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"Nasceste no lar que precisavas.

Vestiste o corpo fisico que merecias.

Moras onde melhor Deus te proporcionou, de acordo com teu adiantamento.
Possuis os recursos financeiros coerentes com as tuas necessidades, hem mais,
nem menos, mas o justo para as fuas lutas terrenas.

Teu ambiente de trabalho € o que elegeste espontaneamente para a tua
realizagdo.

Teus parentes, amigos sdo as almas que atraiste, com tua propria afinidade.
Portanto, teu destino estd constantemente sob teu controle. Tu escolhes,
recolhes, eleges, atrais, buscas, expulsas, modificas tudo aquilo que te rodeia a
existéncia.

Teus pensamentos e vontade sdo a chave de teus atos e atitudes, sdo as fontes
de atragdo e repulsdo na tua jornada vivéncia.

Ndo reclames nem te fagas de vitima. Antes de tudo, analisa e observa. A
mudanga estd em tuas mdos.

Reprograma tua meta, busca o bem e viverds melhor.

Embora ninguém possa voltar atrds e fazer um novo comego, qualquer um pode
comegar agora e fazer um Novo Fim."

Chico Xavier



"Quem és tu?
Eu sou eu e as minhas circunstancias.”

Ortega y Gasset



RESUMO

CARRIJO, C.I.S de. A Empregabilidade de um Grupo de Egressos do Curso de
Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.
2006. 115f. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goias, Goiania, 2006.

O crescimento de cursos de Graduacdo em Enfermagem e, consequiientemente, de
egressos, faz com que os enfermeiros estejam vivenciando um momento
particularmente critico, tanto no campo da formacgéo profissional como no mercado
de trabalho. Este estudo teve como objetivos: analisar os fatores determinantes na
empregabilidade do grupo de egressos da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goiads (FEN/UFG) do ano de 2002; caracterizar 0S
profissionais do grupo de egressos da FEN/UFG do ano de 2002; verificar a
insercdo, do grupo de egressos da FEN/UFG do ano de 2002, no mercado de
trabalho; identificar a busca pela educacdo continuada do grupo de egressos da
FEN/UFG do ano de 2002, para o alcance da sua empregabilidade. Pesquisa de
natureza descritiva. Os dados foram obtidos por meio de um questionario semi-
estruturado, enviado para 44 (100%) dos egressos que concluiram o curso de
graduacdo no ano de 2002, e se dispuseram a participar mediante a garantia dos
preceitos éticos por parte da pesquisadora. Foram obtidos 41(93,2%) questionarios,
constituindo a amostra do estudo. As respostas foram analisadas com auxilio de um
programa computadorizado, que nos permitiu identificar freqiiéncias e percentuais
das variaveis. As questdes abertas foram categorizadas como o contexto da
empregabilidade dos egressos do ano 2002 e distribuidas em: caracterizacdo do
grupo; o processo de formacado profissional; a insercdo no mercado de trabalho; a
realidade do profissional e mercado de trabalho. Os dados nos permitiram constatar
que: € uma populacao jovem na faixa etaria de 24 a 26 anos (68,3%); a maioria 40
(97,6%) é do sexo feminino e 28 (68,3%) sdo solteiros; concluiram a graduacédo em
cinco anos; 61% consideram a formacdo boa e para 39% muito boa; 85,4%
participaram de pesquisas e projetos de extensdo, além de atividades
extracurriculares e eventos diversos; 63,4% cursou pos-graduacao; a inser¢cao no
mercado ocorreu apos um a trés meses de formados, 79,5% trabalham na area
publica municipal, no Programa de Saude da Familia, por indicacdo ou concurso
publico, com faixa salarial predominante de nove salarios minimos. Quanto ao
preparo para o mercado de trabalho: 80,5% sentiram-se preparados devido a
formacao académica e oportunidades de educagéo continuada; 19,5% sentiram-se
despreparados, atribuindo ao choque de realidades entre 0 mundo escolar e do
trabalho e ndo atualizagdo em &reas especificas da enfermagem. Quanto as
contribuicbes, sugerem cursos de poés-graduacdo, oportunidades de educacao
continuada e pesquisas. Foi possivel considerar que, na opinido dos egressos do
ano de 2002, o curso de graduacéao oferecido pela FEN/UFG contribuiu na formacao
profissional de tais egressos, entretanto, precisa convergir um pouco mais para a
realidade do mercado de trabalho. O estudo apresentou subsidios sobre a realidade
na empregabilidade dos enfermeiros em Goiania, para discussdes entre os docentes
e aprimoramento do ensino ha FEN/UFG e em outras universidades.
Palavras-Chaves: Enfermagem. Mercado de Trabalho. Educagdo Permanente.
Profissionais de nivel superior.
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ABSTRACT

CARRIJO, C.I.S de. The Employability of a Group of Egresses of the Nursing
Graduation Course from the Federal University of Goias. 2006. 115f. Dissertation
(Master) — Nursing Course — Federal University of Goids, Goiania, 2006.

The growth of Nursing Graduation Courses and, consequently, of egresses, makes
the nurses to be experiencing a fully and particularly critical period, as much in the
field of the professional background as in the working market. This study had as
aims: to analyze the determining factors on the employability of the egresses’ group
of the Nursing school from the Federal University of Goias (FEN/UFG) from the year
2002; distinguish these professionals; verify the insertion of the group aforesaid in
the working market and identify the search for the permanent education of this group
to reach its employability. Descriptive Research. The data were obtained through a
semi-structured questionnaire, sent to the 44 egresses who concluded the graduation
course in the year 2002, and that disposed themselves to participate by the means of
the warranty of the ethic principles by the researches’ part. The sample of the study
was composed through the acquisition of 41 (93, 2%) questionnaires. The answers
were examined with the aid of a software that allowed us to identify frequencies and
percentiles of the variables. The open questions were categorized as the context of
the employability of the egresses from the year 2002 and disposed in: group
definition; the professional background procedure; the insertion into the working
market; the professional’s reality and the working market as well. The data allowed
us to confirm that: it is a young population in their twenties (68,3%); the majority, 40
(97,6%) is of females and 28 (68,3%) are single; had concluded the graduation in five
years; 61% consider the good background and 39% consider it pretty good; 85,4%
had participated in the researches and in the extension projects, besides the
extracurricular activities and diverse events, 63,4% attended a post-graduation
course and the introduction on the market happened one to three months after
graduated, 79,5% work at a municipal public area, in the Family Health Program,
through indication or public contest, with a predominant base income of nine minimal
wages. As for the preparation for the working market: 80,5% felt themselves
prepared due to their academic background and the opportunities of a permanent
education; 19,5% felt themselves unprepared, imputing their lack to the conflict of
realities between either the school world and the working world in addition to the no
updating in specific nursing areas. As for the contributions, they suggest post-
graduation courses, opportunities of a lasting upbringing and researches as well. It
was possible to consider that in the opinion of the egresses from the year 2002, the
graduation course offered by FEN/UFG contributed in the professional background of
such egresses. However, it needs to converge a little more towards the reality of the
working market. The survey presented subsidies about the reality of the employability
of the nurses in Goiania, to be discussed among the academician and the excellence
of the teaching on FEN/UFG as well as in the other universities.

Key-Words: Nursing. Working Market. Permanent Education. Upper Level
Professionals.
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RESUMEN
CARRIJO, C.I.S de. La Empleabilidad de un Grupo de Egresados Del Curso de
Graduacion en el oficio de Enfermeria de la Universidad Federal de Goiés.
2006. 115f. Disertacion (Maestrado) — Facultad de Enfermeria, Universidade Federal
de Goias, Goiania, 2006.

El crecimiento de cursos de graduacion en el oficio de Enfermeria v,
consecuentemente de egresados, hace con que los enfermeros estean viviendo un
momento particularmente critico, tanto en el campo de la formacién profesional
como en el mercado de trabajo. Esta investigacion tuvo como objetivos: analizar los
factores determinantes en la empleabilidad del grupo de egresados de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Federal de Goids (FEN/UFG) del afio de 2002;
caracterizar estos profesionales; verificar la introduccion del grupo antes
mencionado en el mercado de trabajo y identificar la basqueda por la educacion
continuada de este grupo para el alcance de su empleabilidad. Investigacion
Descriptiva. Los datos fueran obtenidos a través de un cuestionario semi-
estructurado, enviado para los 44 (100%) egresados que concluyeron el curso de
graduacion en el afio de 2002 y se disponieron a participar mediante la garantia de
los preceptos éticos por parte de la investigadora. Fueron obtenidos 41 (93,2%)
cuestionarios, constituyendo la muestra del estudio de investigacion. Las respuestas
fueron analizadas con el auxilio de un software que permitid a nosotros identificar
frecuencias y porcentuales de las variables. Las cuestiones abiertas fueron
categorizadas como el contexto de la empleabilidad de los egresados del afio de
2002 vy distribuidas en: la caracterizacion del grupo; el proceso de formacion
profesional; la introduccion en el mercado de trabajo; la realidad del profesional y el
mercado de trabajo. Los datos nos permitieron constatar que: una poblacion joven
en referente a la edad de 24 a 26 afos (68,3%), la mayoria, 40 (97,6%) es del sexo
femenino y 28 (68,3%) son solteros; concluyeron la graduacion en cinco afios; 61%
consideran la formacion buena, 39% la consideran muy buena; 85,4% participaron
de investigaciones y proyectos de extension, mas alla de actividades extra
curriculares y eventos diversos; 63,4% cursaron postgrados y la introduccion en el
mercado ocurrio después de un a tres meses de formados, 79,5% trabajan en la
area publica municipal, en el Programa de la Salud Familiar por indicacion o
concurso publico, con faja de sueldo salarial predominante de nueve salarios
minimos. En cuanto al preparo para el mercado de trabajo: 80,5% se sintieron
preparados debido a la formaciébn académica y oportunidades de educacion
continuada; 19,5% se sintieron despreparados, atribuyendo la falta de preparo al
choque de realidades entre el mundo escolar y el mundo del trabajo y a la no
actualizacion en las areas especificas del oficio de enfermeria. En cuanto a las
contribuciones, sugieren cursos de pos-grado, oportunidades de educacion
continuada y de investigaciones. Fue posible considerar que, en la opinién de los
egresados del afio 2002, el curso de graduacion ofrecido por la FEN / UFG
contribuyé en la formacion profesional de estos egresados, mientras se hace
necesario centralizar un poco mas para la realidad del mercado de trabajo. El
estudio presento subsidios al respecto de la realidad en la empleabilidad de los
enfermeros en Goiania, para que fueren discutidas entre los docentes vy
perfeccionamiento de la ensefianza en la FEN / UFG asi como en las otras
universidades.

Palabra clave: Oficio de Enfermeria. Mercado de Trabajo. Educacion
permanente.Profesionales de Nivel superior.
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1. INTRODUCAO

Ao término do curso de graduacdo em enfermagem, a minha
apreensdo quanto ao ingresso no mercado de trabalho era intensa, ao mesmo
tempo, confortava-me a idéia de possuir uma boa formacao académica, ofertada por
uma escola reconhecida no estado de Goias pela qualidade do seu ensino. Além
disso, felizmente havia investido na busca pelo aprendizado, assim como me
envolvido com grupos de pesquisa enquanto académica, trabalhos esses que me
prepararam melhor para o exercicio da pratica profissional.

Esperidido (2001) comenta que o cotidiano académico é rico em
situacbes de aprendizagem, as quais dependem diretamente da qualidade das
relac6es docente/discente para serem mais bem aproveitadas.

Para Paulo Freire (1996), aprendemos o que nos € significativo, ndo
podendo ser desprezada a realidade que nos cerca com seus condicionantes. Por
isso, 0 processo de constru¢cdo do conhecimento, tanto em uma instituicdo como
individualmente, tem um carater politico ligado a interesses sociais e pessoais.

Na realidade académica vivenciei varias situacdes que reforcaram a
minha conviccdo no poder do conhecimento para o alcance de uma pratica

consciente e, orientada para a transformacéo da realidade social e humana.

Um dos momentos mais marcantes de construcdo do meu
conhecimento, durante a graduacdo, ocorreu no Estagio Il, na Disciplina de
Administracdo dos Servicos de Enfermagem, ministrada na 52 série do curso de
graduacéo, quando participei de um Programa de Educac&o Continuada.

Este programa decorreu de um Projeto de Extensdo e Cultura,

coordenado por uma docente da disciplina e foi desenvolvido nas Clinicas Médica e



Pediatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG).
Foram abordadas tematicas visando a capacitacdo da equipe de enfermagem,
direcionadas ao aprimoramento dos processos de trabalho e a melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos na instituicdo. O investimento em recursos
humanos € imprescindivel, pois, resgata a auto-estima e prepara as pessoas para
possiveis mudancas. Nessa abordagem, foram conciliadas propostas pessoais e
grupais de desenvolvimento com as apresentadas pela organizacdo e pela
comunidade.

Na oportunidade, pude perceber o envolvimento e a satisfacdo dos
profissionais durante as atividades, os quais eram mais estimulados quando o0s
enfermeiros e gerentes das unidades se faziam presentes, possivelmente pelo
sentimento de valorizacdo ao compartilharem as mesmas realidades.

Posteriormente, realizei uma pesquisa de opinido informal com todos
os participantes, que revelou melhora no relacionamento interpessoal; evolugéo na
interacBo com o0s superiores; alto grau de satisfacdo pela oportunidade de
aprendizado e, sobretudo, pela proposta de continuidade do programa. A pesquisa
nao foi publicada pelo seu carater de informalidade, embora tenha sido referencial
para avaliar a efetividade e redirecionar as acdes realizadas.

Essa vivéncia me fez refletir ndo apenas sobre a realidade na qual
estava imersa, como também sobre a relevancia do papel do enfermeiro na gestao
da equipe de enfermagem, na relacdo interpessoal e multidisciplinar e,
especialmente, como gestor do conhecimento através do processo de educacao
continuada. Esses sdo atributos que poderdo contribuir para a insercdo e
manutencdo deste profissional no mercado de trabalho, pela disponibilidade de

aprender e ensinar.



A minha primeira experiéncia no mercado de trabalho foi como
coordenadora de equipe no Programa de Saude da Familia (PSF), significante na
reconstrucdo do conhecimento adquirido na graduacdo, ou seja, houve a
transformacdo do meu saber tedrico em pratico. Experimentei diferentes momentos
que revelaram a importancia do ser enfermeiro na coordenacdo da equipe de
enfermagem, no gerenciamento da assisténcia, na resolucdo de questbes
administrativas e no processo educativo dos profissionais e clientes, podendo
transformar a realidade da pratica.

Lima (1994), em sua pesquisa sobre a formacdo e pratica do
enfermeiro no enfrentamento de situacbes diferentes daquelas vivenciadas nos
estagios da graduacao, constatou que o mercado de trabalho deste profissional
exige conhecimento diversificado para superar a falta de experiéncia e enfrentar a

competitividade.

Por conseguinte, os enfermeiros estdo vivenciando momentos

particularmente, desafiadores no campo profissional e da formacéao.

Os postos de trabalho para estes profissionais tém crescido nas ultimas
décadas do século XX e inicio do século XXI em decorréncia do aumento de ofertas
de empregos publicos, como consequéncia da municipalizacdo dos servicos de
saude decorrentes da Reforma Sanitaria (Brasil, 2002). No entanto, o movimento
observado em relacédo a oferta e a demanda vem se elevando pelo crescimento de
cursos de graduacdo em enfermagem e, consequentemente, de egressos, conforme
pesquisa realizada no estado de S&o Paulo (Fernandes apud Sanna, 2003; Vieira,

Oliveira, 2001).

No Estado de Goias e, particularmente em Goiania, no periodo do meu

ingresso na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias



(FEN/UFG), no ano de 1998, existiam duas instituicbes de ensino que ofertavam
Curso de Graduacdo em Enfermagem: uma publica, com 50 vagas por ano, a outra
privada, com 80 vagas por semestre. Até o ano de 2000, a estimativa de enfermeiros
lancados no mercado de trabalho anualmente, era de 200 profissionais, se todos

conseguissem concluir o curso.

Entretanto, em Goiania, o quantitativo de cursos de enfermagem foi
sendo ampliado. No periodo de 2001 a 2004 surgiram mais trés cursos de
graduacéo oferecidos por instituicdes privadas, com duracdo de quatro anos e oferta
de 100 vagas semestrais por instituicdo (Brasil, 2005a).

Um dos fatores que pode ter contribuido para o aumento da oferta de
cursos de enfermagem foi a Portaria N ° 641, expedida pelo Ministério da Educac&o
e Cultura (MEC), em 1997, autorizando a criacdo de novos cursos em faculdades
integradas, institutos superiores ou escolas superiores em funcionamento (Brasil,

1997).

Numa projecao dessa realidade, a partir do ano de 2008, periodo em
que todos os cursos lancarem profissionais no mercado de trabalho, o total de

egressos sera, aproximadamente, de 800 enfermeiros.

Certamente, o consideravel aumento da oferta de cursos de graduacgao
em enfermagem ja esta contribuindo e contribuira mais ainda para uma nova
configuracdo no mercado de trabalho em saude no Estado de Goias e ja vem
refletindo tanto nos postos de trabalho quanto nos critérios de recrutamento e
selecéo desse profissional.

Para estudiosos sobre essa tematica, como Vieira; Amancio Filho;
Oliveira (2004), a saude, como os demais servicos de consumo coletivo, encontra-se

vinculada a um conjunto de determinantes politicos e econdmicos que permeiam o



mercado de trabalho em geral. Que, o dinamismo e as caracteristicas dos seus
empregados séo influenciados pelo crescimento do sistema produtor de servicos e
pela reforma do setor, 0s quais provocaram mudancas significativas na estrutura
ocupacional, no perfil quantitativo e qualitativo da forca de trabalho em saude.

Portanto, a reflexdo sobre um grupo de egressos do Curso de
Enfermagem da FEN/UFG podera mostrar tendéncias para a empregabilidade do
Enfermeiro em Goiania, quanto as caracteristicas exigidas pelo mercado de
trabalho; a consonancia do ensino ofertado pela universidade para atender tais
exigéncias e quais as fontes de aprendizagem que tém possibilitado a este
profissional, ao desempenho de uma assisténcia de qualidade.

Binotto; Nakayama (2000) destacam que um dos maiores desafios
atuais é lidar com o desemprego, mas nesse particular, a enfermagem ainda ocupa
uma posicéao privilegiada.

O mercado de trabalho para enfermeiros no Brasil, quantitativamente,
mostra ofertas de empregos elevadas até o momento, principalmente na area
publica, tanto por meio de concursos quanto por estratégias como PSF e
qualitativamente €& bastante heterogéneo de praticas (individual/coletiva,
hospitalar/ambulatorial, publico/privado), presentes na organizacdo desse mercado
(Binotto; Nakayama, 2000).

A pesquisa de Vieira (2002) sobre a empregabilidade dos enfermeiros
no Brasil, baseada em fontes como a Assisténcia Médica Sanitaria (AMS), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Relacdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), concluiu
que o mercado de trabalho em saude, nas décadas de 70, 80 e 90, vem ampliando

a empregabilidade para o enfermeiro.



Os dados extraidos da AMS, RAIS e CAGED contemplam aspectos
pertinentes apenas do mercado de trabalho formal, e mostram que em 1992 o setor
saude ofertou 41.501 empregos e, em 1999, 70.175 postos de trabalho, o que levou
a empregabilidade dos enfermeiros atingirem 92,4% de absorcao (Vieira, 2002).

Empregabilidade ¢é entendida, conforme Minarelli (1995), como
condicdo de ser empregavel, ou seja, conseguir emprego em funcdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes intencionalmente desenvolvidos por meio do
treinamento e desenvolvimento sintonizados com as necessidades e tendéncias do

mercado de trabalho.

Para este autor, mais importante que ter emprego €& ter
empregabilidade, que pode ser conquistada desde que os profissionais estejam
aptos do ponto de vista técnico, gerencial, intelectual, humano e social para
solucionar com rapidez problemas cada vez mais sofisticados e especificos

(Minarelli, 1995).

Com os desafios nas demandas e ofertas do mercado de trabalho,
torna-se imprescindivel ao profissional estar atento as oportunidades de trabalho e
de aprendizagem, cuidando de gerir o seu conhecimento, e assim assegurar a sua

empregabilidade.

Estudiosos como Binotto; Nakayama, 2000; Bezerra, 2003; Vieira,
2002; Silva, 1980; Silva; Peres, 2002 concordam que o0 caminho para o
enfrentamento de um mercado de trabalho cada vez mais competitivo resulta na
busca pela educacdo continuada obtida por mecanismos inteligentes de

aprendizado, que tenha como referencial a visao critica da realidade.

De acordo com De Sordi; Magalhdes; Sampaio (1996), repensar a

formacdao profissional face as mudancas do novo século é imperativo e uma tarefa



dos educadores. A escola deve ter vinculagcdo com os interesses do setor produtivo

e precisa ajustar-se a realidade dos postos de trabalho.

No campo da enfermagem, De Sordi; Magalhdes; Sampaio (1996) e De
Sordi (2003) citam que o Enfermeiro deste século para ser empregéavel, deve ter
perfil profissional que contemple a autonomia, iniciativa, capacidade de resolucéo de
problemas, criatividade, dominio da informatica e de outras linguas, além da lingua

nativa.

O Conselho Nacional de Educacdo por meio da Resolucdo no 3 de
07/11/2001 instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagédo em
Enfermagem estabelecendo no artigo 3°, que o Curso de Graduagdo em
Enfermagem tem como perfil do formando egresso/profissional um Enfermeiro com

formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva (CNE, 2001).

Estabelece ainda, que a formacdo do Enfermeiro objetiva dotar o
profissional de conhecimentos requeridos para o0 exercicio de competéncias e
habilidades gerais: atencdo a saude, tomada de decisbes, comunicacao, lideranca,

administracdo e gerenciamento e educacéo permanente (CNE, 2001).

Nessa perspectiva, a tendéncia € a formacdo de um novo profissional,
em um novo contexto, para atender um mercado de trabalho que se configura de
maneira bastante peculiar em virtude de um acirramento da competicdo no exercicio

profissional (Sanna; Santos, 2003).

Para o enfrentamento do mercado de trabalho Domenico (1998), nos
estudos sobre formandos de um curso de graduacéo, alertou para a necessidade de

se construir um profissional pautado no conhecimento e no preparo de cidadaos



adultos, instrumentalizados para enfrentamento dos desafios da profissdo e do

proprio projeto de vida.

Para tanto, o ensino superior deve sofrer inUmeras alteragdes, quais
sejam: a especializacdo deve ceder lugar a flexibilidade, a memorizacdo sera
substituida pela capacidade de mobilizar os conhecimentos obtidos tanto nas aulas
como em experiéncias de vida e a formacdo na graduacédo deixa de ser o final e

avanca na perspectiva da educacéo continuada (De Sordi, 2003).

Ao término do curso de graduacao, o profissional podera ou nao estar
preparado para desempenhar todos esses papéis, mas cabe ao centro formador a
responsabilidade de oportunizar aos graduandos momentos para desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes basicas para adentrar no mercado de

trabalho.

Esse preparo deve congregar competéncias tanto no aspecto técnico
como no comportamental, traduzidas em atitudes éticas e politico-sociais.
Competéncia pode ser compreendida como: “A transformacdo de conhecimentos,
aptiddes, habilidades, interesses, vontades, etc..., em resultados praticos.” Resende

(2000) apud Gabrielli (2004, p.34).

Em geral, na literatura consultada, os estudos sobre egressos
apresentam informacdes sobre a formacdo académica, a sua insercdo no mercado
de trabalho e atuacédo profissional. Tais informacdes, por serem baseadas na opinido
daqueles que vivenciaram o processo, podem tornar-se propostas de mudancas e

parametro critico para melhoria da formacéao profissional.

Mandu (2003) considera que o conhecimento de determinada realidade

gue nos cerca é importante, visto que oportuniza compartilhar saberes, dificuldades,



lidar com limites, com possibilidades e impossibilidades, romper com o estabelecido
ou manter as mesmas situagoes.

A minha insercdo no mercado de trabalho motivou-me buscar
informacdes sobre o contexto de egressos em Goiania. Como néo encontrei estudos
gque explorassem essa tematica, especialmente de egressos da FEN/UFG, senti-me
mais atraida por essa busca. Dada a dificuldade de encontrar dados para localizar
esta populacdo, na Secretaria da Faculdade, optei por uma parcela dos egressos,
especificamente a do ano de 2002, com 0s quais tinha meios de me contatar por

terem sido meus colegas de turma.

O proposito desta pesquisa é conhecer a realidade de um grupo de
egressos da FEN/UFG quanto: a sua insercdo no mercado de trabalho; a influéncia
da sua formacao; a realidade do mercado de trabalho em Goiania e como estao
buscando o aprimoramento profissional para sustentacdo e/ou conquista da
empregabilidade. Além disso, € um estudo preliminar que podera contribuir como
base para comparacbes em pesquisas posteriores com outros egressos e, para o
orgao formador, pela possibilidade de atuar preventivamente, visando atender as

tendéncias educacionais e profissionais.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

o Analisar os fatores determinantes na empregabilidade do grupo de egressos

da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (FEN/UFG) do ano

de 2002.

2.2 ESPECIFICOS

o Caracterizar os profissionais do grupo de egressos da FEN/UFG do ano de
2002;
o Verificar a insercéo, do grupo de egressos da FEN/UFG do ano de 2002, no

mercado de trabalho;

o Identificar a busca pela educagdo continuada do grupo de egressos da

FEN/UFG do ano de 2002, para o alcance da sua empregabilidade.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que fundamenta esta pesquisa foi elaborado com
base nos conceitos basicos relacionados a formacéao, ao mercado de trabalho e ao
processo de educacdo continuada do enfermeiro egresso no contexto da

empregabilidade deste profissional.

3.1 A FORMACAO

Os cursos de Graduacdo em Enfermagem vém atravessando
mudancas e (re) avaliacbes em busca de um direcionamento que aponte para
propostas pedagdgicas criticas, curriculos integrados a realidade e ensino articulado
com os interesses da populacédo nas comunidades.

A implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem, uma estratégia para definir principios,
fundamentos, condi¢ces e procedimentos na formacao de enfermeiros, foi 0 ponto
de partida para a discussao acerca da caracterizacdo do perfil do formando/egresso
com competéncias, habilidades gerais e especificas, senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, além de promotor da saude integral do ser
humano (CNE, 2001).

Ao discutir mudancas curriculares, os educadores tém demonstrado
gue desejam experimentar uma mudanca de foco: das respostas para as perguntas,
da certeza para a duvida, da prescricdo para a problematizacdo (Meyer; Kruse,

2003).
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Este momento traduz a preocupacdo crescente das instancias
formadoras e orgaos oficiais ligados a saude e educacdo com a formacao do futuro
profissional da area de saude.

Esperidido (2005) comenta que no tocante a enfermagem, existe, ha
algum tempo, uma mobilizacdo nacional por parte de 6rgdos estatais, entidades
representativas e instituicbes de ensino, com vistas a elaboracdo de propostas que
orientem os projetos politico-pedagogicos em busca de uma formacéo profissional
que atenda as novas propostas das politicas de saude e modelos assistenciais.

A construcao do projeto politico—pedagdgico é uma das questbes que
mais vém mobilizando educadores no Brasil inteiro, envolvendo um cenério de
reformas educacionais em toda a Ameérica Latina (Brasil, 2002).

O momento €, portanto, rico em discussbes de propostas entre
educadores, trabalhadores e sociedade, voltadas para a defesa do que é publico e
para a oferta de servigos educacionais de qualidade (Brasil, 2002).

Para Ide et al (1985), a educacdo precisa ser conservadora em
beneficio daquilo que é novo e revolucionario em suas acdes. SO assim estara
ensinando ao individuo o mundo real, sem retirar de suas maos a oportunidade de
empreender alguma coisa nova e imprevisivel.

Nesse sentido, a enfermagem estd em posicdo privilegiada, pois o
enfermeiro talvez seja um dos profissionais da area de saude que mais
freqlentemente se confronta com a necessidade de modificar rotinas, ou de cria-las
quando ndo existem. Assim, a cada dia pode incorporar novos elementos na sua
atuacao e modificar caminhos, mantendo a sua meta (Oguisso, 2000).

No contexto das reformas educacionais, e com a promulgacdo da Lei

de Diretrizes e Bases — LDB em dezembro de 1996, novas configuracées vém sendo



13

determinadas aos padrdes curriculares que, até recentemente, vigoravam em todos
0s niveis e modalidades de ensino (Meyer; Kruse, 2003).

Como a educacdo deve ser trabalhada com os alunos a fim de
contemplar estes requisitos? A Universidade estd preparada para oferecer aos
alunos uma educacdo problematizadora e voltada para o exercicio das
competéncias exigidas pelas DCNs?

A discussdo mobilizou comunidades interessadas em conferir a
legitimidade do processo e, nesse sentido, foram encaminhadas aproximadamente
1200 propostas, provenientes de universidades, faculdades, organizacdes
profissionais, organizacbes docentes e discentes. Além disso, houve ampla
participacdo tanto do setor publico quanto do setor privado na organizacdo de
seminarios e encontros para debate, com a presenca da Secretaria de Educacéo de
Ensino Superior (SESU/MEC). O Forum Nacional de Pro-Reitores de Graduacao
(ForGrad) desempenhou papel importante na discussdo e na sistematizacdo das
propostas de diretrizes curriculares encaminhadas pelas universidades (Brasil,
2000).

Em novembro de 2001, as DCNs para o curso de Graduacdo em
Enfermagem foram instituidas, norteando o perfil do profissional em enfermagem
como sujeito do processo de aprendizado e como instrumento de transformacao da
realidade.

Para Esperidido (2005), mudar em educacdo implica mudar
paradigmas, romper crencas e praticas, que de tdo profundamente enraizadas,
impede de olhar o diferente, ilude de que o que se faz, s6 pode ser feito daquela
maneira, e isto se torna um complicador quase intransponivel quando se trata de

aceitar o novo rumo as alteracdes que se fazem necessario.


http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/DocDiretoria.pdf
http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/DocDiretoria.pdf
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Para Faria; Casagrande (2004), os conflitos educacionais da
atualidade se manifestam no cotidiano escolar, tanto na organizacdo da instituicao
quanto em alunos e professores. Um encontro entre as percepcdes e visdes de
todos os atores envolvidos no processo educativo, repercutiria em melhor qualidade
de formacéo e atuacéo profissional.

O acelerado processo de modernizacao cientifica e tecnolégica gerou
novas formas de construir o conhecimento e relacionar-se com o trabalho,
repercutindo nas areas politicas, econémicas e sociais (Faustino et al, 2003).

Compreendendo a educacdo como parte integral do ser humano,
(Morin, 2000), e considerando os conhecimentos apontados pelas DCNs ao
profissional enfermeiro para o exercicio de sua competéncias, o Relatério Delors,
elaborado pela Comissédo Internacional Sobre a Educacdo para o Século XXI
ressalta nitidamente os quatro pilares de um novo tipo de educacdo: aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser
(CIRET/UNESCO, 1997).

Os quatro pilares da educacéo apresentados no Relatério Delors, vao
ao encontro do novo perfil do profissional enfermeiro proposto pelas DCNs como
sujeito de seu processo de aprendizado e instrumento de transformacdo de sua
realidade (CIRET/UNESCO, 1997).

Aprender a conhecer envolve o prazer da descoberta, da curiosidade,
construir e reconstruir 0 conhecimento, em outras palavras, ser sujeito de seu
aprendizado. Aprender a fazer envolve o enfrentamento de novas situacbes de
emprego, trabalho em equipe, ter iniciativa, saber comunicar-se. Aprender a viver
junto envolve a compreensdo do outro, ou seja, senso de responsabilidade e

compromisso com a cidadania. Aprender a ser diz respeito ao desenvolvimento da
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inteligéncia, ética, responsabilidade, iniciativa, um profissional enfermeiro que
promova a saude do ser humano (CIRET/UNESCO, 1997).

Historicamente, a educacdo em enfermagem tinha como finalidade
preparar pessoas para prestarem cuidados fisicos aos doentes, segundo o modelo
biomédico, hospitalocéntrico.

Entretanto, as modificacbes nos quadros nosologicos que se
processaram ao longo dos anos trouxeram avanc¢os na ciéncia, tecnologia e nas
relacbes de producédo, o que modificou substancialmente os conceitos de saude e
doenca e, consequentemente, modificaram as organizacdes dos servicos de saude,
refletindo no mercado de trabalho e na formacdo do enfermeiro (Unicovky; Lautert,
1998).

No periodo de 1900 a 1929, a formacdo do enfermeiro era voltada
majoritariamente para a area de Saude Publica, em virtude da necessidade de
combater epidemias como a tuberculose e a febre amarela, de modo que o comércio
exterior ndo fosse prejudicado e assim, as metas do governo e do mercado de
trabalho na época fossem atendidas (Unicovky; Lautert, 1998).

O investimento na area de Saude Publica culminou com a criagdo em
1923 da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica,
atualmente, Escola de Enfermagem Ana Néri, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (Unicovky; Lautert, 1998).

No periodo de 1930 a 1950, com o inicio da industrializacdo e
urbanizacdo brasileira, surge a necessidade de proteger a populagcéo
economicamente ativa, 0 que exigiu assisténcia meédica individual, com énfase na

pratica hospitalar e necessidade de pessoal de enfermagem qualificado para atender
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esta demanda. O foco da formacédo dos enfermeiros modifica-se completamente e a
prioridade passa a ser a assisténcia médica curativa (Unicovky; Lautert, 1998).

Com a evolucdo das ciéncias e do progresso da tecnologia, a
assisténcia a saude comecou a ser transferida para os hospitais, que concentravam
maiores recursos tecnologicos e eram considerados ambientes mais seguros e
apropriados para prestacdo de servi¢os curativos (Oguisso, 2000).

A énfase na assisténcia curativa determinou a criacdo da Lei N.o
775/49, que regularizou o ensino de enfermagem no Brasil, definindo apenas as
necessidades do ensino das ciéncias biolégicas e disciplinas profissionalizantes
(Unicovky; Lautert, 1998).

Uma das maiores criticas que se faz ao modelo curativo € de oferecer
uma assisténcia cara, excludente e com baixa resolutividade. Este modelo
influenciou enormemente a formacao dos profissionais da saude que, sob a 6tica do
paradigma cartesiano, foi construida de forma fragmentada, ocasionando uma
incompatibilidade com o cuidado a familia e o trabalho em equipe (Silva,;
Bustamante; Carneiro, 2000).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, culminou em um
consenso critico a respeito do sistema de saude e em uma agenda de mudancas
que ficou conhecida como a Agenda Sanitaria. As bases do texto da Constituicao
Federal de 1988 sobre a saude foram ali lancadas, partindo do lema: “Saude: direito
de todos, dever do Estado” (Brasil, 2002).

Em 1987, com o inicio dos trabalhos da Assembléia Nacional
Constituinte, surgem novas orientacdes para as politicas publicas de saude e a
Constituicdo Federal de 1988 reconhece a saude como direito de todos e dever do

Estado. Uma agenda de mudancas organizada no Movimento da Reforma Sanitéria,
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também estabelece os principios e diretrizes legais do Sistema Unico de Saude
(SUS). As Leis Organicas da Saude (No 8.080/90 e 8.142/90) regulamentam esses
principios, reafirmando a saude como direito universal e fundamental do ser humano
(Brasil, 2004).

A mudanca de paradigma na assisténcia em saude trouxe a
necessidade de formar futuros profissionais com capacidade de trabalhar acdes de
promocdo da saude, ou seja, prevencao, diagnostico precoce, recuperacdo e
reabilitacdo. Além de serem agentes ativos na producdo dos servicos, conscientes
de seu papel para contribuir com o sucesso do SUS (Brasil, 2004).

Uma das estratégias utilizadas pelo governo para a efetividade do SUS
foi o PSF. Desde meados dos anos 80, a tematica Saude da Familia tem sido foco
de atencdo, seja na assisténcia, no ensino ou na pesquisa, e tem sido discutido
tanto na graduacéo, como na pés-graduacao de enfermagem, embora de modo mais
expressivo neste ultimo nivel (Nitschke; Elsen, 2000).

Para Oguisso (2000), a tendéncia para os cuidados primarios de saude
nao significa abandonar especializacbes e tecnologia, mas, definir critérios,
prioridades e criacdo de servicos necessarios, com o devido equilibrio, mesmo
porque, a hospitalizacdo é um episédio transitério na vida das pessoas e 0s
enfermeiros devem concentrar esforcos e prepararem-se para 0s varios niveis de
prevencao e promocéao da saude.

Mas, compreendendo que a promocao da saude é o resultado de um
conjunto articulado de atividades e processos, concordamos com Esperidido (2005),
quando diz que a formacao dos profissionais de saude precisa ser revista, pois ainda
se sustenta sob a égide do paradigma cartesiano, que ndo mais atende as

necessidades do mundo globalizado. E preciso induzir mudancas ainda na
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graduacéo, para que os profissionais recebam formacao adequada ao novo perfil de
trabalho exigido.

Meyer; Kruse (2003) compartilham dessa opinido quando dizem que as
criticas e avaliacdes acerca dos pressupostos que tém norteado o ensino, com a
incorporacdo intensa de tecnologia e centralidade do hospital para o
desenvolvimento das praticas de saude, ndo produzem o impacto desejado nos
indicadores sanitarios, tampouco uma maior satisfacdo dos usuarios.

Ainda segundo as autoras, em um pais com as caracteristicas do
Brasil, a situacdo torna-se particularmente mais grave devido as desigualdades
sociais e a pesada carga financeira que um sistema de saude com essas
caracteristicas agrega para uma grande parcela da sociedade.

Sendo assim, propor outras referéncias para a formacéo profissional
faz todo o sentido, desde que estas referéncias estejam sustentadas em estratégias
de renovacdo capazes de enfrentar o desafio de qualificar enfermeiros que
contribuam para a implementacéo e aprimoramento de uma proposta de saude mais
justa (Meyer; Kruse ,2003).

Entre as iniciativas criadas pelo Ministério da Saude com o objetivo de
melhorar a formacdo em saude e consolidar o SUS, podemos citar: a Capacitacéo e
Formac&do em Saude da Familia; a profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE); desenvolvimento Gerencial de Unidades Béasicas de Saude
(Gerus); interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits); incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Graduacdo em Medicina (Promed); Pélos de Educacao
Permanente em Saude (Brasil, 2005c).

O Promed e Podlos de Educacdo Permanente em Saude se tornam

particularmente importantes para contextualizar a formacao dos futuros profissionais
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da 4rea de saude, visto que a idéia € usar a educacdo permanente para melhorar a
formacdao e, assim, fortalecer o SUS (Brasil, 2005c).

Porém, refletir a formacéo profissional face as transformacdes do novo
século é uma exigéncia que se imp0e aos educadores em geral.

A FEN/UFG, empenhada em oferecer aos seus alunos uma formacao
que garanta atencéo integral, humanizada e de qualidade, apresentou a Pro-Reitoria
de Graduacao da UFG, um projeto como requisito para implementacdo das DCNSs.

No projeto, iniciado em 2005, a FEN/UFG almeja ultrapassar o modelo
pedagogico hegemodnico de ensino em saude com propostas permeadas por
metodologias educacionais inovadoras, capazes de levar o aluno a buscar respostas
para os problemas de sua pratica diaria. Dessa forma, contribui para a autonomia
dos sujeitos na producédo de saude, formando profissionais criticos, flexiveis, éticos e
competentes para o trabalho em equipe e resolucédo de problemas, considerando a
realidade social aspiracdes que vao ao encontro do que € preconizado nas DCNs
(Faculdade de Enfermagem, 2004).

A nova abordagem na educacéo tem como método a problematizacao,
voltada para o exercicio de competéncias profissionais. E compreendido como
sendo 0 mais recomendavel para se viver no mundo atual, cujo processo acelerado
de modernizacéao cientifica e tecnolégica tem gerado novas formas de construcdo do
conhecimento e de relacées com o mundo do trabalho, com profundas repercussoes
politicas, econémicas e sociais (Brasil, 2000).

A reflexdo sobre a formacao do profissional de salude esta intimamente
relacionada com o modelo de construgcdo do conhecimento ofertado em uma
instituicdo, que por sua vez, esta ligado a interesses politicos, sociais e pessoais

(Barbosa; Brasil; Monego, 2003; Backes et al, 2002).
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Partindo deste pressuposto, € interessante considerar que a analise
curricular de um curso traca o esboco ou o perfil profissional que as instancias
formadoras pretendem obter e refletem um determinado momento histérico, bem
como as caracteristicas do mercado de trabalho que absorvera este egresso
(Unicovky; Lautert, 1998).

Desse modo, as tendéncias da profissdo estardo sempre sendo
definidas e absorvidas pela sociedade, de acordo com o sistema instituido e
permitido pelos governos responsaveis em desenvolver as politicas publicas de
saude.

Para Santos (1993), a énfase na assisténcia curativa, acabou por
desconfigurar a atividade primordial da enfermagem que € o cuidado. O modelo
biolégico o transformou em tratamento sem contar que através da influéncia do
objetivismo cientifico, a atencdo primaria foi reduzida e, em seu lugar, a atencao
terciaria contribuiu para confundir cuidado com cura, o que desvalorizou o trabalho
da enfermagem.

Santos (1999) ressalta que o rompimento da “clausura universitaria” de
seu idealismo académico para uma pratica mais realista é ponto fundamental para o
despertar de uma enfermagem mais préoxima do cuidado e do paciente, que também
esteja em consonancia com o dia-a-dia da comunidade. Para isso se faz necessario
conhecimento do cotidiano das praticas assistenciais.

Nitschke; Elsen (2000) ressaltam que no referente a pratica, oS cursos
de Enfermagem ainda precisam caminhar muito para atender os principios da nova

proposta pedagdgica.
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Na atual politica de saude, a perspectiva problematizadora mostra-se
condizente com o perfil do profissional enfermeiro exigido pelas DCNs e para o

profissional da saude na concepc¢éo do SUS, pois:

“Considera as exigéncias de um trabalho em sadde e em educacao
comprometido com a maioria dos usuarios e com a universalidade.
Considera também equidade/igualdade no atendimento, assim como usa o
conhecimento e a técnica para vencer desafios, de modo a ndo padronizar
rotinas e condutas, evitando separar o pensar do fazer”(Brasil, 2002, p. 45-
6).

Para Costa (1993), o homem cria a cultura na medida em que a integra
em seu contexto de vida, reflete sobre ela e da resposta aos desafios que encontra.
A histéria consiste nestas respostas do homem a natureza e a outros homens.
Dessa maneira, 0 homem € cada vez mais 0 sujeito da sua “praxis”, ou seja, da sua
acao transformadora (Costa, 1993).

Segundo Costa (1993), as atividades de ensino devem ser utilizadas
pelo professor como veiculos para permitir ao aluno vivenciar experiéncias
necessarias a sua propria transformacao, pois o conhecimento, embora tenha
dimensdes individuais, € um evento social que precisa ser oportunizado.

Concordamos com Esperidido (2005), quando diz que uma educacao
problematizadora pressupde preparo do professor tanto com relacdo as suas
habilidades ligadas aos conhecimentos especificos de sua area, como também, em
igual importancia, as habilidades de relacionamento, que podem facilitar ou dificultar
o aprendizado desejado.

Muitas vezes, a forma encontrada para democratizar o saber se
contrapbe ao comportamento enraizado como, por exemplo, necessidade do

cumprimento de programas e conteudos.
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Para Freire (1996), ndo ha docéncia sem discéncia, as duas se
explicam e seus sujeitos, salvo as diferencas, nédo se reduzem a condicdo de objeto
um do outro.

Binotto;Nakayama (2000) enfatizam que a complexidade e a dinamica
da sociedade atual exigem a formacdo do homem nessa mesma dimensao
complexa e dinamica. No entanto, muitas vezes, a universidade caminha em sentido
inverso, limitando-se a formar prioritariamente o profissional e, supostamente, o
profissional acabado, diplomado. Enfatizam ainda, que a avalanche de mudancas
exige profissionais capazes de admitir que seu saber € insuficiente e que por isso, o
aprimoramento deve ser constante.

Autores como Magalhaes (2000); Faria; Casagrande (2004) e Barbosa;
Brasil; Monego (2003) defendem que um individuo bem formado, ou seja, com
formacdo geral, humanistica e cientifica podera ser capaz de dominar sozinho o
principio da tecnologia que se apresenta no mercado de trabalho, visto que a
tecnologia € mutavel, rapida e inconstante e o futuro da academia esta, entdo, em
resgatar o humano dentro da formacao.

Para o orgado formador, € importante situar a realidade local, as
experiéncias de empregos ofertados para tentar diminuir o impacto de transi¢cao
académica para a atividade profissional, visto que atualmente, a aproximacao desse

momento tem sido fator de ansiedade para os graduandos.

No entendimento de Magalhdes (2000), o mercado de trabalho deve
fazer parte das reflexdes quando um novo projeto de formacgéo € pensado. O projeto
de implantacdo das diretrizes curriculares da FEN/UFG aborda este ponto
fundamental da formac&do, quando reconhece que as experiéncias de trabalho

integradas e articuladas entre as diversas areas do saber, enfatizada desde o inicio
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da formacdo do enfermeiro, poderiam diminuir o impacto de transicdo académica
para a atividade profissional (Faculdade de Enfermagem, 2004).

Nesse sentido, estudos realizados a partir da perspectiva dos
egressos, podem ajudar a instituicdo formadora a entender a realidade dos mesmos,
bem como as demandas do mercado de trabalho, aspecto que iremos desenvolver a

seqguir.

3.2 O MERCADO DE TRABALHO

Dimensionar o mercado de trabalho e servicos em saude € limitante,
uma vez que Sao escassos 0S recursos empregados para investigacdes, em nivel
nacional, da evolucdo deste mercado, o que leva a interpretacdo de dados em fontes
estatisticas secundarias, nem sempre adequadas e atualizadas com o acelerado
ritmo das mudancas ocorridas no setor saude ao longo dos anos (Girardi; Carvalho,
2002).

A AMS é uma das fontes estatisticas bastante empregadas para avaliar
a evolucdo e a composicdo de empregos em saude (Girardi; Carvalho, 2002).
Entretanto, as informacdes sofreram uma descontinuidade, sendo disponibilizadas
por meio de inquéritos, realizados em todo o pais, através de levantamentos de
todos os estabelecimentos que prestam servicos de saude, com ou sem fins
lucrativos, particulares ou publicos, em regime de interna¢do ou nao.

Sao considerados todos os locais que possuem um minimo de técnica
apropriada para o atendimento rotineiro a populacdo, segundo os critérios do
Ministério da Saude, tais como postos e centros de saude, prontos-socorros,

hospitais etc (Brasil 2005b).
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Estdo disponibilizadas informacgBes referentes aos anos de 1981 a

1990, 1992, 1999 e 2002. Nao ha referéncias para os demais anos (Brasil, 2005b).

Em pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e pela Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) sobre o exercicio da
Enfermagem nas Instituicbes de Saude do Brasil, nos anos de 1982 e 1983, foram
definidos como estabelecimentos para—hospitalares, aqueles que ndo contavam com
leitos de internagdo. Nestes estabelecimentos, centros e postos de saude, a
absorcéo de elementos de enfermagem representava 56,5%, sendo que nos centros
de saude tal absorcdo era bem superior (36,9%) do que nos postos de saude
(19,6%), em virtude de o primeiro oferecer uma assisténcia mais complexa do que o

segundo (COFEN/ABERN, 1985).

Percebe—se que na década de 80, o nUmero de estabelecimentos sem
internacdo aumentou drasticamente e, consequentemente, a absor¢cédo da equipe de
enfermagem foi direcionada para este segmento, revelando uma tendéncia para
uma modalidade de assisténcia a saude de um modelo curativo para o preventivo,
em consonancia com as propostas para atendimento a saude da populacao

preconizada pela Reforma Sanitaria no Brasil.

Com relacdo aos estabelecimentos de saude com internacdo, tais
como prontos-socorros e hospitais, ao longo da década de 80, ha estabilizacdo no

seu crescimento (IBGE, 2000).

As variaveis levantadas pela pesquisa da AMS na década de 80 e
inicio da década de 90, abordavam basicamente tipos de estabelecimento (centro de

saude, postos de saude, prontos—socorros, hospitais), esfera (publica, privada) e



25

clinicas (pediatrica, ginecoldgica, etc.), ao longo dos anos. Sentindo que o setor
saude apresentou inumeras variacoes, tanto dos produtos quanto dos processos de
producdo, a pesquisa foi desafiada a atualizar suas variaveis, de modo a poder

acompanhar as transformacdes do setor (IBGE, 2000).

Em 1992, a pesquisa passa a caracterizar as unidades, servicos e
recursos humanos em saude. Os estabelecimentos com assisténcia curativa
totalizam 31.431, sendo mais numerosos na Regido Sudeste (13.700) e em menor
namero na Regido Norte (1.198). A Regido Centro-Oeste, na época, era a segundo
em menor quantitativo de estabelecimentos de assisténcia curativa (2.087) (IBGE,

2000).

Os estabelecimentos com assisténcia preventiva eram em maior
namero (35.223). A Regido Sudeste predominava com 12.418 e a Regido Centro-
Oeste € a que tinha o menor niumero de estabelecimentos de assisténcia preventiva

na época (2.086) (IBGE, 2000).

Em 1999, o IBGE optou por abandonar a antiga classificacdo dos
estabelecimentos de saude do Ministério da Saude, adotando trés grandes
categorias: estabelecimentos sem internacéo; estabelecimentos com internacao;

estabelecimentos de saude de apoio ao diagndstico e terapia.

Os estabelecimentos sem internacdo continuaram crescendo,
enguanto os estabelecimentos com internacdo apresentaram queda, passando de
5316, em 1992, para 5193, em 1999 (- 2,31%). Especialmente nas Regides Sul e
Centro-Oeste, 0 numero de estabelecimentos publicos com internacdo aumentou,

enquanto que o setor privado decaiu em todas as regides (IBGE, 2000).



26

Em 2002, os estabelecimentos sem internacdo apresentaram um
crescimento de 7.822, em 1979, para 46428, o que corresponde a 7,09% ao ano.
Este aumento foi mais significativo nos servicos publicos, que passaram de 5805
para 35086, representando 75,57% dos estabelecimentos sem internacdo. Os
estabelecimentos com internacdo apresentaram um crescimento de 1,28% ao ano,
embora tenha apresentado uma ligeira reducdo no final da década de 90 (IBGE,

2000).

Segundo Girardi; Carvalho (2002), as analises do mercado de trabalho
em saude tomaram orientacdo distinta a partir da década de 90, quando os dados da
RAIS e do CAGED, do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), passaram a ser

mais utilizados.

O uso de fontes como o RAIS e o CAGED, somadas com a AMS,
permitiu uma re-leitura do mercado de trabalho e das ocupacdes de salude com
maior profundidade, sob trés dimensdes: dimensdao econdmico-setorial, dimenséo
juridico-institucional e dimensdo do mercado das profissbes e ocupagdes

propriamente ditas (Girardi; Carvalho, 2002).

A RAIS tem como objetivo suprir as necessidades de controle da
atividade trabalhista no Pais, e ainda, fornecer dados para a elaboracdo de
estatisticas do trabalho e a disponibilizacdo de informacdes do mercado de trabalho

as entidades governamentais (Brasil, 2005b).

O CAGED foi criado pelo Governo Federal, através da Lei N° 4.923/65,
que instituiu o registro permanente de admissdes e dispensa de empregados, sob o

regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT. Este Cadastro Geral serve
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como base para a elaboracédo de estudos, pesquisas, projetos e programas ligados
ao mercado de trabalho, ao mesmo tempo em que subsidia a tomada de decisbes
para acdes governamentais. E utilizado, ainda, pelo Programa de Seguro-
Desemprego, para conferir os dados referentes aos vinculos trabalhistas, além de

outros programas sociais (Brasil, 2005b).

Embora fontes como a AMS, RAIS e CAGED permitam acompanhar a
conjuntura dos fluxos de entradas e saidas e da evolugdo dos salarios nos mercados
formais de saude, Girardi; Carvalho (2002) ressaltam ao menos duas limitacdes
importantes com o uso destas fontes: primeiro, os dados se restringem ao segmento
formal regulamentado do emprego assalariado e, segundo, a maior parcela dos
servicos publicos de salude ndo esta acessivel nessas estatisticas, uma vez que 0s
mesmos estdo computados nas diversas classes constitutivas da administracéao

publica.

Vieira (2002) em seu artigo sobre a empregabilidade dos enfermeiros
ao longo das décadas de 70,80 e 90, destacou as dificuldades das fontes de
informa¢cdes do mercado de trabalho no setor salde, considerando, principalmente,
o contexto de desregulamentacédo e flexibilizacdo do trabalho e do emprego na

atualidade.

Na analise do mercado formal do setor saldde, a autora utilizou a AMS
e a RAIS como fontes de dados relativos a demanda e o niumero de enfermeiros
registrados no COFEN, além do numero de concluintes dos cursos de graduacao

como fontes de dados relativos a oferta destes profissionais no Brasil (Vieira,2002).
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A pesquisa de Vieira (2002) revelou, também, os seguintes dados: a
evolucdo da rede formadora de graduacdo em enfermagem no Brasil com o
crescimento dos cursos ao longo das décadas, permitindo a visualizacdo da oferta
de profissionais no mercado de trabalho. Na década de 70, existiam 63 cursos de
Graduacdo em Enfermagem, em 2000, aumentou para 176. Dos 176 cursos
existentes, 59,1% (104) sao ofertados por instituicbes privadas e 40,9% (72) por

instituicdes publicas.

Essa realidade também esta presente em Goiania, pois até o ano 2000
havia duas instituicbes de ensino superior e, atualmente, existem cinco, sendo uma
publica e as demais privadas. Esse fato ja tem apresentado reflexos no mercado de

trabalho, pela maior demanda de egressos.

Considerando exclusivamente os empregos no setor saude de 1977 a
1999, houve um incremento bruto de empregos de 479,0%. A distribuicdo do nimero
de empregos por regides revela que a regido Centro-Oeste contribui com 5,1% dos
postos de trabalho para enfermeiros, ficando a frente apenas da regido Norte, com
4,8%, sendo a regido Sudeste a que oferta o maior nUmero de empregos para

enfermeiros, 51,1% no pais (Vieira, 2002).

Quanto a caracteristica das instituicbes que constituem o maior
mercado dos enfermeiros, o setor publico destaca-se com 62,8% do total dos postos

de trabalho, a grande maioria sendo ofertado pela esfera municipal (Vieira, 2002).

Uma pesquisa realizada pelo COFEn/ABEn em 1982 e 1983 revelou
que cerca de 70% do pessoal de enfermagem de todas as categorias nao teve

periodos sem trabalho, e que aproximadamente 90% do pessoal ndo passou mais
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de um ano sem trabalhar, sendo os hospitais publicos as maiores fontes de emprego

para os enfermeiros (COFEN/ABEnN, 1985).

Citando estudos recentes sobre a insercdo dos enfermeiros no
mercado de trabalho, como o de Cardoso (2002), que encontrou entre 0S egressos
pesquisados, que 69,2% conseguiram emprego no periodo de um a trés meses apos
a graduacdo. Para Soler et al (2001), esta porcentagem foi de 75,4%, no mesmo
periodo. Ja Sanna; Santos (2003) relatam que 55% dos egressos pesquisados
conseguiram emprego apenas um més depois de formados.

De fato, a equipe de enfermagem detém uma boa fatia do total de
empregos em saude. Segundo Vieira; Amancio-Filho;Oliveira (2004), em 1999, do
total de 1.375.238 empregos formais de saude, 39,4% (541.585) pertenciam a
equipe de enfermagem, sendo que o enfermeiro ocupa apenas 13,0% dos postos de
trabalho, os técnicos 9,2%, e os auxiliares 62,7%.

A assisténcia a saude em Goiania conta com servicos de saude
particulares, conveniados e publicos. Entretanto, o maior empregador € 0 servico
publico, com destaque para o municipio, especialmente no PSF (Prefeitura de

Goiania, 2004).

A atencdo basica constitui o primeiro nivel da atencéo a saude no SUS,
compreendendo um conjunto de acdes de carater individual e coletivo, que
englobam a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento, a

reabilitacdo e manutencéo da saude (Brasil, 2005b).

O planejamento com base nos critérios epidemiolégicos e sociais € a
base para o desenvolvimento das acdes no PSF. O desafio atual é efetivamente

consolidar a Saude da Familia como a porta de entrada prioritaria do SUS, que
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mediante a conversdo da rede basica, deverd organizar todo o sistema a partir
destes servicos, com intuito de resolver, ainda na atencéo basica, cerca de 80% dos

problemas de saude mais prevalentes na populacéo (Brasil, 2005b).

O PSF, considerado uma das mais importantes estratégias para
reordenacdo do modelo assistencial brasileiro, iniciou no pais em 1993 e, em
Goiania, em 1999 (Brasil, 2005a).

Em 2003, o numero de equipes do PSF totalizou 102, para cobertura
de 30% da populacédo da capital, 0 que equivale a 90 mil familias (Brasil, 2005a). A
expectativa é de que a capital de Goias possa atingir o total de 169 equipes do PSF
em 2006, com 50% da populacédo de Goiania atendida (Brasil, 2005a).

Os respectivos dados retratam uma realidade relevante, pois, mostram

a tendéncia do mercado de trabalho em saldde no estado de Goias.

Nas pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude-DATASUS sobre o
namero de enfermeiros por mil habitantes nos anos de 1997, 1998 e 1999 no estado
de Goias, revelou a correspondéncia, respectivamente, de: 0,25, 0,24 e 0,26 e, em
2003, foi de 0,38 enfermeiros para uma populacdo de 5.619.919 habitantes (Brasil,

2005D).

A média nacional do numero de enfermeiros por mil habitantes € de
3,2, abaixo da média da Unido Européia que, para cada mil habitantes, tem 5,2

enfermeiros (Brasil, 2005b).

Segundo Resolucdo No 293/2004 do COFEn, em seu Art. 2° o
dimensionamento e a adequacdo quantiqualitativa do quadro de profissionais de

Enfermagem devem basear-se em caracteristicas relativas a :
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| — instituicdo/empresa: missdo; porte; estrutura organizacional e fisica; tipos de
servicos e/ou programas; tecnologia e complexidade dos servicos e/ou programas;
politica de pessoal, de recursos materiais e financeiros; atribuicbes e competéncias
dos integrantes dos diferentes servigcos e/ou programas e indicadores hospitalares

do Ministério da Saude;

Il — servico de Enfermagem: fundamentacéo legal do exercicio profissional; Cadigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Resolucées COFEN e Decisbes dos

CORENSs; aspectos técnico-administrativos, entre outros.

Para Vieira (2002), o mercado de trabalho em salude esta inserido no
setor terciario da economia e a sociedade contemporanea ndao tem um s6 mercado
de trabalho, mas varios, sendo segmentado em mercado formal, informal e
autbnomo. Porém, o grande mercado constitui a articulacdo de diversos outros que
utilizam varias formas de relacdes e de acesso ao trabalho.

As oportunidades de trabalho para enfermeiros incluem éareas de
atuacdo em niveis: assistencial em hospitais, unidades de saude, creches,
empresas, ambulatérios, comunidade; assisténcia domiciliar autbnomos em
consultérios e residencial; administrativa/gerencial incluindo gestdo em servigos
publicos de saude em niveis federal, estadual e municipal, em instituicées de saude;
servicos técnicos e de consultorias em desenvolvimento de produtos e vendas;
creches; escolas de nivel médio e superior; auditoria, educacdo continuada e
comissdes de controle de infeccdo e qualidade; ensino em nivel médio e superior,
publicas e privadas e outros.

O mercado de trabalho formal é regulamentado pela Consolidagcédo das
Leis do Trabalho (CLT), que institui as normas que regulam as rela¢des individuais e

coletivas de trabalho. A CLT considera empregador a empresa individual ou coletiva
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que, assumindo os riscos de atividade econbémica, admite, assalaria e dirige a
prestacdo pessoal de servicos; jA o empregado € toda pessoa fisica que presta
servicos de natureza nao eventual a empregador, sob dependéncia deste e

mediante salario (Brasil, 2005b).

Com relacéo ao trabalho e educacéo, os anos 90 foram marcados por
mudangas substanciais no mercado de trabalho brasileiro, tais como: a recesséo
econdmica do periodo 1990/92, a abertura comercial, 0 ajustamento no setor privado
em busca de maior competitividade, o plano de estabilizacdo econdGmica e a

privatizacao (IBGE, 2002).

Tais mudancas repercutiram sobre a ocupacéo, a desocupacdo e o
rendimento dos individuos, reduzindo o numero de trabalhadores da industria e
expandindo o nimero de trabalhadores nos setores de “prestacdo de servicos” e do

comércio (IBGE, 2002).

O conceito de trabalho informal, visto que sua propria natureza engloba
diferentes categorias de trabalhadores com inser¢cdes ocupacionais bastante
peculiares, € marcado por forte heterogeneidade, com diferencas na natureza das

ocupacdes, nas condi¢cdes de trabalho e niveis de renda (Savalli, 2004).

Atualmente, no mercado de trabalho na América Latina, oS empregos
fixos, remunerados e de longo prazo, estdo sendo substituidos pelo trabalho
temporario, levando as pessoas a aplicarem as habilidades de modo a encontrar
ocupacdes de curto prazo e que remunerem melhor (ESTUDO, 2005).

No mercado de trabalho brasileiro vém se acentuando, os vinculos

empregaticios nas regides metropolitanas, com aumento consideravel de
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empregados sem carteira assinada e trabalhadores por conta prépria, especialmente
no periodo de 1991 até 2000, conforme dados do IBGE apud Carvalho (2004).

Em 1991, os trabalhadores sem carteira representavam 20,8%. Em
2000, aumentou para 27,6%; os trabalhadores por conta prépria evoluiram de 20,1%
para 23,3% e os empregadores de 4,4% para 4,6% (Carvalho, 2004).

No setor publico, segundo Lei N° 8.112 que dispbde sobre o Regime
Juridico dos Servidores (RJS) Publicos Civis da Unido, das autarquias e das
fundacdes publicas federais, as formas de provimento de cargo publico sé&o
nomeacoes feita em carater efetivo e concursos publicos (Brasil, 1998).

No entanto, persiste uma proporcao razoavel de profissionais de saude
contratados pelo regime da CLT na administracdo publica estadual e municipal.
Somente na regido Centro-Oeste, especificamente no estado de Goias, 6.542

empregos foram criados nesta modalidade (IBGE, 2000).

A Emenda Constitucional N° 19 (Brasil, 1988), disp8e sobre principios
e normas da Administracdo Publica Federal onde os servidores sado regidos pelo
sistema estatutario e normas da CLT e s6 podem ser admitidos via concurso publico.
Ndo se admite a entrada de pessoal com base em critérios arbitrarios de

competéncia ou por mera indicacao politica (NESP/UNB, 2004).

As diferencas existentes entre o0s servidores estatutarios e o0s
empregados publicos se referem aos aspectos de estabilidade, processo seletivo,
previdéncia social, remuneragao e oportunidades de carreira. Sendo regidos por um
contrato trabalhista, os empregados publicos gozam, em principio, de uma menor

estabilidade funcional do que os servidores estatutarios (NESP/UNB, 2004).
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O emprego publico aparece de um modo geral, como uma alternativa
mais "flexivel" de regime de trabalho, dada sua natureza contratual, o que faz com
gue muitas das caracteristicas de remuneracao e incentivos possam ser prescritas e
adaptadas a cada funcédo ou local de exercicio do emprego (NESP/UNB, 2004).
Segundo o Ndcleo de Estudos de Saude Publica da Universidade de Brasilia
(NESP/UNB (2004), os estados e municipios terdo agora de adaptar seu corpo de
legislacdo as mudancas constitucionais que reintroduziram o regime celetista na

administracao.

Segundo Vieira; Amancio Filho; Oliveira (2004), o vinculo como
servidor estatutario ou funcionario publico é classificado como proprio e € o vinculo
que prevalece em todas as categorias da equipe de enfermagem.

Ribeiro (2001), em sua dissertacdo de mestrado, pesquisou o perfil do
enfermeiro da rede basica de saude do municipio de Jodo Pessoa-PB e encontrou
0s seguintes dados: 52% das enfermeiras respondentes ingressaram na rede basica
de saude através de concurso publico, enquanto que 13% foram admitidas através
de selecao simplificada, 30% continuam com a modalidade de servicos prestados.

O mercado de trabalho estd se modificando, por ser a saude um
setor dindmico e associado a uma rede de determinantes politicos e econémicos

(Vieira; Oliveira, 1995).

A municipalizacdo da saude € uma realidade que tornou os municipios
0S maiores empregadores para o0s enfermeiros. Outra tendéncia ¢é a

desospitalizacéo.

Entre as vantagens da desospitalizacdo, temos: poupar o paciente de

procedimentos mais agressivos, reduzir o periodo de internacdo, bem como o risco
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de infeccdo hospitalar, acelerar a recuperacdo, baixar custos para hospitais e

convénios, entre outras caracteristicas (Mendes, 2001; Camarano, 2002).

O fendmeno da desospitalizacdo € uma constatacdo mundial que
cresce a cada dia. H& alguns anos, o atendimento hospitalar vem se modificando e,
com isso, o prazo médio das internagdes vem caindo drasticamente. E possivel
afirmar que nos ultimos cinco anos a tecnologia permitiu a redug¢éo do prazo médio
de internacdo de muitos procedimentos de seis para trés dias ou quatro dias, em

muitos casos, para apenas 24 horas (Mendes, 2001; Camarano, 2002).

A desospitalizacdo traz como consequéncia a prestacao de cuidados
em um ambiente ndo hospitalar e trata-se de um nicho de trabalho para a
enfermagem pela caracteristica de oferta de cuidados que tem a profissdo e por ser
0 enfermeiro um profissional liberal.

O envelhecimento da populacdo € apontado como responsavel pelo
desenvolvimento da modalidade domiciliar. No ano de 2005, estima-se que o Brasil
tenha 31.800.000 individuos com mais de 60 anos, ocupando a sexta posicao em
ndmero absoluto de idosos no mundo (Mendes, 2001).

Os desafios trazidos pelo envelhecimento da populacdo tém diversas
dimensdes e dificuldades e influencia o mercado de trabalho, a saude, a assisténcia
médica, a composicéo e organizacdo da familia.

O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno mundial, ou seja,
esta ocorrendo um crescimento mais elevado da populagédo idosa com relagdo aos
demais grupos etarios e no Brasil. Especificamente, no total da populacdo nacional

houve um aumento da populagédo maior de 60 anos, de 4% em 1940 para 8% em
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1996. Além disso, a proporcdo da populacdo “mais idosa”, de 80 anos e mais,
também esta aumentando (Camarano, 2002).

Segundo Mendes (2001), os dados demograficos e epidemioldgicos
apresentados no Brasil sobre o envelhecimento populacional e a assisténcia
oferecida a doentes cronicos e terminais tornam cada vez mais propicio um modelo
de assisténcia domiciliar, tanto por meio de visitas domiciliares realizadas pela
equipe de saude do PSF quanto por meio de Servicos de Atencao Domiciliar.

O Servico de Atencdo Domiciliar ja existe a algum tempo, sendo
regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Recentemente, através da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 11, de 26 de
Janeiro de 2006, foram propostos requisitos minimos de seguranca para o
funcionamento desse servigco nas modalidades de assisténcia e internacédo domiciliar
no tocante ao gerenciamento da estrutura, dos processos e dos resultados obtidos,
devendo atender as normas legais, desde o0 momento da indicacéo até alta ou 6bito
(Brasil, 2006).

Esta modalidade de atencdo & saude € exercida por uma equipe
multidisciplinar, tendo o Enfermeiro como profissional capaz de assegurar a
qualidade assistencial.

Vislumbra-se uma fatia promissora do mercado de trabalho para o
Enfermeiro, por ser este um profissional liberal. Costa (1993) entende a profissao

como pratica social que:
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“Origina-se de um conjunto de necessidades sociais que justifiquem uma
intervencdo sistematica para seu atendimento; orienta-se para uma
demanda concreta de servigos especificos por parte de determinado grupo
de clientes; é regida por um conjunto de leis e disposi¢bes legitimadas
socialmente que regulem o servi¢co especializado, prestado por um grupo
socialmente reconhecido; é exercida por um grupo especialmente treinado
para a compreensao e solucdo pratica das necessidades dos clientes, que
recebem uma contraprestacdo por seu trabalho e, mais do que tudo, um
grupo que tenha configurado, ao longo do tempo, um corpo de
conhecimentos, habilidades e atitudes que a identifiguem, além de um
cédigo ético que garanta o seu exercicio.” (Costa, 1993, p 17-8).

Por profissional liberal compreende-se toda profissdo que possa ser
exercida com autonomia, isto é, livre de qualquer subordinacdo a um patrdo ou
chefe. Assim sendo, o carater distintivo do profissional liberal, para o seu exercicio,
depende do conhecimento e habilidades, cujo éxito decorre da maior ou menor
capacidade intelectual do profissional. Este profissional ndo é regido pela CLT, e
sim, pelo Cdédigo Civil e normas juridicas diversas (CORER, 2005).

Embora os postos de trabalho na area de assisténcia domiciliar, ainda
nao absorvam um namero expressivo de enfermeiros, como acontece atualmente
com o PSF, a desospitalizacdo € uma tendéncia que ndo pode ser desconsiderada
ao retratar o mercado de trabalho para enfermeiros.

Portanto, pesquisar a inser¢cdo dos egressos no mercado de trabalho
sera de grande valia, podendo corroborar com o diagndstico da empregabilidade
para enfermeiros e, até mesmo, para propor uma interse¢do entre saude e educacgéo
no que diz respeito a adequacdo dos “produtos académicos”, qual sejam o0s

graduandos, o conhecimento produzido e os servigcos prestados (Carrijo; Pontes;

Barbosa, 2003).

Os resultados deste estudo poderao servir como ponto de partida, para
compreensdo da formacdo dos enfermeiros e para andlises posteriores sobre a
insercdo dos egressos e a sua empregabilidade, no que concerne a compatibilidade

entre a oferta e a demanda deste profissional e do mercado de trabalho.
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3.3 O PROCESSO DE EDUCACAO CONTINUADA

A insercdo no mercado de trabalho faz com que o profissional valide
constantemente a sua competéncia, aperfeicoe suas fragilidades, direciona-se ao
alvo desejado e inicie planos de desenvolvimento. Nesse sentido, cabe a
universidade direcionar os académicos sobre formas complementares para melhor

preparar-se e condi¢des para atualizac&do continua e permanente.

O desenvolvimento do profissional para enfrentar o mercado de
trabalho pode ser decorrente da parceria entre o profissional e o processo educativo,
visto que ndo somente o trabalho deve acompanhar o homem ao longo de sua

existéncia, como também a educacao (Silva, 1980; Bezerra, 1995; Bezerra, 2003).

Desenvolvimento profissional € definido na pesquisa sobre enfermeiros
recém-admitidos, realizada por Bezerra (1995), como um processo que busca
propiciar ao individuo a aquisicdo de conhecimentos, para que ele atinja sua
capacitacao profissional e desenvolvimento pessoal, considerando a realidade
institucional e social. Dessa forma, o desenvolvimento profissional nos reporta a

educacao continuada.

Pesquisadores como Sanna; Santos, 2003; Meyer; Kruse, 2003;
Bezerra, 1995; Silva, 1980, entendem a educacdo continuada como vinculos
estabelecidos entre a aprendizagem continuada e a vida profissional; processo de
reflexdo das atividades diarias dos profissionais; além de um aprimoramento técnico-
profissional, mas caracterizado por um processo dinamico, dialégico e continuo de

revitalizacdo pessoal e profissional.
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Para Faria; Casagrande (2004), o profissional deve assumir seu
autodesenvolvimento, uma vez que este € um dos sinais mais seguros para a
profissionalizacdo do seu oficio. Aléem de ser um momento em que o profissional
reflete sobre a sua pratica, constituindo uma “fonte de aprendizagem e de
regulacdo”, alavanca essencial na construcdo de novas competéncias e novas
praticas.

O novo perfil do profissional que se almeja nos dias de hoje € o de uma
pessoa capaz de investir no seu autoconhecimento. Além disso, ele precisa ser agil,
criativo na resolucdo de problemas, deter conhecimentos variados, ser eclético e
demonstrar habilidades nas relagcdes humanas (Esperidido, 2001).

Portanto, o aprimoramento e a constante atualizacdo s&o
compromissos que o graduando deve assumir para Ssi mesmo, em busca da
adequacdo as novas exigéncias do mercado de trabalho e para prestar uma
assisténcia com qualidade (Bezerra, 2003; Reibnitz; Prado, 2003; Meyer; Kruse,
2003; Silva, 1980).

Esse € um aspecto relevante identificado entre os egressos do curso
de Graduacao em Enfermagem da FEN/UFG que fazem parte desta pesquisa.

O enfermeiro/egresso que assume 0 COMPromisso com seu constante
aperfeicoamento é, sem duavida, um profissional comprometido com a realidade do
mercado e com a qualidade da préatica. E possivel perceber ainda, que o mesmo
tenha como precedente uma universidade comprometida com a sua formacao.

As DCNs, gque regulamentam o curso de graduacdo em enfermagem,
entre as suas competéncias e habilidades gerais, recomendam a adocdo da
educacao permanente, por meio da qual os profissionais de saude devem aprender

a aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educag¢do, com 0O



40

treinamento /estagios das futuras geracdes de profissionais. Essa educacéo
permanente deve proporcionar condi¢cdes para que haja beneficio matuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, e inclusive, estimular e
desenvolver a mobilidade académico/profissional, a formacéo e a cooperacdo por
meio de redes nacionais e internacionais (CNE, 2001; CIRET/UNESCO, 1997).

O projeto de reformulacdo curricular da FEN/UFG esta centrado no
entendimento de que mudancas no curso de graduacdo devem ser compreendidas
como parte das transformacdes necessarias a construcdo de um novo lugar social a
universidade (Faculdade de Enfermagem, 2004).

O distanciamento entre o aluno e a universidade, apds sua formacao
académica, dificulta o desenvolvimento deste profissional, que necessitara buscar,
por conta prépria, 0 seu autodesenvolvimento e atualizacédo. Isso faz parte do
processo de educacédo continuada.

Dentre as competéncias e habilidades listadas no projeto de
reformulacdo curricular da FEN/UFG, esta 0 compromisso com O
autodesenvolvimento e o processo de formacdo e qualificacdo permanente,
promovendo exceléncia ao exercicio profissional dos egressos. Isso demonstra a
preocupacao da escola em desenvolver nos seus graduandos o compromisso com a
educacao continuada, ndo apenas do proprio enfermeiro, como também deste para
com a equipe, compreendendo que esse compromisso € sindnimo de exceléncia no
trabalho (Faculdade de Enfermagem, 2004).

Uma pesquisa realizada pelo COFEN/ABEN, nos anos de 1982 e 1983,
revelou que com relacdo ao compromisso dos enfermeiros com O

autodesenvolvimento, a maioria dos profissionais buscam o0s cursos de
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especializacdo nas areas de educacdo e ensino (34,2%), administracdo hospitalar
(30,9%) e saude publica (23,2%).

Aqueles que atuam em hospitais tém preferéncias pelas areas de
administracdo hospitalar (45,2%), educacdo e ensino (33,8%) e enfermagem do
trabalho (18,7%). Os que atuam em servicos optam por saude publica (41,9%),
educacao e ensino (25,9%), e administracdo hospitalar (18,8%). Ja os que atuam
em estabelecimentos de ensino preferem as areas de educacao e ensino (45,5%),
seguido de administracdo hospitalar (20,2%) e de enfermagem médico-cirargica
(13,5%) (COFEN/ABERN, 1985).

A maioria dos enfermeiros com pos-graduacdo encontra-se nos
estabelecimentos de ensino de nivel superior. Os meios mais utilizados pelo pessoal
de enfermagem para a sua atualizacdo foram livros e periodicos, seguidos de
seminarios e congressos para 0s enfermeiros, e treinamento em servico
(COFEN/ABERN, 1985).

Certamente, este perfil tracado no inicio dos anos 80 sobre a
qualificacdo do enfermeiro € bastante diferente do que € encontrado nos dias atuais.

A preocupacdo com o desenvolvimento é de quase todos o0s
profissionais, independente da area em que atuam. Alguns estudos de egressos
mostram essa realidade, como o de Souza (2000): ao serem questionados sobre
processo de educacdo continuada, 54,5% dos egressos ja haviam realizado curso
de pés-graduacao. No estudo de Cardoso (2002), a porcentagem foi um pouco mais
elevada, pois 63,0% dos pesquisados fizeram algum curso em nivel de pos-
graduacédo. Ja no estudo de Sanna ; Santos (2003), 35% disseram ter realizado ao

menos um curso de especializacao.
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A educacdo continuada, ao mesmo tempo em que possibilita o
aprimoramento pessoal e profissional, contribui para o desenvolvimento e qualidade
dos servicos prestados e, consequentemente, fortalece as instituicbes perante a
comunidade. Além disso, reforca a relacéo das a¢des de formagcdo com a gestdo do
sistema e dos servicos, com o trabalho da atencéo a saude e com o controle social.

Diante dos debates sobre a necessidade de uma nova formacéo
para um novo profissional numa sociedade cada vez mais exigente, a Secretaria
da Gestéo do Trabalho e da Educacéao na Saude do Ministério da Saude, assumiu
seu papel de gestor federal do SUS, no que diz respeito a formulacdo das
politicas orientadoras da formacdo, distribuicdo e gestdo dos trabalhadores de

saude no Brasil (Brasil, 2005c).

O intuito € que as instituicbes de ensino desenvolvam cursos de
Especializacdo em Saude da Familia e de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia para atender as novas concepcdes e praticas do Ministério da Saude
(MS) relativas a educacao dos profissionais e a organizacdo da atencéao integral a
saude (Brasil, 2003a; Brasil, 2003b; Brasil, 2004). O objetivo € ndo mais se limitar
a introduzir mudancas pontuais nos modelos hegeménicos de formacéo e cuidado

a saude (Brasil, 2003a; Brasil, 2003b; Brasil, 2004).

Entre os aspectos destacados na formacao dos profissionais de saude,
segundo o relatdrio final da 12% Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 2004),
temos: ampliar e implantar os Pdélos de Educacdo Permanente em Saude em todos
os estados, com o objetivo de discutir e implementar projetos de mudancas do
ensino formal, de educacé&o permanente, de formacéo técnica, de graduacéo e pos-
graduacéo dos trabalhadores, gestores e agentes de saude, para que atendam as

necessidades de saude da populagéo e aos principios e diretrizes do SUS.
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A construcdo de Pélos de Educacédo Permanente parte do pressuposto
de que para provocar mudancas nos processos de formacdo, as propostas nao
podem mais ser construidas isoladamente e de cima para baixo, devem levar em
conta as realidades locais e precisam ser articuladas com todos os atores que
integram o processo. Alem disso, devem ser problematizadas, ou seja, refletidas e
questionadas, para que solucdes possam ser propostas (Brasil, 2005c).

Os Polos de Educacdo Permanente em Saude séo regionalizados,
sendo um deles sediado na macro regido de Goiania. A sua constituicdo é fruto da
articulacéo interinstitucional, e € um passo significativo na formulacdo de uma
politica de educacdo continuada em saude, levando em conta a relacdo entre
educacdo e trabalho, as mudancas necessarias na formacdo dos futuros

profissionais e na producao de conhecimentos (CNE, 2001).

A FEN/UFG, no intuito de articular as acbes para construcdo do
conhecimento, de minimizar o distanciamento entre ensino e prética, implantou no
HC/UFG, com colaboracdo de docentes da FEN/UFG, um Centro de Educacéo
Continuada em Enfermagem, para auxiliar o processo de desenvolvimento dos
profissionais da instituicdo, oportunizar ao graduando uma visdo da préatica em

conformidade com os avancgos tecnoldgicos e exigéncias do mercado de trabalho.

O servico estd em funcionamento e vem sendo estruturado para
atender as necessidades da diretoria de enfermagem na selecao de profissionais de
enfermagem, treinamento, aprimoramento, implantacdo de metodologias
assistenciais, eventos cientificos e pesquisas na area. A pretensédo € de ampliar o

processo de educacgdo continuada na propria FEN/UFG, o que ja vem ocorrendo
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com a participacdo dos nucleos de pesquisa presentes na instituicdo, bem como

participacdo em congressos promovidos pela UFG e o Programa de Mestrado.

De acordo com Costa (1993), devemos compreender e explicar a
realidade com a qual nos deparamos por acreditar que ndo se pode provocar
mudancas desejadas na mesma, se ndo a conhecermos e a dominarmos
intelectualmente.

Para Oliveira (1993, p.1), a Educacdo Continuada "desenvolve ao
homem um juizo critico das situac¢des vivenciadas, tornando-o mais habil para tomar
decisbes”.

Portanto, a educacgéo continuada é de importancia vital na pratica dos
enfermeiros, pois a dificuldade em saber conduzir bem o trabalho da equipe leva a
baixa produtividade e a baixa qualidade dos servigos prestados ao usuario (Oliveira,
1993).

Para Oliveira (1993), uma clientela melhor instruida percebe, na
pratica, a falta de capacitacdo basica na enfermagem. No entanto, muitos dirigentes
das instituicbes hospitalares tém dificuldade em assumir o compromisso de reverter
esta situacdo, através do investimento em funcionarios por meio do processo de
educacao continuada para melhor desempenho de suas tarefas.

Ainda segundo Oliveira (1993), o enfermeiro desempenha papel
importante no contato diario com seus liderados, estimulando-os a verbalizar suas
expectativas, considerando-os no planejamento de suas ac¢Oes e execucdo dos
programas educativos, o que facilita no controle da equipe e nas exigéncias

impostas pelo servico.
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A analise dos egressos deste estudo tem a pretensao de caracterizar o
percurso apos a formacéo, na busca de alternativas para o seu aprimoramento e sua
influéncia na transformacao profissional, assim como o objetivo de acompanhar as

mudancas no contexto do trabalho.
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4. METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA

Na busca de um conhecimento que permita a compreensdo da
percepcdo dos egressos do ano de 2002 da FEN/UFG sobre a empregabilidade,
optamos pela pesquisa descritiva que conforme Polit; Hungler (1995) tem o
propoésito de observar, descrever e explorar aspectos de uma situacédo, buscando o
conhecimento sobre o assunto a ser estudado.

Para Gil (1991), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou entdo, o
estabelecimento de relacdes variaveis.

A investigacdo descritiva € um delineamento da realidade , uma vez
que descreve, registra, analisa e interpreta a natureza atual ou processos ou

fendmenos (Gil,1993).

4.1 O CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi realizado inicialmente a partir de dados da Secretaria da
FEN/UFG, instituicdo federal de ensino superior, pertencente ao Ministério da

Educacao e Desportos situada, em Goiania, capital do estado de Goias.

O Estado de Goias localiza-se no leste da regidao Centro-Oeste possui
232 municipios, uma area de 341.289,5 Km?*, com populacdo de 5.003.228
habitantes e destaca-se nacionalmente na agro-pecuaria, na industria de confecgao

e artesanato.

A capital do estado, Goiania fica situada no coracéo do Brasil, proxima

a Capital Federal e praticamente equidistante de todos os outros estados brasileiros,
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com uma area de 724,06 Km ? e uma populagéo total de 1.093.007 habitantes. O

municipio é o segundo mais arborizado do pais (Prefeitura de Goiania, 2004).

A FEN/UFG foi criada a 30 anos, em 03/06/75, através da Resolucdo
N° 90 do Conselho Coordenador de Ensino e Pesquisa da Universidade Federal de
Goias.

Sao disponibilizadas 50 vagas para o curso ao ano, num total de cinco

séries. Desde a sua criagcdo em 1975, a faculdade formou 517 egressos.

Os alunos formados da turma de 2002 cumpriram atividades
organizadas em carga horarias de 4.196 horas, somando-se todas as disciplinas e
mais 100 horas complementares exigidas pelo curso. Excecdo se faz as disciplinas
de Licenciatura em Enfermagem, que sdo opcionais, conforme curriculo de 1996

(ANEXO G).

Atualmente o curso de Graduacdo em Enfermagem da FEN/UFG
oferece ensino em nivel de Pds-Graduacdo na modalidade Lato Sensu, residéncia e
especializacdo em Saude da Familia e na modalidade Stricto Sensu, Programa de
Pos Graduacdo em Enfermagem Mestrado Académico.

Desenvolve o Programa Especial de Treinamento da CAPES (PET) e o
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica UFG/CNPqg (PIBIC), com a
participacdo de alunos nos projetos de pesquisa dos docentes.

Na area de investigacao cientifica, a FEN congrega quatro nucleos de
pesquisas devidamente cadastrados no diretério do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq nas areas de: Nucleo de Estudos
e Pesquisa em Saude Integral, Nucleo de Estudos e Pesquisa em Infeccao
Hospitalar, Grupo de Estudos e Pesquisa em Paradigmas Assistenciais e Nucleo de

Acdes Interdisciplinares em DST/HIV/AIDS.
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O corpo docente da FEN/UFG é constituido por 34 professores do
quadro permanente: 14 possuem o titulo de doutor e 20 sdo mestres, sendo que 13

estdo em processo de doutoramento.

4.2 O GRUPO ESTUDADO

O estudo foi desenvolvido junto a egressos sendo que tomamos como
amostra o grupo constituido por 41 egressos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da FEN/UFG, do ano de 2002.

Foram excluidos do estudo os egressos nao localizados, os que néao
devolveram o instrumento de coleta de dados no periodo estipulado e aqueles que
nao apresentaram disponibilidade para participar do estudo, além da pesquisadora.

Foram observados o0s aspectos éticos legais conforme Resolucéo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude e o projeto obedeceu aos seguintes
tramites: encaminhamento e aprovacao pelo Conselho Diretor da Faculdade de
Enfermagem da UFG, (Anexo A) encaminhamento e aprovacgéo pelo Comité de Etica

em Pesquisa da UFG (Anexo C).

Foram garantidos o sigilo e anonimato e 0s mesmos assinaram 0

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4.3 COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados foi de janeiro a junho de 2005.
A fase de coleta de dados iniciou-se com o0 contato e levantamento
junto a Secretaria da Coordenacdo da FEN/UFG, nos meses de janeiro a abril de

2005, que forneceu a listagem de nomes e enderecos dos egressos do ano de 2002.

A confirmacéo e/ou atualizacdo de endereco foi realizada por telefone,
pessoalmente e por meio da técnica em cadeias, ou bola-de-neve, em que 0s
primeiros entrevistados informavam a localizacdo de outros, que por sua vez

informavam sobre outros e assim sucessivamente (Patton, 1990).

Foram confirmados os enderecos e localizados 44 egressos. O
instrumento de coleta dos dados foi enviado pelo correio para os residentes no
interior e, pessoalmente, para os que residiam em Goiania no periodo de abril a

junho de 2005.

O instrumento de coleta de dados era um questionario, semi-
estruturado, dividido em quatro partes, as quais continham perguntas abertas e

fechadas, oportunizando aos sujeitos assinalarem e expressarem suas opinioes.

A primeira parte referia-se aos dados de identificacdo do perfil sécio-

econdmico e demografico dos egressos.

A segunda parte abordava a formacao profissional periodo e duracao
do curso, participacdo em atividades de pesquisa e extensao, processo de educacao

continuada, como cursos de pés-graduacao, aprimoramento e eventos realizados.

A terceira parte dizia respeito a insercdo dos egressos no mercado de

trabalho e a atuacao profissional dos mesmos, com questdes referentes ao periodo
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ocorrido entre a conclusdo do curso e a entrada no mercado de trabalho, formas de

ingresso no emprego, caracteristicas do emprego.

A quarta parte tratava das contribuicdes ao curso, ou seja, opiniao dos
egressos sobre o0 seu preparo para atendimento das exigéncias do mercado de

trabalho e sugestdes para melhoria da qualidade da formac&o do enfermeiro.

Ao encaminharmos o instrumento de coleta remetiamos um envelope
que continha: questionario com instru¢des para 0 seu preenchimento; carta convite
com esclarecimentos sobre os objetivos do estudo; Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para participacdo conforme a Resolucdo 196/96; envelope selado para

facilitar a devolucéo e evitar custos aos entrevistados (Anexos E,D,B).

Foi determinado prazo de 30 dias para devolucdo dos questionarios,

que ocorreu entre o periodo de 15 de maio a 15 de junho de 2005.

Dos 44 instrumentos distribuidos, 41 foram devolvidos no periodo

determinado pela pesquisadora.

4.4 TRATAMENTO DOS DADOS

As questdes fechadas foram tratadas estatisticamente com o auxilio do
Programa Epi Info 06 versao 3.3. Quanto as questdes abertas, foi utilizada a analise
de conteudo que conforme Bardin (1977), € um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes, que utilizam procedimentos quantitativos e qualitativos para
descricdo dos conteudos das mensagens. Isso permitiu um enriqguecimento da
leitura dos dados, e organizacdo dos mesmos por semelhancas de significados,

distribuidas em quatro categorias, denominadas de:



Caracterizacao do Grupo;
O Processo de Formacéo Profissional,
A Insercdo no Mercado de Trabalho;

A Realidade: do Profissional e Mercado de Trabalho.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados permitiram analisar os fatores determinantes da
empregabilidade na visdo dos egressos e estdo representados num contexto amplo
que traduz as caracteristicas dos egressos do ano de 2002 e suas opinides sobre

aspectos que influenciam sua empregabilidade no mercado de trabalho em Goiania.

CONTEXTO DA EMPREGABILIDADE DOS EGRESSOS DO ANO DE 2002

5.1 CARACTERIZACAO DO GRUPO

Consideramos importante a caracterizacdo dos egressos com relacao
aos aspectos socio-econdmicos e demograficos, uma vez que se trata de um grupo
especifico e, que, portanto, apresenta caracteristicas proprias, conforme esta

demonstrado na tabela abaixo.



TABELA 1 - CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICO E DEMOGRAFICO DOS EGRESSOS DA
FEN/UFG — ANO 2002. GOIANIA, 2005.

N %
SEXO Feminino 40 97,6%
Masculino 1 2,4%
FAIXA ETARIA 24 a 26 28 68,3%
anos
ESTADO CIVIL Solteiros 28 68,3%
Casados 11 26,8%
Desquitados 1 2,4%
NUMERO DE FILHOS  Sem filhos 34 82,9%
21 51,2%
LOCAAL DE Goiania
RESIDENCIA Interior do 16 38,8%
DURANTE O CURSO estado
Outros 4 9,9%
estados
LQCAL DE Goiania 14 34,1%
RESIDENCIA APOS O |nterior do 23 56,1%
CURSO estado
Outros 4 9,8%
estados
REMUNERACAO Acima de 18 43,9%
MENSAL nove
salarios
minimos
Até nove 8 19,5%
saléarios

minimos
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Quanto ao sexo, 40 (97,6%) dos egressos sdo do sexo feminino e 1
(2,4%) do sexo masculino. Um dado usual na area de enfermagem, majoritariamente
composta por mulheres.

A faixa etaria predominante foi de 24 a 26 anos, 28 (68,3%), sendo que
a menor idade foi de 24 anos e a maior de 38 anos.

Foram encontrados 28 (68,3%) dos egressos solteiros, 11 (26,8%)
casados e 1 (2,4%) desquitado. Quanto a existéncia de filhos, 34 (82, 9%) nao
tinham filhos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2002 realizou
pesquisa sobre indicadores sociais e constatou que os brasileiros estdo se casando
menos e mais tarde e tendo filhos também mais tarde. As mulheres sentem mais
dificuldade de ingressar e permanecer no mercado de trabalho e/ou dar continuidade
aos estudos, pois ainda, tém a responsabilidade de cuidar dos filhos (IBGE, 2002).

Acreditamos que o fato destes profissionais terem se formado em
2002, ha pouco mais de trés anos, possa influir na decisdo de se manterem solteiros
e sem filhos, indicando que estes buscam uma colocacdo mais estavel no mercado
de trabalho.

Também é possivel que as exigéncias do mercado de trabalho por
profissionais polivalentes, multidisciplinares, com capacidade de incorporar novos
conhecimentos, habilidades, compromissos éticos, sociais e de cidadania (Gabirielli,
2004; Magalhdes, 2000) demandem dos individuos maior comprometimento com o
gerenciamento de sua carreira, e isso implica em estabelecer prioridades.

Os locais de residéncia dos egressos foram pesquisados incluindo dois

momentos da sua vida, enquanto graduando e profissional.
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Quanto ao local da residéncia durante o curso de graduacado, 21
(51,2%) morava na capital, Goiania, 16 (38,8%) moravam no interior do estado de
Goias e quatro (9,9%) dos egressos residiam no interior de outros estados como
Distrito Federal, Tocantins, Bahia e Parana.

Houve reducdo do numero de egressos da cidade de Goiania apés a
conclusao do curso, de 21 para 14 (34,1%). Entretanto, houve aumento de egressos
para o interior do Estado de Goias, 23 (56,1%), permanecendo quatro (9,8%) no
interior de outros estados, quais sejam: Distrito Federal, Rio de Janeiro, Tocantins, e
Santa Catarina.

Os achados indicam que alguns enfermeiros retornaram para as
cidades de origem, outros migraram para cidades do interior do Estado de Goias e
municipios de outros estados.

Nos estudos sobre a empregabilidade dos enfermeiros, especialmente
na area publica, aparecem nitidamente a influéncia do processo de municipalizagéo.
Na regido Sudeste, 0s municipios constituem, atualmente, o maior mercado de
trabalho para todas as categorias de enfermagem, ofertando 57,1 % (79.520) do
total dos postos de trabalho publicos para a enfermagem (Vieira, 2002).

Na regido Centro-Oeste esse fenOmeno mostra-se coerente com a
reforma do setor saude em direcdo a desfederalizagdo ou municipalizacdo do
sistema, dos servicos e dos recursos humanos em saude. O aumento no niumero de
equipes de saude da familia gerou maior oferta de empregos para a equipe de
enfermagem, ndo apenas em Goiania, como também nos demais municipios do
Estado de Goias. O PSF tem 704 equipes em 218 municipios, assegurando o
atendimento a 48,6% da populacdo (Vieira, Amancio-Filho; Oliveira, 2004; Perillo,

2005).



56

Quanto a faixa salarial dos egressos’, foi observado que 18 (43,9%)
recebem acima de nove salarios minimos; oito (19,5%) até nove salarios.

Este indicativo possivelmente advém do vinculo empregaticio com o
PSF, que atualmente apresenta melhor indice salarial e que se amplia quando os
profissionais aceitam trabalhar em regides distantes das capitais.

Os estudos sobre renda mensal dos enfermeiros, nos ultimos anos,
apresentam variaveis: Souza (2000), baseado no salario minimo vigente na época
(R$136,00), verificou que 58,2% dos egressos tém renda mensal inferiores a 10
salarios minimos, 25,5% recebem menos de sete salarios minimos e 7,3% possuiam
renda superior a 21 salarios minimos.

Soler et al (2001), em seu estudo, mostra que no que tange a faixa
salarial, a maioria obteve salario entre R$ 801 e 1400,00 correspondendo a 44
(83%) dos enfermeiros.

No estudo de Cardoso (2002), baseado no salario minimo vigente na
época (R$ 180,00), 52,9% dos egressos detinham uma remuneragcdo mensal que
ultrapassava nove salarios minimos, 21,2% recebiam até nove salarios minimos,
16,3% encontravam-se na faixa de sete salarios minimos e 8,7 % até cinco salarios
minimos. Sanna; Santos (2003), em estudo de egressos na regido sudeste, refere
que 35% dos respondentes recebiam entre R$ 1395,70 e 2310,70, seguido da faixa
de 15% que recebiam entre R$ 2310,71 e 3225,70 e 20 % entre 3225,71 e 4140,70.

Pelos recentes estudos, os enfermeiros, em sua maioria, estdo com

uma renda mensal igual ou superior a 9 salarios minimos.

Lvalor do salario minimo no periodo da coleta de dados abril a junho de 2005: R$ 315,00.
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Na categoria seguinte constam 0s aspectos que caracterizam a
percepcdo do grupo de egressos pesquisados, quanto ao seu processo de formacgao

profissional.

5.2 O PROCESSO DE FORMACAO PROFISSIONAL

O Processo de Formacdo Profissional compreende as relacdes
imbricadas com o aprendizado durante o curso de graduacdo e a busca do
autodesenvolvimento para enfrentamento e insercdo no mercado de trabalho.

Costa (1993) entende por Formacdo Profissional um processo de
busca permanente da identidade ocupacional. Este processo se inicia no curso de
graduacéo e podera prolongar-se por toda a vida produtiva do individuo.

Lopes et al (1996), expressa de maneira objetiva que a formacao
profissional do enfermeiro esta longe de ser a reproducéo da grade curricular, pois é
produto de todo o contexto social e, particularmente, o contexto da saude.

Dessa maneira, € importante entender que a formacao profissional
deve ser abrangente, para que possa aliar as situacbes de saude/doenca da
populacdo com o perfil profissional que o mercado de trabalho requer (Lopes et al,
1996; De Sordi, 2003).

Para 25 (61,0%) dos egressos entrevistados, sua formacao profissional
€ boa e para 16 (39,0%), muito boa.

Como os conceitos de “muito boa” e “boa” sdo subjetivos, pedimos que

0 egresso explicasse sua escolha. Nos relatos foram destacados a importancia da



58

qualificacédo do professor e o preparo que receberam para o ingresso no mercado de

trabalho.

“Tudo que foi exigido durante a minha pratica
profissional teve algum suporte que veio da
faculdade.”

Egresso 19

“Acredito que nossa formacdo proporcionou de
forma satisfatéria a minha atuacéo, pois consegui a
partir desta me inserir no mercado de trabalho,
embora sem nenhuma experiéncia”.

Egresso 22

“Acredito que houve uma juncdo satisfatoria entre
docentes qualificados e interesse em ser
qualificada. Estou muito satisfeita com minha
formacéo profissional”.

Egresso 2

Paim (2001), ao analisar a formac¢éo dos enfermeiros na década de 70,

aponta dados interessantes quanto a qualificacdo dos docentes. Até 1975, o corpo

docente do conjunto de Cursos Superiores de Enfermagem contava com apenas

9,5% de titulados, sendo mestres (5,5%) e doutores (4%), embora houvesse 3%

com o titulo de livre-docente.

Em 1974 — 1975 56% dos docentes eram apenas graduados. Isso

levou a adogdo de uma politica do governo voltada para a capacitacdo do pessoal

gue atuava no ensino superior de enfermagem com investimentos em cursos de

pés-graduacdo stricto sensu, além das especializacdes lato sensu e liberagdo de

docentes para aperfeicoamento.
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Essa politica parece ter influenciado o perfil dos docentes da
FEN/UFG, a qual conta com 29,8% de docentes doutores, 27,6% doutorandos e
42,5% mestres, o que reflete na qualidade do ensino sentida e referida pelos
egressos.

Um dado referido pelos egressos, ao caracterizar sua formacéo
profissional, diz respeito a estrutura fisica da FEN/UFG. Alguns egressos relataram
precariedade quanto as instalacbes e equipamentos, 0s quais carecem de
renovacdo, muito embora deixe claro que, os problemas observados na estrutura da
faculdade sejam superados pela qualificacdo dos professores, o que corrobora com
a idéia de Bezerra (2003), de que as caracteristicas individuais das pessoas sao
critérios importantes para viabilizar o sucesso de uma instituicdo, conforme relato
abaixo:

“Apesar de os laboratérios ndo serem tao
modernos, tive excelentes professores e boas

oportunidades”.
Egresso 39

Segundo Lopes et al (1996), quatro tendéncias influenciam decisivamente
Nnos marcos conceituais e estruturais do ensino de enfermagem: a ideologia
profissional; o mercado de trabalho; os planos oficiais de saude; e 0 compromisso
social.

Nesse sentido, os docentes da FEN/UFG parecem atentos em oferecer
aos alunos, espacos de reflexdo sobre desafios que a realidade social impde aos
profissionais e que, implica em novas formas de atuacdo em todos os niveis de
atencdo a saude. E, consequentemente, um ensino que proporcione

transformacdes, as quais levem a universidade a um novo lugar na sociedade, por
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meio do projeto de implementacdo da reforma curricular do curso de enfermagem
(Faculdade de Enfermagem, 2004).

Embora a busca por uma formacao profissional mais abrangente seja
indiscutivel e imperativa, alguns egressos nao se sentem preparados para atuar em
todas as areas da enfermagem e sentiram até mesmo um maior direcionamento
para uma determinada area em detrimento de outras, conforme ilustram os

depoimentos abaixo:

“A Faculdade de Enfermagem esta mais voltada
para o servico de salde publica, que é a area em
que trabalho. Entdo, tive uma boa base de estudo.
Agora, se fosse para eu trabalhar no hospital,
estaria mais insegura”.

Egresso 41

“Algumas disciplinas ou até mesmo estagios, os
quais considero de extrema importancia, foram
pouco abordados. Enquanto isso, deu-se mais
importancia a outros assuntos, que sao raramente
utilizados na minha vida profissional”.

Egresso 19

Como os marcos estruturais e conceituais do ensino em enfermagem
sao influenciados pelos planos oficiais em saude, conforme ja descrito por Lopes et
al (1996), um maior direcionamento para a saude publica é, atualmente, consoante
com a proposta de um sistema de atencao integral a saude, estabelecido pela
Reforma Sanitaria e de acordo com os principios do SUS de acessibilidade,
universalidade e integralidade (Brasil, 2004). Tais principios priorizam 0 ensino
voltado para promocdo a saude, o que vem ao encontro do compromisso da

FEN/UFG.
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Segundo Cadete (2000), a uma universidade cabe desenvolver o tripé
ensino, pesquisa e extensdo. Por isso, aléem de caracterizar sua formacao
profissional, procuramos identificar o envolvimento que os egressos tiveram durante
a graduacdo com projetos de extensdo, e sua busca por atualizacdo apds a
concluséo do curso.

Quanto ao tempo de término do curso de graduacéo, 40 (97,6%) dos
egressos entrevistados concluiram o curso em cinco anos e, somente um (2,4%), em
seis anos. Ou seja, praticamente todos os egressos da FEN/UFG ano de 2002
concluiram o curso no periodo estabelecido nas normas curriculares da instituicao,
gue sao de cinco anos.

A participacdo dos egressos em atividades cientificas durante a
formacdo foi evidenciada pelo seguinte quantitativo: 25 (61,0%) dos egressos
participaram de projetos de pesquisa e 10 (24,4%) em projetos de extensdo, num
total de 35 (85,4%). Ja 6 (14,6%) disseram n&o ter participado de nenhuma atividade
neste segmento, durante o periodo da graduacao.

Rodrigues (2001) faz uma interessante abordagem sobre a
enfermagem e suas implicacdes frente as condicbes de trabalho. Segundo este
autor, o redirecionamento da pratica de enfermagem é feito por meio da assisténcia,
do ensino e da pesquisa, pois assim, o aluno pode entender a enfermagem
enguanto trabalho.

Dessa forma, podemos perceber que os egressos da FEN/UFG ano de
2002, pela participacdo em pesquisas e projetos de extensdo, podem estar mais
aptos para ingressarem no mercado de trabalho, especialmente em atividades
académicas visto que, tiveram contato com a enfermagem enquanto ciéncia e nao

somente como VOC&QéO.
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Ao caracterizar a formacao profissional, um dos egressos mencionou a
existéncia de:
“Professores excelentes; abordagem humanistica;
desenvolvimento pessoal e interpessoal do aluno
enquanto futuro profissional; incentivo a pesquisa;
metodologia em sala de aula, onde o aluno é co-

responsavel pela sua aprendizagem”.
Egresso 15

Quanto ao desenvolvimento pessoal durante o periodo de formacgéo
45,7% dos egressos referiram a participacdo em pelo menos uma pesquisa. O
tempo envolvido na realizacdo dessa atividade foi de um ano para 48,6%. Dos
egressos que se envolveram em pesquisas 85,4% foram contemplados com ajuda
de custo em projetos de pesquisa e extensao.

Com relacédo a estagios voluntarios, 13 (31,7%) dos egressos tiveram
essa experiéncia, sendo a maioria pelo periodo de um ano.

Quanto as atividades extracurriculares, 22 (53,7%) dos egressos
participaram de congressos, seminarios, cursos de curta duracdo, workshops,
organizacdo de eventos, como bolsistas do HC-UFG, monitorias de disciplinas e
estagios remunerados.

A relevancia da participacdo em investigacdes cientificas e demais
atividades esta no fato de aumentar o corpo de conhecimento sobre enfermagem,
resultando na melhoria da qualidade da assisténcia prestada, sem contar que sua
socializac&o contribui para a comunidade cientifica.

A participacdo dos egressos em atividades extracurriculares ocorre de
forma espontanea e se amplia pela exigéncia da grade curricular, que exige 100

horas de atividades de aperfeicoamento.
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O mercado de trabalho espera um profissional com qualidades
diferentes, que saiba agir, tomar decisbes e usar a criatividade para solucionar
problemas. Quando se fala em qualidade, tem-se sempre enfatizado o processo de
educacdo continuada como necessario para 0 desenvolvimento pessoal e
profissional dos individuos.

O estudo procurou investigar 0s egressos quanto a continuidade do
desenvolvimento profissional apos a conclusdo do curso de graduacao, e os dados
demonstram que a maioria dos egressos busca o aprimoramento profissional.

Dos pesquisados, 26 (63,4%) fizeram ou estéo fazendo pelo menos um
curso de especializacéo, dois (4,9%) ja cursaram duas especializacdes e trés (7,3%)
estdo em fase de conclusédo do programa de mestrado.

Estudo realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN), nos anos de 1982 e 1983, sobre a
forca de trabalho em enfermagem, constatou que um pequeno percentual de
enfermeiros assistenciais (6,8%) concluiu ou estava cursando pés-graduacao, com
excecdo dos que atuavam em entidades de nivel central (Secretarias de Estado de
Saude, Delegacias Federais de Saude, Secretarias de Saude dos Municipios) e de
docentes de cursos de graduacédo, pois estes apresentaram percentuais bem mais
elevados (COFEN/ABEN, 1985).

Pelos dados do levantamento realizado pelo COFEn e ABEnNn (1985),
percebe-se que no inicio da década de 80, os enfermeiros estavam muito
polarizados quanto ao aprimoramento profissional, pois os profissionais que mais se
atualizavam encontravam-se desenvolvendo atividades em nivel central de saude e

na docéncia.
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A preocupacdo com o aprimoramento profissional deve ser inerente
aos profissionais pelas mudancas no mercado de trabalho. O profissional deve
administrar sua carreira como se fosse ela mesma uma empresa (ESTUDO, 2005).
Para Gilio (2000), a educacdo continuada tornou-se atualmente uma variavel
preponderante para a mobilidade social pelo status que atribui ao individuo.

Outras atividades de aprimoramento profissional foram relatadas e 36
(87,8%) dos egressos afirmaram ter participado de cursos de curta duracdo para
aperfeicoamento, especialmente na area onde atuam; 23 (56,1%) freqlientaram
eventos cientificos apos a graduacao.

A busca pelos egressos de cursos de curta duracédo deve-se ao grande
investimento tanto financeiro, quanto de tempo que o0s cursos de maior duragcao
demandam.

Conforme recomenda Bezerra (2003), toda oportunidade de adquirir
conhecimento deve ser aproveitada, pois 0 acesso a informacao leva ao crescimento
profissional e, consequentemente, a manutencao da empregabilidade.

Ao serem indagados acerca da busca por atualizacdo, oS egressos
assim responderam:

“Constantemente, continuo estudando, buscando
estagios voluntarios, pois a ciéncia ndo péara de se
desenvolver e faz-se necessario atualizar-se.”
Egresso 7
“Tenho buscado atualizagdo constantemente

porque a profissdo € dinamica e, em se tratando de
uma ciéncia, esta sempre se transformando.”

Egresso 33
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A atualizacdo também € considerada pelos egressos como uma

ferramenta para melhor se colocar no mercado de trabalho:

“Sim, (busquei atualizacdo) por necessidade, ou
seja, para uma melhor insercdo no mercado de
trabalho”.

Egresso 9

“Sim, porque o mercado exige que o profissional se
atualize”.
Egresso 27

“O mercado cobra.”

Egresso 11

Segundo Binotto;Nakayama(2000), a inser¢cdo no mercado de trabalho
traz consigo a instabilidade no emprego, o que faz com que o profissional
constantemente reavalie seu desempenho:

“Sim (busquei atualizacdo), devido as constantes
mudancas do processo saude-doenca e exigéncias
do cargo que ocupo”.

Egresso 23

“Estdo surgindo novidades, seja no diagndstico,
tratamento e até mesmo na prevencdo. Desse
modo, se ndo estiver atualizado, vocé perde
credibilidade em seu servigo”.

Egresso 37

A atualizacéo foi relatada como forma de promocéo, reconhecimento e

compensacdes. Bezerra (2003) relata que este tipo de atitude é esperado pelos
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profissionais e, em geral, estimulado pelos gestores que consideram as pessoas

como diferencial para o alcance da qualidade nos servicos.

“Primeiro acredito que a atualizacdo profissional
tenha que ser permanente. Em segundo lugar,
porque a atualizacdo € o mecanismo que tem me
permitido ser reconhecida profissionalmente e ser
indicada para cargos de gestdo em saude. Ou seja,
a atualizacdo tem permitido que eu adquira o0
preparo necessario que o mercado de trabalho
exige”.
Egresso 3

Os egressos demonstram preocupacdo com a atualizacdo, o que é
recomendado em virtude das modificacdes tecnoldgicas e das politicas de saude, o
que reflete uma postura condizente com as transformacfes contemporaneas, que
demandam autoconhecimento para garantir a qualidade da assisténcia nas
instituicdes de saude (Costa, 1993; Binotto ; Nakayama, 2000; Bezerra, 2003).

Independente da motivacdo para atualizar-se, o que fica mais evidente
€ a necessidade de lidar com a crescente quantidade de informacbes
disponibilizadas a todo instante.

Segundo Magalhdes (2000), a primeira transformacdo evidente na
sociedade é, sem duvida, o aumento de conhecimento das relacdées humanas no
ambiente do trabalho, a partir da década de 50. A autora acrescenta que o
conhecimento ja havia duplicado até a década de 90 e, em 1994, ja havia duplicado
novamente. No ano de 2002, em que 0s sujeitos deste estudo se formaram, o
conhecimento humano € dezesseis vezes maior do que em 1990.

Sem duavida, a revolucdo da informacéo fez da sociedade industrial a

sociedade da informacdo (CrawFord, 1994; Magalhaes, 2000; Bezerra, 2003). Por
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isso, o desenvolvimento do enfermeiro também torna-se por demais abrangente, o
que exige um olhar para o futuro por parte destes profissionais e atitude para
enfrentar os desafios (Dzelve ; Secaf, 2000).

No entendimento de Costa (1993), o caminho para que a enfermagem
se consolide do ponto de vista cientifico € a familiaridade com os aspectos a ela
pertinentes por meio de pesquisas e constantes atualizacdes.

No que diz respeito a participacdo em pesquisas e cursos de
aprimoramento profissional, os egressos da FEN/UFG ano de 2002 parecem que
estdo colaborando para o fortalecimento da enfermagem enquanto ciéncia, bem

como para oferecer uma assisténcia de boa qualidade.

5.3 A INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO

Esta categoria compreende a trajetoria dos egressos para insercéo no
mercado de trabalho e a relacéo entre a sua atuacao profissional e a realidade da
pratica.

Dos 41 egressos que participaram deste estudo, 39 (95,1%) estdo
inseridos no mercado de trabalho e 2 (4,9%) ndo estavam trabalhando no periodo da
coleta de dados.

Quanto ao tempo transcorrido entre o término da graduacéo e o inicio
das atividades profissionais, 36 egressos (87,8%) ingressaram no mercado de
trabalho em um periodo de um a trés meses, um determinado egresso levou de trés
a seis meses, um outro de seis meses a um ano e, dois deles conseguiram se

integrar a esse mercado apds um ano.
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A insercdo da maioria dos egressos em um curto espaco de tempo se
assemelha aos resultados de Sanna ; Santos (2003) os quais mostram que 55% dos
egressos conseguiram seu primeiro emprego um més depois de formados, no de
Cardoso (2002), 69,2% dos egressos iniciaram suas atividades profissionais no
periodo entre um a trés meses; nos resultados de Soler et al (2001), 75,4% dos
egressos obtiveram seu primeiro emprego até trés meses apos a formatura.

O estudo de Vieira (2002), acerca da empregabilidade dos enfermeiros
nas Uultimas décadas, relaciona o numero de profissionais cadastrados nos
Conselhos Regionais de Enfermagem com o total de empregos formais no setor
saude, considerando um emprego para cada profissional. Esse estudo mostra que
na década de 70, a relacdo era de 1,1 empregos por profissional, com taxas de
absorcdo de 110,6% e 104,8% dos enfermeiros. Nos anos 80, a absorcdo no
mercado de trabalho decresce para menos de 70,0%. J4 na década de 90, a
geracdo de empregos formais apresentou tendéncia ciclica, o nivel de emprego caiu
em 1990 e 1992 e aumentou a partir dai até a ado¢éo do plano real.

Como os fatores politicos e econdmicos afetam decisivamente o
mercado de trabalho, o aumento da empregabilidade se reverteu a partir de 1995,
em virtude de medidas de contencdo, para ndo comprometer os resultados da
politica de estabilizac&o (Vieira, 2002).

Vieira (2002) identificou que nessa desaceleracdo econdmica foram
implementadas medidas voltadas para a flexibilizacdo do mercado de trabalho, para
a elevacao da escolaridade e capacitacdo da méao-de-obra.

As leituras realizadas nos mostram que ha pelo menos trés décadas,
os enfermeiros, em sua grande maioria, estdo sendo absorvidos, logo apos a

conclusao do curso, pelo mercado de trabalho.
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Alves (1987) comenta que o mercado de trabalho é o reflexo do
contexto econdémico-politico. Ao estudar os fatores determinantes das condi¢cdes de
trabalho de enfermagem, demonstrou maior volume de empresas de saude
curativas, reflexo das politicas da época final dos anos 80, que privilegiavam a
assisténcia individual e hospitalar.

Na década de 70, o setor hospitalar absorvia 80,0% de cada categoria
da enfermagem. Em 1982, 76,2% dessa forca de trabalho se encontrava nesse
setor, que continuava sendo a maior fonte de emprego. O mercado de trabalho para
a equipe de enfermagem nos Centros, Postos de Saude e Ambulatérios estava em
fase inicial e comecava a crescer ainda de forma incipiente (Alves, 1987).

Pesquisas realizadas pelo COFEn/ABEN, em 1985, mostram que as
instituicbes hospitalares constituiam a maior fonte de emprego dos enfermeiros,
especialmente os hospital publicos. Os postos e centros de saude ofereciam poucas
possibilidades de mao de obra, o que vem reforcar a realidade da época, em que a
assisténcia a saude era hospitalocéntrica, sendo o paradigma a cura da doenca, em
detrimento da promocdo a saude. Portanto, o foco era assistencialista,
diferentemente do que ocorre na realidade atual.

Quanto ao vinculo empregaticio, neste estudo, 39 egressos estao
trabalhando, sendo que 31 (79,5%) atuam exclusivamente na area publica, cinco
(12,1%) dividem-se entre area publica e privada, dois (4,9%) estdo exclusivamente
na area privada, um (2,4%) divide-se entre area publica e atividade autbnoma na
modalidade de consultoria.

Dos 31 (79,5%) egressos pesquisados que atuam exclusivamente na
area publica, 27 (69,2%) atuam no PSF, e trés (7,8%) em instituicdes hospitalares,

um (2,6%) na docéncia.
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No Brasil, atualmente, os municipios sdo 0s responsaveis pelo maior
namero de empregos ofertados aos enfermeiros, conforme atesta Vieira; Amancio
Filho; Oliveira (2004).

Os dados deste estudo reforcam essa afirmativa e mostra que o mercado
de trabalho na administracéo publica municipal € predominante em Goiania - GO na
absorcao dos enfermeiros.

A disponibilidade de méo de obra para enfermeiros esta coerente com
as politicas publicas de saude, visto que em 1984, os municipios ofertavam 9,4% do
total de empregos para os enfermeiros, em 1999, passaram a ofertar 34,6% destes
postos de trabalho no pais (Vieira, 2002).

No estudo de Soler et al (2001), 75,5% dos enfermeiros tiveram alguma
experiéncia em Instituicdes publicas, 37,8% sO atuaram em instituicdes publicas;
enguanto os estudos de Lopes et al (1996), mostraram que 63,21% dos investigados
trabalhavam no setor publico.

A tendéncia dos enfermeiros deixarem a assisténcia hospitalar e se
inserirem no PSF é em decorréncia da atual politica de saude, e reforca a idéia de
Vieira; Amancio Filho; Oliveira (2004) de que o setor saude é dinamico e as
caracteristicas dos profissionais que nele atuam séo influenciadas pelo crescimento
do sistema produtor de servicos e pela reforma do setor, 0os quais provocaram
mudancas significativas na estrutura ocupacional, no perfil quantitativo e qualitativo
da forca de trabalho em saude.

Entretanto, nos estudos de Souza (2000) e Sanna; Santos (2003),
realizados com egressos de universidades privadas da cidade de Sao Paulo,

predominou o exercicio da atividade assistencial em hospitais. Tal fato pode ser
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decorrente do volume de vagas nessa area, visto que a rede hospitalar local € bem
maior, portanto oferece mais oportunidade que a de Goiania.

Ainda com relacédo ao tipo de vinculo com a instituicdo de saude, no
levantamento realizado pelo COFEN/ABEN (1985), ultrapassavam 70% os indices
dos profissionais nos estabelecimentos hospitalares e de ensino contratados pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). Nos estabelecimentos de nivel central
(Secretarias Estaduais e Municipais de Saude) era pequeno 0 numero de
enfermeiros.

Uma das mudancas e tendéncias significativas que os enfermeiros tém
enfrentado no mercado de trabalho € a flexibilidade e variedade no tipo de vinculo
com instituicdes de saude, diferentes das ultimas décadas para os dias atuais.

As estatisticas de assisténcia médicas sanitarias divulgadas pelo IBGE
(1999) classificam vinculo préprio como aquele em que o contrato é efetuado
diretamente com o estabelecimento de saude; o vinculo intermediado como aquele
em que o contrato se da por intermédio da empresa, cooperativa ou outras
entidades a prestacdo de servicos e trabalho autbnomo nos estabelecimentos
(IBGE, 1999).

Para Vieira; Amancio Filho; Oliveira (2004) e Anselmi; Duarte;
Angerami (2001), os municipios sdo os maiores empregadores dos enfermeiros
atualmente, onde, formas de vinculacdes flexiveis vém sendo utilizadas,
representando instabilidade do emprego e a perda dos direitos trabalhistas, os quais
podem corroborar para a rotatividade desses profissionais nos servi¢cos de saude.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Sdcio-

Econbmicos (DIEESE, 1988, p. 19), a rotatividade é “a medida do numero de
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trabalhadores que passa pelos postos de trabalho de uma secéo, empresa, setor ou
ramo, nhum determinado periodo de tempo”.

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo em que se encontram
atualmente, 23 (56,1%) dos egressos possuem de um a dois anos, e 14 (34,1%) dos
mesmos, menos de um ano.

Com relacéo a quantidade de vinculos empregaticios, 28 (71,8%) dos
egressos possuem apenas um vinculo, 7 (17,9%) dois, e 3 (7,7%) possuem trés
vinculos.

Assim, como a insercdo de tais egressos no mercado de trabalho
ocorreu de um a trés meses apos a graduacao, € possivel perceber que o0s mesmos
permaneceram ainda no primeiro emprego, de modo que podemos classificar como
“baixa” a rotatividade de tais egressos.

Egressos pesquisados por Souza (2000) apresentaram média de
permanéncia no primeiro emprego de, aproximadamente, 18 meses.

A diversidade de vinculos entre os egressos deste estudo pode
favorecer a obtencdo de melhores condicfes financeiras. Entretanto, tais condi¢cdes
podem interferir no autodesenvolvimento, visto que longas jornadas de trabalho séo
desgastantes e dificultam a participacdo em atividades de educacdo continuada,
impedindo o seu aprimoramento e colocando-os em posicdo inferior da

competitividade no mercado de trabalho.

5.4 A REALIDADE: DO PROFISSIONAL E MERCADO DE TRABALHO

Esta categoria trata da opinido dos egressos sobre a contribuicdo do

curso de graduacdo para atendimento das exigéncias do mercado de trabalho,
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assim como da sua disponibilidade para o aprimoramento. Aborda aspectos
facilitadores e dificultadores enfrentados no inicio das atividades profissionais, com
sugestbes para que o centro formador esteja mais atento as demandas do mercado
de trabalho do enfermeiro.

Quanto ao preparo para atender as necessidades do mercado de
trabalho, 33 egressos (80,5%) dizem sentir-se preparados, enquanto 8 (19,5%)
sentem-se despreparados.

Os egressos que se sentem preparados justificaram com relatos:

“O curso da FEN/UFG possibilitou qualidade de
ensino-aprendizagem em minha opinido.
Consequentemente contribuiu  positivamente no
meu preparo profissional para atender a
necessidade do mercado de trabalho, ao qual estou
inserida hoje”.

Egresso 24

“Considero que tive uma formacdo profissional
diferenciada. Procurei acompanhar as mudancas do
mercado de trabalho e me adaptar a elas, buscando
atualizacao constante.”

Egresso 29

Os egressos atribuem a formacdo na FEN/UFG, o preparo para
enfrentar o mercado de trabalho e estdo estimulados a busca do aprimoramento
profissional por meio da educacdo continuada. O recém-formado ndo € um produto
acabado, de modo que deve ser orientado, desde o inicio do curso, a respeito da
responsabilidade pelo aperfeicoamento pessoal e profissional, por meio de um

processo de educacédo continuada (Bezerra, 2003).
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Para Magalhdes (2000), a identificacdo do mundo do conhecimento
com o mundo do trabalho provocou alteracdes significativas no mercado, o que torna
uma formacao geral associada a capacidade de viver com certo “nomadismo,” tanto
geografico como tematico, bastante frequiente e desejavel no universo do trabalho.

A sugestéo de Carvalho (2004), para os profissionais que desejam ser
empregaveis, é de revisar suas potencialidades e capacitacdes, refletir sobre seus
atos, atitudes, comportamentos, além de se preparar, adequar e adaptar para os
novos desafios do mercado de trabalho.

Neste novo quadro, aparecem dois caminhos: a busca de novas fontes
de geracdo de empregos, trabalho ou renda e o aumento dos investimentos no

processo educativo, conforme o relato:

“Tive orientacdes e preparo suficientes para atender

as necessidades do mercado de trabalho e estou

sempre buscando me aperfeicoar e adquirir novos

conhecimentos.”

Egresso 1
Os enfermeiros pesquisados neste estudo buscam aperfeicoamento,
em sua grande maioria, quer seja em cursos de pds-graduacao lato sensu e stricto
sensu, quer seja em cursos de curta duracdo. Eles empenharam-se na busca de

oportunidades tanto na capital como no interior, 0 que mostra sinergia com 0

momento exigido pelo mercado.

“Tenho consciéncia que nao sei tudo, mas mediante
as mais diversas situagbes, tenho buscado
conhecimento tedrico e préatico e tenho superado os
desafios impostos pelo mercado de trabalho”.

Egresso 8
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Embora durante a graduacdo a FEN/UFG tenha estimulado a busca do
conhecimento e oferecido ao aluno uma visdo do mercado de trabalho, alguns
egressos relatam frustracdo em relacdo ao inicio da vida profissional, por ndo terem

conseguido o reconhecimento esperado:

“Achei que por ser da FEN/UFG, que para mim é a
melhor, poderia tudo, mas a realidade foi diferente,
pois ninguém se importava com o local que eu tinha
me formado. Porém, quando assumi 0 emprego,
logo perceberam que o meu profissionalismo era
diferente e o0 quanto minha faculdade foi
importante”.

Egresso 41

O centro formador é significativo na caracterizagdo de um profissional.
O reconhecimento, porém, sera determinado pelo grau de competéncia que este
apresentar no desempenho do trabalho.

O depoimento acima vai ao encontro das reflexdes de Magalhdes
(2000), que ressalta a importancia do paralelo formacao/mercado de trabalho, desde
gue essa andlise seja construida a partir do que € sonho e do que é realidade, ou
seja, formar um profissional totalmente voltado para o que se acredita ser o ideal de
uma profissdo € bastante arriscado neste momento, por outro lado, desconsiderar as
demandas de mercado é formar profissionais anacronicos.

Em seu estudo sobre o seguimento do graduando em enfermagem de
um hospital no municipio de S&o Paulo, Ide et al (1985), buscaram identificar as
expectativas do enfermeiro quanto ao inicio da sua atividade profissional. De acordo

com a pesquisa, os diferentes valores entre o mundo de trabalho e o mundo da
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escola sdo fontes geradoras de grande preocupacdo para o enfermeiro recém-
graduado.
Os egressos que se sentiram despreparados para atender as
necessidades do mercado de trabalho, comentaram que:
“As necessidades do mercado de trabalho estdo
precisando de mudancas, para as quais ndo me

senti preparada.”
Egresso 19

A pesquisa de Ide et al (1985) também aborda as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros no inicio da sua atividade profissional e evidencia
que os aspectos dificultadores estdo mais relacionados ao mercado de trabalho que
ao orgao formador.

Este resultado vai ao encontro das revelacdes de egressos deste
estudo, que atribuem o despreparo para as demandas profissionais a propria

complexidade do mercado e ndo a formacéao recebida na FEN/UFG.

“A demanda do mercado € maior do que o meu
conhecimento. E necessario buscar sempre
conhecer mais e aperfeicoar-se”.

Egresso 37

Bezerra (2003) enfatiza que o diploma s6 tem sentido com o
conhecimento e se este ndo for cultivado, os profissionais estardo obsoletos apés
dois anos de formag&o.

Os egressos pesquisados concluiram o curso ha trés anos e ja sentem

essa realidade em suas vidas profissionais:
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“Nao me sinto preparada para o mercado de
trabalho porque hoje eles (os empregadores) dao
preferéncia para aqueles que tém uma qualificacéo
melhor, como uma pés-graduacdo. Sem essa
qualificacdo, fica mais dificil para encontrar um
trabalho cuja remuneracao seja melhor”.

Egresso 30

No trabalho de Ide et al (1985), as autoras relatam diversos
testemunhos de enfermeiros que sofreram no inicio de suas carreiras profissionais
devido a incongruéncias entre seus anseios e as propostas feitas pelo mercado de
trabalho.

Os egressos também relataram inseguranca quanto ao enfrentamento
de realidades n&o vivenciadas e talvez pouco elaboradas durante a formacéo sem
contar com a inseguranca em relacdo a situacdes ligadas a cultura organizacional,
valores e crencas de determinados ambientes de trabalho, em especial de
instituices privadas:

“Nao me sinto a vontade para atuar em instituices
particulares. Aqui no Rio de Janeiro, a grande
demanda é para a rede privada. H4 tecnologias que

eu nem imaginava existir (...) Manter-se empregado
no cenario particular ndo é uma tarefa facil.”

Egresso 41

“Atualmente, na area que atuo, sinto-me preparada,
mas para o desempenho na area hospitalar, preciso
adquirir mais pratica.”

Egresso 10

Em decorréncia de sua complexidade, o trabalho hospitalar demanda

uma equipe de trabalhadores com formagbes e graus de qualificacoes
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diversificados, ou seja, trabalho em conjunto, que sé tera éxito mediante um bom
desempenho individual (Lunardi, 1997).

Como contribuicdo para a formacdo na FEN/UFG, 0s egressos
enfatizaram dois aspectos: a necessidade da oferta de cursos de pés-graduacao lato
sensu e a realizacdo de palestras visando preparar o futuro profissional para o
ingresso no mercado de trabalho.

No ano de 2003, foi iniciado na FEN/UFG, o programa de pos-
graduacédo stricto sensu em nivel de mestrado, antes da sua criacdo a instituicao
tradicionalmente ofertava cursos de especializacdo em varias areas: Terapia
Intensiva, Programa de Saude da Familia, de Assisténcia, Gerontologia, Nefrologia e
enfermagem Obstétrica.

Com a abertura do curso de Pdés-Graduacdo Stricto Sensu ha
FEN/UFG a oferta de cursos de especializacéo foi reduzida drasticamente, uma vez
que o corpo docente nao se alterou e a sobrecarga mostrou-se uma realidade. Esse
fato parece ter impacto direto na opinido dos egressos que gostariam que houvesse

mais ofertas de cursos de especializacao.

“Fazem-se necessarios em carater de urgéncia,
cursos de especializagdo, pois temos excelentes
docentes.”

Egresso 5

“Abrir curso de especializagdo em obstetricia”.
Egresso 18
“Cursos de atualizacdo em diversas areas, tais

como: saude publica, emergéncia, etc.”
Egresso 21
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“Novos cursos de especializaggdo e melhor
divulgacdo dos mesmos, uma vez que a maioria dos
graduandos da FEN/UFG 2002 ndo continua sua
atualizacdo nesta instituicdo e sim, em instituicoes
privadas.”

Egresso 15

Embora o Conselho Diretor de uma unidade académica caberd, entre
outras atribuicoes, a proposta de criagdo e de funcionamento e/ou desativagédo dos
cursos de poés-graduacdo lato sensu, bem como encaminhar ao Conselho de
Ensino, Pesquisa, Extensdo e Cultura a proposta de criacdo e de funcionamento
dos programas de poés-graduacdo (MEC/UFG, 2003), verificamos que é legitima a
desativacdo de cursos lato sensu, bem como sua criagdo. No entanto, ainda
segundo o Estatuto e Regimento da UFG, a pds-graduacéo é uma das modalidades
de ensino da Universidade e 0s egressos ressentem terem de buscar atualizacdo
em outras instituicoes.

E importante frisar, no entanto, que a FEN/UFG foi a primeira
instituicdo de enfermagem que ofereceu o Programa de Mestrado em Enfermagem
na regido Centro-Oeste e que 0 ensino de graduacgéo e pos-graduacao stricto sensu
tém precedéncia sobre as demais atividades e atribuicées dos docentes (MEC/UFG,
2003).

No sentido de preparar o futuro profissional para atender o mercado de
trabalho e de minimizar o choque entre 0 mundo académico e o mundo profissional,
0S egressos sugerem a adocdo, ao longo do curso, de estratégias de ensino-

aprendizagem que retratem a realidade do mercado de trabalho:
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“Que o curso fizesse os alunos refletirem a respeito

do mercado de trabalho, problematizando todas as

matérias para facilitar a insercdo no mercado de

trabalho.”

Egresso 26
Com o intuito de atender as sugestdes dos egressos e de preparar
melhor o aluno para inser¢gdo no mercado de trabalho, foi implantado no HC/UFG,
campo de estagio, um Centro de Educacdo Continuada em Enfermagem
coordenada por docentes da FEN/UFG e diretoria de enfermagem do hospital, para
alavancar o processo de desenvolvimento dos profissionais da instituicdo e, assim,

oportunizar ao graduando uma visdo da prética em conformidade com os avangos

tecnoldgicos e exigéncias do mercado de trabalho.

Este servigo, o qual ja se encontra em funcionamento, € responséavel
pela selecdo de profissionais de enfermagem, treinamento, aprimoramento,
implantacdo de metodologias assistenciais, eventos cientificos e pesquisas na area.
Espera-se com isso, minimizar a incongruéncia entre a teoria e a prética,

manifestada pelos egressos deste estudo.

A pretensdo € de ampliar o processo de educacdo continuada na
propria FEN/UFG, o que ja vem ocorrendo com a participacdo dos nucleos de
pesquisa durante o Congresso de Pesquisa, Ensino e Extensdo (CONPEEX), que
tem por objetivo a integracdo da comunidade cientifica em geral, proporcionando o
intercambio cientifico-cultural e incentivando a troca de experiéncia entre os diversos

setores da UFG, além do programa de Mestrado.
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Muitas sdo, porém, as dificuldades enfrentadas, sendo a maioria de
desconstrucédo cultural e visdo de mundo dos participantes desse processo, quais

sejam, docentes, alunos, profissionais de salde e a comunidade.

Entretanto, temos consciéncia de que o enfermeiro que busca
oportunidades profissionais, desejando se diferenciar necessita estar atento aos
diversos componentes que envolvem a sua empregabilidade, a qual se concretiza
pela formacdo da “rede de conhecimentos”, que tem os elos da formacgao
profissional, do processo de educagéo continuada e da visao atual do mercado de

trabalho.

No entanto, o caminho a ser percorrido € arduo e continuo rumo as
mudancas que ainda se fazem necessario e que foram levantadas com base na
opinido daqueles que vivenciaram o processo de formagéo nesta faculdade e que

utilizaram a sua vivéncia para a pratica profissional.

O gestor do século XXI necessita compreender a educacao continuada
como um processo, imprescindivel para os profissionais de enfermagem envolvidos

com o ensino e a assisténcia, o qual deve ser permanente, intra e extra institucional.

Outros egressos sugerem ainda um encontro entre os enfermeiros, ex
egressos, ja estdo inseridos no mercado de trabalho e os graduandos, como

estratégia para ampliar o conhecimento de situacdes de tomada de decisao.



82

“Acho que devia haver um encontro dos
profissionais inseridos no mercado de trabalho, no
qual se definiria pontos estratégicos sobre as
necessidades de trabalho, pois acho que assim, os
académicos sairiam da universidade melhores
preparados e mais direcionados para a tomada de
decisdes”.

Egresso 17

As DCNs do Curso de Graduacdo em Enfermagem apontam nesta
perspectiva, uma vez que contemplam a problematizacdo como estratégia para o
exercicio das competéncias e habilidades gerais do enfermeiro. Encontros entre
egressos e graduandos atendem as propostas das DCNs, por situarem o enfermeiro
como sujeito do seu processo de aprendizagem e instrumento de transformacéo da
realidade.

Silva; Vieira apud Cardoso (2002), durante o 45° Congresso Brasileiro
de Enfermagem, posicionaram-se a respeito da criagdo de nucleos de pesquisa
permanentes sobre mercado de trabalho em enfermagem, com o objetivo de ampliar
0 conhecimento dessa realidade e buscar alternativas para melhoria das condi¢gbes
de trabalho e salarios.

E possivel que a formagio de profissionais cientes da realidade da
profissdo seja um facilitador na realizacdo das mudangas que visem as possiveis
oportunidades no mercado de uma maneira mais clara e realista.

Os egressos se manifestaram a respeito da carga horaria do curso,

dos docentes, das atividades cientificas e estrutura fisica da FEN/UFG.

“Carga horaria de estagios muito grande.”

Egresso 39
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“Diminuir o processo de graduacdo de cinco anos
para quatro anos. Existem matérias desnecessérias
para a formacao do enfermeiro.”

Egresso 6

“(...) insercéo do inglés direcionado a saude na
grade curricular.”
Egresso 29

“Sugiro que o curso dé maior énfase ao Processo
de Enfermagem para formar profissionais com uma
capacidade maior de transformacao.”

Egresso 28

“Para mim €& necessario cobrar mais de
determinados docentes quanto ao que eles tém
ensinado, aprofundando mais o0s conteudos,
incentivando mais as pesquisas e trazendo
conteudos atualizados.”

Egresso 23

“Intensificar e melhorar os estdgios de urgéncia,
DST e HDT.”
Egresso 4

Embora o percentual de egressos que participaram de pesquisas e
projetos de extensdo seja significativo, conforme jA mencionado, 85,4%, alguns ex-
alunos sugerem que a faculdade deva dar uma énfase ainda maior em pesquisa,

conforme os relatos abaixo:

“Envolver em projetos de pesquisa logo no primeiro
ano de faculdade.”
Egresso 37

“A faculdade deveria dar oportunidade para uma
quantidade maior de alunos ingressarem em
pesquisas e projetos de extensao.”

Egresso 25

“Modernizacdo dos laboratérios (de anatomia,
bioquimica, histologia e enfermagem). Aumento do
namero de computadores novos nha sala de
informatica.”

Egresso 33
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As sugestbes dos alunos sdo importantes e passiveis de serem

contempladas dentro do estabelecido pela lei.
Alguns egressos sugeriram maior

dinamizacao do processo de ensino-aprendizagem.

empenho dos docentes na

Foram relatados problemas referentes a estrutura fisica da faculdade,

embora a qualidade da formacéo tenha sido considerada satisfatéria. Os egressos

sugeriram a melhora das salas de aula, biblioteca e equipamentos.

No Estatuto e Regimento da UFG (MEC/UFG, 2003), 0s recursos

financeiros sdo provenientes de dotacfes nos orcamentos da Unido, dos Estados e

Municipios. Portanto, as unidades académicas ficam a espera de recursos que

viabilizem possiveis reformas e investimentos na estrutura fisica, 0 que ndo vem

ocorrendo durante alguns anos devido a politica governamental.

Os egressos também manifestaram seu contentamento com a

FEN/UFG, conforme depoimentos:

“ApoOs 3 anos de formado, vejo que a FEN/UFG € a
melhor instituicdo de Enfermagem do Estado de
Goias (...). Posso afirmar com conviccdo, que
mesmo com todas as dificuldades financeiras de
uma instituicdo federal, a FEN/UFG, com seu
quadro de docentes, com a carga curricular e com a
visdo de mundo, esta a frente de muitas instituices
do estado e também do pais. Nao tenho sugestdes
a dar. Quero ao contrario, parabenizar a formacéo
que a FEN/UFG me proporcionou.”

Egresso 14
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“O que vivi em minha graduacao foi muito sélido e
inesquecivel. A nossa formacao foi maravilhosa (...)
Dentro da graduacdo, tivemos bons e maus
momentos, mas todos fizeram parte de nosso
crescimento (...) Na FEN/UFG, tudo que
aprendemos foi buscar sempre o melhor e é isso
gue aplico na minha vida todos os dias: ser a melhor
profissional, assim como meus professores séo.”
Egresso 35

Os egressos representam o “produto palpavel” das universidades e sua
“apreciacdo” no mercado de trabalho € um dos parametros mais importantes da
qualidade do ensino, bem como a esséncia das caracteristicas deste mercado
disponivel para o enfermeiro (Backes et al, 2002; Sanna; Santos, 2003; Soler et al,
2001).

Os comentarios dos egressos pesquisados, embora de um grupo
anico, constituem uma importante ferramenta para sugerir mudancas para melhoria
da qualidade da formacéo e, consequientemente, da estrutura da organizacdo, pois
eles, mais do que ninguém representa a ponte entre a academia e o mercado de
trabalho. Portanto, suas observacdes devem ser merecedoras de cuidadosa

observacéo e reflexao.



86

6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa procurou analisar os fatores que determinaram a
empregabilidade do grupo de egressos da FEN/UFG do ano de 2002. Para tanto,
caracterizou os profissionais deste grupo e verificou como foram inseridos no
mercado de trabalho e identificou a busca pela educacédo continuada para o alcance

da empregabilidade frente as exigéncias deste mercado em que atuam.

Por ser uma turma formada h& pouco mais de trés anos, trata-se de um
grupo jovem, na faixa de 24 a 26 anos, composto em sua grande maioria, por

mulheres, solteiras, caracteristicas predominantes na enfermagem.

Os egressos pesquisados concluiram o curso no prazo de cinco anos.
Durante o curso manifestaram preocupacdo com 0 seu auto-desenvolvimento e
durante a formacao participaram de atividades extracurriculares como estagios

voluntarios, eventos diversos e projetos de pesquisa e extensdo com docentes.

Apds o curso 50% dos egressos mudou-se de Goiania por ter sido

residéncia transitGria por busca de empregos ou acompanhamento de conjuge.

O aprimoramento profissional foi uma preocupacédo manifestada por
este grupo de egressos por meio de cursos de especializagdo ja concluidos e stricto

sensu em nivel de mestrado em fase de conclusao.

O principal mercado de trabalho para o Enfermeiro, conforme este

grupo de egressos foi 0 estado de Goias, o periodo para insercéo foi curto, de um a
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trés meses, com predominancia de disponibilidade na area publica, municipal no
Programa de Saude da Familia. A faixa salarial foi variavel, mas predomina aquela

acima de nove salarios minimos.

A insercdo no mercado de trabalho gerou inseguranca em alguns
egressos pela complexidade, falta de atualizagéo e por se sentirem despreparados

em algumas areas especificas da enfermagem.

Entretanto, a maioria dos egressos pesquisados sentiu-se preparada,
para atender as exigéncias do mercado de trabalho considerando como fatores
determinantes a formacdo académica recebida e o processo de educacdo

continuada que colaboraram para assegurar a sua empregabilidade.

Salientamos que o Curso de Graduacdo em Enfermagem da FEN/UFG
€ consolidado, reconhecido regionalmente e nacionalmente pelo diferencial de
qualidade, demonstrada pela insercdo da maioria dos egressos no mercado de
trabalho, o modo eficiente que desempenham suas atividades profissionais na
comunidade e busca de conhecimentos através da educacédo continuada, visando

seu desenvolvimento e sucesso profissional.

Alguns pontos mencionados pelos egressos, certamente colaboraram
para a reorganizacdo do ensino ou estdo sendo objeto de estudo do corpo docente.
Entre os pontos sugeridos pelos egressos, temos ja consolidado também, a
implementacdo do Programa de Pés Graduacdo Stricto Sensu em nivel de
Mestrado, o primeiro da regido Centro-Oeste na area de enfermagem. Tal programa,

reconhecido nacionalmente, funciona exclusivamente com docentes da instituicéo.
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Apesar de todas as sugestbes terem relevancia, a abrangéncia do

conhecimento na area da saude é imensa e 0s problemas estruturais frequientes.

7

A abordagem dessa tematica é pioneira na FEN/UFG e como tal,
procuramos extrair desses egressos e profissionais sugestbes que pudessem
contribuir para a universidade, como também para o corpo docente e administrativo,
na perspectiva de uma melhor formacéo de novos enfermeiros. Suas contribuicoes
poderdo ser utilizadas visando a melhoria da qualidade do ensino da instituigcéo,
visto que podem fornecer novas soluc¢des que viabilizem a evolug&o do processo de

formacao do enfermeiro.

Entretanto, o caminho a percorrer é longo e continuo, rumo as
mudancas que se fazem necessarias, baseadas nas opinides daqueles que
vivenciaram o processo de formacao e que utilizaram essa formacao em sua prética

profissional.

Sugerimos outros estudos, que certamente suscitardo novas propostas

de mudancas.
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ANEXO A

Goiania, marco de 2005.

De: Mestranda Clarissa Irineu de Sousa Carrijo
Para: Prof.? Dr.* Maria Alves Barbosa

Estamos encaminhando a V. S* o Projeto de Pesquisa referente a
tese de Mestrado intitulada "A Empregabilidade de um grupo de egressos do Curso
de Graduacao da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias", da
mestranda Clarissa Irineu de Sousa Carrijo, sob a orientacdo da Profa. Dra. Ana

Lucia Queiroz Bezerra, para que seja apreciado na proxima reunidao do conselho.

Sem mais para 0 momento, agradecemos.

Atenciosamente,

Mestranda Clarissa Irineu de Sousa Carrijo
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario,

deuma pesquisa.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa,
vocé nao serd penalizado de forma alguma. Em caso de davida, pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, pelo telefone 521-

1075 ou 521-1076.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: A Empregabilidade de um grupo de egressos do Curso de

Graduacao da faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Pesquisador Responsavel: Clarissa Irineu de Sousa Carrijo
Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (062) 32510223/81369980

Buscamos investigar, neste estudo, os egressos da FEN/UFG, quanto
ao seu perfil socio demografico, formacao, trajetoria profissional e inser¢do no

mercado de trabalho. Esta investigacdo poderd indicar caminhos para
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aprofundamento de discussdes e aprimoramento do ensino nesta e em outras

universidades.

Temos, com este estudo, 0s seguintes objetivos:

Geral

o Analisar os fatores determinantes na empregabilidade do grupo de egressos
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (FEN/UFG) do ano

de 2002.

Especificos

o Caracterizar a formagao profissional do grupo de egressos da FEN/UFG do
ano de 2002;
o Verificar a insercdo do grupo de egressos da FEN/UFG do ano de 2002 no
mercado de trabalho;
o Identificar a busca pela educacdo continuada do grupo de egressos da
FEN/UFG do ano de 2002 para o alcance da sua empregabilidade.
A participacdo nesta pesquisa € voluntaria e o anonimato €
garantido. O questionario sera analisado mediante a devolucdo dos Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Os recursos utilizados para a realizacdo da pesquisa serao proprios

da pesquisadora, ndo onerando a instituicdo e os participantes.

A realizacdo da coleta de dados nao traz riscos nem desconfortos

aos participantes, uma vez que 0s objetivos do estudo serdo explicitados, as
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questdes abordadas ndo sdo de cunho pejorativo e, tdo pouco, busca-se com o
estudo fazer julgamento de valores que possa, em algum momento, denegrir ou

prejudicar qualquer participante.

Clarissa Irineu de Sousa Carrijo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG

, abaixo assinado, concordo, como sujeito,

em participar do estudo A Empregabilidade de um grupo de egressos do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Goias. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador (a) Clarissa Irineu de Sousa Carrijo sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como sobre 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Garantiram-me que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito responsavel:
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ANEXO C
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ANEXO D

Old meu colega de faculdade,

Eu sei o quanto parece trabalhoso preencher um questiondrio para uma
pesquisa, mas convido vocé a gastar esse tempo e dar sua contribuicdo a sociedade que espera
um enfermeiro cada vez melhor.

Gostaria de saber como vocé se inseriu no mercado de trabalho e como analisa
sua formagdo profissional. Divida essa experiéncia comigo, para juntos podermos ajudar os
novos enfermeiros que irdo se formar, bem como dar um importante retorno d mnossa
faculdade.

Por favor, ndo deixe este questiondrio de lado. Responda hoje mesmo, se
puder, e envie a mim, pelo correio, logo apds seu preenchimento. Ficarei muito feliz de té-lo
fazendo parte da pesquisa.

Lembre-se: quanto mais completos estiverem os dados, mais fidedignas serdo
as conclusoes da pesquisa.

Tenho certeza de que posso contar com vocé!

Um grande beijo, Clarissa!
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ANEXO E

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

1)Assinale as questdes objetivas com um unico “X”;

2)Fique atento para ndo deixar nenhuma questdo em branco;

3)Faca uma leitura geral do questionario antes de comecar seu preenchimento;

4)Preencha as questdes abertas da maneira mais clara possivel.

Por favor, devolva o questionario com o prazo maximo de 30 dias.

*ATENCAO: Devolver apenas o questionario com uma via do Termo de

Consentimento assinada.
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ANEXO F

N° Data /| |

PARTE | — IDENTIFICACAO

Idade Sexo: Fem. ( ) Mas. ( )
1.Estado Civil:

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

( ) Desquitado (a)

( ) Viavo (a)

( ) Outros

2.Numero de Filhos:

3.Local de residéncia antes do curso (cidade/estado):

4.Local de residéncia atual (cidade/estado):

5.Remuneracdo mensal atual:
() Até 2 salarios minimos
() Até 3 salarios minimos
() Até 5 salarios minimos
() Até 7 salarios minimos
() Até 9 salarios minimos

() Acima de 9 salarios minimos
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PARTE Il — FORMACAO PROFISSIONAL

1. De que maneira vocé caracteriza sua formacao profissional?
() Muito Boa

( )Boa

( ) Regular

() Insatisfatoria

( ) Ruim

Explique:

2. Em quantos anos vocé concluiu o curso de graduagcao na FEN/UFG?
( )5 anos
( )6 anos
( )7 anos

( ) mais de 7 anos

3.Durante a graduacéo vocé participou de:
( ) Pesquisas ( )Projeto de Extensé&o
() N&ao participei

Por qué?

Se vocé participou de pesquisas:
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Quantas?

Quanto tempo?

Com bolsa de aperfeicoamento ou financiamento? () Sim ( ) Nao
( ) Estagios voluntarios

Quanto tempo?

( ) Outras atividades extra-curriculares

Quais?

4. Vocé ja fez algum curso de pés-graduacédo (concluido (s) ou em andamento) lato
sensu (especializacéo) ou stricto sensu (mestrado e doutorado)?

Sim( ) Néo ()

4.1 Se nao, Por qué:

() Motivos familiares

( ) Falta de Tempo

( ) Falta de recursos financeiros
() Outro motivo

Especifique:

4.2 Se sim, quantos cursos de pds-graduacao lato sensu (especializacao) vocé fez
ou esta fazendo?

()1

()2
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()3

( )4 oumais

4.3 Que curso de pos-graduacao scrito sensu (mestrado e doutorado) vocé fez ou
esta fazendo?
( ) Mestrado

() Mestrado e Doutorado

4.4 Vocé participou de algum curso de atualizacdo/aprimoramento apdés a
graduacao?
( ) Sim
( ) Nao, Por qué?
() Motivos familiares
( ) Falta de Tempo
( ) Falta de recursos financeiros
() Outro motivo

Especifique:

4.5 Vocé tem participado de eventos cientificos apos a graduacao?
( ) Sim
( ) Nao, Por qué?

() Motivos familiares

( ) Falta de Tempo
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( ) Falta de recursos financeiros
() Outro motivo

Especifique:

4.6 Vocé buscou atualizacdo? Por qué?

PARTE Ill — INSERGAO NO MERCADO DE TRABALHO E ATUAGAO PROFISSIONAL
1 Vocé esta inserido (a) no mercado de trabalho?
( )Sim

( ) Nao

1.1 Se néo, por qué?

1. 2 Se sim, quanto tempo apds sua formac&o ocorreu sua inser¢do no mercado de
trabalho?

( )1a3meses



111

( )3 a6 meses
( )6mesesalano

( ) Maisde 1 ano

1.3 De que maneira vocé ingressou nesse emprego?
( ) Selecéo por concurso

( ) Testes e entrevista

( ) Indicacao

( ) Empresa da familia

() Iniciativa de se oferecer ao emprego

1.4 Qual é sua éarea de atuacéo?
( ) Publica

Especifique

( ) Privada

Especifique

( ) Mista

Especifique

( ) Outra

Especifique

1.5 Ha quanto tempo vocé trabalha nessa instituicao?
( ) Menos de 1 ano

( )1aZ2anos



( )3ab5anos
( )6a7anos

( ) 8 anos ou mais

1.6 O seu vinculo empregaticio esta atrelado a:
( ) Funcionario publico

() Autbnomo

( ) Profissional liberal

( ) Empregado

1.7 Quantos vinculos empregaticios vocé possui?
() Nenhum

() Um vinculo

( ) Dois vinculos

() Trés Vinculos

PARTE IV — CONTRIBUICOES AO CURSO
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1. Vocé se sente preparado (a) para atender as necessidades do mercado de

trabalho?
Sim( )

Explique:

Néo ( )
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2. Que sugestdes vocé tem para melhorar a sua formacéo na FEN/UFG?




ANEXO G
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Grade Curricular do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade
Federal de Goias do ano de 1996

DISCIPLINA

CHA*

CHS*

DEPT°/UNID.

1° ANO
Introducdo a Enfermagem 150 4 h 30 min. FEN
Citologia Histologia e Embriologia 128 4h Hist. e Embriol./ICB
Metodologia Cientifica 060 2h FEN
Anatomia Humana 128 4h Anatomia/ICB
Psicologia Aplicada a Enfermagem 060 2h Processo de Ensino-Aprend./FE
Genética e Evolugéo 060 2h Biologia Geral/ICB
Bioestatistica 060 2h Biologia Geral/ICB
Bioquimica 096 3h Biog. e Biof./ICB
SUBTOTAL 742 23 h 30min.

2° ANO
Metodologia da Assist. de Enfermagem 170 5h 30 min. FEN
Educacdo em Saude 090 3h FEN
Vigilancia a Saude | 170 5h 30 min. FEN
Fisiologia e Biofisica 128 4h Fisiol. e Farmac./ICB
Imunologia 060 4h Micr.,Imun.,Paras. e Pata/IPTESP
Microbiologia 060 Micr.,Imun.,Paras. e Pat./IPTESP
Patologia 060 4h Micr.,Imun.,Paras. e Pat./IPTESP
Saude Mental | 090 3h FEN
SUBTOTAL 828 29 h

3°ANO
Enf. na Assisténcia ao Adulto e ao Idoso 420 13h FEN
Vigilancia a Saude I 120 4 h FEN
Farmacologia 096 3h Fis. e Farm./ICB
Informatica na Salde 060 2h FEN
Sociologia 060 2h C. Sociais/ICHL
Nutricao 060 2h FANUT
Parasitologia Humana 060 4h Micr.,Imun.,Paras. e Pat./IPTESP
SUBTOTAL 876 30h

4° ANO
Enfermagem Materno-Infantil-Juvenil 400 12h 30 min. FEN
Antropologia 060 2h C. Sociais/ICHL
Enfermagem em Psiquiatria 090 3h FEN
Enfermagem em Saude Coletiva 200 6h FEN
Enfermagem em Emergéncia e em UTI 180 5h 30 min FEN
SUBTOTAL 930 29 h

5° ANO
Administracdo de Servicos de Enfermagem 060 2h FEN
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Exercicio de Enfermagem
Saude Mental Il

Filosofia e Enfermagem
Estagio |

Estagio Il

SUBTOTAL

TOTAL GERAL

060
060
060
240
240
720
4.096

2h
2h
2h

7h 30 min.
7h 30 min.

23 h

FEN
FEN
FEN
FEN
FEN

Atividades Complementares 100 horas

TOTAL GERAL 4.196 HORAS

DISCIPLINAS COMPLEMENTARES PARA LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA
Educacéo Brasileira

Estrutura e Func. do Ensino de 1° e 2° Graus

Psicologia da Educacéao

Didatica e Pratica de Ensino de Enfermagem

CHA

96 horas
64 horas
128 horas
192 horas

DEPARTAMENTO/UNID.

Processo de Ensino Aprendizagem/FE
Processo de Ensino Aprendizagem/FE
Processo de Ensino Aprendizagem/FE
FEN

* CHA = Carga horéaria total de aulas; CHS = Carga horaria semanal
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