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Objetivo: avaliar a situagdo da educacdo em enfermagem e analisar o quanto os programas de
educagdo em enfermagem, no nivel de Bacharelado na América Latina e no Caribe, estdo preparando
graduados a contribuir para o alcance da Saude Universal. Método: estudo quantitativo, descritivo/
exploratdrio, transversal, realizado em 25 paises. Resultados: um total de 246 escolas de enfermagem
participaram do estudo. O corpo docente com nivel de Doutorado totalizou 31,3%; sem o Brasil o
numero fica reduzido a 8,3%. A razdo entre experiéncias clinicas nos servigos de atengdo primaria
a saude e nos servigcos hospitalares foi de 0,63, indicando que os estudantes tém mais experiéncias
clinicas nos cenarios hospitalares. Os resultados sugeriram necessidade de aprimoramento relacionada
ao acesso a Internet; tecnologia da informagdo; acesso para portadores de deficiéncias; avaliacdo do
programa, do corpo docente e dos estudantes; e aos métodos de ensino/aprendizagem. Conclusdo:
ha heterogeneidade na educacdo em enfermagem na América Latina e no Caribe. Os curriculos de
enfermagem incluem, geralmente, os principios e valores da Saude Universal e da atengdo primaria a
salde, bem como aqueles principios subjacentes as modalidades de educacdo transformativa, como
o desenvolvimento de pensamento critico e complexo, a solucdo de problemas, a tomada de deciséo
clinica baseada em evidéncias, e aprendizagem continua. No entanto, € preciso promover uma mudanga
de paradigma na educacdao em enfermagem que inclua mais treinamento na atencdo primaria a salde.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude; Cobertura
Universal; Acesso Universal a Servicos de Saude; Pesquisa em Educagao de Enfermagem.
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Introducao

Na Regido das Américas, muitos ndo tém acesso
aos servicos de saude de forma abrangente, para que
possam alcancar uma vida saudavel, prevenir doengas
e receber atencdo primaria a saude (APS) de modo
oportuno. A Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) propde a
Estratégia para o Acesso Universal a Saude e Cobertura
Universal de Salde, a fim de melhorar os resultados em
saude, e outros objetivos basicos de sistemas de saude
baseados no direito de cada um de receber o mais alto
padrdo de salde, sem expor as pessoas as dificuldades
financeiras®.

O Acesso Universal a Saude ¢é definido como
a auséncia de barreiras geograficas, econémicas e
socioculturais, de organizagdo ou de género, e é alcancado
por meio da eliminagdo progressiva de barreiras que
impedem que todas as pessoas utilizem os servigos
de saude de forma abrangente, determinado em nivel
nacional e de maneira equitativa. A Cobertura Universal
de Saude é definida como a capacidade do sistema de
saude de responder as necessidades da populagdo,
as quais incluem a disponibilidade de infraestrutura,
recursos humanos, tecnologia em saude (incluindo
medicamentos) e financiamento. Neste estudo, o Acesso
Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude sédo
tratados como Saude Universal®.

Enfermeiros e obstetrizes constituem a maior
parte da forca de trabalho em saude. Contudo, existe
grande variagdo nos niveis da educagdo inicial para a
enfermagem entre paises da Regido das Américas e
mundialmente®,

A educacdo é vital para habilitar lideres na
enfermagem e em outras profissbes da saude, e
possibilitar a criagdo de novos mecanismos para alcangar
a Saude Universal. Os estudantes de enfermagem
devem aprender os principios dos determinantes sociais
da saude e aderir ao cddigo de ética e as normas da
profissdo. A qualidade da educagao para os profissionais
da saude do século XXI requer infraestrutura adequada,
parcerias e planejamento de curriculos®.

A educagdo dos profissionais da salide para o século
XXI também deve ser direcionada para os principios
da educacdao transformativa e interprofissionalG-,
Os principios da educagdo transformativa incluem:
(a) promogdo do pensamento critico; (b) promocédo
do desenvolvimento de habilidades profissionais para
trabalho em equipes; (c) adaptacdo criativa dos recursos
globais para abordar prioridades locais; (d) integragao
da educagdo com os sistemas de saude; (e) formacgdo
de redes e parcerias, e (f) compartilhamento de
recursos educacionais e inovagoes globais®. A educagao

interprofissional (EIP) consiste em uma estratégia para
alcangar a educacgao transformativa e ocorre quando
“duas ou mais profissGes aprendem sobre os outros,
com os outros e entre si para possibilitar a colaboragdo
eficaz e melhorar os resultados na saude”®. A educacdo
interprofissional promove o trabalho em equipe e a
melhor utilizagdo dos recursos valiosos de assisténcia de
salde, permitindo o empoderamento dos enfermeiros
para que pratiquem dentro da extensdo total de sua
educacgdo e seu treinamento.

A Organizagdo Mundial da Saude® recomenda
que as instituicGes de educagdo, a fim de responder as
necessidades educacionais transformativas, adaptem
seu quadro institucional e as modalidades de instrugao
de acordo com a educacgdo interprofissional e a pratica
colaborativa. A efetuacdo desta agenda depende da
priorizagdo do desenvolvimento de professores com
respeito a facilitacdo da EIP para permitir a aprendizagem
interprofissional™.

Em setembro de 2016, a Comissdo de Alto Nivel para
Emprego na Area da Satde e Crescimento Econdmico®,
estabelecido pelas Nagdes Unidas em colaboragdo com
a OMS e outros o6rgdos, propds 10 recomendacdes
para transformar a forga de trabalho em salde para
o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. A recomendacdo trés estd relacionada
com o aumento da educagdo transformativa, de alta
qualidade e a aprendizagem ao longo da vida, para que
todos os profissionais de saude tenham habilidades que
correspondam as necessidades de salude da populagéo,
trabalhando em seu potencial maximo.

Os enfermeiros sao membros essenciais da forga de
trabalho em salde, portanto, é fundamental assegurar
que a educacdo em enfermagem prepare estudantes
para responder as necessidades dos sistemas de
salde e trabalhar de forma colaborativa em equipes
interprofissionais®. A educacdo interprofissional tem o
potencial de transformar a educacdao em enfermagem,
pois promove o desenvolvimento de atitudes,
conhecimento, habilidades e comportamentos para a
pratica colaborativa”). Assegurar que 0s programas
de educacdo em enfermagem adiram aos principios de
educacdo transformativa e interprofissional, melhorara
o desempenho e a produtividade dos profissionais
de saude qualificados e resultarda em uma melhor
assisténcia®.

Este estudo foi conduzido para avaliar a situagdo
da educacdo em enfermagem na Regido das Américas
e identificar o quanto os programas de educagao em
enfermagem, em nivel de Bacharelado na América
Latina e no Caribe (ALC), estdo preparando graduados
para contribuir para o avanco da Saude Universal na
Regido.
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Métodos

A proposta para o estudo foi apresentada ao
Comité de Revisdo Etica da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (PAHOERC, sigla em inglés). Este determinou
que o projeto estava isento da analise pelo PAHOERC,
porque a proposta ndo constituia em pesquisa com
seres humanos e, por isso, ndo necessitava de analise
de ética.

A populacdo-alvo para este estudo quantitativo,
descritivo/exploratério, transversal, incluiu todas as
escolas de enfermagem com programas de enfermagem
nos niveis de Bacharelado em paises de América Latina
e do Caribe.

As listas das escolas e faculdades de enfermagem,
e suas informacdes de contato, foram fornecidas por
varias fontes: OPAS/OMS; Observatdrio Regional de
Recursos Humanos em Salde; Redes Internacionais
de Enfermagem; Associacdo Latino-Americana de
Escolas e Faculdades de Enfermagem (ALADEFE, sigla
em espanhol); contatos dos Ministérios da Salde;
associagdes nacionais de escolas de enfermagem; e
associacdes e organizacdes de enfermagem em cada
pais. As redes sociais EnfAmericas foram, também,
utilizadas para fins de divulgagdo.

Escolas foram contatadas pela OPAS/OMS através
de um convite por e-mail para participar. O e-mail
incluia uma descricdo da proposta do estudo e seus
objetivos, link, instrugdes e prazo (quatro semanas)
para completar o instrumento on-line. No México, as
escolas de enfermagem também foram contatadas pelas
associagdes nacionais de enfermagem, pela Federagao
Nacional de Associagfes de Faculdades e Escolas de
Enfermagem (FEMAFEE, sigla em espanhol) e pela
Secretdria de Salde. Os dados foram coletados de maio
a setembro de 2016; apos esta data, o sistema on-line
de pesquisa ficou fechado e nenhum outro dado de
pesquisa foi recebido.

O instrumento de pesquisa foi desenvolvido depois
de uma revisdo exaustiva da literatura, e baseou-
se no modelo de Donabedian, para avaliar o grau em
que Estrutura, Processo e Resultados dos programas
de educagdo em enfermagem preparam estudantes
para contribuir para a Saude Universal. Donabedian
desenvolveu e introduziu um modelo para avaliar
a qualidade da assisténcia em saude com base em
conceitos de estrutura, processo e resultados®.

Estrutura foca na adequagao dos estabelecimentos e
equipamentos, na aptidao do pessoal e sua organizagao,
nas politicas e normas, na administracdo da instituicdo
e na comunicacdo, entre outros. Os itens relacionados
a estrutura, no instrumento, avaliaram os numeros

de estudantes e docentes, politicas ou diretrizes da

escola, salas de aula e laboratérios. Processo enfatiza
as agoes realizadas para atingir os objetivos. Os itens
relacionados ao processo avaliaram o curriculo e as
experiéncias de pratica clinica para os estudantes.
Resultados se centram nas medicdes concretas e
precisas da eficacia em acgOes planejadas e executadas
e demonstram o cumprimento das fungdes e finalidades
estabelecidas pela organizagdao. Os itens relacionados
com os resultados para este projeto se concentraram
no local de emprego dos graduados, e se eles estavam
integrando competéncias relacionadas a Saude Universal
em seu trabalho.

A primeira segao do instrumento enfatizou Estrutura
e incluiu subsecgdes referentes a: 1.1 Informagdo Geral
sobre a escola; 1.2 Missdo, Filosofia e Objetivos; 1.3
Recursos, Infraestrutura e Relagdes com a Comunidade
e com os Grupos Externos; e 1.4 Politicas. Subsecdo 1.1
incluiu perguntas de informacgdo geral sobre o contexto
da escola: pais, informagbes para contato, tipos de
programas de educacdo em enfermagem, nimeros de
estudantes e docentes, preparacao educacional do corpo
docente e nimero de horas das experiéncias clinicas dos
estudantes (comunidade/atencdo primaria a saude vs.
servigos hospitalares).

A segunda segdo sobre Processo incluiu subsecdes
em: 2.1 Competéncias Profissionais Gerais; 2.2 Modelo
de Curriculo e Estratégias de Ensino/Aprendizagem; 2.3
Experiéncias Clinicas; 2.4 Avaliacdo de Programas de
Enfermagem; e 2.5 Avaliacao dos Estudantes. A terceira
secao, 3.1, focou nos Resultados e incluiu perguntas
elaboradas para avaliar se graduados estdo contribuindo
para a Saude Universal.
incluia 122 itens. Trés

avaliagdes da validade de conteldo do instrumento foram

O instrumento inicial
realizadas e o instrumento foi revisado pela equipe do
projeto, antes que a versdo definitiva fosse enviada as
escolas de enfermagem da Regido. O instrumento final
incluia 68 itens: 16 itens relacionados a Estrutura, 46,
relacionados ao Processo e 6, referentes aos Resultados.
Os participantes (representantes designados por
diretores das escolas de enfermagem participantes)
responderam utilizando uma escala de Likert de 5 pontos
indicando o grau em que concordavam que as afirmagdes
em cada item descreviam suas escolas ou programas
(1=discordo fortemente; 2=discordo; 3=nem discordo
e nem concordo; 4=concordo; 5=concordo fortemente).
A opgdo de reposta “ndo se aplica” também foi incluida
para cada item. A versdo final do instrumento pode ser
obtido com os autores.

Inicialmente, o instrumento foi escrito em inglés e
revisado por um falante nativo de inglés. Essa versdo
foi, depois, traduzida para o espanhol e o portugués, e
revisado por falantes nativos de ambos os idiomas.
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Um link para a versdo final do instrumento, nos
trés idiomas, separadamente, foi disponibilizado aos
participantes através do SurveyMonkey®, um software
para pesquisas e questionarios on-line. Os participantes
receberam e completaram o instrumento nos idiomas
oficiais de seu pais, com a excecdo do Haiti, que
respondeu a pesquisa em inglés.

Os dados da versao de cada idioma do instrumento
SurveyMonkey® foram baixados em arquivos de Excel, os
quais foram combinados e, posteriormente, importados
na Versdo 24 do programa de andlise de estatisticas
SPSS. Os dados foram analisados utilizando a estatistica
descritiva, incluindo distribuicdes de frequéncia e
analises de média, desvio padrdao e medianas para os
itens ordinais da escala. As analises foram completadas
com toda a amostra, assim como com subamostras de
respostas por regido, para permitir a identificacdo de
diferengas entre as diversas regides da América Latina
e do Caribe.

Resultados

De acordo com os dados obtidos em 2016 pela
OPAS/OMS, um total de 1283 escolas de enfermagem
que oferecem programas de enfermagem em nivel
de Bacharelado foi identificado na América Latina e
no Caribe. A distribuicdo dessas escolas por pais se
apresenta conforme o seguinte: Antigua e Barbuda (1),
Aruba (1), Bahamas (3), Barbados (1), Belize (1), Bolivia
(12), Brasil (796), Ilhas Virgens Britanicas (1), Ilhas
Cayman (1), Chile (41), Colombia (46), Costa Rica (8),
Cuba (5), Dominica (1), Equador (22), El Salvador (9),
Granada (2), Guatemala (6), Guiana (4), Honduras (2),
Jamaica (14), México (135), Montserrat (1), Nicaragua
(10), Panama (6), Paraguai (11), Peru (39), Porto Rico
(14), Séo Cristévao e Nevis (2), Santa Lucia (2), Séo
Vicente e Granadinas (1), Suriname (3), Trinidad e
Tobago (3) e Venezuela (7). Escolas de enfermagem
nao foram identificadas em Anguila, Bermuda, Guiana
Francesa, Guadalupe, Martinica, Antilhas Holandesas,
Turks e Caicos.

As informagbes para contato estavam disponiveis
para 1100 escolas de enfermagem (86% do total), e
cada uma dessas escolas foi convidada a participar
do estudo. A amostra final incluiu 246 escolas de
enfermagem (taxa de resposta de 22%) de 25 paises
que responderam a pesquisa apos contatos frequentes
e lembretes por telefone e e-mails. A Tabela 1 ilustra a
taxa de resposta por pais.

Os dados foram, primeiramente, analisados por
todas as respostas e, depois, por cada subamostras.
As cinco subamostras analisadas foram: 1. Brasil, 2.
México, 3. Area Andina e Cone Sul (exceto Brasil), 4.

América Central e Caribe Latino, e 5. Caribe N&o Latino.
A justificativa para a selegdo dessas subamostras eram
relacionadas com o idioma primario falado nos paises e
localizagdo geografica. Os dados do Brasil e do México
foram analisados em separado, porque continham o
maior numero de escolas de enfermagem e a equipe
quis examinar as caracteristicas das escolas nesses
paises a parte dos paises com significativamente
menos escolas.

A Tabela 2 fornece informacgbes sobre o nimero
total de membros docentes em regime de tempo
integral e em meio periodo nas escolas submetidas
a pesquisa pelos seus niveis mais elevados de
educagao. Dos 5.338 membros docentes empregados
em regime de tempo integral nas 246 escolas, 15,0%
possuem bacharelado, 12,1% possuem titulos de
especializagdo, 33,6% possuem titulos de Mestrado e
39,2%, de Doutorado como seus niveis mais elevados
de educagdo. Dos 1.951 membros em regime de
meio periodo, 28,5% possuem bacharelado, 21,5%
possuem titulos de especializacdo e 40,3% sé&o
mestres, comparados com somente 9,7%, com o titulo
de Doutorado.

De acordo com subamostras regionais, o Brasil
apresenta a maior porcentagem de corpo docente
(professores em ambos 0s regimes tempo integral e
meio periodo) e professores com titulos de Doutorado
(55,1%); as escolas do Caribe Ndo Latino (13,3%) e da
América Central e do Caribe Latino (5,4%) indicaram
a menor porcentagem de docentes com titulos
de Doutorado. Uma explicagdo possivel para este
resultado é que o Brasil apresenta um numero bem
maior de programas de pods-graduacdo (Mestrado e
Doutorado), tornando os cursos de nivel superior mais
acessiveis aos enfermeiros do pais, comparativamente
aos outros paises. Se o Brasil fosse excluido da
amostra, a porcentagem geral dos docentes com
Doutorado nas escolas pesquisadas apresentaria
queda de 31,3% para 8,3%. E importante notar que
as escolas de enfermagem do Caribe N&o Latino
(37,3%) e da América Central e do Caribe Latino
(30,6%) apresentaram as maiores porcentagens do
corpo docente com titulos de bacharel como niveis
mais elevados de educagdo.

A Tabela
referentes ao numero de estudantes de enfermagem

3 mostra os dados sumarizados
com Bacharelado em cada programa para a amostra
total e cada subamostra. Com base nos dados de
desvio padrdo apresentados, a América Central e o
Caribe Latino correspondem a subamostra com a maior
variagdo no numero de estudantes de enfermagem por
programa: seus numeros de estudantes, por programa

de Bacharelado, variam de 30 a 4.332.
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Tabela 1 - Taxa de Resposta por Pais, paises da América Latina e do Caribe, 2016

Numero de Escolas Contatadas  Numero de Escolas

Subamostras Paises por e-mail pela OPAS/OMS* que Responderam Taxa de Resposta
Brasil Brasil 796 91 1%
México México 28 591 -
Area Andina e Cone Sul Argentina 50 15 30%
Bolivia 8 4 50%
Chile 22 12 55%
Colémbia 43 20 47%
Equador 22 3 14%
Paraguai 1 3 27%
Peru 14 7 50%
Uruguai 3 3 100%
Venezuela 6 2 33%
América Central e Caribe Latino Costa Rica 8 4 50%
Cuba 5 2 40%
Republica Dominicana 12 1 8%
El Salvador 9 5 56%
Guatemala 6 1 17%
Honduras 2 1 50%
Nicaragua 10 4 40%
Panama 4 1 25%
Puerto Rico 9 2 22%
Caribe Nao Latino Antigua e Barbuda 1 0 0%
Bahamas 2 0 0%
Barbados 1 1 100%
Belizet 1 1 100%
llhas Cayman 1 0 0%
Granada 2 0 0%
Guiana 4 0 0%
Haiti# 1 1 100%
Jamaica 14 2 14%
Montserrat 1 0 0%
Suriname 1 1 100%
Trinidad e Tobago 3 1 33%
Total 1100 246 22%

*OPAS/OMS - Organizagdo Pan-Americana da Salude/Organizagdo Mundial da Saude.
tMais escolas foram contatadas por organizages nacionais no México
FBelize e Haiti foram incluidos na subamostra do Caribe Nao Latino devido ao idioma em que a pesquisa foi respondida.

Tabela 2 - NUmero e Porcentagem de Professores em Tempo Integral e Meio Periodo ensinando em Programas de
Enfermagem de Nivel Bacharelado, pelo Maior Nivel Educacional, para a Amostra Total e por Subamostras, paises da
América Latina e Caribe, 2016

América Central Caribe Nao

Area Andina e

Brasil México . . X Total
Maior Nivel N (%) N (%) Coneo Sul e Carlbeu Latino Latlnno N (%)
Educacional N (%) N (%) N (%)
TI* TI* MP? TI* MP? TI* MP? TI* MP?t TI* MP?
Bacharelado 93 (3) 51(8) 144 (29) 58 (45) 423(30) 338(35) 116(29) 49(35) 26(39) 2(5) 802 (15) 556 (28)
Especializagdo 237 (30) 99 (16) 47 (9) 20 (15) 282(20) 237 (25) 72(18) 49(35) 6 (9) 4 (10) 644 (12) 420 (22)
Mestrado 792 (27) 338(53) 225(45) 48(37) 569 (40) 297 (31) 184 (46) 41(29) 28(42) 25(66) 1798 (34) 786 (40)
Doutorado 1830 (62) 144 (23) 77(16) 4 (3) 153 (11)  32(3) 27 (8) 2(1) 7(10) 7(18) 2094 (39) 189 (10)
Total (100%) 2952 493 130 1427 954 399 141 67 38 5338 1951

*Professores de Tempo Integral; tProfessores de Meio Periodo.
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Tabela 3 - Estatistica Descritiva do Niumero de Alunos em Programas de Enfermagem para a Amostra Total e por

Subamostras, paises da América Latina e Caribe, 2016

Subamostras Média Desvio Padrao Medianas Minimo Maximo Namero Total
Brasil 281.2 230.7 222.0 30 1700 25,585
México 355.5 326.5 295.0 10 1756 20,974
Area Andina e Cone Sul 497.3 504.1 340.0 5 2833 34,313
América Central e Caribe Latino 804.0 1233.5 270.0 30 4332 16,884
Caribe Nao Latino 187.8 135.5 133.5 50 425 1,127
Amostra Total 402.0 513.2 262.5 5 4332 98,883

A Tabela 4 ilustra a razdo das horas de experiéncias
clinicas nos cendrios de atencdo primaria a saude para
as horas clinicas nos servigos hospitalares por amostra
total e por subamostra. Para a amostra total, a razdo
foi de 0,63, indicando que os estudantes recebem mais
de suas experiéncias clinicas em ambientes hospitalares
do que nos cenarios de atengdo primaria a saude. Esta
razao foi mais alta para escolas do Brasil (0,83) e mais
baixa para as escolas do Caribe N&o Latino (0,26).

As estatisticas descritivas (média, desvio padrdo,
mediana) foram calculadas para a amostra total e para
cada uma das subamostras, para cada um dos 68 itens do
instrumento. A média para 61 dos 68 itens do instrumento
para a amostra total foi maior do que 4,0, em uma escala
de resposta de 1-5. Este resultado indica que os dados
estdo altamente inclinados positivamente, pois a maioria
das respostas foi “Concordo” ou “Concordo Fortemente”.

Para interpretar os resultados, a equipe do projeto
examinou, primeiramente, todos os itens com a maior
variabilidade, obtendo pontuacbes médias de 4,0
ou abaixo para a amostra total, assim como para as
subamostras. Somente nove itens mostraram pontuacdes
médias para a amostra total que foram 4,0 ou abaixo, e
somente 12 itens adicionais apresentaram pontuagdes
médias inferiores a 4,0 para uma ou mais subamostras.

Os itens que obtiveram médias de 4,0, ou abaixo,
estdo indicados na Figura 1, a qual também indica o grupo
de amostra total ou subamostra que obteve uma média
abaixo de 4,0 nesse item. E importante reconhecer que
esses resultados ndao necessariamente indicam que as
escolas pesquisadas ndo estejam colocando em pratica
as estruturas, os processos e as avaliagdes de resultados
refletidos pelos itens. Talvez, alguns respondentes nao
interpretaram os itens perguntados com relagdo ao
seu conhecimento do que esta acontecendo em suas
escolas. No entanto, os resultados podem ser utilizados
para identificar as areas em potencial para melhora dos
programas em curso.

Reconhecendo que os dados foram bastante
inclinados positivamente, decidimos ampliar nossa analise
para examinar elementos com médias abaixo de 4,4, uma
vez que determinamos que 50% dos itens para a amostra
total obtiveram pontuacdes médias que foram 4,4 ou
inferiores. Esses itens sdo ilustrados na Figura 2. Com

base nessa andlise, alguns dos mesmos itens observados
na primeira analise (média de 4,0 ou abaixo) destacaram-
se em outras subamostras. Os seguintes itens adicionais
apresentaram média entre 4,01 e 4,4, sugerindo areas
adicionais com potencial para melhoria dos programas.
Com base na analise dos itens com médias abaixo
de 4,0 e entre 4,01—4,4, parece que as areas principais
para aprimoramento dos programas de educacdo em
enfermagem relacionados a Estrutura incluem assegurar
acesso a Internet adequado para estudantes e docentes;
certificar-se de que os programas sejam acessiveis para
as pessoas portadoras de deficiéncias; assegurar que
ha recursos adequados relacionados a Saude Universal;
garantir que a Saude Universal seja integrada na missdo
da escola; e certificar-se de que existam politicas de
educagdo continuada para o corpo docente relativas
a Saude Universal. Outras areas com potencial para

\

melhorias, relacionadas a estrutura, observadas
incluem certificacdo de que membros de comunidades
vulneraveis participem do programa de enfermagem,
que o corpo docente tenha experiéncia em atengdo
primaria a saude, que haja laboratérios apropriados
para estudantes, que a escola promova colaboragdes
com escolas de enfermagem internacionais e outros
parceiros, e que a escola possua politicas relativas ao
emprego de corpo docente interdisciplinar.

As

identificamos com

maiores areas para aprimoramento que
respeito ao Processo estavam
relacionadas com as competéncias profissionais
gerais, curriculo e métodos de ensino/aprendizagem,
e avaliagcdo de docentes e estudantes. Os itens sobre
competéncia profissional geral com as pontuagdes
médias mais baixas para a amostra total incluiram:
avaliagdo dos programas de saulde, tecnologia de
informagdo e preparo para desastres. Deve-se observar,
porém, que o Brasil foi o Unico pais com médias
abaixo de 4,0 no item refletindo a disponibilidade
de conteldos curriculares centrados em preparacdo
para desastres. Outras competéncias que tiveram
pontuacdes de média de 4,4, ou mais baixas, para
pelo menos trés dos grupos de subamostras incluiam
salde ambiental, salde global, desenvolvimento de
pensamento complexo e sistémico, e metodologia de

pesquisa e raciocinio critico.
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Tabela 4 - Estatistica Descritiva e Razdo do Nimero de Horas em Locais de Experiéncia Clinica para a Amostra Total
e por Subamostra, paises da América Latina e do Caribe, 2016

Horas em Atencao Primaria a Saude ou no

Horas em Contexto Hospitalar

Subamostras Contexto das Comunidades Razio
Média DP* Mediana  Variagao Média DP* Mediana Variagao

Brasil 792.2 349.0 755.5 180-2040 949.7 410.6 905.0 300-2500 0.83
México 421.9 397.3 336.0 12-1765 911.7 576.5 864.0 16-2210 0.46
Area Andina e Cone Sul 690.2 581.4 545.0 90-3243 1185.6 816.6 1010.5 110-4000 0.58
América Central e Caribe 3774 306.9 315.0 8-936 696.7 506.4 600.0 16-1604 0.54
Latino

Caribe Nao Latino 342.3 197.4 305.0 144-700 1337.7 590.1 1465.0 240-1856 0.26
Amostra Total 630.0 461.6 580.0 8-3243 995.0 613.9 920.0 16-4000 0.63

*DP = Desvio Padréo

MEDIAS DE 4,0 OU ABAIXO
Subamostras
ITEM (numero do item da pesquisa) . ™
B ‘ Mt | N* ‘ o] ‘ Al

Recursos, Infraestrutura, Relagdes com a Comunidade/Grupos Externos
Computadores com acesso a Internet para estudantes e membros docentes (5) ° ° °
Infraestrutura necessaria para portadores de deficiéncia (10) ° ° ° °
Recursos centrados em Saude Universal disponiveis para professores e estudantes (11) °
Politicas
Politica relacionada com a educagao profissional continuada para professores sobre Saude Universal (14) ° ° °
Politicas para participagdo de membros das comunidades vulneraveis no programa de enfermagem (15) ° °
Competéncias Profissionais Gerais
Avaliagédo e melhoria continua da qualidade do programa de saude (24) °
Tecnologia de informacgéo e assisténcia a saude (27) ° °
Preparo para desastres e emergéncias (34) °
Modelo do Curriculo e Estratégias de Ensino/Aprendizagem
Fornece estudantes com a oportunidade para aprender com estudantes de outras disciplinas (45) °
Faculdade inclui experiéncia pratica de trabalho interprofissional em equipe tanto em sala de aula quanto nos
laboratérios de simulagéo (46) ° °
Curriculo incorpora o uso de simulagéo clinica ou experiéncias de simulagdo em APS (52) °
Avaliacao de Programas de Enfermagem
Conduz uma avaliagdo periédica de seus programas com a participagéo de estudantes (57) ° ° ° ° °
Resultados da avaliagdo de programas sdo compartilhados com autoridades educacionais e organizagdes
profissionais (58) ° ° ° °
O processo de avaliagado do programa avalia o grau em que escola prepara os estudantes para contribuir a

, . L] L] L] L]
Saude Universal (59)
Avaliagao dos Estudantes
Resultados de avaliagdes dos estudantes sdo compartilhadas com os estudantes (62) ‘ ‘ ‘ ° ‘ ‘ ‘
Resultados
Dissemina indicadores da avaliagdo de programas aos coordenadores, professores e outros (63) ° ° °
Estabelece um indicador para cada meta do programa e desenvolve um plano de aprimoramento (64) ° ° °
Coleta dados sobre empregos dos graduados (65) ° ° ° ° °
Analisa o numero de graduados empregados em APS e na atengdo em hospitais (66) ° ° ° ° °
Coleta dados sobre o nimero de estudantes que realizam trabalho ou servigo social em comunidades
vulneraveis (67) ° ° ° ¢ °
Projetos de pesquisa do programa de enfermagem analisam, facilitam e/ou avaliam a competéncia do pais ou
regido para alcangar Saude Universal (68) ° ° ° °

*B= Brazil; TM= México; ¥N= Caribe N&o Latino; §C= América Central e Caribe Latino; ||A= Area Andina e Cone Sul; §T= Amostra Total.
Figura 1 - Areas de programa com potencial para aprimoramento, para a amostra total e por subamostra (médias de
4,0 ou abaixo), paises da América Latina e do Caribe, 2016
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MEDIAS ENTRE 4,1 E 4,4

Subamostras
ITEM (nimero do item da pesquisa) I
B ‘ Mt | N¥ | CS | Al

Missao, Objetivos, Filosofia
Escola, programa, faculdade integra Saude Universal em sua misséo (3) ‘ ‘ . ‘ . ‘ ‘ ° ‘
Recursos, Infraestrutura, Relagdes com a Comunidade/Grupos Externos
Oferece laboratérios com equipamento e suprimentos para o desenvolvimento dos estudantes em habilidades
clinicas e de ateng&o (4) ° ° °
Corpo Docente se envolve em pratica profissional relacionada a Saude Universal e APS (6) .
Emprega professores de enfermagem com experiéncia em APS e capacidade para desenvolver e revisar
programas (7) ° °
Promove colaboragao com outras escolas de enfermagem (nacional ou internacional) ou instituicdes
relacionadas a satde (8) ° ° ° °
Politicas
Politica sobre selecéo, emprego e retencéo incluem professores de outras disciplinas além de enfermagem
(1 6) L] L) L] L] L]
Competéncias Profissionais Gerais
Conhecimento dos principios da Saude Universal (22) °
Conhecimento de politicas, sistemas, financiamento e leis para saude (23) . °
Conhecimento de saide ambiental (28) o ° .
Conhecimento de saude global (29) ° ° ° .
Respeito por e compreenséo de diferentes culturas e seu impacto na vida humana (31) °
Lideranga, promocéo de causa, gerenciamento de mudangas, coordenagao e administragéo de servigos de
saude (33) ° °
Desenvolvimento de pensamento complexo e sistémico (39) ° ° .
Desenvolvimento de habilidades de solugdo de problemas e tomada de decisao clinicas comprovadas (40) °
Importancia da aprendizagem continua (41) °
Principios comprovados de metodologia de pesquisa e enfermagem, inclusive pensamento analitico e critico
(42) L] L] L[]
Conteudo para fortalecimento dos sistemas de saude através de valores da Saude e APS Universal (43) °
Modelo de Curriculo e Estratégias de Ensino/Aprendizagem
Escola, programa, faculdade de enfermagem oferece uma combinagéo adequada de experiéncias de
aprendizagem no nivel de APS (44) °
Corpo docente utiliza estratégias de ensino para promover a aprendizagem ativa (47) °
Corpo docente utiliza estratégias para promover a aprendizagem individualizada (48) ° ° .
Ensino em sala de aula € interprofissional e interdisciplinar (50) ° . ° ° .
Curriculo incorpora servigo comunitario como parte do processo de aprendizagem (51) .
Experiéncias Clinicas
Profissionais de enfermagem nos locais de aprendizagem participam do planejamento de atividades (54) ° . . . .
Integragéo entre servicos de assisténcia de saude e escola/programa/faculdade (56) ° °
Avaliagao dos Estudantes
Avaliacdo final integra resultados da avaliagdo de elementos curriculares diversos (61) ° . .
Resultados das avaliacdes dos estudantes sdo compartilhados com estudantes (62) ° . ° ° .
Resultados
Escola/programalfaculdade de enfermagem dissemina os indicadores da avaliagdo dos programas aos
coordenadores, professores e outros (63) ° ° ° ° ° °

*B= Brazil; TM= México; ¥N= Caribe Ndo Latino; §C= América Central e Caribe Latino; ||A= Area Andina e Cone Sul; §T= Amostra Total.
Figura 2 - Areas adicionais do programa com potencial de melhoria por amostra total e por subamostra (média entre
4,01 e 4,4), paises da América Latina e do Caribe, 2016
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Os itens com as pontuacGes médias mais baixas
para a amostra total, relacionados com modelo do
curriculo e estratégias de ensino/aprendizagem incluiram

itens referentes a educagao interprofissional e ao
oferecimento de experiéncias de simulagdo na atencdo
primaria a saude. Adicionalmente, o item relativo a
oferta de aprendizagem individualizada apresentou
pontuacdes de média de 4,4 ou inferiores para trés dos
grupos de subamostras. Esses resultados refletem uma
necessidade crucial de que os programas educacionais
para profissionais da salde na América Latina e no
Caribe, ampliem a educacdo interprofissional.

Os itens com o maior nimero de pontuacles
de médias abaixo 4,0, e entre 4,1—4,4, estavam
relacionados com avaliaggo dos programas de
enfermagem, avaliagdo dos estudantes e resultados.
Estas sdo areas que devem ser priorizadas nas escolas de
enfermagem buscando credenciamento, e poderiam ser
o foco para iniciativas de aprimoramento da qualidade
na Regido. Tais iniciativas incluem o desenvolvimento
de avaliacGes periddicas dos curriculos e programas,
com a participagdo de estudantes, e compartilhando
os resultados dessas avaliagdes com as autoridades
educacionais e organizagbes profissionais.

Ha, também, ampla necessidade de coleta de dados
sobre o emprego de graduados e avaliagdo do nimero de
graduados que trabalham com comunidades vulneraveis.
Embora os respondentes do México tenham indicado que
coletam tal informagdo dos graduados, muitas escolas,
em outras subamostras, indicam limitagdes nos dados
que coletam. Finalmente, é necessario aumentar os
projetos de pesquisa com finalidade de analisar, facilitar
e avaliar a competéncia do pais para alcangar a Saude

Universal.

Discussao

Um total de 246 Escolas da Enfermagem, em 25
paises na América Latina e no Caribe, — incluindo tanto
instituicdes publicas como privadas — participou deste
estudo.

A razdo das horas de experiéncias clinicas nos
cenarios de atencdo primaria a salde para as horas
clinicas no hospital, para a amostra total (0,63) das
escolas analisadas, indicou que os estudantes recebem
mais de suas experiéncias clinicas nos cenarios
hospitalares. O Brasil apresentou a maior razao (0,83) e
o Caribe Nao Latino a mais baixa (0,26).

Varias recomendacdes tém sido feitas com respeito
a importancia de se proporcionar aos estudantes mais
experiéncia clinica nos ambientes de atengdo primaria
a saude, ao contrario do enfoque principal em cenarios
hospitalares para a educacdo clinica. Em 2013, a OPAS/

OMS aprovou a Resolugdo CD52.R13, que incentiva
0s paises a promoverem reformas na educagdo dos
profissionais da saude, com o objetivo de apoiar os
sistemas de salde baseados em atengdo primaria a
salde, e aumentar o niUmero de vagas nos programas de
treinamento nas profissdes de salde relevantes a APS.
E importante harmonizar o treinamento das profisses
da salde com as necessidades dos sistemas de salde
baseados na atencgdo primaria a saude. Uma mudanca
de paradigma na educacdo em ciéncias da salude deve
ser promovida a fim de atender as necessidades da
populagdo e aos modelos de assisténcia de salde com
mais treinamento nos servicos de atengdo primaria a
saude.(®

O maior treinamento dos estudantes de enfermagem
em cenarios hospitalares do que em ambientes de
atencdo primaria a salde estd relacionado com o
mercado de trabalho, assim como com a organizagao
dos modelos de assisténcia de salde em muitos paises.
O aumento de investimento e emprego nos ambientes
de atencdo primaria a salde, com mais condicGes de
trabalho e incentivos mais atrativos, fortaleceriam e
aumentariam o poder de atragdo das vagas oferecidas
aos enfermeiros neste nivel®,

Somente 31,3% dos membros do corpo docente
das escolas participantes possuem titulos de Doutorado.
Contudo, a grande maioria (86%) destes docentes com
Doutorado, na ALC, estad no Brasil (1.974 membros do
corpo docente). Se o Brasil fosse excluido da amostra,
a porcentagem de membros do corpo docente com o
titulo de Doutorado na ALC diminui de 31,3% a 8,3%.
A maioria dos docentes possui Mestrado como seu nivel
educacional mais elevado no México, Caribe N&o Latino,
América Central e Caribe Latino, e na Area Andina e
Cone Sul.

Atualmente, ha 51 programas de Doutorado em
enfermagem na ALC. A distribuicdo desses programas
por pais compde-se de: Argentina (2); Colémbia (2);
Chile (2); Cuba (1); Jamaica (1); México (2); Panama
(1); Peru (1); Porto Rico (1); Venezuela (1) e Brasil
(37). A OPAS/OMS estéa elaborando um plano de agdo
para aumentar o niumero de programas de Doutorado
na América Latina e no Caribe. Enfermeiros preparados
nos programas de Doutorado podem ajudar a atender
a necessidade de mais docentes e assumir fungdes de
lideranca na drea académica, nos servicos de atencdo
a saude, no planejamento e na politica, portanto,
avancando com o alcance a Saude Universal.

O Future of Nursing ReportV recomendou que
escolas de enfermagem, nos Estados Unidos da
América, dobrem o numero de enfermeiros com titulo
de Doutorado até 2020, uma vez que menos de 1

porcento de enfermeiros eram doutores em enfermagem
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ou em um campo relacionado a enfermagem, em
2010. E necessario aumentar o nimero de programas
de Doutorado em enfermagem em toda a Regido das
Américas para somar ao quadro do corpo docente e dos
pesquisadores de enfermagem. Atender as necessidades
de assisténcia de saude das populacdes requerera
nimeros maiores de enfermeiros, particularmente
em paises da ALC, e a preparagdo desses enfermeiros
requerera mais docentes em enfermagem.

Outros achados importantes e recomendagdes da
literatura estdo resumidas a seguir.
1) Somente 64% das escolas informaram que apresentam
laboratdrios e equipamento para auxiliar os estudantes
a desenvolverem habilidades de assisténcia. Além disso,
0 acesso aos recursos correspondentes as tecnologias
de informacdo e comunicagao (TIC) esta ainda limitado
para ambos o corpo docente e 0s estudantes, nas escolas
pesquisadas da América Central e do Caribe Latino,
assim como nos paises da Area Andina e do Cone Sul. O
acesso aos laboratdrios clinicos e as TIC foi considerado
uma prioridade para a educacdo em enfermagem(213),
Os resultados deste estudo sugerem que escolas de
enfermagem devem trabalhar para ampliar os recursos
laboratoriais e de TIC.
2) Os programas que participaram do estudo relataram
ter vinculagbes e parcerias com instituicdes de saude
nacionais ou internacionais para treinamento pratico,
consistente com as recomendagbes da Associacao
Americana de Faculdades de Enfermagem®4 e de
Garfield %,
3) Entre 37,8% e 42,7% de escolas de enfermagem
afirmaram que possuem recursos bibliograficos
suficientes para apoiar a educagdo em Saude Universal
para o corpo docente e os estudantes. Recomenda-se
que as escolas restantes trabalhem para fortalecer seus
recursos disponiveis, para que a Saude Universal possa
se tornar uma parte integrante do curriculo da educacao
em enfermagem.
4) Dentre as escolas participantes do estudo, foi
demonstrado que as competéncias subjacentes ao
curriculo — ou seja, competéncias em epidemiologia,
bioestatistica, salde publica, determinantes sociais
da saulde, conhecimento de avaliagdo e assisténcia a
salde, atengdo primaria a saude, e principios da Saude
Universal — correspondem as diretrizes propostas pela
Associacdo Americana de Faculdades de Enfermagem
e pela Associacdo de Educadores de Enfermagem para
Saude Comunitaria®,
5) As altas pontuacdes médias das respostas com respeito
aos curriculos refletem fortes niveis de conhecimento
sobre politicas do sistema de saude (ou seja, leis,
legislacao e financiamento), assim como competéncias

em saude publica, andlise da comunidade, seguranga

do paciente e salde publica (isto é, doengas e seu
gerenciamento)—todos esses obtiveram médias de 4,41
e acima. No entanto, outros componentes do curriculo
que sdo considerados essenciais pela Organizagdo
Mundial da Saude®, como avaliacdo e melhoria continua
de programas de saude, competéncias em tecnologias da
informacgdo para assisténcia em salde, salide ambiental,
salde global e preparo para emergéncias e desastres,
mesmo relatados positivamente, ndo atingiram a média
de 4,41.

6) Outros elementos que contribuem para a preparagao
de estudantes para promover Saude Universal—ou seja,
ética; direitos humanos; justica social; compreensdo
de diferentes culturas e o impacto da cultura na vida
humana; lideranca; promogao de causas; coordenacao e
administracdo de servigos de salide; educagdo em salde
e terapéutica para pacientes e grupos na comunidade;
conhecimento dos principios de assisténcia centrada
no paciente, na familia e na comunidade—devem ser
fomentados em escolas da ALC por meio de experiéncias
de aprendizagem em ambientes de APS. Ademais, o
conteldo do curriculo deve apoiar o fortalecimento
dos sistemas de salde através dos valores da Saude
Universal e da APS, com énfase no contexto e nas
prioridades de assisténcia de salde do pais®.

7) Segundo a Organizagdo Mundial da Saude®*?,
a educagdo de profissionais da salde deve estar
orientada aos principios da educacdo interprofissional.
A educacdo interprofissional é um aspecto importante
do curriculo, que sustenta a Saude Universal, e deve
ser promovida nas escolas de enfermagem. No entanto,
esses resultados indicam que a maioria dos estudantes
ndo tém oportunidades para aprender sobre, de e com
estudantes de outras disciplinas, e o trabalho em equipe
interprofissional ndo faz parte da experiéncia pratica de
aprendizagem, nem em laboratdrios de simulagdo nem
em saladeaula. Issondo condizcom as recomendagdes da
Associagdo Americana de Faculdades de Enfermagem®®
e do Conselho Quad de Organizagdes de Enfermagem
em Saude Publica®”, e pode refletir um baixo nivel de
experiéncia e preparo do corpo docente para se envolver
em tais enfoques de ensino/aprendizagem. Para
transformar a educacdo em enfermagem, prioridade
deve ser dada ao desenvolvimento de habilidades dos
membros do corpo docente com relagdo a facilitagdo
da educacdo interprofissional, permitindo uma
aprendizagem interprofissional eficaz”.

8) As competéncias que promovem pensamento
complexo e sistémico, solugdo de problemas e
atencdo baseada em evidéncia, além da geracdo de
conhecimento através de pesquisa, alcangaram uma
média de 4,3. Adicionalmente, a aprendizagem dos

principios das metodologias de pesquisa alcangou 4,37.
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Estes sdo elementos essenciais ao treinamento de
enfermeiros e levam ao desenvolvimento de habilidades
clinicas de solugdo de problemas e decisdes baseadas
em evidéncia. As escolas que foram classificadas com
niveis inferiores nessas competéncias devem redobrar
seus esforcos para fortalecer essas areas.

9) Os resultados indicam que, na maioria das escolas
participantes, o modelo de -curriculo inclui servigo
prestado na comunidade como parte do processo
de 4,54. As

escolas também oferecem experiéncias adequadas de

de aprendizagem, com média geral
aprendizagem no nivel de atengdo primaria, e o corpo
docente emprega métodos de ensino que proporcionam
aos estudantes oportunidades para o desenvolvimento
individualizado e a aprendizagem ativa. Esses resultados
atingiram um valor de 4,4, e acima, em concordancia
com estudos por Frenk et al.® e a Organizagdo Mundial
da Saude®,

10) Os achados do estudo sugerem que muitas escolas
nao estdo utilizando simulagdo clinica ou experiéncias de
treinamento clinico nos servigos de APS, em contradicdo
as recomendagbes propostas pela Organizagdo
Mundial da Saude('®), Este resultado indica que mais
oportunidades de aprendizagem e simulagdo clinica nos
servigos de APS devem ser oferecidas aos estudantes.
11) Os resultados indicam, também, que os programas
poderiam ser aprimorados aumentando o envolvimento
dos estudantes no planejamento de atividades praticas
na atengdo primaria, como recomendado por Keller et
al.(19),

12) Os achados sugerem a necessidade de melhoria no
exame periddico do curriculo, com a participacdo dos
estudantes, e a divulgacao de seus resultados, como
recomendado por Mackey et al.?® e a Organizagdo
Mundial da Saude®.

13) Os resultados também indicam uma necessidade
de melhoria no desenvolvimento de monitoramento da
qualidade, na avaliagdo, no relato de avaliacdo e nos
planos de aperfeicoamento, como recomendado por
Keller et al.(! e a Organizagdo Mundial da Saude®),
14) Finalmente, os resultados com respeito ao nimero
de graduados que s3o empregados nos servicos
de APS e que, atualmente, exercem suas praticas
em comunidades vulneraveis mostram uma média
abaixo de 3,97. As escolas de enfermagem devem ser
incentivadas a promover a ideia de trabalhar na atencao
primaria a salde apos a graduagdo, como uma maneira
para abordar as disparidades de salde em seus paises.
As escolas também precisam criar sistemas de gestdo
de informacgdo para acompanhar os seus graduados nos
anos seguintes a graduagdo e monitor seus empregos e
outras conquistas.

11

Os resultados deste estudo possuem muitas
implicacgbes para as pesquisas futuras, para a
comunicacdo social e para melhorar a educagdo em
enfermagem rumo a Saude Universal.

- Nos curriculos de graduagdo, as experiéncias de
aprendizagem pratica, que apoiam o treinamento de
recursos humanos para a saude, relacionados com a
Saude Universal, devem ser mais focadas. As funcoes
e competéncias de enfermeiros que contribuirdo para
o alcance da Saude Universal devem ser claras no
curriculo formal, na missdo da escola e no conteldo
dos cursos, assim como na missdo social da escola e da
universidade.

- Ha necessidade de se desenvolver e implementar
reunides regionais e nacionais virtuais de treinamento, a
fim de gerar discussao sobre reorientagao de programas
de graduacgdo com énfase na Saude Universal.

- E necessario aumentar o nimero de membros do corpo
docente com titulos de pds-graduagdo implementando
as estratégias regionais que a OPAS/OMS e outras
organizagdes internacionais elaboraram para esta
finalidade. Isto implica na necessidade de destinar
recursos a programas regionais, a fim de aumentar o
nivel educacional de enfermeiros e do corpo docente,
particularmente na América Central e Caribe Latino, no
Caribe N&o Latino e no México.

- Deve haver compromisso para fortalecer as TIC, que
sdo essenciais para o ensino e a aprendizagem, e o
ensino, tanto dentro como fora da sala de aula, inclusive
para desenvolver e implementar experiéncias clinicas
de simulagdo centradas na atencdo primaria a saude,
assim como incorporar TIC em estratégias de educagdo
em saude.

- Lideres em tecnologia de simulagdo para atengdo
primaria a saude precisam ser identificados, para que
possam compartilhar seu conhecimento especializado
e contribuir para o treinamento do corpo docente em
paises menos desenvolvidos da Regido.

- Os curriculos devem ser ampliados para expandir e
incorporar aprendizagem experimental para o trabalho
interprofissional e interdisciplinar.

- Programas de educacdo devem aproveitar a
infraestrutura regional de organizagdes nacionais e
internacionais e as diferentes instituicdes identificadas
como lugares de desenvolvimento e treinamento em
Saude Universal, que podem apoiar o treinamento dos
lideres do corpo docente em educacdo e gestdo de
Servigos.

- As escolas devem aproveitar a estrutura dos Centros
OPAS/OMS e

associadas de educagdo superior, com a finalidade de

Colaboradores da suas instituicdoes

promover o intercambio académico entre corpo docente,
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pesquisadores, estudantes e enfermeiros, para o
treinamento em APS e Saude Universal.

- Com base em experiéncias bem sucedidas de paises
da Regido, as escolas devem se unir para definir
competéncias centrais para a Saude Universal e
elaborar um curriculo central regional para a educagdo
de enfermagem em nivel de graduacdo que formara
graduados preparados para prover atencdo primaria a
salde e contribuir para o alcance da Saude Universal.

- Corpo docente com conhecimento especializado na
area de atencdo primaria a saude, e aqueles que sdo
experientes em facilitar a educacdo interprofissional
devem ser contratados pelas escolas para proporcionar
aos estudantes tais experiéncias de aprendizagem
importantes e transformativas.

- A necessidade de aumentar o niumero de projetos de
pesquisa relacionados com a educagao em enfermagem,
assim como a avaliacdo de resultados de treinamento e
assisténcia de enfermagem.

- A necessidade de acesso amplo aos recursos oferecidos
pela Biblioteca Virtual em Saude, com énfase no projeto
de uma segdo especifica sobre Saude Universal.

- A importancia de abordar prioridades de pesquisa
sobre a Saude Universal nos diversos eventos nacionais
e internacionais da Regido, a fim de promover discussao,
analise e publicagdo de resultados®b.

- A necessidade assegurar gradualmente a tomada de
decisdo compartilhada para otreinamento de profissionais
de saude, incluindo, nas metas regionais, nacionais e
locais o treinamento de gestores educacionais, decanos
e administradores de servico de saude no projeto para
politicas, intervencdes e avaliagdo de resultados.

- A necessidade de publicar evidéncias de experiéncias
educacionais bem sucedidas e praticas na implementacao
da estratégia para Saude Universal.

- A importancia de estudos continuos para avaliar a
fungdo das escolas de enfermagem e documentar a sua
contribuicdo a saude da populacdo ao longo dos anos.

- A responsabilidade de todos os profissionais de saude,
principalmente educadores, para impulsionar diversos
grupos profissionais, educacionais e da sociedade civil a
trabalharem no apoio as iniciativas de Saude Universal.
- A necessidade de difundir as experiéncias comprovadas
que tiveram éxito no aprimoramento da saude com
énfase na atengdo primaria a saude.

O instrumento usado para a coleta de dados
foi desenvolvido especificamente para este estudo
e, como tal, possui algumas limitagdes. Embora o
instrumento tenha sido avaliado para a validade de
conteudo, uma vez que esta foi a primeira vez que foi
aplicado, a confiabilidade do instrumento ainda ndo foi
estabelecida. H& também limitagdes associadas com a
estratégia de amostragem. A amostragem para esta

pesquisa ndo foi representativa, visto que dependia
dos contatos disponiveis para a equipe de pesquisa.
Ademais, a taxa de resposta foi baixa e as escolas
que participaram podem ndo se refletir a populagdo
total de escolas de enfermagem da Regido. Um estudo
mais aprofundado por pais permitiria uma imagem
mais ampla de cada pais e identificaria estratégias
particulares de intervengdo especificas para o pais.
Também ¢é possivel que alguns respondentes néo
estivessem plenamente conscientes de todos os
aspectos do curriculo e dos enfoques educacionais
de sua escola, o que poderia ter resultado em uma
imagem incompleta, refletida em suas respostas.

Finalmente, os dados fornecidos pelas escolas
foram auto relatados; por isso, possivelmente foram

influenciados pela tendéncia de conveniéncia social.
Conclusodes

Os dados obtidos no estudo demonstram a
heterogeneidade na educagdo em enfermagem na regido
da América Latina e do Caribe. Esta heterogeneidade
reflete as disparidades geograficas, politicas, econémicas
e socioculturais de cada um dos paises participantes.

Todavia, ao mesmo tempo que essa diversidade
é observada, existem semelhancgas tanto no progresso
quanto nos desafios. Os Ultimos representam as areas
de oportunidade para o avango mais compreensivo
e sustentado da educagdo em enfermagem com o
objetivo de alcangar a Saude Universal. Os paises com
maior desenvolvimento em algumas areas poderiam
apoiar outros no progresso de recursos humanos para
enfermagem em toda a Regido.

Os resultados deste estudo sugerem que o0s
curriculos de enfermagem entre as escolas participantes,
geralmente, incluem os principios e valores da Salde
Universal e atencdo primaria a saude, assim como
aqueles principios que sustentam modalidades de
educacao transformativa, como desenvolvimento de
pensamento critico e complexo, solucdo de problemas,
tomadas de decisdo clinica baseadas em evidéncia, e
aprendizagem ao longo da vida. Deve-se promover
uma mudanca de paradigma na educagdo em ciéncias
da salde que atenda as necessidades da populagdo.
Mesmo que as pontuacGes médias para a maioria dos
itens tenham sido maiores que 4,0, os achados podem
ser utilizados para identificar as areas que precisam
ser aprimoradas com o propdsito de assegurar que
graduados de enfermagem, como membros de equipes
de assisténcia interprofissional de salde, estejam
plenamente preparados para contribuir ao maximo para

a Saude Universal.
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