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RESUMO

Este estudo é de cunho qualitativo tendo como objetivo conhecer as expectativas de atuacao
profissional dos académicos de enfermagem do 8° periodo na area de Saude Coletiva. Participaram 24
graduandos de uma Instituicdo Privada de Ensino Superior de Enfermagem. Os dados foram
analisados a partir da Construcao do Discurso do Sujeito Coletivo, evidenciando que 0 ensino superior
ainda é mais direcionado a atengdo terciaria, apesar da importancia e qualidade do SUS na atencgdo
primaria, sendo, portanto relevante a transformacéo do perfil do académico frente a atencdo a Saude
Publica, e a valorizacdo do papel do enfermeiro no bem-estar do paciente, atuando com ética,

competéncia e principalmente com humanizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva, Educagdo em Enfermagem, Pesquisa Qualitativa,
Ensino-aprendizagem.
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1 INTRODUCAO
A implementacio do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da promulgagdo da Constitui¢io
Federal em 1988, incorpora uma concepcao ampliada de salde, entendida como direito de cidadania:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecio e
recuperacdo. (BRASIL, 1998, Art.196).

O reconhecimento da crise do modelo assistencial predominante no Brasil, no dmbito da salde
coletiva, vem suscitando a emergéncia de propostas que visem a transformacao do sistema de atencédo
em salde, de suas praticas e, em articulagdo com essas, do processo de trabalho em salde. A
descentralizacdo dos processos decisorios em saude tem possibilitado uma melhor visualizacdo dos
problemas a serem enfrentados, assim como das possibilidades e limites das intervengdes. Os avancos,
ainda que extremamente importantes, estdo longe de expressar a profunda e necessaria transformacgéo
para que o SUS se torne um sistema de saude efetivamente universal, igualitario, resolutivo e
humanizado, e que, portanto, seja capaz de responder as necessidades de saude, incidindo na melhoria
das condigdes de saude e vida da populagéo brasileira (OTENIO, 2007).

Para o rompimento da organizagdo tradicional, fragmentada e prioritariamente voltada para a
dimensdo bioldgica do processo sadde/doenga, surge nos anos 90 o Programa Saude da Familia (PSF),
uma estratégica inovadora, que pretende dar condicGes para que os diferentes profissionais de satde
sejam capazes de estabelecer conexdes entre conhecimentos especificos de cada profissdo, a fim de
propor novas praticas, propiciando o enfrentamento e a resolucdo de problemas identificados, pela
articulacdo de saberes e praticas com diferenciados graus de complexidade tecnoldgica, integrando
distintos campos do conhecimento construindo um novo pensar (RABELLO; CORVINO, 2001;
COHN; ELIAS, 2001).

Outra frente do movimento de mudancas da educacdo dos profissionais de saude sdo as
Diretrizes Curriculares Nacionais e as diretrizes do SUS, que colocam como perspectiva a existéncia
de instituicdes formadoras com relevancia social; o que quer dizer escolas capazes de formar
profissionais de qualidade conectadas as necessidades de salde; escolas comprometidas com a
construgdo do SUS, capazes de produzir conhecimento relevante para a realidade de salde em suas
diferentes areas, ativas participantes do processo de educagdo permanente dos profissionais de salde e
prestadoras de servigos relevantes e de boa qualidade. O movimento de mudancas identifica ja ha
algum tempo a necessidade de politicas articuladas entre educacgdo e salde para criar um cenario mais
favoravel as mudancas que devem ser construidas nas escolas em articulagdo com o sistema de salde e
o controle social (FEUERWERKER, 2001).

A resolugdo que institui as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em
enfermagem define, por exemplo, principios, fundamentos, condicGes e procedimentos para a
formacdo dos enfermeiros. Preconiza, entre outras, que cada profissional no nivel de sua competéncia

deve, partindo das experiéncias e conhecimentos que a graduacdo lhes proporciona responsabilizar-se
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pelas acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica; Capacitar os agentes comunitarios de salde e
auxiliares de enfermagem; Aproveitar os contatos com a comunidade para promover acgdes de
educacdo e salde; Promover a qualidade de vida e contribuir para tornar o meio ambiente mais
saudavel; Discutir junto a equipe da unidade e com individuos e familias de sua area de atuacéo as
relagdes existentes entre cidadania e salde; Programar e planejar as a¢des e organizacdo do trabalho da
unidade, em conjunto com os demais profissionais da equipe (ALMEIDA, 2005).

A constru¢do de um novo modelo pedagdgico deve ter como perspectiva o equilibrio entre
exceléncia técnica e relevancia social, como principios que devam nortear 0 movimento de mudanca,
gue deve estar sustentado na integracdo curricular, em modelos pedagdgicos mais interativos, na
adocdo de metodologias de ensino/aprendizagem centradas no aluno como sujeito da aprendizagem e
no professor como facilitador do processo de construcdo de conhecimento (CAMPOS et al., 2001).

Romper definitivamente com o paradigma biologicista e medicalizante, hospitalocéntrico e
procedimento-centrado, atendendo aos novos desafios da contemporaneidade na producdo de
conhecimentos e na producéo das profissdes (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Assim, 0 estabelecimento de parceria entre 6rgdo formador, servigos de saude é fundamental
para a formacgdo do profissional de salde, ndo sé pela caracteristica pratica da profissdo, mas pela
necessidade de promover entre os profissionais uma consciéncia critica da realidade. Espera-se desta
forma, o ingresso de profissionais no mercado de trabalho melhor qualificados e com atuagao voltada
a uma assisténcia universal e integral, para a melhoria da qualidade de vida e saude da populagéo.

Neste contexto é relevante conhecer as expectativas do aluno de enfermagem quanto sua atuacao
no mercado de trabalho na &rea de Saude Coletiva, é fator decisivo para o desempenho do profissional
na busca da atencdo integral, dentro do Servigco Publico de Saude, para isso ha que se considerar o
ambito das representacdes acerca das expectativas do académico de enfermagem quanto ao mercado
de trabalho na area de Saude Coletiva, pressuposto o trabalhador, simultaneamente, como agente e
sujeito historico-social.

Para Moscovici (2003), as representacdes sociais sdo a forma de interpretacdo da realidade, que
organiza as relacGes do individuo com o mundo e orienta as suas condutas e comportamentos no meio
social, permitindo-lhe interiorizar as experiéncias, as praticas sociais e 0s modelos de conduta, ao
mesmo tempo em que constroem e se apropriam de objetos socializados. A relevancia socioldgica do
estudo das representagdes sociais, desse modo, estd no fato de que elas fundamentam préticas e
atitudes dos atores, uns em relagdo aos outros, ao contexto social e aquilo que lhes acontece.

Moscovici (2003); Lefévre e Lefevre (2005); Minayo (1995); Spink (1995); Jodelet (2001)
fazem parte desse arcabouco tedrico metodoldgico para analisar as representacdes sociais.

Para a captacdo das representacOes sociais, é utilizada a estratégia metodolégica do Discurso do
Sujeito Coletivo, uma modalidade de apresentacdo de resultados de pesquisas qualitativas na forma de
discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa expressar 0 pensamento

de uma coletividade, como se esta fosse o emissor de um discurso, apresenta nitidas vantagens em
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relacdo a processada de forma puramente categorial: ela € seméantica, mais rica, pois é mais plena de
conteudos significativos, fazendo emergir os variados detalhamentos individuais de uma mesma
opinido coletiva diante do tema pesquisado. Além disso, na forma discursiva, é possivel descrever, em

escala coletiva, os argumentos ou as justificativas associadas & opinido (Lefevre, et al. DATA,;
Lefévre, 2003 e 2004).

2 METODOLOGIA
2.1 Selecdo da amostra

O cenario do estudo abrange uma instituicdo privada de ensino superior de Enfermagem,
localizada no municipio de Juiz de Fora, Estado de Minas Gerais, Brasil. Os sujeitos da pesquisa tém
como atributo sua vinculagdo a Instituicdo de Ensino Superior, matriculados no 8° periodo do curso de
Enfermagem, totalizando 24 académicos.

2.2 Método da Pesquisa

Neste estudo, utilizou-se como estratégia metodoldgica em pesquisa qualitativa a construgdo do
Discurso do Sujeito Coletivo (LEFEVRE, et al., 2000; LEFEVRE e LEFEVRE, 2003), que consiste
numa forma qualitativa de representar o pensamento de uma coletividade, agregando em um discurso-
sintese os conteudos discursivos de sentido semelhante emitidos por pessoas distintas. Assim, cada
individuo entrevistado no estudo, escolhido com base em critérios de representatividade social,
contribui com sua cota de fragmento de pensamento para o pensamento coletivo (LEFEVRE e
LEFEVRE, 2004).

2.3 Coleta de dados

Para conhecer a predisposi¢do do académico de Enfermagem e a visdo quanto a sua atuagéo no
Servico Publico de Saude, realizou-se uma entrevista gravada, com base em um roteiro estruturado
contendo perguntas especificas visando coletar depoimentos por meio da fala dos atores sociais que
permitam o0 acesso aos dados da realidade de carater subjetivo, como idéias, crengas ou maneira de
atuar (MINAYO, 2000).

O presente estudo seguiu as normas e diretrizes da resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, havendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, conforme protocolo n°® 0667/09 (Anexo 1).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: um gravador (Minicassette
Recorder RQ-L11), fitas cassetes de 60 minutos cada uma e um roteiro de entrevista
contendo duas partes: a primeira com dados cadastrais do entrevistado (sexo, data de
nascimento, socioecondmicos, vinculo empregaticio e tempo de servi¢o) e a segunda parte
contendo perguntas abertas (Apéndice 1) para conhecer as representacdes do académico
de enfermagem quanto a atuacdo do enfermeiro no mercado de trabalho na area de Saude

Coletiva.
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Antes de iniciar cada entrevista, os sujeitos foram informados sobre os objetivos do
estudo e a importancia da gravacédo assegurando o sigilo de todos os depoimentos e a
liberdade de recusar-se a participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ao entrevistado (Apéndice 2) assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
2.4 Andlise dos dados
Para tabulacdo e organizacdo dos depoimentos, foi utlizado o Programa
Qualiquantisoft, que auxilia nessa etapa de analise de dados coletados, tornando a analise

mais agil, pratica e aumentando o alcance e a validade dos resultados. Os sujeitos foram

identificados com nimero de realizacdo da entrevista, exemplo 1; 2; 3; 4.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracteristicas da amostra estudada

Os dados a seguir referem-se ao perfil dos académicos de Enfermagem que aceitaram
participar da pesquisa; seis académicos ndo aceitaram a participar da pesquisa, totalizando

24 académicos como mostra o quadro a seguir.

QUADRO 1 - Perfil dos Académicos de Enfermagem, de acordo com sexo, idade, vinculo
empregaticio e tempo de servigo, entrevistados no periodo de margo a abril de 2009.

Categoria Profissional
Técnicos de enfermagem Outros Estudante
Feminino 05 02 12
Masculino 03 01 01
22 -29 02 03 08
30-—39 04 - 04
40 - 49 02 - -
Maior ou igual a 60 01 - -
Estatutario Federal 01 - -
Estatutario Municipal 03 - -
CLT 07 - -
Menos de 1 01 01 -
02 -10 04 02 -
11-29 04 - -

Quando se analisa 0 sexo, observa-se a predominancia do sexo feminino entre os académicos de
enfermagem, compativel com outros dados encontrados que revelam uma tendéncia a feminilizacéo
das profissdes no mercado de trabalho em saude, como os estudos de Machado (2000) e Gil (2005). A
faixa etéria, vinculo empregaticio e tempo de servico dos entrevistados indicaram que 54,2% tem entre
22 a 29 anos de idade, 33,3% séo técnicos de enfermagem e 25% estdo no mercado de trabalho entre 2

a 10 anos, tendo como tipo de contrato predominante o regime CLT (Consolidacdo das Leis do
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Trabalho) o que segundo Castro et al. (2007) podem tornar vulnerdvel a condicdo de trabalho pela
auséncia de estabilidade e seguranga.

Nos ultimos anos o estudante-trabalhador de enfermagem vem crescendo nos cursos superiores
de Enfermagem, segundo Costa et al. (2008), a procura parece continuar em franca ascensao,
justamente por seduzir o estudante-trabalhador que altamente motivado superara grandes desafios para
tornar-se enfermeiro, o que vai ao encontro deste estudo.

As autoras relatam ainda que o fato de ter cursado a faculdade faz com que se sinta valorizado e
ter sido técnico de enfermagem proporcionou seguranca para alcancar esta transformacéo devido aos
conhecimentos técnico-cientificos e a experiéncia acumulada.

3.2 ldéias centrais do discurso do sujeito coletivo

Os resultados qualiquantitativos do DSC serdo apresentados por questdo, com as respectivas
idéias centrais, e a proporcdo obtida para cada uma delas. As figuras metodoldgicas (Expressdes-
Chaves; Idéias Centrais e Ancoragem) utilizadas para confeccionar os DSCs estdo no Apéndice 3.

Questdo 1 - Vocé poderia me dizer qual a sua opinido sobre a Saude Pablica no Brasil?

Idéia Central A — Deficiente pela falta de profissionalizagdo — “A Salde Publica no Brasil ainda esta
muito precéria e deficiente apesar de ser um dos melhores plano de salide do mundo, o que chega a ser até
engragado.

Um dos maiores problemas é a falta de capacitacédo dos profissionais porque estes estdo trabalhando sem saber
ao certo no que esta trabalhando e qual é o verdadeiro motivo para aquele trabalho. Além da demora na
marcacdo de consultas pelo pouco nimero de atendimentos médicos; da falta de respeito, humanizagéo e de
pessoas com boa vontade para desenvolver o trabalho porque o que a gente vé no campo da pratica é que
alguns profissionais ndo vestem a camisa com relacdo ao trabalho, mas h4 uma parte que atuam de maneira
coesiva e veste a camisa mesmo. Falta uma boa administracdo diferente do setor particular que é bem
administrado; que os gestores invistam mais na salde; que os profissionais como no caso da enfermagem, por
exemplo, tivesse mais controle na entrada e saida de material e fluxo de atendimento; e que os profissionais
também conscientizem a populacdo quanto ao que € salde porque na realidade salde para a populagdo é néo
estarem sentindo nada, e muitas vezes nao é isso, mas educar é muito dificil.

Esta deficiente justamente por estas faltas, porque pelo menos o que eu aprendi nos anos de faculdade foi que a
saude publica veio para ser preventiva e ndo curativa. E 0 vejo é que mesmo com os programas feitos pelo
governo como, por exemplo, a implementacdo do PSF (Programa Saude da Familia) a saude publica esta muito
direcionada para a atencéo curativa do que preventiva e que alguns PSF ndo conseguem chegar até a pessoa.
Portanto, a satde publica necessita de mais atencao dos governantes e dos profissionais de salde, ou seja, falta
vontade politica”. (Sujeitos: 4, 7, 6; 8; 11; 13; 16, 20, 23, 21, 22)

O discurso acima mostra que 45,8% dos estudantes percebem a Salde Publica no Brasil como
deficiente pela falta de profissionalizagdo tanto dos gestores como profissionais de Salde, estando
fortemente centrada em experiéncias vivenciadas em campo de estagios. Acredita-se na necessidade de
ampliar o olhar e investir na formagdo e capacitacdo dos profissionais de saude assim como 0s
governantes na instru¢do da sociedade, no que diz respeito aos conhecimentos e respectivos direitos
sociais em saude. Hoje o trabalho em salde por se tratar de coletividade, realizado por profissionais
diversos, configura uma relacdo reciproca entre as mdaltiplas intervencBes e interacBes. Para
Feuerwerker (2002) a possibilidade de atencéo integral implica na ampliacdo referenciais com que
cada profissional de saude trabalha na construcdo de seu repertorio de compreensdo e acdo e 0
reconhecimento da limitacdo da acdo uniprofissional para dar conta das necessidades de salde tanto

individual quanto coletiva.
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Uma politica do SUS (Servico Unico de Salide) para a mudanca da formagio deve
essencialmente conter elementos indispensaveis para garantia do perfil de competéncias profissionais
necessario a consolidacdo do sistema de salde. S8 muitas as conquistas do ponto de vista do
compromisso social construindo, da democratizacéo das estruturas do Estado, do acesso ampliado as
acOes e aos servicos de carater ndo hospitalar e mais proximos dos territérios de moradia das pessoas e
familias (a atencdo basica a saude). No entanto, é ainda longo o caminho a percorrer para se chegar a
atencdo integral e de elevada qualidade assistencial (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Portanto para que haja uma pratica, coerente com os principios defendidos pelo SUS, aconteca
efetivamente, sdo necessarias transformacgdes no &mbito da formacéo profissional em salde, pois néo é
possivel fazer avancar o SUS com a reproducdo de préaticas alienantes e descompromissadas com a
integralidade da atencdo (SILVA; TAVARES, 2004).

Idéia Central B — Teoria é boa, mas nao € aplicado na pratica - “Em minha opinido a Saiide Piblica no
Brasil que a gente estuda na sala de aula, segundo a proposta do SUS (Sistema Unico de Salide) é muito bonita
e eficaz no papel, no entanto na prética esta prejudicada, ndo pelo sistema que € um servigco que tem muitos
pontos positivos, mas pelas pessoas que estdo trabalhando nela ou seja o que é ruim é o modo com que as
pessoas e os profissionais que atuam na salde coletiva véem a proposta, os principios e a organiza¢éo do SUS.
A salde publica no Brasil tem tudo para dar certo, se tivesse gerentes competentes ndo sé no &mbito do posto e
hospital, mas sim desde o Ministro da Salde até o enfermeiro do posto de salde.

Estudando e tendo contato com o PSF, no caso estou atuando hoje no campo de estagio, vejo que sdo muitas as
oportunidades fornecidas aos contribuintes, s6 que quem gerencia esses processos € que faz de maneira
desorganizada. E mais uma questdo de gerenciamento, diversas unidades tem aparelhagem, tem tudo que é
necessario para o bom funcionamento da salde no Brasil s6 que os profissionais que estdo envolvidas no
processo as vezes ndo sdo comprometidos. Também vejo o outro lado em que a culpa néo seja dos profissionais
gue nela atuam, pois em um hospital ou PSF pode ter 6timos profissionais, mas o0 que pode acontecer é a
instituicdo ndo ter equipamentos ou medicamentos necessarios para oferecer um atendimento digno; isso ocorre
devido ao desvio de verba que é repassada a salde publica. Essa roubalheira, corrupcédo e a informacao no dia-
a-dia sem medo, eu poderia falar que hoje o servigo publico é “cabine” de emprego porque quem esté ali sO
est4 para ganhar dinheiro, perdeu-se a assisténcia.” (Sujeitos: 2; 9; 14; 15, 24, 17)

O discurso mostra que 25% dos académicos expressam que Sistema Unico de Salde como
politica na teoria é boa, mas que na pratica ndo é aplicado, organizado segundo as seguintes diretrizes:
descentralizagdo, mando Unico em cada esfera de governo, atendimento integral e participacdo
comunitaria (MENDES, 1999).

Num contexto politico complexo como o atual, em que a decepcado e a perda de confianca nas
instituicGes e na politica ganham forca, o SUS, para Feuerwerker (2005), pode ser um espaco de
resgate da cidadania.

O SUS, entendido como processo social em marcha, ndo se iniciou em 1988, com a
consagracdo constitucional de seus principios, nem deve ter um momento definido para seu término,
especialmente se esse tempo esta dado por avaliagfes equivocadas que apontam para o fracasso dessa
proposta. Assim, 0 SUS nem comegou ontem e nem termina hoje (MENDES, 1999).

Nesta perspectiva, alguns dos desafios, segundo Otenio (2007), alocam-se na necessidade de
recuperar a disposi¢do e os meios para uma ampla participacdo na construcdo das politicas e das

praticas de saide; bem como na abertura sistematica de novos espagos de experimentagdo e ampliagdo
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da produgdo de conhecimento a respeito das estratégias de gestdo democrética, do processo de
trabalho em saude, das diferentes possibilidades de construcdo da rede de atencdo a saude e que se
produzem novas tecnologias de cuidado orientadas as necessidades de satde dos usuarios.

Idéia Central C — Processo em coNnstrucao - “A saude publica do nosso pais vem ao longo dos anos
passando por vdrias transformagdes nos aspectos politico e econémico se observarmos décadas atrds”. Um
exemplo é que conseguimos com a participacdo da comunidade, através da Lei Organica 8142 que fala a
questdo da comunidade nas relacBes de salde, com isso a salde publica vem melhorando a partir de
reivindicacOes das pessoas. E também tem muitos profissionais que com sua atuacao estao fazendo o diferencial
na melhoria da salde publica.

Comparando aos paises de primeiro mundo, podemos dizer que a salde publica no Brasil estd acima das
expectativas esperadas, levando em consideracao também que é referido como o melhor sistema do mundo além
de atender bastante gente porque sem ela néo teria como dar conta de toda populagéo.

A criagdo de novos programas e modificagdes de leis com o passar do tempo vai melhorando, vao aparecendo
novos profissionais, novas expectativas e assim a gente pode tentar melhorar a sadde publica no pais. Eu
acredito que as mudancas podem beneficiar ndo s6 os funcionérios que estdo chegando e que pretende inserir
na salde publica, mas também irdo mudar a questdo da assisténcia em um atendimento de qualidade, claro que
com a participagdo dos governantes e profissionais”. (Sujeitos: 1; 3; 4; 5; 10; 12; 18; 19; 21.

O discurso deixa claro que 37,5% dos entrevistados acredita no SUS, e considera que a
participacdo popular no controle social, por meio do efetivo funcionamento dos Conselhos de Saude,
como uma conquista juridico-institucional e as suas condic¢Ges de legitimidade, apontando estratégias
para a democratizacdo da informacao no sistema local de salde.

Para Feuerwerker (2005) os Conselhos locais, municipais, estaduais e o nacional existem e,
apesar de todas as suas limitagGes, constituem um dos mecanismos mais democraticos de controle das
atividades publicas existentes no pais. Suas limitacbes tém a ver com o grau de organizagdo da
sociedade civil, os problemas intrinsecos dos mecanismos representativos de participacao e as praticas
politicas dominantes no pais.

Rabello & Corvino (2001) e Cohn & Elias (2001) relatam que estratégicas inovadoras surgem,
como o Programa Saude da Familia (PSF), que pretendem dar condi¢des para que os diferentes
profissionais de salde sejam capazes de estabelecer conexdes entre conhecimentos especificos de cada
profissdo, a fim de propor novas préticas, propiciando o enfrentamento e a resolugdo de problemas
identificados, pela articulagdo de saberes e praticas com diferenciados graus de complexidade

tecnoldgica, integrando distintos campos do conhecimento construindo um novo pensar.

Questdo 2 - Qual a sua expectativa quanto ao campo de atuacdo como enfermeiro (a) no
mercado de trabalho?

Idéia Central A — Expectativa boa, porque o enfermeiro hoje tem um amplo campo de atuagéo - “O
campo da enfermagem é bastante amplo, independente de ser na atencdo primaria, secundaria ou terciaria.
Espero poder atuar de forma a ser o diferencial, o enfermeiro esta atuando cada vez mais e esta conquistando
seu espago tdo merecido pelo seu conhecimento, ética profissional e principalmente por atuar junto em equipe.
O mercado de trabalho hoje ndo esta tdo sufocado como as pessoas estdo dizendo, porque esta abrindo varias
especialidades como: auditoria e geriatria, e as instituicdes hoje estdo dando mais credibilidade ao servigco do
enfermeiro. Entdo, por mais pessoas que venham a fazer faculdade de enfermagem, o campo é muito vasto. Mas
se um enfermeiro formar e ap6s a formacédo fizer uma especializacao ele ira atuar de forma positiva, agora se
for jogado no mercado ao invés dele ajudar ela vai prejudicar, tanto aos pacientes quanto a classe dos
enfermeiros. Eu particularmente pretendo atuar na prevencdo e educacdo em salde para conscientizar as
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pessoas, hoje ndo tem se dado énfase nisso, o enfermeiro cuida da doenca. Além de atuar na prevencao e
educacdo em saude, o enfermeiro pode atuar na parte administrativa para que nao haja gastos desnecessarios.
Entretanto, acredito que a prevencao é a atencdo com a qual mais me identifico, talvez por ter a concepcéo de
gue a enfermagem nesta area € mais Util, mais independente e, portanto capaz de maiores realizagdes”.
(Sujeitos: 1; 6; 7; 9; 10; 11; 13; 14; 17; 21)

Idéia Central B — Campo da enfermagem saturado pelo crescimento do ensino superior - “Se eu
falasse que minha expectativa é ruim, estaria dando um tiro no pé, mas acho que esta dificil sim. O mercado de
trabalho nos proximos cinco anos para o enfermeiro de acordo com estudos, sera bom, porém com o
crescimento do ensino superior privado no Brasil, esta estimativa tende a diminuir, estreitando cada vez mais o
mercado de trabalho do enfermeiro. Minas, por exemplo,em algumas cidades existem muitas faculdades de
enfermagem e isso desvaloriza o profissional, porque vocé tem muita m&o de obra o que fica mais barato,
podendo pagar qualquer preco. Entdo o salario aqui estd bem baixo e se o profissional de enfermagem néo
estiver satisfeito como ele vai prestar cuidados as pessoas, por isso a gente tem que se especializar para ser o
melhor profissional possivel”. (Sujeitos: 12; 14; 16, 18; 20)

Idéia Central C - Assisténcia humanizada - “Bom, minha expectativa é bastante otimista. Para falar a
verdade até um més atras estava muito confusa, quando comecei a fazer o curso de enfermagem ndo me
imaginava hoje como estou e com o pensamento perante a faculdade, eu queria fazer uma faculdade pra ter uma
faculdade, mas aos poucos fui entendendo qual a funcéo do enfermeiro dentro da salde coletiva. O enfermeiro é
a mola mestre do Sistema Unico de Saude e o mediador entre o usuario e a equipe de sadde, administradores e
gestores, sendo sua atuagdo essencial na assisténcia ambulatorial e hospitalar ao paciente com eficacia e
eficiéncia, principalmente na interacdo da equipe multidisciplinar, para saber onde trabalhar com aquele
paciente e promover seu bem estar. Portanto pretendo desenvolver um trabalho mais humanizado focando nas
necessidades do usudrio e me realizar como profissional”. (Sujeitos: 2; 3; 5; 8; 23, 24)

Idéia Central D - Trabalhar em outros estados - “£ um assunto meio delicado, isso depende muito da drea
fisica do pais, a cidade e o estado. Tenho muito medo de formar, saber lidar com os profissionais de salde e
com a populacdo, e também de conseguir me inserir no mercado de trabalho porque os salarios a gente ouve
falar que s@o maiores em areas mais distantes de Minas Gerais, entdo em relagéo as cidades de Minas a
expectativa ndo é boa em relagdo a trabalho porque a gente vé muita panelinha e a questao do Q.l., ah! Quem
Indica, vai tentar conseguir uma vaga de trabalho. Entdo hoje as pessoas que ndo tem conhecidos na area da
saude estdo pensando em formar e ir trabalhar em outros estados como o Norte do Brasil onde tem muito
campo de trabalho e remuneram melhor, mesmo que fiquem longe da familia. Na verdade o que me deixa mais
tranqiilo € por ja ter conhecidos na area de salde. Portanto espero que o campo de atuacao cresga e se
valorize porque nos dias atuais o0 enfermeiro tem uma responsabilidade muito grande, muitas fungdes as vezes
até nem pertinentes ao enfermeiro”. (Sujeitos: 4; 15; 18, 19; 21; 22; 23)

Nos discursos acima 41,7% dos sujeitos apresentam idéias que o campo de atuacdo do
enfermeiro é amplo independente de ser na atengdo primaria, secundaria ou terciaria; 20,8%
expressam que o campo de atuagdo de enfermagem saturado pelo crescimento do ensino privado no
Brasil estreitando o mercado de trabalho; 25% consideram sua atuagdo essencial na assisténcia em
salide mais humanizada e 29,2% relatam que para aturem em enfermagem terdo que trabalhar em
outros estados.

No entanto, os discursos mostram que os formandos estdo preocupados com mercado de
trabalho, empregabilidade e concorréncia por vaga do que refletir sobre o campo de atuacdo. A
preocupacdo que emana desta idéia central declara que ndo existe naquilo representado neste discurso
que poderia diferenciar e facilitar este futuro profissional quanto as possibilidades e oportunidades que

o referido mercado de trabalho apresenta enquanto campo de atuacao.
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De acordo com Araujo (1991) uma das caracteristicas da pratica da enfermagem € a insercdo de
seus agentes em todos 0os momentos do processo de trabalho em salde, outra caracteristica é a elevada
propor¢do na composicéo da forga de trabalho e satde.

E importante destacar que mesmo ocorrendo neste discurso um foco em mercado de trabalho a
representacdo dos formandos ndo apresenta erros para o significado da atuacdo do profissional de
enfermagem como agente de saude. Neste sentido o discurso reflete concordancia com o Art. 1° do
capitulo 1 do Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem consta que: “a Enfermagem é uma
profissdo comprometida com a salde do ser humano e da coletividade. Atua na promogdo, protecao,
recuperacao da saude e reabilitagdo das pessoas, respeitando 0s preceitos éticos e legais” (BRASIL,
1995).

Silva e Trad (2005) afirmam que esta categoria acaba mediando as relagdes ndo sé entre os
trabalhadores da equipe, mas também destes com a coordenagdo municipal, o que pode ser atribuido
ao fato de que, historicamente, o profissional de enfermagem tem assumido preferencialmente fungdes
de geréncia e administragdo nos servicos de satde. O enfermeiro insere-se nessa produgdo com fazeres
técnicos (atendimentos especificos) e burocraticos (escalas, pedidos de materiais). (FORTUNA et al.,
2002).

Os resultados vdo ao encontro do estudo do Magalhdes e Jochen (2001) apontam para a
necessidade de adequacdo do ensino as exigéncias do mercado de trabalho, sugerindo a reformulacao
do curriculo, j& que os enfermeiros caracterizam as experiéncias da graduacdo como insuficientes, fato
relacionado a dicotomia existente entre o ensino e a pratica. Portanto, segundo Souza et al. (2008), as
experiéncias adquiridas na pratica profissional sdo importantes para a formagdo do académico, por
proporcionar a troca de experiéncias e pela vivéncia, propiciando o surgimento de novas idéias, novos

conceitos, novas direcdes que contribuem com o aprendizado.

32 QUESTAO: se alguém lhe perguntasse qual a funcéo do(a) enfermeiro(a) na satde coletiva e
no PSF, qual seria sua explicacdo?

Idéia Central A — No PSF o enfermeiro tem mais autonomia, porque ele é a ponte entre 0 usuario e
a equipe de salde. “Na saide coletiva o enfermeiro ele ndo tem uma atuagdo expressiva, fica mais a mercé
das atividades médicas. J& o enfermeiro no PSF serve como ponte, ou seja, € o elo de ligagdo entre o usuério e a
equipe multidisciplinar da UBS, tem mais autonomia porque ele pode fazer pré-natal, preventivos, diagnéstico
de enfermagem, visita domiciliar, educacao para saude, hiperdia, saide da mulher, e também receitar e pedir
exames, pois tem respaldo do protocolo de ages, entdo néo fica a mercé do médico. Para mim sem duvida a
diferenca dos dois € a autonomia mesmo, entdo atuar no PSF é muito melhor do que o enfermeiro ficar atuando
nos hospitais particulares ou de redes publicas.”(Sujeitos:1, 8, 9, 11, 14, 15, 16, 19, 20, 21, 24)

Idéia Central B — Cuidador/educador no trabalho de enfermagem. “Sei que se faz necessario néo sé a
graduagdo, mas um aprimoramento que fard com que eu tenha um olhar critico-reflexivo da situacéo
apresentada. Além de coordenar, o enfermeiro pode cuidar do paciente; fazer buscativa de epidemias; educar a
comunidade minimizando os riscos de doengas; manter os funcionarios sempre instruidos e qualificados para o
servico através da educacdo continuada e também elaborar campanhas com o objetivo de transmitir
informagdes importantes para a populacéo visando a prevencdo das doengas. O que eu acho mais importante e
relevante, é que sejamos capazes de empreender e prover acdes a fim de possibilitar uma condi¢cdo mais digna
para a populagdo, melhorando a salde publica e consequentemente nos sentirmos eticamente realizados.
Independente se satde da Familia ou ndo, sei que sadde coletiva é um todo, e neste contexto o meu olhar se
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volta mais para o PSF, justamente por acreditar e querer uma atuagdo mais envolvente, ir de encontro ao
problema e ndo medir esforcos para soluciona-los e ou preveni-los. Fora do PSF, a enfermagem esta mais
limitada, ndo fazendo-lhe menos acreditada ou menos competente. E apenas aptiddo pessoal.” (Sujeitos: 2, 3, 5,
6,12, 13, 17, 23)

Idéia Central C — Gestor no trabalho de salde. - “O enfermeiro tem muitas fungées como administrar,
planejar e gerenciar as questdes da prevencéo; deficiéncias, por exemplo, trabalhar junto com a prefeitura para
melhor o saneamento basico naquela comunidade; treinamento da equipe e prestacdo de uma assisténcia de
qualidade a familia, porque PSF é programa da familia, entéo ele tem que criar meios para atender a familia da
melhor forma possivel. Mas a que ele mais exerce é a dos papéis, ndo lidam com as pessoas talvez pela falta de
tempo, mas eu acho que o enfermeiro deveria assumir também porque ele ndo faz, quem faz sdo os agentes
comunitarios de saude. Os agentes trazem o relato, ai assim, o enfermeiro vai esclarecer ddvidas da populacgéo,
por exemplo. Entdo, o enfermeiro é o foco central, o alicerce do PSF, pois faz todo o trabalho, o médico e o
resto da equipe multidisciplinar é um complemento.”(Sujeitos: 3, 4, 7, 18)

Nos discursos acima 45,8% dos entrevistados relatam que o enfermeiro no PSF tem mais
autonomia, porque ele é a ponte entre o usuério e a equipe de saude; 33,3% dos entrevistados
apresentam a funcéo de cuidador e educador no trabalho em enfermagem; 16,7% como gestor e 8,3%
dos entrevistados ndo responderam.

A posicdo de centralidade que o enfermeiro ocupa e seu papel como “elo de ligagdo” na equipe
de saude foi evidenciada pelos académicos, faz com que o enfermeiro torne-se um elemento de
referéncia no espago onde atua, tanto para os demais profissionais como para o0s usuarios. O
enfermeiro detém o monopdlio das informacdes, tanto relativas & dindmica do trabalho quanto aos
processos desenvolvidos com todos 0s pacientes sob sua responsabilidade. No entanto, os académicos
expressam que as atividades que integram o trabalho do enfermeiro, mesmo as de cunho
administrativo, atendem a uma finalidade maior: a qualidade do cuidado ao paciente, em concordancia
com o estudo de Rosa e Lima (2005).

A concepgdo de cuidado dos académicos esta associada ao dever da profissdo com o ato de
cuidar, que é a finalidade da enfermagem e complementam com a importancia da fungdo
administrativa para o adequado funcionamento do servico e sistema.

A tarefa da gestdo do trabalho em salde para a mudanca na formacao profissional deve ter como
objetivo o engendramento de novas relagfes de compromisso e responsabilidade entre a universidade
e 0 SUS, de modo a possibilitar a compatibilidade de perfis profissionais, de producdo de
conhecimento e de prestacdo de servicos, cooperacao e assessoramento (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados evidenciam que para os académicos do 8° (oitavo) periodo de enfermagem
atuarem profissionalmente na salde coletiva, serdo necessarias mudangas e transformaces tanto éticas

quanto no relacionamento social, supondo que a graduacdo ndo tenha sido suficiente para tal.
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O trabalho de enfermagem tornou-se mais técnico e especializado e o enfermeiro passou a ter
maior destaque como membro da equipe multidisciplinar, com seu proprio corpo de conhecimentos
para a prestacdo de cuidados ao paciente.

E imprescindivel que, educagio em salde nas instituicbes de nivel superior seja mais focada na
atencdo primaria, dando menos énfase a atencdo terciaria, propiciando uma reformulacéo conceitual e
postural por parte dos académicos. Faz-se necessario integrar as instituicbes de ensino e

préatica/servigo.

Expectations of professional performance to academics nursing in the area of the collective
health

ABSTRACT

This qualitative study aim know the expectations of professional performance of the academics
nursing of 4" year in the area of Collective Health. They had participated 24 students of a Private
Institution of Superior Education of Nursing. The data had been analyzed from the Collective Subject
Discourse, evidencing that superior education is directed the tertiary attention, although the
importance and quality of the brazilian public health “SUS” in the primary. The transformation of the
profile of the academic front to the attention is excellent the Public Health, and the paper of the nurse
in the welfare of the patient, acting with ethics, ability and humanity.

Keywords: Collective Health, Nursing Education, Qualitative research, Teaching Methodology.
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