importancia de o discente aprender um
modelo de tomada de decisao. Joao Pessoa-PB, 2012

Importancia de o discente aprender um modelo de
. ~ p-valor
IES de formaciio tomada de decisao
Sim Nao
Publica 34 2 0.2312
Privada 59 11

Analisando as caracteristicas econdmicas das instituicdes em estudo, buscou-se
verificar a existéncia de associa¢do entre o tipo de IES de formacgdo (ptblica ou privada) e a
opinido dos docentes sobre a importancia de o aluno aprender algum modelo de tomada de
decisdao. Porém o p-valor resultante ndo exibe evidéncias estatisticas para essa associagao,
conforme visualizado na Tabela 28. Corroborando com a ndo associag¢do, dados apresentados
na Tabela 24 evidenciam que a necessidade de o discente aprender um modelo de tomada de
decisdo se apresenta com percentuais majoritirios em ambos os tipos de instituicdes de
ensino, revelando-se entre 94,4% dos docentes das IES publicas e 84,3%, das privadas.

Compreendendo que a partir da década de 90, em consequéncia das politicas
neoliberais e das novas politicas da educacdo nacional, grande quantidade de cursos de
enfermagem foram criados em diversas regides do Brasil, inclusive no Nordeste, valendo
destaque majoritariamente ao setor privado (BARBOSA, BAPTISTA, 2008; PEREIRA,
SANTOS, SILVA, 2010). Fato esse que, atualmente, perfaz em Jodo Pessoa o quantitativo de
oito instituicdes de ensino privadas que ministram o curso de graduagcdo em enfermagem.
Destarte, essas institui¢des poderiam determinar o perfil de profissionais de enfermagem que

hoje atuam enquanto docentes.

Tabela 28 - Associacdo entre o tempo de conclusdo do curso e o ensino de tomada de decisdo. Jodo
Pessoa-PB, 2012

Tempo de conclusio Ensino de tomada de decisao g;)v 32815‘
do curso Sim Nio
11---10 anos 29 15 0.6013
> 10 anos 45 17

A possivel associag¢ao entre o tempo de formacao do docente e o ensino de tomada de
decisdo (Tabela 28) embasou-se em Carvalho e Kalinke (2008) que relatam que a década de

graduacdo do enfermeiro pode indicar a experiéncia deste profissional no mercado de
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trabalho, revelando suas competéncias e habilidades, posto que as diferentes modificagdes no
direcionamento do ensino ao profissional de enfermagem sugerem perfis profissionais
diferenciados.

A década de 70 foi marcada pelo enfoque ao diagndstico e planejamento do servigo
de enfermagem, supervisdo e administracdo, enquanto a década de 80, mesmo com a lei do
Exercicio Profissional 7498/86, trouxe prejuizos a formacdo e uma precdria melhoria de
assisténcia de enfermagem. J4 a formacao da década de 90 objetivou capacitar o enfermeiro a
interagir com a equipe, identificando e intervindo em diferentes situagdes clinicas, além de
possuir o dominio intelectual da dindmica assistencial de sua unidade de cuidado. O novo
milénio trouxe a “Era do Conhecimento” e, com ela, as institui¢cdes vém exigindo um perfil
profissional de busca constante de novos conhecimentos e habilidades, no ritmo das
inovagdes tecnoldgicas, com potencial para resolucdo de problemas, enfrentamento de
mudancas e tomada de decisdes (CARVALHO, KALINKE, 2008).

No entanto, o p-valor resultante nido exibe evidéncias estatisticas para essa

associagdo entre os docentes pesquisados, como pode ser visualizado na tabela 28.

5.6 SUGESTAO DE MODELO PROCEDIMENTAL DE TOMADA DE DECISAO
DIRECIONADO AS DISCIPLINAS VINCULADAS AS CIENCIAS DA
ENFERMAGEM

Diante dos dados que o estudo apresenta, no qual o Ensino de Tomada de Decisoes,
embora seja relatado pela grande maioria dos docentes pesquisados, ndo € percebida a
insercdo de temas relativos a tematica nos planos de cursos das Institui¢des, a ndo ser nas
disciplinas vinculadas no subeixo ‘“Administragdio em Enfermagem”. Percebe-se, na
graduacdo em Enfermagem, grande direcionamento para o desenvolvimento de competéncias
técnicas e para tais a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem assume o papel norteador.

Seguindo as evidéncias estatisticas de que a maioria dos docentes se referem a
importancia de o discente aprender um modelo de tomada de decisio e de relatos que
evidenciam que o ensino de tal modelo respaldaria e sistematizaria suas a¢des, nos propomos
a construir um modelo processual de tomada de decisd@o direcionando ndo apenas para acdes
assistenciais, mas a todas as aplicagdes que necessitam de tomada de decisdes.

O modelo € uma representacao simplificada da realidade com o objetivo de facilitar a
compreensdo de estruturas e relagdes complexas, por meio da divisdo dos aspectos que

envolvem o processo.
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O presente modelo busca alicercar as decisdes em todas as disciplinas vinculadas as
ciéncias da enfermagem, posto que o direcionamento a tomada de decisdes nao € exclusivo de
disciplinas administrativas e perpassa todos os momentos da formacdo do enfermeiro. O
modelo processual delineado é composto por trés etapas no intuito de facilitar a memorizacao
dos passos e a execucdo das ag¢des (Figura 03). Foi desenvolvido a partir da leitura de modelos
jéa existentes na literatura, porém objetivando uma sequéncia reduzida de etapas que facilitasse
a condugdo do processo de tomada de decisao.

A primeira etapa € a Detecgd@o de nds criticos que serd o alvo para o qual se buscard
solucdes, independente da atuacdo (assistencial, gerencial, ensino ou pesquisa).

Parte-se do pressuposto de que os nds criticos estdo presentes nos mais diversos
aspectos da formacao profissional. Artmann (2000) caracteriza “nos criticos” como 0s pontos
de enfretamento de um dado problema e sobre os quais serdo elaboradas as propostas de acao.

A segunda etapa é a Elaboragdo do Plano Decisério, no qual serd sistematizado o
problema (no critico), os objetivos e as estratégias para sand-lo, seja direta ou indiretamente.

A terceira etapa é a Avaliacdo das decisoes, onde se analisa a aplicabilidade das

decisoOes e resolubilidade dos nds criticos.

Figura 03 - Esquema representativo da proposta de modelo procedimental de tomada de decisdo
direcionado as disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem. Jodo Pessoa-PB, 2012

Nés Plano Avaliacao das

» oo Decisoes
criticos Decisorio

Toma-se por nds criticos uma determinada situagao-problema que exige de algum
ator uma tomada de decisdo para modificar seu estado atual. Sdo exemplos de nds-criticos:

uma problemitica, questionamento ou hipdtese que gera um projeto de investigacdo cientifica,
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o estudo de uma infracdo ética, a falta de conhecimento sobre uma temética ou contexto
profissional, uma angustia ou inquietacdo pessoal, administracdo de recursos humanos e/ou
pessoais, sinais e sintomas clinicos, situacdes emergenciais, problemas de satide publica ou de
assisténcia especializada, dificuldades de ensino-aprendizado, etc.

Os nés-criticos serdo elencados e para cada um deles serdo desenhados: os objetivos
a serem alcangados; as metodologias a serem utilizadas e as agdes a serem desenvolvidas
pelos respectivos responsdveis; o tempo necessdrio para aplicar as decisdes tomadas e,
finalmente, a avaliacdo do processo como um todo.

A etapa da avaliagdo retroalimentard todo o processo com a insercdo de novos nos -

criticos quando necessario.
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6 CONCLUSAO

O século XXI propiciou para a educagdo a possibilidade de realizar intimeras
ressignificacdes, especialmente nos processos de aprendizagem. Muitas investigacoes
cientificas buscaram aprofundar e compreender o processo formativo sob esta perspectiva e,
no bojo das pesquisas realizadas, ganhou destaque a reflexdo sobre a dialogicidade entre o
mundo da educac@o e o mundo do trabalho.

O presente estudo analisou o processo formativo de profissionais de enfermagem
buscando encontrar o lugar da Tomada de decisées no ambito das disciplinas integrantes do
eixo Ciéncias de Enfermagem nas matrizes curriculares de Universidades, Centros
Universitarios e Faculdades que oferecem este curso. Esse esfor¢co académico mostrou-se
relevante para o processo formativo desta profissdo posto que, ao inserir-se no mundo do
trabalho, o enfermeiro sera constantemente instado a tomar decisdes devendo,
consequentemente, estar preparado para essa situacao.

No horizonte imediato, a pesquisa reflete sobre a formacdo dos profissionais de
enfermagem no contexto da Resolugdo CNE/CES n° 3 de 7 de novembro de 2001, que prevé o
desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais para o exercicio da profissio, dentre as
quais a Tomada de Decisdes.

Os resultados do estudo, sob a otica das instituicdes formadoras que aceitaram
participar da pesquisa forneceram importantes informagdes sobre a caracterizacdo dos
estabelecimentos de ensino; perfil social e formativo dos docentes; caracteristicas do ensino
em Jodo Pessoa, possibilitando a comparagdo e associacdes entre essas caracteristicas,
resultando na proposi¢do de um modelo de tomada de decisdo, construido com base em
modelos estatisticos pré-existentes, a ser aplicado nas disciplinas vinculadas as Ciéncias da
Enfermagem.

Sobre a Caracterizagdo das Instituicoes de Ensino, constatou-se que a maioria delas
ainda ndo possui duas décadas de existéncia; oferecem curso de enfermagem com uma carga
horédria compreendida entre 4005 (quatro mil e cinco) e 4120 (quatro mil e cento e vinte)
horas, disponibilizam entre 35 e 44,17% de sua carga horéria para o Eixo Ciéncias da
Enfermagem e quanto ao subeixo Assisténcia de Enfermagem reservam entre 63,6 a 81%.

Quanto ao Perfil social e formativo dos docentes de Enfermagem, observam-se
docentes, em sua maioria, do sexo feminino; com idade entre 45 e 55 anos na IES publica e
entre 25 e 35 anos nas IES privadas; formacdo em IES publica; com mais de 10 anos de

formag¢do; Mestrado como maior titulacdo; com mais de 10 anos de ensino na IES publica e
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entre 1 e 10 anos de ensino nas IES privadas; com disciplinas direcionadas as Ciéncias da
Enfermagem.

Na Caracterizacdo do Ensino de Tomada de Decisdo, evidéncias estatisticas
comprovam a ndo formacgdo especifica dos docentes para exercer suas atividades na
instituicao, a ndo interferéncia da coordenagdo dos cursos nos planos de ensino dos docentes
(maior percentual dessas afirmacdes resultante da IES publica), na disciplina ministrada é
previsto o ensino de tomada de decisdo e observa-se a importancia de o discente aprender um
modelo de tomada de decisdo.

Observou-se, ainda, que as caracteristicas Formagdo especifica para exercer suas
atividades e Interferéncia da coordenacdo nos planos de curso apresentaram evidéncias
estatisticas de que as propor¢des dos docentes diferiram entre IES publica e privada e que as
caracteristicas Ensino de Tomada de Decisdo nas disciplinas de Enfermagem e Necessidade
de o estudante aprender um modelo de tomada de decisdo na formagdo poderiam apresentar
proporg¢des estatisticamente iguais nas IES pesquisadas.

No estudo associativo de varidveis, registrou-se a independéncia nas associacoes
entre o Subeixo das Ciéncias da Enfermagem e o Ensino de Tomada de Decisdo nas
Instituicdes de Enfermagem; entre IES de formacgdo e a Importancia de o discente aprender
um modelo de tomada de decisao; e entre Tempo de conclusdo do curso e o Ensino de tomada
de decisdo. A existéncia de associacao foi encontrada entre o Tipo de IES e a Interferéncia da
coordenagdo nos planos de curso da disciplina e muito préximo do limite de dependéncia,
necessitando de maiores investigacdes sobre a possivel associa¢ao, o0 Tempo de Ensino na IES
e a Interferéncia da coordenagao nos planos de curso das disciplinas.

Diante dos dados apresentados, o estudo propds um modelo sugestivo de tomada de
decisdo direcionado as disciplinas vinculadas as Ciéncias da Enfermagem composto das
seguintes etapas: Nos-criticos = Plano Decisério = Avaliagao das Decisdes. Esta proposta
surge no intuito de facilitar a memorizacdo das etapas e promover a execucdo imediata das
acoes nos diversos ambitos do processo de trabalho do profissional de enfermagem.

Ao longo das décadas, avancaram ndo apenas o0s recursos tecnoldgicos e de
informacdo, dentre as vdrias dreas, a educacdo também tem aperfeicoado suas ideias de
ensino-aprendizagem em prol da formacdo de um profissional graduado, generalista e
capacitado com as necessidades demandadas pelo exercicio de sua categoria, de seu processo
laboral e, a Tomada de Decisdo citada, ndo em detrimento das demais competéncias, mas por

ser foco do estudo que ora se delineia, se entende pela capacidade de considerar na prética de
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saude, evidéncias cientificas e uso apropriado de recursos humanos, materiais, estratégias de
ensino-aprendizado, procedimentos e outros.

Ao término dessa investigacdo, com a certeza de alcance de objetivos tracados e com
possibilidades de investigagdes futuras ou suporte para estudos comparativos sobre a
temdtica, acredita-se na importancia da qualidade do processo formativo de profissionais de
saude, particularmente de enfermagem, para o bom desempenho de suas ac¢des junto aos
usudrios dos servicos de saide e da comunidade que necessita de profissionais capacitados e
envolvidos na prestacdo da assisténcia qualificada, do ensino provedor de competéncias,
habilidades e atitudes e da geréncia edificadora com foco na tomada de decisdo e resolucio de

conflitos visando a eficiéncia e a eficdcia de suas acdes.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

Eu, FRANCILENE JANE RODRIGUES PEREIRA, mestranda do Programa de Pds-
Graduagdo em Modelos de Decisdo e Saide do Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza da
Universidade Federal da Paraiba, estou desenvolvendo uma pesquisa com finalidade académica e
de difusdo cientifica intitulada: MODELO DE TOMADA DE DECISOES EM DISCIPLINAS
TECNICAS DE ENFERMAGEM: Revisando as bases conceituais para formaciio de novos
perfis profissionais, e sua colaboracdo serd da maior importancia para a realizacio deste trabalho,
motivo pelo qual solicito sua participacdo. O seu consentimento em participar da pesquisa deve
considerar as seguintes informacdes: a pesquisa justifica-se em face da falta de informacgdes sobre
a existéncia ou ndo de contetidos relativos a tomada de decis@o em disciplinas que compdem as
ciéncias de enfermagem no curso de formagdo de enfermeiros e a exigéncia constante de tomada
de decisdes por parte deste profissional a quem cabe a direcdo de uma parcela significativa da
forca de trabalho em saude. O objetivo do estudo é compreender o processo de tomada de decisdo
veiculado nos contetddos técnicos que compdem as disciplinas da ciéncia de enfermagem no
ambito do processo formativo de enfermeiros. A investigacdo serd ancorada pela Teoria da
Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saide Coletiva (TIPESC); os dados serdo coletados
através de um questiondrio e os materiais analisados e aplicados métodos de tomada de decisdo. A
participacdo € voluntdria, tendo o participante a liberdade para desistir em qualquer momento da
pesquisa, caso venha a desejar, sem risco de qualquer penalizacdo. Serd garantido o seu
anonimato por ocasido da divulgacdo dos resultados e guardado sigilo dos dados coletados. Caso
sinta necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apds a coleta de dados, poderd fazé-lo
pelo telefone (083) 9918-9938 ou e-mail: francilenejane @ gmail.com ou 3216.7302 (Comité de
Etica e Pesquisa do HULW).

Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd livre acesso ao conteiido da mesma, podendo
discutir junto a pesquisadora.
Ciente dessas informagdes, concorda em participar do estudo.

Jodo Pessoa, de de 2012.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice B - Formulario — Captacdo da Descri¢do Histdrica e Processual das IES em
Enfermagem

IES :
() PUBLICA ()PRIVADA

Dados Historicos

. Ano de inicio de funcionamento do curso:

. Perfil do profissional egresso:

. Carga hordria total:

Caracteristica institucional: ( ) Universidade ( ) Centro de Ensino ( ) Faculdade

Dados das atividades processuais do curso

Dados relativos as disciplinas do Eixo Ciéncias da Enfermagem

. Disciplinas do Subeixo Fundamentos de Enfermagem:

Carga horadria:
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. Disciplinas do Subeixo Assisténcia de Enfermagem:

Carga horaéria:

Disciplinas do Subeixo Administracdo em Enfermagem:

Carga horadria:
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Apéndice C - Questionario — Avaliacdo das bases conceituais no ensino das disciplinas

vinculadas as ciéncias da enfermagem

NOME/INICIAIS: Data

/ /

IES PUBLICA ( ) Qual?

IES PRIVADA () Qual?

Disciplina ministrada nesta Institui¢ado:

Prezado Colega - Todos os dados obtidos deste questiondrio serdo confidenciais

DESCOBRINDO VOCE E SUA FORMACAO

Dados Pessoais

1. Sexo:

() Masculino ( ) Feminino

2. Idade:

3. Estado Civil:
() Solteiro ( ) Casado ( ) Vidvo ( ) Divorciado/Separado ( ) Unido Estavel

4. Etnia
() Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Mulato ( ) Indigena ( ) Amarelo

Dados de Escolaridade

5. Onde vocé cursou Enfermagem:

() Institui¢ao Puablica ( ) Instituicao Privada

6. Ha quanto tempo vocé concluiu a graduacao:
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( )menosdelano( )1l--3anos( )3 I---5anos( )5 |-l 10 anos ( ) mais de 10

anos

7. Vocé possui alguma pds-graduagdao? Marque sua maior titulagdo

() especializacdo () mestrado () doutorado ( ) Nao tenho pds-graduagio

DESCOBRINDO VOCK E SEU AMBIENTE DE TRABALHO

8. H4 quanto tempo vocé trabalha nesta Institui¢do de Ensino Superior (IES):
( )menosdelano( )1 l---3anos( )3 I----5anos( )5 I|----110 anos ( ) mais de 10

anos
9. Para o exercicio de suas atividades nesta Instituicio de Ensino Superior, vocé recebeu
algum tipo de formacao especifica?

( )Nao ( ) Sim

Em caso de resposta afirmativa, cite quais:

10- Nesta Instituicdo de Ensino Superior, a coordenacdo do curso tem intervenc¢do sobre os
contetidos técnicos inseridos no plano de curso de sua disciplina?
( )Nao ( )Sim

Em caso afirmativo, descreva-o:
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11 - Na sua disciplina, além dos conteidos técnicos especificos, vocé prevé o ensino de
processos de tomada de decisdo em situacdes praticas?

( )Nao ( )Sim

Em caso afirmativo, o ensino de processos de tomada de decisdo em situagdes praticas é

baseado em algum modelo previsto na literatura académica? Qual?

Em caso negativo, como vocé acha que os alunos baseiam suas tomadas de decisdes técnicas
relativas a sua disciplina em situagdes préticas?

() Em um modelo de tomada de decisdo existente na literatura especializada, mas ndo vista
em sua disciplina

() Na competéncia técnica relativa ao objeto do trabalho que esta sendo executado

() Na experiéncia que o tempo de servico acaba conferindo aos profissionais

12. Vocé acha que um estudante de enfermagem deveria aprender um modelo de decisdo para
utilizac¢do no exercicio das disciplinas técnicas?
( )Sim( )Nao

Justifique sua resposta:

Assinatura do entrevistado
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Apéndice D - Formulédrio — Dados relativos as bases conceituais dos planos de curso das
disciplinas vinculadas as ciéncias da enfermagem no direcionamento ao
ensino de tomada de decisio

IES :
() PUBLICA ()PRIVADA

1. Direcionamento ao processo de tomada de decisdo nas disciplinas do Subeixo
Fundamentos de Enfermagem?
(ONAO ()SIM
Disciplina (s):

2. Direcionamento ao processo de tomada de decisdo nas disciplinas do Subeixo
Assisténcia de Enfermagem?
(ONAO ()SIM
Disciplina (s):

3. Direcionamento ao processo de tomada de decisdo nas disciplinas do Subeixo
Administragdo em Enfermagem?
(ONAO ()SIM
Disciplina (s):
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ANEXO A - Certidio de aprovacio de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do HULW

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucéo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada no dia 30/08/2011, ap6s andlise do
parecer do relator, resolveu considerar APROVADO 0 projeto de pesquisa
intitulado MODELO DE TOMADA DE DECISOES EM DISCIPLINAS
TECNICAS DE ENFERMAGEM: revisando as bases conceituais para
formacdo de novos perfis profissionais. Protocolo CEP/HULW n<.
426/2011, Folha de Rosto n2 458202. Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica - CAAE Ne¢ 0203.0.126.000-11, dos pesquisadores
FRANCILENE JANE RODRIGUES PEREIRA, CESAR CAVALCANTI DA SILVA
e EUFRASIO DE ANDRADE LIMA NETO.

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma codpia

desta certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para
publicacéo cientifica.

Jodo Pessoa, 31 de agosto de 2011.

I

laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordeqadota do Comité de Etica

eanige

Prof2 Dr2 Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW - 40 andar. Campus | - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900 CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-MAIL:comitedeetica@hulw. ufpb.br



