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RESUMO

O objetivo com esta pesquisa de campo descritiva e com abordagem essencialmente quantitativa foi descrever e analisar
as percepcodes dos professores quanto as contribuicdes — ideais e reais — do curso de enfermagem de uma instituicdo de
ensino superior (IES) privada situada em Belo Horizonte-MG, Brasil, para o desenvolvimento de competéncias profissionais
dos alunos, tendo em vista aimportancia de seu papel na formacdo académica e profissional do enfermeiro. Na coleta de
dados, foram utilizados o levantamento documental, a observacao direta e, principalmente, um questionario, distribuido
para os 39 docentes-enfermeiros do curso, sendo que 23 foram devolvidos preenchidos e os dados foram tabulados com
o auxilio de uma planilha eletrénica. Quanto aos resultados apresentados e analisados, ressalte-se que, do ponto de vista
do ideal, do desejado que o curso contribua, os professores pesquisados validaram os preceitos especificos das Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacao em Enfermagem e os gerais do modelo de Fleury e Fleury. Porém,
quando questionados sobre a contribuicdo real do curso para a formacao e o desenvolvimento de tais competéncias, os
niveis “insatisfatérios” se fizeram presentes, colocando em “xeque” as politicas e praticas pedagdgicas desenvolvidas na
IES e as condutas tanto de alunos quanto de professores. Ao final, foram salientadas limitagdes da pesquisa, sugestoes
para estudos futuros e para o curso e a IES, tendo em vista possibilidades de melhorias.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Educacdo baseada em Competéncias; Competéncia Profissional.

ABSTRACT

A descriptive and essentially quantitative field research was carried out in order to describe and analyze how teachers see
the ideal and actual contributions of a private higher education Nursing course of Belo Horizonte, State of Minas Gerais,
Brazil, to the development of the students’ professional skills, given the importance of its role in Academic and Professional
Nursing Training. Data were collected through document survey, direct observation and, mainly, through a questionnaire
given to 39 teachers and nurses of the course - 23 of them were filled out and returned. Data were introduced into an
electronic spreadsheet. Analysis showed that teachers validated specific ideas with regards to an ideal situation, as
mentioned in the Curricular Guidelines of the Nursing Undergraduate Course and the general items of the Fleury & Fleury
model. However, when they were asked about the actual course’s contribution to graduation and development of skills,
“unsatisfactory” classification was observed. Therefore, questions about the institution’s policies and practices and about
students and teachers’' behavior were raised. In the end, the limitations of the research were highlighted, and suggestions
for the course, for the institution, and for further studies were given.
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RESUMEN

Con el objetivo de describir y analizar las percepciones de los profesores en relacion a las contribuciones - tanto ideales
como reales - del curso de Enfermeria de una institucién particular de Ensefianza Superior localizada en Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil, para el desarrollo de competencias profesionales de los alumnosy considerando laimportancia de su
papel en la formacién académica y profesional del Enfermero, se procedié a realizar una investigacién descriptiva de
campo con enfoque esencialmente cuantitativo. En la recogida de datos se utilizé el estudio documental, la observacion
directa y, principalmente, un cuestionario distribuido entre los 39 docentes-enfermeros del curso; 23 se completaron y
devolvieron y sus datos se tabularon mediante planilla electrénica. En cuanto a los resultados analizados, se destaca que
desde el punto de vista de lo ideal, de lo que se desea como contribucién del curso, los profesores investigados convalidaron
los preceptos especificos de las Directrices Curriculares del Curso de Grado en Enfermeria y los generales del modelo de
Fleury e Fleury. Sin embargo, cuando se les pregunté sobre la contribucién real del curso para la formaciéon y desarrollo de
tales competencias hubo nivel“insatisfactorio” cuestionando las politicas practicas pedagdgicas elaboradas en la Institucion
de Ensefanza Superior y las conductas tanto de alumnos como de profesores. Al final se destacaron las limitaciones de la
investigacion, sugerencias para estudios futuros, para el curso y para la Institucién de Ensefanza Superior, considerando
posibilidades de mejora.

Palabras clave: Enfermeria; Educacién en Enfermeria; Educacién basada en Competencias; Competencia Profesional.
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INTRODUCAO

Com o avanc¢o do processo de globalizacdo, o
desenvolvimento da sociedade globalimpde a abertura
de novos horizontes sociais e de novos valores que
envolvem varias esferas:

a politica, orientada pelo neoliberalismo; a
econOmica, sustentada pela globalizacdo; a cultural,
apoiada por uma visao de mundo que redefine os
valores [...] &, por ultimo, a ocupacional, baseada na
flexibilizacdo e nos novos modos de gerenciamento
e organizacgéo do trabalho."?

Para atender as demandas da globalizagao, as
instituicbes passaram a exigir de seus empregados um
perfil profissional com capacidade de acompanhar as
inovagdes tecnoldgicas, para resolucao de problemas
e negociacdo, um profissional proativo.?

Nota-se que as mudancas ocorridas no mercado de
trabalho tiveram reflexos, também, na educacao,
fazendo-se necessaria a busca por conhecimentos por
meio de uma politica do saber e fazer critico com a
finalidade de formar um profissional com capacidade
de adaptar-se ao cotidiano.? As mudancas no contexto
empresarial com reflexos no mercado de trabalho,
principalmente na area da saude, constituem um
desafio para o homem moderno, que tem de adaptar-
se e desenvolver-se como pessoa e profissional para
atender a nova realidade.*

Diante desse contexto, o processo de reestruturacao do
setor saude favoreceu a transformacdes no ensino da
enfermagem, como a acao do Conselho Nacional de
Educacgao, por meio da Resolugao n° 3, que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem (DCN-CGE).> Tal
documento define os principios, os fundamentos, as
condicbdes e os procedimentos da formacdo de
enfermeiros e propde que esses egressos sejam criticos,
reflexivos, dindmicos e ativos diante das demandas do
mercado de trabalho.®

A equipe de enfermagem constitui um quadro significativo
de profissionais no quadro multiprofissional de saude:
ela conta com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem,’ dos quais se tem exigido conhecimentos,
habilidades e atitudes para o desempenho de seus
papéis com foco em resultados positivos; dos
enfermeiros, em especial, é exigido que sejam
competentes no exercicio de suas atribuicdes, inclusive
na garantia da competéncia dos membros de sua
equipe. O mercado exige do enfermeiro capacidade
para trabalhar com conflitos, resolver problemas,
argumentar, dialogar, negociar, propor e alcancar
mudancas, sendo necessdrio desenvolver e
implementar estratégias que contribuam para a
qualidade do cuidado.® Dessa forma, a enfermagem
assegura seu papel e seu compromisso com a
sociedade, que aspira por uma prestacao da assisténcia
a saude com qualidade.’

382 =

reme - Rev. Min. Enferm.;13(3): 381-390, jul./set., 2009

Nesse contexto, a formacado do enfermeiro torna-se
importante para proporcionar ao profissional a
capacidade de pensar o conhecimento como forma de
desenvolver as competéncias demandadas na
atualidade. Nesse sentido, observa-se a evolucao do
numero de cursos de graduacao e de alunos em
enfermagem: no Brasil, no periodo entre 2000 e 2007,
0 numero de cursos passou de 176 para 629 (aumento
de 357,4%) e o de matriculas de alunos saltou de 44.315
para 211.523 (aumento de 477,3%); em Minas Gerais,
em especial, em 2000 foram contabilizados 16 cursos
de graduacdo em enfermagem e 112 em dezembro de
2007 (aumento de 700,0%), segundo dados do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira.'®"" Essa expansdo é decorrente da valorizacao
do mercado econdmico na criagao de novos cursos e
instituicdes, refletindo o aumento, principalmente, na
rede privada, respaldada na autonomia dada as
instituicdes e na flexibilizacdo em decorréncia da Leide
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) de
1996.1213

Assim, a cada semestre, novos profissionais sdao
disponibilizados para o mercado, que se torna cada vez
mais competitivo e exigente. Diante desse cenario,
justifica-se a realizacdo deste estudo, uma vez que o
processo de formacdo e desenvolvimento de
competéncias do estudante ird impactar direta e
indiretamente na sua atuagao no mercado.

Com este artigo, tem-se como objetivo descrever e
analisar as percepc¢des dos professores quanto as
contribuicdes - ideais e reais — do curso de enfermagem
de umainstituicao de ensino superior (IES) privada para
o processo de formacao e desenvolvimento de
competéncias profissionais de seus alunos, tendo em
vista aimportancia do papel dos docentes na formacao
académica e profissional do enfermeiro.

O estudo foi realizado com professores-enfermeiros de
um curso de graduacao em enfermagem oferecido por
um centro universitario sediado em Belo Horizonte-MG
e organizado da seguinte forma: apresentacao das
diretrizes curriculares do curso® e das competéncias
profissionais nelas dispostas, apresentacdo do modelo
de competéncias profissionais de Fleury e Fleury' -
considerado um modelo de apoio a pesquisa quanto a
competéncia profissional de maneira geral -,
metodologia da pesquisa, apresentacao e analise dos
dados e consideracdes finais.

SOBRE AS DIRETRIZES CURRICULARES DO CURSO DE
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

A mais recente mudanca na educagao superior em
enfermagem teve inicio em 1988, mediante a
publicacdo da primeira versao' do que em 2001 se
conformaria nas DCN-CGE.> Nota-se que as instituicdes
de ensino de enfermagem foram as primeiras na area
da saude a tragar as diretrizes para a educagao em
enfermagem no Brasil.®



A LDBEN/1996" norteia as instituicdes de ensino na
elaboracdo dos projetos pedagdgicos por oferecer
bases filosoficas, politicas e metodoldgicas, propondo
que os profissionais egressos possam a vir a ser criticos,
reflexivos, dinamicos e ativos diante das demandas do
mercado de trabalho. Essa educacao baseada em
competéncias surge como um novo conceito para a
qualificacao profissional .

O formando egresso do curso de graduacdo em
enfermagem tem formacao generalista, humanista,
critica e reflexiva. Deve ser capaz de conhecer e intervir
nos problemas/situa¢des de saude-doenca prevalentes
no perfil epidemiolégico nacional e regional como
promotor da saude integral do ser humano, bem como
de atuar na educacdo basica e profissional em
enfermagem.’

Segundo as DCN-CGE,* as competéncias gerais que se
relacionam aos conhecimentos para a formacao do
enfermeiro sdo: atencdo a saude (os profissionais devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel

individual quanto coletivo); tomadas de decisao (os
profissionais devem possuir competéncias e habilidades
para avaliar, sistematizar e decidir sobre as condutas mais
adequadas); comunicacao (os profissionais devem ser
acessiveis e devem manter a confiabilidade das
informacgdes na interacdo com outros profissionais de
saude e com o publico; comunicacdo verbal, ndo verbal;
habilidades de escrita e leitura; dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de informacéo
e comunicacao); lideranca (envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma
efetiva e eficaz); administracdo e gerenciamento
(devem estar aptos a ser empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saude); e
educacdo permanente (os profissionais devem aprender
continuamente, tanto na sua formacdo quanto na sua
pratica).

A formacdo do enfermeiro deve proporcionar-lhe
conhecimentos para o exercicio das competéncias e

habilidades especificadas no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Competéncias e habilidades especificas ao profissional enfermeiro conforme o artigo 5° das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao em enfermagem

Inciso Competéncia

| Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes, em suas expressoes e
fases evolutivas.

Il Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional.

1 Estabelecer novas relagdées com o contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organizagao
social, suas transformacodes e expressoes.

\% Desenvolver formacéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio profissional.

\ Compreender a politica de saide no contexto das politicas sociais, reconhecendo os perfis epidemiolégicos
das populagdes.

Vi Reconhecer a satide como direito e condi¢ées dignas de vida e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Vil Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do
idoso.

VIl Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de tomar decisdes, de intervir
no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de enfrentar situagdes em constante mudanca.

IX Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na saude.

X Atuar como sujeito no processo de formacédo de recursos humanos.

Xl Responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes planejadas estrategicamente, em
niveis de promocgdo, prevencao e reabilitacao a saude, dando atencao integral a saude dos individuos, das
familias e das comunidades.

Xl Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem.

Xl Assumir os compromissos éticos, humanisticos e sociais com o trabalho multiprofissional em satde.

XV Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos seus clientes/ pacientes quanto
as de sua comunidade, atuando como agente de transformacao social.

XV Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacdo e comunicacdo quanto de ponta para o cuidar
de enfermagem.

XVI Atuar nos diferentes cenarios da prética profissional, considerando os pressupostos dos modelos clinico e
epidemioldgico.
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XVl Identificar as necessidades individuais e coletivas de saide da populacéo, seus condicionantes e
determinantes.

XVII Intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saide, com acdes de promocéo, prevencao, protecdo e
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia.

XIX Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e demandas de saude.

XX Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo,

pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade.

XXI Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de enfermagem as diferentes
demandas dos usuarios.

XX Integrar as a¢des de enfermagem as a¢cdes multiprofissionais.

XX Gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de Bioética, com resolutividade
tanto em nivel individual como coletivo, em todos os ambitos de atuacao profissional.

XXIV Planejar, implementar e participar dos programas de formacao e qualificacdo continua dos trabalhadores de
enfermagem e de saude.

XXV Planejar e implementar programas de educacao e promocao a saude, considerando a especificidade dos
diferentes grupos sociais e dos distintos processos de vida, saude, trabalho e adoecimento.

XXVI Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo de conhecimento que
objetivem a qualificacdo da pratica profissional.

XXVII Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profissao.

XXVII Interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente desse processo.

XXIX Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude.

XXX Participar da composicao das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de saude.

XXXI Assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude.

XXXII Cuidar da prépria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e como enfermeiro.

XXXII Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e planejamento em saude.

Fonte: Brasil, 2001.°

Os conteuldos definidos pelas diretrizes curriculares para
o curso de graduacdao em enfermagem devem estar
relacionados com o processo saude-doenca do cidadao,
da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica
e profissional, contemplando dimensdes tedricas e
praticas, considerando principalmente a inclusdo no
curriculo de estagios em hospitais, ambulatérios e na
rede bésica de saude.® Desse modo, as diretrizes devem
contribuir para a inovacdo e a qualidade do projeto
pedagdgico do curso, documento obrigatério que visa
a formacdo integral do estudante mediante a
articulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/
assisténcia, contribuindo para uma formacao critica e
reflexiva do profissional mediante sua integracdo em
diversos contextos e com varios atores sociais.®

Diante desse contexto, a formacdo de competéncias é
proveniente da pessoa (competéncia individual), das
organizacdes (competéncias nucleares ou centrais) e
dos paises (sistemas educacionais). Por outro lado, ao
concluir o curso de graduacao, o profissional busca um
mercado de trabalho que exige um sujeito com
experiéncia e, normalmente, ndo esta disposto a investir
em treinamentos. As competéncias definidas nas DCN-
CGE® sao criticadas diante do modelo capitalista do
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trabalho que visa a concepcdo tecnicista.’® Desse modo,
deve-se aprofundar na questdo das competéncias
profissionais, de modo geral.

SOBRE AS COMPETENCIAS PROFISSIONAIS

Com base nos resultados de suas pesquisas, Fleury e
Fleury' afirmam que o tema “competéncia” tomou
impulso nos ultimos anos, sendo discutido tanto no
ambito académico como no empresarial. Relaciona-se
a pessoa (competéncias do individuo ou profissionais),
a organizagao (competéncias organizacionais ou
nucleares) e paises (sistemas educacionais e formacgéao
de competéncias).

Apesar de ressaltar que o conceito de competéncia esta
em construcdo,'” os autores afirmam que a competéncia
é constituida de formacao educacional e da experiéncia
profissional da pessoa. E um conjunto de aprendizagens
sociais e comunicacionais nutridas pela aprendizagem,
pela formacédo e pelo sistema de avaliagcdes.’”® A
competéncia manifesta-se na atividade pratica; é a
maneira como o individuo enfrenta a situacao
profissional. A avaliacdo das competéncias somente
podera decorrer da atividade pratica.”



A competéncia profissional é uma combinac¢édo de
conhecimentos, de saber-fazer, de experiéncias e
comportamentos que se exerce em um contexto
preciso. Ela é constatada quando de sua utilizagdo em
situacdo profissional, a partir da qual é passivel de
validagdo. Compete entdo a empresa identifica-la,
avalia-la, valida-la e fazé-la evoluir.'s

A percepgao desse autor deriva da natureza contigencial
do mundo moderno, do teor participativo da comunicagao
intraorganizacional e seus impactos na percepc¢ao de
servicos dentro e fora da organizagao.”

Outros autores?' referem-se a competéncias como um
conjunto de atitudes que permitem adaptacao rapidaem
ambientes instaveis, promovem inovacdo e aprendizagens
permanentes, sendo relevante para o desempenho das
fungdes ao longo da carreira profissional e no contexto
organizacional. Por sua vez, a comunidade cientifica??
diferencia competéncia de qualificacdo: a competéncia
relaciona-se a profissao, ao individuo, aos resultados
obtidos por ele; ela diz respeito, ainda, a algo dinamico,
processual, relativo e que apresenta dificuldade ou mesmo
impossibilidade de transferéncia entre individuos. Ja a
qualificacdo esta relacionada ao posto de trabalho ou
cargo, a organizacdo, sendo algo estatico no tempo e
espaco, e passivel de se transferir, por meio da
aprendizagem, a outros individuos.

A competéncia profissional relaciona-se as tarefas, aos
resultados e as caracteristicas das pessoas. E definida como
“saber agir responsdavel e reconhecido que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos,
habilidades, que agreguem valor econdémico a
organizacao e valor social ao individuo” Tais saberes e
respectivas competéncias profissionais foram descritosem
sete dimensoes: saber agir (“saber o que e por que faz”;
“saber julgar, escolher, decidir”); saber mobilizar (“saber
mobilizar recursos de pessoas, financeiros, materiais,
criando sinergia entre eles”), saber comunicar-se
(“compreender, processar, transmitir informacoes e
conhecimentos, assegurando o entendimento da
mensagem pelos outros”); saber aprender (“trabalhar o
conhecimento e a experiéncia’,“rever modelos mentais’,
“saber desenvolver-se e propiciar o desenvolvimento dos
outros”); saber comprometer-se (“saber engajar-se e
comprometer-se com 0s objetivos da organizacao”);
saber assumir responsabilidades (“ser responsavel,
assumindo os riscos e as consequéncias de suas acoes e
ser, por isso, reconhecido”); e ter visao estratégica
(“conhecer e entender o negécio da organizacao, seu
ambiente, identificando oportunidades, alternativas”).'**'
Esse conjunto diversificado de saberes aplica-se aqualquer
profissao e foi escolhido para subsidiar a pesquisa empirica
em virtude da natureza dos saberes, condizente com a
formacéo, e, dai, com a atuacdo de maneira critica e
reflexiva demandada dos enfermeiros.

MATERIAL E METODO

Esta é pesquisa de campo descritiva e com abordagem
essencialmente quantitativa. A pesquisa de campo ¢é a
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investigacao na qual ocorre ou ocorreu o fendmeno e que
dispde de elementos para explica-lo. A pesquisa de campo
permite a aplicacao de questionarios e testes, entrevistas
e observacao participante ou ndo, justificando as técnicas
de coleta de dados adotadas.?* Os dados foram coletados
de uma IES privada, localizada em Belo Horizonte-MG,
fundada ha mais de um século, cujo curso de enfermagem
iniciou-se em 2003 e foi reconhecido em 2006. Ressalte-
se que houve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da IES para realizacdo desta pesquisa.

A pesquisa descritiva** pode estabelecer correlagdes entre
varidveis e sua natureza. Serve como base para explicagao
de fendbmenos, embora ndo tenha compromisso de
explicar os fendmenos que descreve. Expdem-se
caracteristicas de determinada populacao insere-se nela
apesquisa de opinido. O método quantitativo é focado na
mensuracdo de fendmenos envolvendo a coleta e aandlise
de dados numéricos e aplicacao de testes estatisticos.”

Sobre a relacdo entre populacdo e amostra, convém
sublinhar que o nimero de professores do curso de
enfermagem da IES é 62, sendo 39 enfermeiros e 23
profissionais de outras areas. Tendo em vista os objetivos
da pesquisa, os professores sem formagdo em
enfermagem foram excluidos da populagao-alvo. Por fim,
dos 39 professores enfermeiros, 23 responderam ao
questionario.

Além desse instrumento de coleta de dados, procedeu-
se, também, ao levantamento documental (legislagao do
exercicio profissional do enfermeiro, DCN-CGE® e projeto
pedagdgico da instituicdo) e a observacéao direta.
Juntamente com um termo de esclarecimento e
consentimento, o questiondrio foi entreque a cada
participante e desdobrou-se em duas partes: na primeira,
foram abordados dados demograficos e funcionais, como
sexo, idade, estado civil, titulagao, experiéncia profissional
em organizacao de saude, nivel hierarquico ocupado na
organizacdo de salde, experiéncia académica como
professor no ensino superior e periodos em que leciona; a
segunda parte constou de 55 afirmativas, sendo que as
primeiras 23 estavam relacionadas as competéncias
profissionais descritas no modelo de Fleury e Fleury'* e as
demais foram compostas conforme as descricdes de
competéncias previstas nas DCN-CGE.* Os incisos 13 e 27
foram resumidos em uma so frase, em virtude de seu
conteudo.

As questdes foram respondidas de acordo com o nivel
de concordancia apontado pelos professores por meio
de uma escala tipo Likert de 5 graus. Julgou-se
interessante estabelecer uma comparacdo entre as
contribuicdes conceitualmente planejadas e as
efetivamente realizadas pelo curso, com o intuito de
levantar discrepancias percebidas pelos professores
entre o planejado (ideal) e o efetivo (real) no processo
de aprendizagem abordado.

Quanto as técnicas para a andlise de dados, utilizou-se a
analise documental. Os dados obtidos por meio do
questionario, estes foram tratados estatisticamente com
o auxilio de planilha eletronica.
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APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram apresentados e analisados na
seguinte ordem: primeiramente os dados demogréficos
dos respondentes, em seguida as contribuicdes do curso
para as competéncias prescritas nas DCN-CGE® e, por fim,
as contribuicdes do curso para as competéncias
profissionais segundo o modelo de Fleury e Fleury.'

Em relacdo aos dados demogréficos, nove aspectos foram
considerados: 91,0% dos respondentes eram do sexo
feminino; 56,0% eram casados; 30,0% deles estavam na
faixa etariaentre 41 e 45 anos e 48,0% entre 21 e 30 anos;
52,0% eram mestres e o restante, especialistas; 39,0%
tinham entre seis e dez anos de experiéncia profissional
como enfermeiro em organiza¢ao de satide e 30,0% mais
de vinte anos de experiéncia na profissdo de enfermeiro;
39,0% ocupavam o nivel hierdrquico operacional/técnico

na organizacdo de salde em que atuavam e 39,0%
ocupavam cargo gerencial em tal espaco produtivo;
52,0% dos professores abordados possuiam experiéncia
académica entre dois e cinco anos e 22,0% tinham menos
de dois anos na profissao académica; e 43,5% lecionavam
em apenas um periodo dos oito periodos do curso. Trata-
se, portanto, de professores com maior experiéncia
profissional como enfermeiro que sua experiéncia na
academia.

Na percepcao dos professores, os resultados da pesquisa
apontaram paraindices satisfatérios quanto as contribuicdes
ideais, desejadas do curso naformacao e no desenvolvimento
das competéncias profissionais dos alunos. No entanto,
quanto as contribuices reais, os dados foram reveladores
de uma realidade pedagdgica e profissional preocupante,
como se pode observar naTAB. 1.

TABELA 1 - Comparacao dos niveis - real e ideal - de contribuicao do curso para a formacéo e o
desenvolvimento das competéncias descritas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos

de graduacao em enfermagem, na percepg¢ao do professor

Contribuicao do curso Satisfatério (%) Mediano (%) Insatisfatério (%)
Incisos Ideal Real Ideal Real Ideal Real

1 100,0 69,6 0,0 17,4 0,0 13,0
2 100,0 69,6 0,0 17,4 0,0 13,0
3 100,0 65,2 0,0 17,4 0,0 17,4
4 100,0 78,3 0,0 4,3 0,0 17,4
5 95,7 65,2 0,0 4,3 4,3 30,4
6 100,0 82,6 0,0 8,7 0,0 8,7
7 95,7 95,7 0,0 4,3 4,3 0,0
8 100,0 60,9 0,0 0,0 0,0 39,1
9 100,0 47,8 0,0 4,3 0,0 47,8
10 100,0 39,1 0,0 21,7 0,0 39,1
11 95,7 60,9 4,3 17,4 0,0 21,7
12 100,0 82,6 0,0 4,3 0,0 13,0
13e27 100,0 65,2 0,0 4,3 0,0 30,4
14 91,3 69,6 4,3 4,3 4,3 26,1
15 95,7 69,6 4,3 13,0 0,0 17,4
16 100,0 78,3 0,0 0,0 0,0 21,7
17 100,0 65,2 0,0 13,0 0,0 21,7
18 100,0 65,2 0,0 8,7 0,0 26,1
19 95,7 52,2 4,3 34,8 0,0 13,0
20 100,0 73,9 0,0 17,4 0,0 8,7
21 95,7 60,9 4,3 17,4 0,0 21,7
22 100,0 65,2 0,0 4,3 0,0 30,4
23 100,0 73,9 0,0 21,7 0,0 4,3
24 100,0 69,6 0,0 17,4 0,0 13,0
25 100,0 65,2 0,0 21,7 0,0 13,0
26 100,0 52,2 0,0 4,3 0,0 43,5
28 95,7 43,5 4,3 21,7 0,0 34,8
29 100,0 60,9 0,0 8,7 0,0 30,4
30 87,0 39,1 13,0 13,0 0,0 47,8
31 78,3 21,7 13,0 30,4 8,7 47,8
32 91,3 47,8 8,7 21,7 0,0 30,4
33 95,7 65,2 4,3 13,0 0,0 21,7

Fonte: Dados primarios levantados em questionario.
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Do ponto de vista do planejado, do ideal que o curso
desenvolve em face das competéncias profissionais
prescritas nas DCN-CGE,” apenas os incisos 30
(“participar da composicao das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de saude”) e 31 (“assessorar
6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de satde”)
apresentaram resultados diferenciados dos demais: a
contribuicdo do curso para o desenvolvimento da
competéncia prevista no inciso 30 foi percebida como
satisfatdria por 87,0% dos respondentes e, no caso do
inciso 31, por 78,3% dos docentes abordados, o que
indica a necessidades, de ajustes para maior insercdo
dos alunos em diversificados espacos laborais.

No que tange a contribuicdo efetiva, real, do curso para
o desenvolvimento das competéncias prescritas nas
DCN-CGE,> o quadro assume contornos preocupantes:
mais de 30,0% dos docentes percebem como
insatisfatoria tal contribuicdo no que tange aos incisos
5° (30,4%), 8° (39,1%), 9° (47,8%), 10 (39,1%), 13 e 27
(avaliados conjuntamente e com o percentual de 30,4%
de docentres que consideram insatisfatéria a
contribuicao real do curso), 22 (30,4%), 26 (43,5%), 28
(34,8%), 29 (30,4%), 30 (47,8%), 31 (47,8%) e 32 (30,4%).
Se o corte for reduzido para o nivel de 20,0%,
acrescenta-se a essa lista os incisos 11 (21,7%), 14
(26,1%), 16 (21,7%), 17 (21,7%), 18 (26,1%), 21 (21,7%)
e 33 (21,7%).

Considerando-se o conteudo de cada inciso, torna-se
evidente a necessidade de uma visao mais ampla,
holistica das atribuicées do profissional em formacao,
com vista a sua insercdo competente no mercado de
trabalho e em outras instancias mais gerenciais que
operacionais. Do ponto de vista individual, a percepcao
dos professores implica questdes de formacao mais
drdsticas, principalmente no que tange a aspectos
relacionais, comportamentais (comunicacao, por
exemplo), mais em voga na atualidade, considerando-
se a natureza multifacetada da area de saude. Assim, se
o conteuido normativo nao esta sendo absorvido (nota-
se o resultado do inciso 10), o processo de
aprendizagem profissional sofre problemas basicos que
precisam ser revistos, principalmente dado o cardter
gerencial das praticas de enfermagem (inciso 8°), das
quais a questdo da visao estratégica nao pode se furtar.

Por outro lado, percebe-se que a aprendizagem da
enfermagem se d4, também, “fora da sala de aula’, em
outros espacos profissionais que nao tém sido
considerados nas praticas pedagdgicas, tendo em vista
os resultados referentes aos incisos 2°,°, 16, 17,30,31 e
33. Denota-se, assim, segundo os professores
investigados no curso na IES, preocupacao com relacdo
a uma pratica rotineira, tecnicista (observa-se o
resultado insatisfatério quanto ao inciso 28);
acomodada, adaptativa (nota-se o resultado positivo do
inciso 20); sem incentivos as mudancas, deixando a
desejar a questao da mobilizacdo de recursos (inciso
21); formacao da visao estratégica e o agir gerencial,
contribuindo para modestos avancos em termos da
subordinacdo histérica da profissao (inciso 22); e uma
timida preocupacao quanto a formacéo e qualificacdo
continua dos trabalhadores de enfermagem, corroborado
pela competéncia aprender, que aponta a deficiéncia do
curso em desenvolver a habilidade“saber desenvolver-se”
e propiciar o desenvolvimento dos outros (inciso 24),
indicando a presenca de praticas pedagdgicas voltadas
mais para a acdo que para a reflexdo (inciso 26),
desvinculando a pratica da teoria (inciso 29).

Nota-se, ainda, nos resultados o questionamento sobre
a valorizacdo da profissao, tendo em vista a realidade
dos nedfitos em termos de assumir jornadas multiplas
de trabalho para a manutencédo de renda em face da
atividade pouco reconhecida e mal remunerada.

Na segunda parte da pesquisa, o modelo utilizado foi o
de Fleury e Fleury,' extensivo a qualquer categoria
profissional e que aborda as competéncias em sete
saberes ja mencionados: saber agir, saber mobilizar,
saber comunicar, saber aprender, saber comprometer-
se, saber assumir responsabilidades e ter visao
estratégica. Mais uma vez, a percepc¢ao da maioria dos
professores aponta para indices satisfatérios (100,0%
para todos os saberes, a exce¢do de 95,7% para o “ter
visdo estratégica”) quanto as contribuicdes ideais do
curso na formacdo e ao desenvolvimento das
competéncias profissionais dos alunos, o que implica
um projeto pedagdgico “idealmente” bem concebido.
Ja os niveis de contribuigdes reais percebidos pelos
docentes obtiveram resultados melhores que quando
consideradas as DCN-CGE,” como se pode observar na
TAB. 2.

TABELA 2 - Comparacao dos niveis - ideal e real - de contribuicao do curso para a formacao e o
desenvolvimento das competéncias descritas no modelo de Fleury e Fleury, na percepcao do professor

Contribuicao do curso Satisfatorio (%) Mediano (%) Insatisfatério (%)
Competéncias Ideal Real Ideal Real Ideal Real

Saber agir 100,0 56,5 0,0 26,1 0,0 17,4
Saber mobilizar 100,0 56,5 0,0 8,7 0,0 34,8
Saber comunicar 100,0 47,8 0,0 34,8 0,0 17,4
Saber aprender 100,0 56,5 0,0 26,1 0,0 17,4
Saber comprometer-se 100,0 60,9 0,0 13,0 0,0 26,1
Saber assumir responsabilidades 100,0 65,2 0,0 26,1 0,0 8,7
Ter visao estratégica 95,7 43,5 4,3 47,8 0,0 8,7

Fonte: Dados primérios levantados em questionério.
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Observa-se, em relacdo a real contribuicao do curso na
formacao de tais saberes, niveis satisfatérios
considerados por mais de 56,0% dos professores, com
excecao de dois saberes: “saber comunicar” (47,8%) e
“ter visdo estratégica” (43,5%). Esses resultados
corroboram as analises realizadas referentes aos dados
a respeito das DCN-CGE.>

Por outro lado, na visdo de mais de 60,0% dos
professores, o curso contribui de modo satisfatério no
que tange ao“saber comprometer-se” e ao“saber assumir
responsabilidades”, considerados imprescindiveis no
servico de saude. Contraditoriamente, o segundo maior
percentual de respondentes (26,1%) que consideram a
contribuicdo do curso como insatisfatéria foi justamente
quanto ao “saber comprometer-se’, fato que indica a
necessidade de aprofundamento em termos de pesquisas
futuras.

Em relacdo ao “saber mobilizar’, 34,8% dos professores
investigados consideram insatisfatério o grau de
contribuicdo do curso para o desenvolvimento desse
saber componente da competéncia profissional, fato
preocupante, tendo em vista o carater multifacetado
da profissdo, a qual pode ser exercida em diversos
espacos laborais, atuando em diversas fungdes.

Esses dados revelam que, em termos do “saber agir’, o
curso tem contribuido significativamente na visao dos
professores, valorizando as praticas de saude e do
conhecimento técnico-cientifico necessarios a
prestacao da assisténcia, dando importancia ao como
fazer e por que fazer.

Em relagdo ao “saber mobilizar”, tendo em vista a
percepcao dos docentes quanto ao grau insatisfatério
j& mencionado, deve-se considerar a valorizacao da
interdisciplinaridade, possibilitando a aquisicao de
conhecimentos especificos da drea que proporcionara
o entendimento do aluno diante de suas necessidades
para a prestacao da assisténcia de enfermagem.

Quanto ao “saber comunicar-se”, os professores
reconhecem que o curso possui falhas na utilizacdo de
recursos de tecnologia de informacdo e de
comunicagao no processo ensino-aprendizagem. Nessa
visdo, os alunos ndao possuem, em sua formacao,
habilidades de escrita e leitura, dominio de pelo menos
uma lingua estrangeira conforme as prescri¢cées das
DCN-CGE?

Em relagdo ao “saber aprender’, ha o reconhecimento
da importancia da aproximagao do conteudo tedrico
com a pratica empirica por meio de visitas técnicas,
estagios curriculares e extracurriculares, porém ha que
sublinhar que 26,1% dos docentes pesquisados
consideram a contribuicdo do curso para essa
competéncia como mediana e 17,4% como
insatisfatéria, o que merece maior atencao por parte
da gestao do curso.

Quanto ao “saber comprometer-se”, as respostas dos
professores indicam que o curso contribui para o
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reconhecimento e valorizacdo da posicao e papel do
enfermeiro na organizacao.

Diante do “saber assumir responsabilidades”, os
resultados apontam para um curso essencialmente
normativo, que trabalha com um objeto complexo, o ser
humano, sendo que qualquer procedimento equivocado
pode provocar-lhe danos fisicos e psiquicos.

Diante do “ter visao estratégica’, ressalte-se, ainda, que
47,8% dos respondentes consideram mediana a
contribuicdo do curso, indicando uma énfase no
conhecimento técnico-cientifico e, dai, numa pratica de
enfermagem preventiva e curativa com vista ao servico
de enfermagem, com foco no paciente e em detrimento
davisdo gerencial. Isso dificulta a inser¢cao de modo mais
competente e condizente com a natureza da profissao
de enfermagem nos dias atuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Objetivou-se descrever e analisar as percep¢des dos
professores quanto as contribuicdes — ideais e reais —
do curso de Enfermagem de uma IES privada situada
em Belo Horizonte-MG, para o desenvolvimento de
competéncias profissionais dos alunos, tendo em vista
a importancia de seu papel na formacdo académica e
profissional do enfermeiro, procedeu-se a uma pesquisa
de campo, descritiva e com abordagem essencialmente
quantitativa. Para a coleta de dados, foram utilizados
levantamento documental, observacao direta e,
principalmente, um questionario, distribuido para 39
docentes-enfermeiros do curso. Desses, 23 devolveram
o questiondrio respondido, o qual era composto de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de mais
duas partes: a primeira com dados demograficos e
funcionais, como sexo, idade, estado civil, titulacdo,
experiéncia profissional em organizacdo de saude, nivel
hierarquico ocupado na organizacao de saude,
experiéncia académica como professor no ensino
superior e periodos em que leciona; a segunda parte
constou de 55 afirmativas, sendo que as primeiras 23
estavam relacionadas as competéncias profissionais
descritas no modelo de Fleury e Fleury' e as demais
foram compostas conforme as descricées de
competéncias previstas nas DCN-CGE.> As questdes
foram respondidas de acordo com o nivel de
concordancia apontado pelos professores por meio de
uma escala tipo Likert, de 5 graus.

Estabeleceu-se uma comparacdo entre as contribuicdes
conceitualmente planejadas e as efetivamente
realizadas pelo curso, com o intuito de levantar
discrepancias percebidas pelos professores entre o
planejado (ideal) e o efetivo (real) no processo de
aprendizagem abordado. Para a andlise dos dados,
utilizou-se a andlise documental para os dados
secundarios coletados por meio de levantamento
documental, e os dados primarios, obtidos por meio do
questionario, foram tratados estatisticamente com o
auxilio de planilha eletrénica.



Quanto aos resultados apresentados e analisados,
ressalte-se que, do ponto de vista do ideal, do desejado
que o curso contribua, os professores pesquisados
validaram os preceitos especificos das DCN-CGE® e os
gerais do modelo de Fleury e Fleury.” Porém, quando
questionados sobre a contribuicao real do curso paraa
formacdo e o desenvolvimento de tais competéncias,
os niveis “insatisfatérios” se fizeram presentes,
colocando em evidéncia as politicas e praticas
pedagdgicas desenvolvidas na IES e as condutas de
alunos e de professores.

Note-se que esta pesquisa possui diversas limitagoes,
dentre elas o fato de se ter abordado apenas os
professores-enfermeiros, pois, apesar de se conhecer
melhor a realidade de trabalho que aguarda os
discentes, ndo foram contemplados todos os docentes
que contribuem para a formacao interdisciplinar do
enfermeiro. Outra limitacdo foi que a coleta de dados
concentrou-se em apenas uma IES de natureza privada,
cuja filosofia de trabalho pode ser (e normalmente é)
diferente de outras, implicando diferentes percepg¢des
por parte dos professores quanto ao resultado do
trabalho do qual fazem parte.

Para pesquisas futuras, recomenda-se, entdo, ampliar a
pesquisa em outras IESs, inclusive de natureza juridica
diferente, com vista a comparacdo dos dados e
aprendizagem mutua. Sugere-se, também, ampliar a
escuta para os outros atores envolvidos, principalmente
os alunos, tanto os em formagao como os ja formados,
de maneira a contribuir para revisao das praticas
pedagdgicas e, até mesmo, para uma revisao nas
diretrizes curriculares do curso, de forma a manté-lo
atualizado com as demandas reais da profissao, cada
dia mais exigente.

Para o curso e a IES, recomenda-se iniciar um debate
com os professores em termos das politicas e praticas
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