1. INTRODUGAO

O PAPEL DO ENFERMEIRO DE SAUDE PUBLICA: PROJEGOES NO ENSINO'

Bertha Cruz Enders?

RESUMO: Analisa-se o papel do enfermeiro em saude publica no contexto do gpsino,
como ponto de partida para uma avaliagéo da pratica. Objetivou-se 1) Ideptlflcar o
papel do enfermeiro em saude publica projetado nos contetdos programaticos dgs
disciplinas de saude publica do Curso de Enfermagem na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte desde sua implantagio em 1974 até 1990 e, 2) Avaliar as concepgdes
projetadas no ensino frente a realidade das praticas dos egressos. Conceptualizagdes
da teoria de papeis nortearam o entendimento do termo “papel” e do processo deinter-
nalizag8o do conceito. Utilizou-se uma abordagem qualitativa com triangulagéo na co-
leta de dados. Dados foram obtidos em duas fontes: nos contetdos programaticos do
Curso e nas opinides dos enfermeiros egressos do Curso. Técnicas de analise docu-
mental foram aplicadas a 70 programas de disciplinas de Saude Publica e uma amos-
tra aleatéria estratificada de 60 enfermeiros foi entrevistada utilizando um questionario
especifico. Os dados foram analisados & luz da teoria de papeis para a identificag&o do
conceito. Em seguida, se analisou o conceito com base nas politicas de saude vigentes
da época em estudo. Os resultados demonstram que o papel do enfermeiro em saude
publica projetado nos contetdos focaliza fungdes multiplas, assistenciais educativas e
administrativas dentro de uma visdo preventiva. O objetivo da enfermagem em saude
publica tem sido a prevengéo, dentro de uma pratica de assisténcia primaria e mais
recentemente, dentro de uma perspectiva de mudanga e de transformagao das ques-
tdes sociais e das politicas de saude. Focaliza o enfermeiro planejador, competente
nas técnicas epidemiolégicas. A percepgéo dos egressos € também preventiva e foca-
liza o papel educador e conscientizador do enfermeiro, embora pouco avango se ob-
serva com relagéo as questdes sociais da populag&o. Existe uma incompatibilidade
entre os conceitos expressos no curso e os exigidos na pratica profissional, refletindo
insatisfagéo dos egressos com a formagéo recebida no Curso que ressaltam insegu-
ranga técnica na pratica. Conclui-se que o conceito da pratica de enfermagem em
saude publica tem atendido as demandas das politicas de salde vigentes, porém n&o
as demandas da pratica do enfermeiro. Tal divergéncia entre o ensino e a pratica de
enfermagem em saude publica aponta a necessidade de uma revis&o curricular no que
tange o objeto de trabalho da enfermagem em saude publica.

UNITERMOS: Enfermagem em Saude Publica e Educagdo em Enfermagem - Pratica
de Saude Publica

cesso de reforma. Nessa perspectiva, a cate-

goria de enfermagem da inicio, no final da déca-

As mudangas no setor saude advindas do
Sistema Unico de Saude (SUS), levantam a ne-
cessidade de uma definigdo dos rumos que a
enfermagem brasileira devera tomar nesse pro-

1 Projeto financiado pelo CNPq, Processo N° 403019-90.7

da de 80, ao processo de reformulagéo do cur-
riculo minimo em enfermagem visando uma
aproximagao entre o ensino e a pratica e uma
condicéncia com os principios do SUS.12, 24

2 PhD em Enfermagem, Professora Adjunta, Departamento de Enfermagem/UFRN.
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Nessa definigdo de novos modelos de assistén-
cia e de enfermagem, torna-se necessario ava-
liar as conceptualizagées do papel do enfermei-
ro que se processam no ensino, a adequagao
desses conceitos & pratica e os fatores que os
determinam, para, a partir dai, efetuar novas vi-
sbes e agdes de enfermagem que possam aten-
der as necessidades de saude da populagéo. O
objeto de estudo neste trabalho, portanto, é o
papel do enfermeiro em saude publica projeta-
do em um Curso de Graduag&o em Enferma-
gem, como ponto de partida para uma avalia-
¢éo da pratica e do ensino na area de Saude
Publica, visando uma renovagao desses con-
ceitos.

1.1. Problematica e Objetivos

As fungdes do enfermeiro em saude publica
tém sido explicitadas oficialmente e teoricamente
na literatura da enfermagem brasileira. Em 1975,
por exemplo, NOGUEIRA?2! define “o que”, “o
como’e o “para que” das tarefas do enfermeiro
e subsidia o registro da ocupagéo “Enfermeira
em Saude Publica’ na Classificagdo Brasileira
de Ocupagdes no Ministério do Trabalho e Pre-
vidéncia Social (MTPS). Na época, o conteudo
global da pratica visava o “planejamento, exe-
cugéo e avaliagdo dos programas de saude”
através de agdes técnico-administrativas, da
prestagéo de cuidados, de programas educati-
vos e de pesquisa, orientados para a “promo-
¢édo, protegdo e recuperagéo da saude de uma
coletividade” 21 (p.119). J4 em 1977, o Ministé-
rio de Saude, define os padrées minimos de
assisténcia de enfermagem a comunidade nas
diversas atividades no sentido “de orientar as
acgbes de enfermagem nos programas de exten-
s&o dos servigos de saude nas éreas rurais, de
proteg&o materno-infantil, de nutrigdo e de vigi-
lancia epidemiolégica” 8 (p.10). Varios proposi-
¢des tedricas sobre as fungdes do enfermeiro
em saude publica sdo apresentadas na literatu-
ra de enfermagem.1.3.11.13

Tais definicdes, porém, enfatizam o ideal da
fungdo do enfermeiro frente aos programas de
saude do Ministério de Saude vigentes. Care-
cem de uma constatagao do real papel desem-

penhado pelo enfermeiro na pratica, ou seja, de
uma abordagem indutiva onde a teoria dessa
fung&o seria elaborada com base nas realida-
des vivenciadas pelos enfermeiros nas suas pra-
ticas em conjunto com as politicas de assistén-
cCia a saude.

Quanto ao ensino, estudos recentes em sau-
de publica, tém constatado a ineficiéncia do en-
sino no preparo do profissional para a pratica.®
O distanciamento do profissional de enferma-
gem das politicas de saude, ensino das agdes
centradas nos aspectos curativos e o descom-
promisso social no cotidiano do enfermeiro em
geral, sdo aspectos questionados fortemente,
especialmente frente aos principios do SUS que
exige uma pratica baseada nas necessidades
de saude da populag&o alvo.2.20

O problema investigado neste estudo é a re-
lagdo entre o ensino curricular de enfermagem
e a pratica, numa conceituagao especifica, ado
papel do enfermeiro de saude publica. Os obje-
tivos do estudo foram: 1) identificar as caracte-
risticas e os determinantes do papel do enfer-
meiro em saude publica enfocado no ensino; 2)
Identificar as concepgdes dos egressos sobre o
papel do enfermeiro em saude publica adquiri-
das durante a sua formagéao e sobre sua corres-
pondéncia na pratica; 3) Analisar a adequagao
do conceito projetado no ensino, frente aquele
internalizado pelos enfermeiros egressos e a
realidade de trabalho.

1.2. Referencial Tedrico e Questoes de Pes-
quisa

O trabalho parte do pressuposto de que a
pratica de enfermagem, como pratica social e
histérica, abriga determinantes contextuais re-
lacionados ao processo de formagéo, que por
sua vez, socializa o profissional para a pratica,
direcionando os valores, as atitudes e as agdes
que norteardo seu papel. Reconhece-se ainda,
que as expectativas, as situagdes do ambiente
de trabalho e as motivagdes individuais do pro-
fissional contribuem para o desenvolvimento do
papel a ser assumido na pratica. Dessa forma,
o papel do enfermeiro & visto como produto da
interrelagdo_entre o ensino, o contexto sécio-
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politico, a situagéo de trabalho e as motivagbdes
pessoais.

Para conceptualizar essa relagéo contetdo-
pratica no curriculo, utilizou-se o esquema de
planejamento do ensino de BOTOME que pro-
pde o curriculo derecionado para a realidade
social do contexto.” Segundo o autor, abase do
curriculo devera ser a realidade com a qual o
aluno tomara contato, ou seja, o curriculo deve-
ra partir da situagéo que ele vivenciara. As agbes
relacionadas ao conteudo devem ser direciona-
das para o preparo do profissional enfermeiro
capaz de lidar com as situagdes da pratica.

A teoria de papeis norteia a concepgéo do
termo “papel”. Segundo LINTON Apud
HINSHAW, 17 qualquer “papel” (ou ‘role’) é for-
mado por trés componentes: valores, atitudes e
comportamentos. Valores sdo idéias mantidas
em comun por membros de uma estrutura soci-
al, (neste caso, a categoria de enfermagem), que
guiam a identificagao e a priorizagdo das metas
e objetivos dos individuos.

Atitude é entendido como a tendéncia ou a
prontidao para responder a objetos ou eventos
da profissdo de forma favoravel ou desfavora-
vel, podendo ser expressada através de opi-
nides. Na teoria de papeis, atitude predispde o
individuo a ter certas expectativas de compor-
tamento acerca do individuo que exerce algum
papel. Assim, as atitudes adquiridas acerca da
sua profissao, predispdem o profissional enfer-
meiro a certas expectativas sobre o seu papel.
Posteriormente, essas atitudes servem de guia
para a avaliagéo de seu préprio desempenho.
Tais atitudes, se formam através da socializa-
¢ao de maneira informal nas experiéncias da
vida, e através dos processos formais de ensi-
no.17

Os comportamentos de um papel profissio-
nal referem-se as agbes e as habilidades ne-
cessarias para desenvolver o trabalho especifi-
co esperado.'” Na enfermagem de satde publi-
ca, os comportamentos sdo diversos e reque-
rem habilidades epidemiolégicas, técnico-assis-
tenciais, educativas e de comunicagéo.

A formagao profissional foi considerada como
um processo de socializagdo, onde o proposito
das instituicbes formadores de profissionais &

inculcar, nos seus aspirantes, as normas, 0s
valores e os comportamentos necessarios para,
ndo s6 a sobrevivéncia da profissdo, mas tam-
bém, para a andlise critica da mesma e sua sub-
sequente transformag&o. Conforme as proposi-
¢bes de ROSOW Apud HINSHAW,17 esse pro-
cesso de socializagdo acontece através da in-
ternalizagao dos valores e das atitudes especi-
ficos a profissao e através da aprendizagem dos
conhecimentos e das agbes e habilidades ne-
cessdrias para efetuar os comportamentos da-
quele papel profissional. Ainda, segundo LUM, 19
a socializagdo de uma profissdo requer, ndo
apenas uma educagéao formal, mas também, um
sistema informal para a internalizagédo da ética
que guia a pratica do papel profissional.

Foi a tese deste trabalho, portanto, que o
conjunto de valores, atitudes e comportamen-
tos técnico-cientificos, profissionais e éticos do
enfermeiro em saude publica, € determinado
pelas expectativas sociais e de saude vigentes
e pela categoria. Tais elementos s&o transmiti-
dos no ensino da Enfermagem, através dos cur-
riculos, podendo ser identificados nos conteu-
dos e nas representagdes dos enfermeiros for-
mados que os internalizam.

As questdes de pesquisa foram: Qual o pa-
pel do enfermeiro de saude publica projetado
no ensino? Qual a percepgéo do papel do en-
fermeiro em saude publica adquirida pelos gra-
duados? Até que ponto o papel do enfermeiro
em saude publica projetado no ensino se com-
patibiliza com as expectativas dos enfermeiros
na pratica? Até que ponto os conceitos e enfer-
magem em saulde publica utilizados no ensino
se relacionam com a situagdo contextual, so-
cio-econdmica, politica e de trabalho, nos servi-
¢os de saude?

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado de janeiro 1991 a de-
zembro 1993 na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Teve como objeto os conteu-
dos programaticos na area de enfermagem em
saude publica no Curso de Obstetricia e Enfer-
magem desde seu inicio em 1974 até 1990 e a
pratica dos egressos. Uma abordagem de ana-
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lise qualitativa foi utilizada,

; . . 568 con ._m
com triangulagdo metodolégi- L noe dos programas das discipiinas de snfermagem em sadde pobk
caconsistente na coleta de in- ConcetosTedrics Dimansio do Antlee il
Valores Finalidades/Objetivosda Resultados desej bjetivos da
formagbes em duas fontes: Ertarmagem erflermmgem (o para quédo fazer)
nos conteudos programati- Conhecimentos Técnico-Cientificos Ensino de técnicas especificas
- Caracteristicas Profissionais C dop d
cos do Curso de Enferma o2 doproasions de
gem e nas conceptualiza- pabics:
¢oes dos enfermeiros egres- Veorzagies dtcas o g 7o)
sos. Realizou-se uma anali- | comportaments AcSes Assistanciais Atividades de cuidar, com indi
. . OU grupos, de natureza terapéutics
sedos programas das disci- provertva ™
plinas de enfermagem em Actes Educativas Atiidades de ensino de o
saude publica e um prrreyv— T ————
“survey”dos enfermeiros ©degersnciamento.
egressos do Curso. Habiidade HavldadeseDestezas e apareihos expeciionn
Conteaxto p g o S'nua?q do pals nu)lmu: sot:ial(,’e
. ontaxto condmi .Poub,uu e
2.1. Analise Documental Contaxto Politico saide.
Contexto de Trabaho
Contexto de Satde

Setenta programagdes de
disciplinas foram analisadas em dois grupos cro-
nolégicos, 1975-1981 e 1982-1990. Essa divi-
sdo foi efetuada, em consideragdo a modifica-
¢ao curricular de 1981, quando o Curso de Ha-
bilitagdo em Enfermagem de Saude Publica foi
incorporado ao Curso de Graduagdao através da
Disciplina Enfermagem em Saude Publica.

O procedimento de andlise foi elaborado com
base nas técnicas de andlise de conteudo de
KRIPPENDORFF18 e consistiu de seis passos:
1)Coleta, autenticagdo e organizagéo dos pro-
gramas das disciplinas; 2) Elaboragao das di-
mensdes e instrugdes para analise, por pesqui-
sador ndo envolvido na analise documental; 3)
Cadificagdo dos itens nos ducumentos segun-
do as dimensdes e instrugdes elaboradas; 4)
Agrupamento, classificagéo e categorizagéo dos
itens nas respectivas dimensdes; 5) Interpre-
tagao das categorias indicando a maneira que
o elemento da dimens&o se refletia no pro-
grama; e, 6) Inferéncia contextual, ou reexa-
me das categorias com relagdo aos elemen-
tos constitutivos do conceito teérico de “pa-
pel profissional”.

Instrugdes e dimensdes de andlise foram ela-
boradas com base nas questdes de pesquisa,
no teoria de papeis e no conhecimento das pra-
ticas da enfermagem. As mesmas foram testa-
das antes da sua aplicagéo por dois pesquisa-
dores membros que ndo participaram da sua
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elaboragdo. O QUADRO 1 mostra a relagéo
entre as dimensdes de analise construidas,
os conceitos tedricos de origem e a evidén-
cia que representaria a dimens&o nos conteu-
dos.

2.2. “Survey” dos Enfermeiros

Uma amostra de 99 enfermeiros egressos do
Curso de 1974 a 1990 foi selecionada de forma
probabilistica e estratificada por ano de forma-
tura. Sessenta (60) enfermeiros foram entrevis-
tados, representando 61,0% da amostra plane-
jada e 08,0% do total dos egressos do Curso. A
alta rotatividade nos empregos, mudangas de
enderec¢o e uma greve prolongada ocorrida nos
servigos durante o periodo do estudo dificulta-
ram a localizagdo de alguns enfermeiros. Ou-
tros foram eliminados ap6s varias tentativas sem
sucesso de entrevista no local de trabalho ou
na residéncia. Houve dificuldades também, em
obter as informag&es daqueles enfermeiros que
concordaram em participar. As entrevistas eram
concedidas s6 ap6s varias tentativas de procu- .
ra, prolongando assim, o tempo de coleta de
dados. Apenas um enfermeiro se recusou a par-
ticipar.

As informagdes foram coletadas através de
questionario durante entrevista realizada apés
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da obtengdo do consentimento do enfermeiro,
adquirido posterior a explicagao do estudo e de
seus direitos de participagdo. Elaborado com
base nos conceitos da teoria de papeis17 e na
relagéo tedrica entre conteudo curricular e a pra-
tica, sequndo BOTOME.7 O questionario solici-
tavainformagdes demograficas e de trabalho, a
opinido dos participantes sobre a concepgao do
enfermeiro em saude publica adquirida no Cur-
S0, sobre a correspondéncia dessa concepgao
com as demandas do trabalho, sobre dificulda-
des enfrentadas com relag&o ao seu papel no
trabalho, a concepgao do papel do enfermeiro
frente as mudangas ocorridas no sistema de
saude; e, as suas impressdes sobre o0 ensino
de enfermagem em saude publica no Curso. O
seu conteudo foi validado por 2 enfermeiros
“experts’na area e testado com um grupo de 10
enfermeiros.

As informagdes foram submetidas a analise
de conteudo para a elaboragao das taxionomi-
as as quais foram analisados comparativamen-
te junto aos marcos estruturais, sociais e de
saude vigente da época para detectar os fato-
res que influenciaram a definicdo do conceito
emitido no ensino no periodo de 15 anos em
estudo.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagcdao da Amostra de
Programas e de Enfermeiros Egressos

O QUADRO 2 mostra o numero de progra-
ms examinados por disciplina e por periodo.

Quadro 2
Programas das disciplinas do Curso de Enfermagem na UFRN analisados por perfodo.

1982-1990 e 26 tinham cursado especializagéo.
Tinham, em média, 9 anos de trabalho na enfer-
magem, embora 15, ou 25,0%, tenham traba-
Ihado previamente como auxiliar, técnico ou
atendente de enfermagem. As principais insti-
tuicbes empregadoras foram as Secretarias de
Saude, estadual e municipal, a Fundag&o Naci-
onal de Saude e a Universidade. O local de tra-
balho de 47,0% dos enfermeiros era o hospital,
23,0% trabalhavam no Centro de Saude, ambu-
latério ou Nivel Central da Secretaria e 13,0%
em clinica de ensino.

3.2. O Papel do Enfermeiro em Satide Publica
nos Conteudos Programaticos

3.2.1. Periodo 1975-1981

O QUADRO 3, mostra os resultados da ana-
lise de conteudo dos programas para o periodo
1975-1981 e apresenta as categorias de con-
teudo identificadas para cada dimenséao teérica
e as proporg¢des de programas que contenham
cada categoria.

Quanto & dimenséao teérica Finalidade/Obje-
tivo da Enfermagem, que representa a idéia prin-
cipal mantida pelo enfermeiro com relagdo a sua
funcéo, ou seja, o0 “para que”das suas agdes, 0s
conteudos que indicavam o repasse de concei-
tos ou objetivos da Enfermagem em Saude Pu-
blica foram identificados em cada programa,
agrupados e classificados. A classificagdo des-
sa dimenséo resultou em 9 categorias, sendo
que cinco categorias foramidentificadas em mais
de 50,0% dos programas. Essas categorias for-
ma: “Cuidar”, “Educar”, “Assisténcia Pri-

Periodo Discipiina N° de Programas

Total

maria”, “Controle de Doeng¢as Trans-

1975-1881 | Introdugloa Saude Publica
Planejamento em Saude

Assisténcia Primdria em Saude

Nutric3o em Saude Publica

E em Saude Publica |
Administragao de Servicos em Enfarmagem

a0 D

missiveis”e “Planejamento da Assistén-

cia”.
O enfoque do Curso nesses contetdos

1982-1990 | Introdugdo & Salde Publica
Enfermagem em Saude Publica |

-
@™ ™

indica que o ensino no periodo, 1975-1981,
projetava a fungao assisténcial e educati-

A amostra de 60 enfermeiros entrevistados
se caracterizou da seguinte forma: 98,6% eram
do sexo feminino, a maioria casada (58,0%) ou
solteira (37,0%) e tinham em média 33 anos de
idade. A maioria ( 80,0%) se formou no periodo

va do enfermeiro. A fungéo administrativa
foi representada em 44,1% dos programas. Os
objetivos “Transformar a realidade’e “Interven-
¢éo no Bindbmio saude-doenga”, estiveram inse-
ridos em apenas 35,2% e 8,8% dos programas,
respectivamente, demostrando assim, que no

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 48, n. 3, p. 251-271, jul./ago./set. 1995 255



periodo 1975-1981, deu-se pouca énfase ao
papel do enfermeiro como agente de mudanga.
As dimensdes “Caracteristicas Técnico-Ci-
entificas”, “Caracteristicas Profissionais” e “Ca-
racteristicas Eticas” foram consideradas como
elelmentos que indicavam o perfil do enfermeiro
em saude publica projetado no Curso. Ou seja
essas dimensdes representam os aspectos téc-
nico-cientificos, profissionais e éticos do enfer-
meiro que seriam valorizados pelo Curso.

“Acbes Assistenciais”, “A¢bes Educativas’e
“Agbes Administrativas”e suas respectivas ca-
tegorias foram identificadas num nimero maior
de programas. Nas A¢des Assistenciais, obser-
va-se a predominancia da categoria “Assisten-
cia no Centro de Saude”, com 71,0% dos pro-
gramas tendo evidéncia desse tipo de contel-
do. Outras atividades de assisténcia identifica-
das em programas com propor¢des menores de
50,0%, se relacionavam & assisténcia no pre-

natal e puericultura, em programas

Quadro 3 ‘
Dimensdes conceptuals de anillse, categorias identificadas especificos, ao escolar e a familia. Este
(] de prog com it pond no perfodo 1976-1981 (n=34). .
Cemas g Aniias r o e o B resultado vai ao encontro do enfoque
FrabdutmOhetees o efermagon o : z |n: | doobjetivodaenfermagemem Salde
P s i % | % | Publica identificado anteriormente,
...... r 53 . . .
Treiarrer s A i | % | onde o se enfatizou a assisténcia e a
o ——— w vz | educagéo como finalidade/objetivo das
% | 12 | acdes do enfermeiro. As agdes assis-
= [ | tencias no Centro de Saude e dentro
% [ % | dosprogramas vigentes, como Prena-
@ | u | tal, Puericultura e outros, constituiram
re—yr—— 2 e um enfoque continuo neste primeiro
4.0
« | % | periodo.
Py ve—— o | e As “Agbes Educativas” predomina-
oS 50
e == ram fortemente também nesse perio-
1. 53,0 . ..
w | a5 | do, especialmente quanto as ativida-
ot i g | & des de “Ensino na Assisténcia Direta’e
05 15.0 .. “« ’ »
Lo o | # | atividades de “Promogé&o da Saude”,
Comtme Ecandrica Sitome sctmendoPel. - = | = | ambas categorias com 74,0% dos pro-
FyS—— [Poitica Nacional de Seude g :::g . .
B ~—}=—| gramas mostrando evidéncia ao res-
Contento o0 Sedce Y o . . .
= | = | peito. Outras atividades focalizadas em
% | % | menor nimero de programas foram a

Na dimens&o Caracteristicas/Conhecimento
Técnico-Cientificos, ndo houve um enfoque con-
tinuo e forte nos conteudos desse primeiro peri-
odo, ja que o nimero de programas que enfo-
caram essas categorias foram poucos, menos
de 50,0%.0 conhecimento focalizado referiu-se
a “Bioestistica, “ “Epidemiologia,” “Levantamen-
to Sécio-Sanitario, “"Planejamento” e “Pesqui-
sa.” A interpretag@o desses resultados refere que
no perido 1975-1981, o aspecto técnico do pa-
pel do enfermeiro em salde publica predomi-
nou, especialmente nas areas de diagnostico
sanitario e de planejamento.

Quanto ao comportamento, elemento essen-
cial do conceito de “papel’, as dimensbes de
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“Educa

¢do para a Saude”, “Técnicas de Ensino’e
“Ensino em Servigo”. Observa-se, porém, que,
neste periodo, a fungdo educativa do enfermei-
ro priorizava a orientagao individual no proces-
so da assisténcia, como mostram as duas pri-
meiras categorias encontradas na grande mai-
oria dos programas. O ensino coletivo represen-
tado pela categoria “Educagéo para Saude’teve
menores proporgées.

Quanto as “A¢des Administrativas”, observa-
se que uma porpor¢do minima dos programas
apresentaram contetdo que focalizava tais ati-
vidades, com apenas trés categorias sendo iden-
tificadas nessa dimensao (“Fung¢des Administra-
tivas”, “Passos do Processo Administrativo’e
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“Conceitos/Teorias de Administragdo”), com
apenas 15,0% a 21,0% dos programas conten-
do-as.

Nao se encontrou evidéncia do Curso ter
enfatizado a responsabilidade do enfermeiro no
que diz respeito ao treinamento dos profissio-
nais de enfermagem, ja que apenas 5 progra-
mas (15,0%) fizeram meng¢éo desse conteudo,
referindo-se ao treinamento de estudantes e de
grupos de voluntarios em saude da comunida-
de. Vale ressaltar que esse dado é questiona-
vel, ja que é de conhecimento geral, que a fun-
¢ao de treinamento de grupos foi desenvolvida
em grande escala durante o periodo da existén-
ciada Habilitagdo em Enfermagem no Curso de
Enfermagem. Sugere-se que os programas ndo
registraram tal atividade como atividade/conteu-
do de aprendizagem embora tenha sido ampla-
mento desenvolvida com participagéo dos alu-
nos de enfermagem.

Encontrou-se evidéncia em 85,0% dos pro-
gramas, da énfase na habilidade de Consulta
de Enfermagem. A destreza na vacinagao, visi-
ta domiciliar e exame fisico do escolar foram
também mencionados em menor proporgdes
que a consulta de enfermagem. Conteudos re-
lacionados as caracteristicas ou conhecimentos
na area profissional ou ética ndo foram identifi-
cados nos programas.

Com relagdo ao”"Contexto”, encontrou-se
evidéncia de conteudos relacionados a alguns
aspectos do contexto social, da situagéo eco-
ndmica e de saude, tanto politica como da reali-
dade de saude da época. Porém, o que se obser-
va é que o Contexto Saude foi mais enfatizado
nesse periodo, com percentuais nas suas cate-
gorias geralmente maiores que as das dimensdes
de contexto social, econédmico e/ou politico. As-
sim, os conteudos que tratavam da realidade de
saude, concentraram-se nas situagdes de sane-
amento, da assisténcia primaria prestada a popu-
lag&o, da saude publica em geral e da em enfer-
magem em saude publica, assim como da reali-
dade dos servigos de saude quanto a sua estru-
tura organizacional, funcionamento, planejamen-
to sanitario e programas de saude vigentes.

Os conteudos referentes ao Contexto Soci-
al, cujas categorias apresentam percentuais sig-

nificativos, aparecem, nesse periodo, destacan-
do as condigdes de saude e sociais da pupula-
¢40, ou sejaas problematicas dos diversos gru-
pos populacionais (grupo materno infantil, es-
colar), os fatores determinantes do bem estar
social e a escola como instituicdo social. Res-
salta as caracteristicas dos problemas de sau-
de em paises mais e menos desenvolvidos.
Embora encontrou-se evidéncia de que os con-
teudos desse periodo trataram as questoes re-
lacionadas & comunidade como contexto (orga-
nizagéo, desenvolvimento, e local de trabalho),
a populagao (politica populacional, crescimen-
to, composigéo, movimento e migragdo no am-
bito nacional) e o contexto cultural com relagéo
a saude, esses conteudos foram encontradas
em percentuais menos significativos, demons-
trando que esse enfoque néo foi consistente
nesse periodo.

No Contexto Politico, contetidos sobre o sis-
tema nacional de saude e sobre as diretrizes
gerais e a estrutura basica de saude do Estado
foram abordadas em 20,0% e 15,0% dos pro-
gramas nesse periodo respectivamente. Abor-
dagem das questdes relacionadas ao Contexto
Econdmico foi ainda mais limitada, com apenas
6,0% dos programas apresentando conteudo
nesse aspecto. Os programas desse periodo
nao apresentaram contetdos que trabalhassem
as questdes de Contexto de Trabalho do enfer-
meiro, embora referiram tratar das questées dos
servigos de saude e da atuagéo do enfermeiro
na assisténcia primaria de saude. Vale ressal-
tar que a terminologia relacionada ao processo
de trabalho em saude aparece na literatura de
enfermagem em referéncia a pratica do enfer-
meiro no inicio da década de 80, portanto, a
auséncia de referéncia ao respeito € compreen-
sivel.

3.2.2. Periodo 1982-1990

Como se observa no QUADRO 4, no perio-
do 1982-1990, o enfoque da Assisténcia como
Finalidade/Objetivo da enfermagem persiste,
com 86,0% dos programas apresentando tal
conteudo. Porém, tal assisténcia se apresenta
nesse periodo, inerente aos programas gover-
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namentais (veja as categorias de Agdes Assis-
tenciais). A “Assisténcia Primaria” destacou-se
em apenas 39,0% dos programas nesse segun-
do periodo.

Observa-se também, um objetivo diferente
emdestaque, “Andlise das Politicas de Saude,”
com 100,0% dos programas mostrando evidén-
cia desse conteudo. Paralelo a isto, o percentu-
al de programas que apresentaram as categori-
as “Envolvimento social” e “Desenvolvimento da
Comunidade” como Finalidade/Objetivo da En-
fermagem, também foram significativos em ter-
mos proporcionais (78,0 e 56,0% respectivamen-
te). Isso é interpretado como sendo uma refle-
xao do interesse em projetar o objetivo assis-
tencial da enfermagem, paralelo ao desenvolvi-
mento da consciéncia dos problemas sociais e
de saude que atingem as comunidades. Repre-
senta uma conceituagdo mais ampla do papel
do enfermeiro em saude publica, uma vez que
inclui dentro da finalidade de enfermagem o de-
senvolvimento da comunidade e as finalidades
de bem estar social mais abrangentes assim
como o conhecimento mais aprofundado das
politicas de saude vigentes. Porém, néo foipos-
sivel detectar se essa relagdo assisténcia-cons-
ciéncia social se desenvolviam conjuntamente
com é de se pensar ao encontrar ambos con-
telidos aparecendo na maioria dos programas
desse periodo.

Em relagdo aos aspectos técnicos valoriza-
dos nesse periodo, a maioria dos programas
(64,0%) refletiram “Caracteristicas Técnico-
Cientificas"de um profissional capacitado para
planejamento em saude, mas centralizadas nas
normas e estratégias de planejamento e progra-
magao. A preparagao técnica no uso de bioes-
tatistica, técnicas introdutérias, estudos epide-
miolégicos e vigilancia epidemiol6gica foram
categorias também identificadas, embora em
menor propor¢éo no periodo 1982-1990 (QUA-
DRO 4).

Assim, os aspectos técnico-cientificos enfo-
cados nas disciplinas foram as técnicas e estra-
tégicas de planejamento em salde e epidemio-
légicas para o controle de doengas, e em se-
gundo lugar, as técnicas de pesquisa. Dessa
forma, os contetidos nas disciplinas projetaram

o enfermeiro em saude publica, como planeja-
dor capaz de participar do processo de planeja-
mento em saude e na area de vigilancia epide-
miolégica, mas com conhecimento rudimentar
sobre o processo cientifico de investigagao.

Na dimens&o “Agbes Educativas”, a ativida-
de “Educagdo para a Saude’persistiu nesse
periodo, com 52,0% dos programas mostrando
tal conteudo. A ag&o de “Administrag&o do Ser-
vico 1982-1990. Ja as “Habilidades/destrezas”
identificadas se relacionam & vacinag&o e a vi-
sita domiciliar, embora o percentual de progra-
mas com tais contetdos foi minimo neste perio-
do.

Com relagéo as dimensdes de “Contexto”,
se observa que no periodo 1982-1990, desta-
caram-se os conteudos que tratavam de ques-
tdes da realidade social e politica, ja que as ca-
tegorias em ambas dimensbes apresentaram
frequéncias acima de 50,0%, ou seja, a maioria
dos programas nesse periodo ressaltaram tais
aspectos. Aspectos do Contexto social enfati-
zados referiram-se & comunidade como grupo
social (organizagéo, desenvolvimento, trabalho
comunitario e barreiras), as condigées sociais
como pobreza, desemprego, etc. em relag&o aos
problemas de familia e de grupos especificos e
a relagéo do modo de produgéo na sociedade
com a saude. Outros aspectos tais como deter-
minantes sociais na histéria natural da doeng¢a,
situagao populacional do pais e os aspectos das
condi¢gbes de saude da populagéo em relagéo
aos contextos de servigos de satde foram abor-
dados em um numero reduzido de programas
nesse periodo.

Quanto ao Contexto Politico, mais de 50,0%
dos programas nesse periodo apresentaram
contetdos que referiram o estudo da Politica
Nacional de Saude e os planos de desenvolvi-
mento em saude do Brasil em relagéo ao plane-
jamento da enfermagem. Outros aspectos tais
comoa politica de saneamento e tendéncias nos
programas gevernamentais de saude foram ci-
tados em um numero limitado de programas. Da
mesma forma a politica da reforma sanitaria
como conteudo em estudo apareceu em ape-
nas 22,0% dos programas, embora o movimen-
to tenha sido efetivado desde 1987, ou seja, era
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de se esperar que um namero maior de progra-
mas do periodo 1987 a 1990 abordassem tal
conteudo.

ram caracteristicas especificas da fungdo do
enfermeiro na sua participagdo no sistema de
informagdes através dos mapas diarios de ativi-
dades, registros compulsérios, etc. Nes-
te periodo também, observa’se o inicio

de reflexdes sobre os elementos do tra-

Quadro 4
Dimenabes conceptuala de andlise, categorias
° de progr eom G pond no perfodo 1982-1990. (n=38).
Oimensio de Andlise N° Prog. %

balho do enfermeiro, e introduz’'se ter-
minologia ao respeito; o objeto e os ins-
trumentos do trabalho da enfermagem,

Carscasriesces weran chrdiions.

e 0 mercado de trabalho em saude pu-
blica nos servigos de saude do Estado.

As dimensdes relacionadas a Etica e aos
aspectos Profissionais ndo foram iden-

29 tificadas nos conteudos deste periodo.
Assim, a realidade de trabalho do en-

fermeiro aparece nos contetdos apenas

no sentido de preparar o aluno para re-

alizar as fungdes exigidas na unidade
de saude e menos na perspectiva de
uma andlise critica da situagéo de tra-

balho na elaborag&o de abordagens que

propiciassem transformagdes.

08 1.0
[od 17,0
04 1.0
04 1.0
(] 08,0
Acbes Eoucutives :
08 140
o4 "0
Aghen Adrmiristraitens 15 420
[ 1.0
02 08,0
Hatiaada Técneca ‘00 250
08 250
o4 10
02 08,0
Contexto Soclel 2 720
1 83,0
19 830
17 410
1" 305
10 20
L] 250
Contexto Econémico 05 140
Coras Poics a 750
23 84,0
L] 20
or 190
[ 1.0
05 14,0
Cantxiv de Saide 14 »0

2228

3.3. Concepgdes do Enfermeiros
ue Egressos

Cartarte da Trasaba

ag

3.3.1. O Trabalho dos Enfermeiros

As categorias Contexto Econémico, Contex-
to de Saude e Contexto de Trabalho aparece-
ram em menos de 50,0% dos programas, mos-
trando que esses conteudos foram menos con-
sistentes nesse periodo. Os planos eco-
ndmicos e sua relagdo com saude foi
encontrado em apenas 14,0% dos pro-

As descrigbes das atividades desen-
volvidas pelos enfermeiros egressos no empre-
gao foram classificadas quanto ao tipo de pro-
cesso de trabalho que representavam (TABE-
LA 1).

Tabela 1

Tipos de processos de trabalho exercidos pelos

enfermeiros egressos do Curso de Enfermagem na UFRN (n=60).

gramas que focalizaram mais a sua evo- Processo de Trabalho Enfermeiros %

lugdo histérica. J& o Contexto de Saﬁ-\ Administrar a7 780
de foi amplamente representado neste | cuidar 43 72,0
periodo, com conteudos que abordaram | Controlar Doengas Transmissiveis 14 23,0
a situagdo de saude do ponto de vista | EducarparaSaude 09 15,0
ambiental, enfatizando os aspectos de | Ensinar 09 15,0
saneamento e ndo tanto as doengas de | ProduzirConhecimentos 02 030

saude publica como eixos populacio-
nais.

O Contexto de Trabalho se fez presente nos
conteldos sobre a realidade de trabalho do en-
fermeiro em saude publica, onde se apresenta-
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Encontrou-se que os processos de trabalho
sendo desenvolvidos pelos enfermeiros foram
Administrar (78,0%), Cuidar (72,0%) e Controle
de Doengas Transmissiveis (23,0%). Outros
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processos tais como Educar para a Saude, En-
sinar e Pesquisar foram identificados em um in-
dice menor de enfermeiros, de 03,0 a 15,0%.
Observou-se, porém, que a maioria dos enfer-
meiros desenvolvem vdrios processos de tra-
balho no emprego. Poucos s&o os que citaram
exclusivamente um tipo de processo: 11 disse-
ram administrar, 5 ensinar, 4 cuidar e 1 realiza
controle de doenga. Dessa forma, a maioria, 37
(61,0%) dos enfermeiros descreveram seu pro-
cesso de trabalho como de Administrar e Cui-
dar, simultaneamente e em combinagdo com
outros.

3.3.2. O Papel do Enfermeiro em Saude
Publica no Curso

As descrigdes dos enfermeiros quanto ao
papel do enfermeiro em saude publica projeta-
do no Curso resultou nas seeguintes classifica-
¢des correspondentes a Finalidade/Objetivo da
Enfermagem.

Tabela 2
Proporgdo de enfermeiros egressos, segundo

suas concepgOes das finalidade/objetivo do enfermeiro em
saude publica projetadas no Curso de Enfermagem na UFRN (n=60).

Esses resultados mostram uma concepgéo
restrita do papel do enfermeiro em salde coleti-
va, pois, embora tenham como foco de agéo a
prevengao, essa fungdo educativa se limita ao
contexto das atividades assistenciais no Centro
de Saude. A visdo mais ampla do papel transfor-
mador, ou do enfermeiro como agente de mudan-
¢a, foi referida por pouquissimos participantes
(05,0%). Embora alguns criticaram o papel politi-
co enfatizado no segundo periodo, a maioria ndo
expressao insatisfagdo com tal contetdo.

Outro resultado marcante foi o grande nu-
mero de enfermeiros 27,0% que ndo conseguiu
dar uma conceituagao. Alguns desses aponta-
ram deficiéncias no Curso como explicagao prin-
cipal dessa falha.

3.3.3. Corespondéncia da Concepgao
Projetada no Curso com a Pratica

As respostas a pergunta se a concepgéo do
papel do enfermeiro em salde publica adquiri-
da no Curso teve correspondéncia as ex-
pectativas funcionais quando da inser-
¢ao no mercado de trabalho foram clas-

Objetivo / Finalidade Enfermeiros % sificadas em respostas positivas, nega-
Prevencao/Educagaoemsatide 23 380 tivas e regular. Trinta (50,0%) enfermei-
Saude da Comunidade 1 180 ros responderam de forma positiva, 27
Assisténcia Primaria 08 130 (45,0% negativamente e 3 (05,0%) n&o
Geréncia/Administragdo 03 05,0 d
Vigilancia Sanitaria 03 05,0 responderam. o 3
Transformacan/Mudanga 03 05,0 Os enfermeiros com opinido positiva
Concep¢3o ndo especificada/Sem resposia 16 27,0 enfatizaram as atividades exigidas no

A categoria com maior representagéo nas
descrigdes foi a de “Preveng&o/Educagéo em
Saude”, como mostra a TABELA 2. Contudo,
essa categoria reflete uma visdo funcionalista,
pois as atividades especificadas como referen-
tes a esse papel sdo especificas para grupos
ou programas especiais e focalizam a doenga.
Eis algumas das descricdes nessa categoria:
“orientador e educador(..). prevenir certos tipo
de doenga..”, “orientagdo & populagdo sobre
como prevenir doengas”. Dez porcento dos en-
fermeiros abordaram o aspecto coletivo do pa-
pel do enfermeiro na prevengéo e apenas duas
descri¢des referiram o conceito de promogéao da
saude.
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servigo de prevencéo e educagéo em
saude, na assisténcia e na supervisdao, como
sendo compativeis com o papel educativo enfa-
tizado e adquirido no Curso. Outros apontaram
correspondéncia embora trabalhavam no ambi-
ente hospitalar, indicando a possibilidade do
pensar em saude publica mesmo na instituicdo
hospitalar. Numa perspectiva incoerente, alguns
enfermeiros citaram a realidade caética e de-
sorganizada dos servigos como corresponden-
tes ao ensino: “na prética o modelo assistencial
era de trabalho parcelado e isolado, e o profes-
sor e 0os enfermeiros desempenhavam apenas
estas atividades(..). havia coeréncia”.
Afirmagdes tais como: “encontramos dificul-
dades na estrutura de toda a Unidade(..). mais
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com perseveréncia e boa vontade dé para pér
em prética nosso trabalho”, demostram uma
postura de abnegacgéo dos enfermeiros frente
as incoeréncias existentes nas realidades de tra-
balho. A maioria também afirmou sentir-se de-
safiado com as exigéncias do servigo.

Os enfermeiros que responderam negativa-
mente referiram o despreparo técnico sentido e
aincoeréncia entre a teoria e a pratica existente
como justificativa:

“muito confusa pelas coisas que tinha vis-
to na Universidade e as fungbes desem-
penhadas no posto. Na Universidade de-
tem-se muito na teoria sobre politica de
saude, questées criticas de saude, mas
sobre as préticas desempenhadas no
posto ficou muito a desejar”;

“Durante o curso a imagem transmitida é
uma, na prética a realidade é outra, diga-
mos que oposta (...)Jdepende muito da ca-
pacidade do profissional, uns demonstram
que suas qualificagbes s&o muitas e que
precisara de se impor diante de muitos
obstéaculos”.

3.3.4 Dificuldades de Ingresso no Trabalho

Inseguranga técnica e condigbes de traba-
lho inadequadas foram os principais dificulda-
des identificada pelos enfermeiros (58,0% e
35,0% respectivamente), quando confrontadas
com as expectativas da instituicdo empregado-
ra. Eis alguns depoimentos:

“me senti perdida, cheia de ansiedade e
de medo. N&o conhecia meu papel den-
tro da institui¢do, que me fazia ficar inse-
gura quando tomava atitudes inicias (sera
eu,[sic] é este meu papel?) Devo realmen-
te fazer isto, ou estou tomando o lugar
dos outros profissionais? Isto foi péssimo,
pois atrapalhava meu servigo”

“baixos salérios e falta de conscientizagdo dos
profissionais para as reivindicagdes justas”

Em geral, os enfermeiros citaram que resol-
veram suas dificuldades com muito esforgo e
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estudo individual através de capacitagdes téc-
nicas obtidas nos servigos ou em estagios e
cursos nas areas especificas.

3.3.5. O Papel do Enfermeiro de Saude
Publica Frente as Mudancgas no Setor
Sauide

Para detectar se as concepgdes dos enfermei-
ros ao respeito do papel do enfermeiro em satde
publica tinham mudado em fun¢éo da experién-
cia adquirida e das exigéncias atuais do sistema
de saude que exige a definigdo de novos papeis
dos profissionais de satde, se perguntou aos en-
fermeiros qual era a sua concepgédo atual. As clas-
sificagdes encontram-se na Tabela 3.

A maioria das concepgdes derivadas dasres-
postas a este questionamento sdo de natureza

Tabela 3

Distribuicdo dos egn gundo suas pcSes do papel do
enfermeiro de saide publica frente as mudangas ocorridas no setor satde,

Finalidade / Objetivo do Enfermei Enfermel %

Prevengao/Educagdoemsaude

Saudeda Comunidade

Diversa/Amplo

Intermediagao da Politica em Saude Vigente
Assisténcia Primaria
Mudan¢a/Transformagao

Liderar

Assisténcia curativa

Administrag3o

Reproduziro Servigo

Resposta sem concepg3a/Nao respondeu

270
100
100
07,0
05,0
05,0
05,0
05,0
020
03,0
23,0

aRB28833x883

TOTAL

3

100,0

preventiva, com categorias intituladas “Promotor/
educagdo em Saude”e “Saude da Comunidade”.
Em seguida, predominou a visdo do enfermeiro
condisente a politica de saude, com 07,0% dos
enfermeiros referindo esse papel. A fungdo as-
sistencial tipo “Assisténcia Primaria’e “Assistén-
cia curativa”’enquadrou apenas 10,0% dos profis-
sionais. As concepgdes do enfermeiro como lider
dentro de uma papel mais direcionado a mudan-
¢as foi encontrado em algumas descri¢des. Ain-
da, 16 (27,0%) valorizam o enfermeiro em saude
publica no contexto atual da Reforma Sanitaria e
destacam o “status” profissional adquirido:

“somos essenciais e importantes no de-

senvolvimento do programa de assisten-
cia a comunidade a nivel priméario”
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“esta fazendo parte do processo decis6-
rio a nivel da secretaria”

Um numero significativo (23,0) de enfermei-
ros ndo souberam expressar sua concepgao, ou
se recusaram a responder, demonstrando mais
uma vez, a sua dificuldade em conceituar.

Observa-se nesses resultados que as con-
cepgdes dos enfermeiros permanecem atrela-
das as fungdes educativas e de prevengao,
mesmo apés a experiéncia adquirida na prati-
ca. Existe, porém, uma tendéncia para a pro-
mogao da saude na categoria de “Saude da
Comunidade” e para uma valorizagéo da cate-
goria entre os enfermeiros, demonstrando as-
sim uma ligeira mudanga dos conceitos iniciais
do grupo.

3.3.6. O Ensino de Enfermagem em Satde
Publica na UFRN

Tabela 4
Distribulgdo dos egressos segundo suas opinides sobre o ensino

de enfermagem em salide publica no Curso de Enfermagem na UFRN.

Oplnio Fa %
Positiva 24 400
Reguiar 18 30,0
Negativa 17 28,0
SemOpinido 01 02,0
TOTAL 60 100,0

Uma proporgé&o maior de egressos expres-
sou opiniées positivas sobre o ensino de enfer-
magem em saude publica no Curso, como mos-
tra a Tabela 4. As opinides positivas foram ex-
pressas por afirmagdes tais com “Bom”, “Exce-
lente”, “Proveitoso”, “Gostei”, etc., sendo que a
maioria desses enfermeiros n&o ex-
plicou porque achou o curso provei-
toso. Exemplos dos comentarios que

tiram uma mudanc¢a de visdo da enfermagem, o
despertar para a importancia da saude publica
e a aquisicdo de conhecimentos de pesquisa.
Vale ressaltar que, embora esses enfermeiros
tenham opinido positiva quanto ao ensino, tam-
bém salientaram a carga horaria insuficiente
para a pratica como principal deficiéncia.

Nas opinides classificadas como Regular,
obsevou-se que, embora os enfermeiros inicia-
vam suas respostas com afirmagdes positivas
ou um tanto neutras, com frases tais como “Bom,
mas...”, “Poderia ter sido melho”, “Tivemos al-
gumas dificuldades”, eles apontaram também
algumas deficiéncias nas suas respostas, de-
monstrando assim uma tendéncia para insatis-
fagcdo com o Curso. Os aspectos ressaltados
pelos enfermeiros indicam as deficiéncias tais
como a desintegragao teoria-pratica e carga
horaria insuficiente para a prativa (QUADRO 6).
As sugestdes emitidas por este grupo focaliza-
ram a necessidade de tornar a pratica mais real
e significativa para o aluno e a integragé&o do
ensino a pratica, assim como maior carga hora-
ria para a pratica.

As percepgdes Negativas sobre o ensino de
enfermagem em saude publica no Curso expres-
sadas por 28,0% dos egressos entrevistados,
foram identificadas através das afirmag¢des que
denotavam insatisfagéo definitiva, tais como “de-
ficiente”, “n&o proveitoso”, “limitado”, “falho”, “fra-
co” etc. e quando delineavam as deficiéncias.
As deficiéncias citadas s&o apresentadas no
QUADRO 7.

Como se observa no Quadro 7, os enfermei-
ros criticam o ensino de saude publica, pela sua

Quadro §

com opinilo positiva

por uns
sobre o ensino de .nhrmq-m em saide publica no Curso d- Enfermagem da UFRN no periodo 1974-1990

ASPECTOS POSITIVOS

OPINIAO

acompanharam algumas das opini-
des favoraveis ao Curso s&o apresen-
tados no QUADRO 5 segundo os
aspectos considerados positivos.

Aquisicho de Nova Visio da Enfermagem | -

plssl teruma viséo da saude fora doho:pﬂd( .). ter contato com a familia e
(.)vera

“o contato com a comunidade nos fez chegar mais proximo & realidade”
*é &imo conhecer uma comunidade e poder (regar um disgnéstico da mesma e meihor
ainda, poder misturar solugcBes”
“proparconou algum embassamento para a vida profissional”
“a visSo que tenho de sadide publica se deve ao Curso e o gosto de trabalho com saide
publudmnompmo.nnm‘a

Como se obseva no QUADRO 5,
os enfermeiros que opinaram de for-

Valorzag8o da Saude Publica

“"que é um ensino de witali 7 aum p de saide”

"de grande importéncia porque o ensino de enfermagem -m saude publica é
fundamental na profiss&o de enfermagem”

Yaz parsr a pensar e entender que muita coisa sena diferente se houvesse uma politica
de saiude voltede para & rea preventiva®

mas positiva sobre o ensino, se refe-
riram aos aspectos de mudanga sen-

Amplacéo de Conhecimentos

“Vivenciei bastante conhecimentos tantos quanto as agbes, como pesquisa no campo de
saude publica”

t um masor aprend. (.)
mais experiéncia®

‘minha vis&o do mundo e adquinndo

tida na formag&o de conceitos pre-

[Estimulo dos Professores

“papel dos pr i anés
iste por parte dos p :

ventivos e comunitarios, ou seja, sen-

Aquisigho de Seguranca

“contribuiu em Muto pars que posse dessmpenhar as minhas fungles com segurange”
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Quadro 6
3 pelos 18 egr

Pontns do

As finalidades identificadas nos
egressos do primeiro periodo (TA-

com opinido regular sobre o
onsino de enfermagem em sadde ﬂﬂumcmﬂmgomﬂm no perfodo 1974-1990.

Aspecto Negativo Opinido BELA 5) refletem agdes de ordem

Doegeacho srsno préica e ol siongoes ko e ancauiu com  esiede ids assistenciais e educativas corres-
“curso mais votado para afeore” pondendo com as finalidades en-

CargaHordraInsuficents “'""‘"':"'f_':" poq N . contradas nos conteudos desse
oo o R S5 periodo. Tais atividades refletem

M4 Quatidade do Ensino ar s conlgoes devida da nossa uma tendéncia a assistencia indi-
mx'MMWom'mwm

desintegragéo entre a teo- Proporgdes de programas s rtormoiros noperiodo eez19%0,

ria e pela qualidade do en- gundos do Snfermeleo om perde plcn no G o Efermgers R

sino em si, caracterizando- Finalidade/Objetivo Grames | % Finalidade/Objetivo T | *

0 como muito superficial.  [anaise das Poliicas de Gaude 3 | 10000 | SaidedaComunidade 18 380

Carga horaria insuficiente | AsrcaCuden @ csocss | 38 | 785 | Prevensiodaboongs - % | o

aparece também nessas | gmneredacomn B | B0 | Nentmeeeniences eaate | ot | o0

descrigdes, assim como a |Sremens % | 350 | Cortees bTovig santiva % | %o

falta de estrutura nos cam- | Refemasentira @ | %0 e

pos praticos. Esses enfer-

meiros nao se sentem preparados para enfren-
tar a pratica, uma vez que acreditam que o en-
sino néo lhes deu seguranga para a vivéncia da
realidade.

vidual, na medida que se referem a programas
especiais de saude na unidade.
Ja no segundo periodo, de 1982-1990 (TA-

Quadro 7

D do ensino

pelos 17 eg com opinido negativa sobre o

ensino de enfermagem em saide publica no Curso de Enfermagem da UFRN no periodo 1974-1890

DEFICIENCIA

OPINIAO

Desintegragéo Teoria-Prética

"o que se vé na teoria no é o que se encontra na prética”

“o que vivenciei (...) ficou apenas das minhas expenéncias e longe de se compartilhar
com as reais necessidades”

"a Escola de Enfermagem na prérica é muito contraditéria”

“a escola passa conteudo que na prética vivenciada existe inumeras contradigdes {(..) a
escola segue uma teoria (politica de saude) e a instituigdo segue outra, (teoria voltada
para os politicos partic

Ma Qualidade do Ensino

“professores mal preparados”

“néo existia uma certa h } da ¢do das d [ como se
néo tivesse ligagho de uma com a oum (...), ficava pouco fragmentado nas nossas
cabegas”

“o que nds tivemos foram nogdes que nSo dé para avaliarmos muita coisa”
"n&o tivemos muito bem delimitado o papel do enfermeiro na saude publica”

Carga Horéria Insuficiente

“acho muito limitador ( .)carga hortna restnta (...) em
“a vivéncia foi muito limi eram gr "

"periodo muito curto para que se possa fazer alguma coisa realmente e sentir efeito”
"ficamos na vontade, no desejo (...) o tempo de aprendizado (nesta drea) é muito curto
néo dé para desenvolver um bom trabalho”

Falta de Estrutura

"locais néo estruturados para p a at
“campo de estagio muito restrito”

§o dos p

Desestimulante "faltava estimulo (...) transmitia uma vis&o restrita do que seria saude publica” T

"faltava incentivo, motivag&o” |

leQIl 5
Proporobu de prog e enf no periodo 1974-1981,
gundo a finalidade/objetivo do enfermeiro em saide pﬂbllca no Curso de Enfermagem / UFRN
Pro- Enfer-
Objetivo/Finalidade gramas % Objetivo/Finalidade meiros %
(n=34) (n=12)

Cuidar 29 85,0 | SaudedaComunidade 06 50,0
Educar 25 74,0 | Educagdoem Saude 05 420
Assistncia Primaria 2 650 | Prevengdoda Doenca 05 42,0
ControledeD.T. 21 62,0 | Assisténcia (Programas Especiais) 02 17,0
Planejar a Assisténcia 18 530 | Atendimento nas unidades de saude 02 17,0
Liderar 18 530 | Administragdo 01 08,0
Administrar 15 44,0 | Controle de DT?Vig. Sanitaria 01 08,0
Transformara Realidade 12 35,0
Intervengdo na Saude e na Doenga 1<} 09,0
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BELAB6), se observa nas
finalidades dos enfer-
meiros uma tendéncia
para o trabalho coletivo
dentro de uma visao
mais comunitaria como
demonstram as agdes de
prevengao e promogao
em saude. Nota-se tam-
bém, tanto nos conteu-
dos como nas concep-
¢bes dos enfermeiros,
objetivos mais sociais
em saude, como a trans-
formagéo e mudanga no
setor, embora pouco fre-
quentes. Nos conteudos,
predomina a analise das
politicas de saude e en-
volvimento com aspec-
tos sociais. A fungéo as-
sistencial continua forte,
porém, com 86,0% dos
programas refletindo tal
enfoque. Contudo, o tra-
balho na comunidade
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nos aspectos epidemiolégicos e de saneamen-
to sdo mais enfatizados neste periodo que o
anterior e a assisténcia primaria deixa de ser
destaque nesse periodo.

IV. DISCUSSAO

4.1. Caracteristicas do Papel do enfermeiro
em Saude Publica nos Conteudos Pro-
gramaticos do Curso de Enfermagem da
UFRN, 1974-1990 e seus determinantes.

Observa-se nos resultados sobre as carac-
teristicas do papel do enfermeiro em saude pu-
blica projetado no Curso, que o ensino de sau-
de publica tem, em geral, focalizado valores as-
sistenciais, educacionais e administrativos re-
ferentes a fungéo do enfermeiro em saude pu-
blica. Os comportamentos ressaltados séo de
natureza cognitiva, ou seja em forma de conhe-
cimentos técnico-cientificos, em detrimento dos
comportamentos profissionais, éticos e técni-
co-praticos que deveriam acompanhar a socia-
lizagdo do enfermeiro no papel. Observa-se
também, uma diferenga entre os dois periodos,
1974-1981 e 1982-1990, nas caracteristicas do
papel do enfermeiro enfatizado no Curso, es-
pecificamente nas agdes assistenciais, educa-
tivas e administrativas.

No periodo 1975-1981, o enfoque de ensino
se deu nas atividades da assisténcia individual
e institucionalizada, representado nos altos in-
dices de programas que apresentaram conteu-
dos relacionadas as Atividades de Assisténcia
no Centro de Saude, no Pre-Natal, Assisténcia
a crianga e em programas especificos (QUA-
DRO 3). Ja no periodo 1982-1990, os conteu-
dos predominantes enfocaram agdes coletivas
fora da instituicdo, tais como Assisténcia a Fa-
milia e Trabalho na Comunidade. A propor¢ao
de programas que apresentaram essas catego-
rias, porém, é relativamente pequena quando
comparada aos indices das categorias mais fre-
quentes do periodo anterior. Os enfoques das
acdes educativas identificadas em ambos peri-
odos focalizaram a promog¢ao de saude e a edu-
cacdo em saude no processo de assisténcia,
sendo mais consistentes nos primeiros anos do

Curso. Na area administrativa, os conteudos
identificados nos dois periodos s&0 semelhan-
tes, como por exemplo nas fungdes administra-
tivas, admtnistrat;ao de servigos e de recursos
e materiais. Encontrou-se, porem, que no pri-
meiro periodo tais contetidos referiram aspec-
tos tedricos enquanto no segundo, referiram
agbes especificas de administragao, tais como
atividades de administrag&o do servigo no qual
foram mais representadas (QUADRO 4).

Esses resultados mostram que as agées as-
sistenciais e educativas do enfermeiro em sau-
de publica focalizadas nas disciplinas tem sofri-
do mudangas através do tempo, sendo as indi-
viduais e institucionais priorizadas nos primei-
ros anos do Curso de Enfermagem, e ativida-
des de atingimento coletivo tanto na area assis-
tencial como educacional e administrativa nos
altimos anos.

Ao refletir os contextos sécio-politicos em
saude dos dois periodos na procura de uma
explicagéo para tais valorizagdes, observa-se
que as politicas de saude vigentes, demonstram
caracteristicas e enfoques similares. No perio-
do 1974-1981, ap6s varios anos de mudangas
politicas orientadas para esse fim, observa-se
claramente um enfoque politico nacional na as-
sisténcia individual. De 1976 a 1979, por exem-
plo, o modelo de assisténcia vigente é o assis-
tencial privatista, com a criagdo do Sistema Na-
cional de Saude (SNS) em 1975 e o Sistema
Nacional de Previdéncia Social (INPAS) em
1977, que designam as ag¢des basicas de sau-
de publica para o Estado e a atuag&do médica
para o setor privado.

Porém, em consequéncia aos varios proble-
mas de ordem social e da 6bvia exclusédo de
parcelas expresas da populagéo da assisténcia
a saude pelo “complexo previdenciario”,
(22,p.247) politicas compensatoérias foram em-
preendidas na area da saude durante esse pe-
riodo. Entre elas, a mais marcante, € a adesé&o
do Brasil, através da 72 Conferéncia Nacional
de Saude em 1980, a proposta internacional
acordada em Alma Ata de salde para todos até
0 ano 2000, que utiliza como estratégia, a aten-
¢do primaria de saude, dirigida as populagdes
marginalizadas através da oferta de tecnologia
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simples e barata. A politica de extensao de co-
bertura através das regionalizagdes administra-
tivas surge nesta época através do Programa
de Interiorizagéo das A¢bes da saude e Sanea-
mento (PIASS) em 1976, assim como a univer-
salizagdo das unidades primarias de saude atra-
vés do Progrma Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREVSAUDE) em 1976.22 Esse
enfoque politico &€ compartilhado pela enferma-
gem e as agdes de atengao primaria sédo tam-
bém priorizados na prativa do enfermeiro.4 As-
sim, nos anos 1972-1974, a OPAS passa a in-
centivar o treinamento em atengéo primaria e a
definicdo das fungdes do enfermeiro em nessa
area’ Discorrendo sobre o tema “O enfermeiro
e 0s servigos basicos de saude” por ocasido do
33° Congresso Brasileiro de Enfermagem reali-
zado em Manaus em 1981, BORGES afirma

“A abrangéncia do Programa Nacional de
Servigos de saude(..)induz a concepgéo
l6gica de que os enfermeiros e outras
categorias de enfermagem devem cons-
tituir o maior grupo para proviséo de as-
sisténcia priméria de saude” (p.53).

E conclama a categoria a refletir e se cons-
cientizar no papel que tem a exercer dentro des-
sa visdo de atengdo primaria nos servigos de
saude.

Dessa forma, o enfoque do ensino em sau-
de publica nos cursos de enfermagem nos seus
primeiros 15 anos de existéncia reflete o con-
texto socio-politico e de saude da época repre-
sentado pela importancia dada as agdes basi-
cas de saude e especificamente aos principios
da Atencao Primaria a Saude no curriculo da
Habilitagdo em Enfermagem em Saude Publi-
ca.

Ja no meado dos anos 80, paralelo a mobili-
zagéo popular de apoio as elei¢gdes diretas para
presidéncia da republica, inicia-se um intenso
movimento de reforma na organizagéo dos ser-
vigos de saude, onde predomina a perspectiva
de uma assisténcia a saude baseada nas reais

necessidades da populagdo. Embora houve al-
guns marcos significativos de medidas direcio-
nadas a solucionar as crises financeiras do sis-
temas de saude, como a criagdo do Conselho
de Administragéo de Saude Previdenciaria (CO-
NASP) em 1982 e a Programa de Agdes Inte-
gradas (AIS), o impulso renovador se deu na
VIIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986,
onde o projeto da Reforma Sanitaris brasileira
foi expresso.25

Uma nova perspectiva da assisténcia a sau-
de toma conta no setor, e se da continuidade as
propostas da Reforma Sanitaria de saude como
direito de todos, salide como resultante das con-
dicdes do meio e das formas de organizagdo
social da produgao, e reformulagéo dos sistema
nacional de saude que tinha como principios
essenciais a universalidade, a integralidade, a
descentralizag&o e a participagéo popular. Em
1987, inicia-se o processo executivo de implan-
tacdo através do Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS), que incorporou
conteldos estratégicos para o SUS, e da elebo-
ragdo da nova Constituicdo Brasileira que res-
salta alguns aspectos fundamentais da questéo
saude: o conceito de saude, entendido numa
perspectiva de uma articulagéo de politicas so-
ciais e econdmicas; o entendimento da saude
como direito universal derivado do exercicio de
uma cidadania plena; a caracterizagdo das
acbes e servicos de saude como de relevancia
publica; e a criagdo de um sistema de saude
organizado sob diretrizes de integridade, des-
centralizagéo e participagdo da comunidade.
Posteriormente essas diretrizes foram incorpo-
radas em lei e promovidas a nivel local através
das leis municipais de saide e o movimento para
a municipalizagao.

Quanto a pratica de enfermagem nesse con-
texto, varios estudos da época apontam a pro-
blematica existente no setor saude devido
aosdiversos sistemas de atengéo a saude exis-
tentes*. Em resposta aos acontecimentos na
area sécio-politica e de saude no pais, que vi-
sam a democratizagéo e a equidade social, sur-

* Os Anais do 37° CBEn contém uma série de trabalhos que foram apresentados sobre a temética da situagao da assisténcia de
enfermagem nas diversas areas de atuagdo e que delineam a problematica da enfermagem nos diversos setores.
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ge na enfermagem, a necessidade de buscar
novos conceitos e abordagens dentro de uma
pratica mais social, ou seja, uma pratica mais
consciente de seu papel na determinagéo dos
rumos do setor saude. Assim, em 1987, no 39°
CBEn realizado em Salvador, Bahia, inicia-se
a andlise critica dos rumos da enfermagem e a
procura de uma “redefinicdo da pratica’dentro
do modelo de assisténcia a saude proposta pelo
movimento da Reforma Sanitaria.23

O contexto s6cio-politico a partir de 1982,
marcado com transformagdes, e os aconteci-
mentos na enfermagem brasileira, repercutiram
no ensino de enfermagem de saude ptublica na
medida que se tenta compreendé-las. Uma ca-
racteristica do segundo periodo no ensino de
saude publica no Curso foi o surgimento do pa-
pel politico do enfermeiro no que diz respeito ao
desenvolvimento de seu processo de trabalho
conhecendo a politica de saude vigente, pois os
conteudos refletiram uma certa mudanga de
enfoque, da assisténcia primaria & andlise das
politicas de saude.

Embora considere-se que esses conteudos
sejam necessarios para uma analise critica do
contexto saude e do trabalho e para o desen-
volvimento das reformulagdes da pratica, ele é
insuficiente, pois os aspectos socio-econdmicos
gerais, tais como pobreza, moradia, desempre-
go, etc., em sua relagéo com saude, foram en-
foque de ensino de poucos programas. Contu-
do, entende-se que o Curso de Enfermagem da
UFRN tenta mostrar, através desses contetidos
nas disciplinas de Enfermagem em saude Pu-
blica, um primeiro passo para a reflexdo de uma
redefinicdo da pratica.

4.2. Concepgoes dos Enfermeiros Egressos
sobre o Papel do Enfermeiro de Saude
Publica adquiridas no Curso e sua Cor-
respondéncia na pratica.

Os enfermeiros egressos, na sua maioria,
desenvolvem multiplos processos de trabalho no
emprego, mostrando como o trabalho de enfer-
magem nos servigos de saude é diversificado.
O enfermeiro se desdobra em fungdes admi-
nistrativas, assistenciais, educativas e até de

pesquisa, com a funcdo administrativa predo-
minando.

A predominancia das fungdes administrati-
vas nos servigos de saude, tem sido identifica-
da em outros estudos. CASTELLANOS et al, 10
ao analisar as tematicas dos Congressos Brasi-
leiros de Enfermagem da década de 80, cons-
tatdm que as agBes administrativas de enfer-
magem predominam no atendimento individu-
al juntamente com as agdes de cuidar. Sendo
essa uma realidade concreta do processo de
trabalho de enfermagem, essa pratica multifun-
cional &€ um desafio quanto as suas possibilida-
des para a transformagéo qualitativa dos servi-
GOs.

As conceptualizagbes do papel do enfermei-
ro em saude publica que os egressos referiram
terem adquirido no Curso, foram condizentes
com aquelas conceptualizagdes projetadas nos
conteudos, ou seja, o papel assistencial e edu-
cativo do enfermeiro na area de prevengéo, es-
pecialmente no periodo 1975-1981. Porém, ex-
pressando insatisfagcdo e despreparo para
enfrentar a pratica quando recém graduados, a
maioria dos enfeimeiros egressos nesse estu-
do, apontaram como principal deficiéncia do
ensino em saude publica, a falta de integragdo
entre a teoria e a pratica, ou seja, a desvincula-
¢ao dos conteudos com a realidade do servigo
€ 0 pouco conteudo pratico. Da mesma forma,
os depoimentos emitidos pelos egressos quan-
to as dificuldades enfrentadas refletem uma ca-
réncia de vivéncia pratica no servigo de saude.
Referem situagdes estressantes, onde nao sa-
bem nem por onde comegar porque nao sabem
0 que fazer,nem qual seja seu papel. Referem
inseguranga nas atividades assistenciais e ad-
ministrativas. Referem péssimas condigées de
trabalho desconhecidas pela pouca vivéncia no
servigo e que acabam dificultando o trabalho. E
como se a realidade do servigo nunca tivera sido
exposta para eles.

LUM'9 explica que quanto maior a congru-
éncia das normas, valores, e expectativas entre
as instituicdes de ensino da profisséo e as rea-
lidades de trabalho, mais facil se dara a transi-
¢ao de iniciante para profissional. KRAMER
“Apud” LUM (19, p154) utiliza o termo “choque
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da realidade” para descrever o fendmeno das
reagdes de choque do graduado quando se en-
contram em situagdes de trabalho para o qual
acha que esta preparado e de repente se da
conta que ndo esta. Esse choque ressalta a
autora ocorre porque a socializagao do estudan-
te de enfermagemfoideficiente, deixando o gra-
duado despreparado para funcionar efetivamen-
te no mundo real. Segundo LUM, além de expor
a realidade através de programas especificos
de prética, o estudante devera ser conscienti-
zado de que seu aprendizado continua na vida
profissional, pois a maior parte da profissionali-
zag&o ocorre apés a conclusdo dos anos de
ensino formal. Assim, a primeira experiéncia de
trabalho devera ser vista como uma continua-
¢éo do processo de socializag&o a profisséo,
porque, segundo a autora, € ai onde os compor-
tamentos especifcos da sua profisséo sdo inter-
nalizados.

Contudo, a questdo de integragao teoria-
pratica ndo & nova dentre os problemas do
ensino em enfermagem. Tal incompatibilida-
de tem sido de grande preocupagéo no Cur-
so da UFRN nas discussdes de reforma cur-
ricular. Em 1988, o problema foi identificado
com relagdo ao ensino de conceitos da as-
sisténcia de enfermagem em geral. no Cur-
s0.14 Com a exposi¢cao do problema de “cho-
que da realidade” nos egressos, na area de
enfermagem em saude publica, torna urgen-
te a procura de novos modelos de ensino que
possam atender as necessidades do preparo
de profissional para atuar nesse contexto,
tendo em vista as exigéncias do SUS.

Alguns autores propdem ag¢bes de integra-
c4o docente-assistencial como solugdes.!5.16
Entre outras propostas encontra-se a idéia de
inovagao do ensino dos profissionais da saude,
onde o servigo de saude serve de campo de um
ensino integrado entre os Cursos da area de
saude. Como exemplo de tal programa pode-se
citar o Projeto UNI ora em fase de implantagao
em diversas partes do Brasil. JA KRAMER apud
LUM'® sugere um programa de socializagao, tipo
estagio ou residéncia, como meio para trans-
mitir os comportamentos especificos que aten-
dem as exigéncias do servi¢o e orientar os en-

fermeiros estudantes sobre a realidade sem
perder de vista o que deveria ser.

Outras deficiéncias apontadas pelos egres-
sos, tais como ensino de ma qualidade, carga
horaria insuficiente e falta de estrutura, reiteram
a necessidade de uma revisdo pedagégica no
Curso e no ensino de matéria relacionada a sau-
de publica em particular. Uma reviséo quanto a
qualificagéo dos professores, reformulagéo das
disciplinas, aumento da carga horaria pratica,
como também da avaliagéo periédica e qualita-
tiva do ensino sendo realizado, é essencial.

V.CONCLUSAO

Ao avaliar o ensino do papel do enfermeiro
em saude publica projetado no Curso de Enfer-
magem da UFRN no periodo de 1974-1990,
pode-se afirmar que 0 mesmo tem uma relevan-
cia limitada na pratica dos enfermeiros egres-
sos. Embora corraborando a politica de saude
vigente, o ensino n&o atinge seu potencial ma-
ximo devido as deficiéncias da estrutura curri-
cular que limita carga horaria teérico-pratica e
dicotomiza os conteludos assistenciais, adminis-
trativos, educativos, e outros, falha esta que
podera ser atendida no curriculo integrado ora
em planejamento no Curso, que inclusive prevé
um periodo de estagio profissional.

Os resultados da analise conduzem as se-
guintes conclusdes especificas corresponden-
tes as questdes de pesquisa investigadas:

Questao 1: Qual o papel do enfermeiro de
saude publica projetado no ensino?

O papel do enfermeiro em saude publica pro-
jetado nos conteudos do Curso de Graduagéao
em Enfermagem/UFRN de 1974 a 1990 focali-
za fungdes multiplas, assistenciais, educativas
e administrativas dentro de uma perspectiva pre-
ventiva. O objetivo da enfermagem em saude
publica focalizado nos programas na fase incial
do Curso valorizou uma pratica de assisténcia
primaria e, mais recentemente, a prevengéao
dentro de uma perspectiva de asisténcia coleti-
va, e de mudanga e transformagao nas politi-
cas de saude. Focaliza também o enfermeiro
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planejador, competente nas técnicas epidemio-
légicas, em detrimento das técnicas adminis-
trativas, dos aspéctos éticos e das atitude pro-
fissionais do enfermeiro.

Questdo 2: Qual a percepgdo do papel do
enfermeiro em saude publica adquirida pe-
los graduados?

O papel do enfermeiro em saude publica
adquirido pelos enfermeiros egressos, é de
educador e conscientizador que objetiva a
preven¢éo da doeng¢a no atendimento indivi-
dual. Essa percepgéo € reflexo do programa
de estudo realizado que focalizou essa con-
ceituagao.

Questdo 3: Até que ponto o papel do enfer-
meiro em saude ptblica projetado no ensi-
no se compatibiliza com as expectativas dos
enfermeiros na pratica?

Embora compativel com o ensino, o pa-
pel ndo atende as expectativas do enfermei-
ro na pratica quando da inser¢do no merca-
do de trabalho, pois enfrenta sérias deficién-
cias, precisando de treinamento especial para
iniciar seu trabalho. No emprego, o enfermei-
ro é polivalente, enquanto o ensino valoriza
a assistencia nos servigos de saude. A diver-
géncia entre o ensino e a pratica é o foco da
insatisfagdo dos enfermeiros egressos, apre-
sentando inseguranga técnica e despreparo
para efetuar as atividades de assisténcia e
de administragéo exigidas nas unidades de
saude resultante da pouca vivéncia pratica
como estudante. Assim o enfermeiro egres-
so, experencia o “choque da realidade” ca-
racterizado por frustragéo no seu trabalho e
insatisfagdo com a formagao recebida.

A socializag&o do enfermeiro para a vida pro-
fissional &€ de suma importancia no ensino de
graduacgao e portanto devera ser compativel com
as demandas do servigo. Os valores, atitudes e
acdes que o aluno integraliza no Curso centra-
ram-se na preven¢do da doenga, embora em
anos mais recentes haja uma tendéncia para
promogdao da saude.

Questio 4: Até que ponto os conceitos e en-
fermagem em saide publica utilizados no
ensino se relacionam com a situagcdao con-
textual, socio-econdémica, politica e de tra-
balho, nos servicos de saude?

Os conceitos relacionados ao papel de en-
fermagem em saude publica utilizados no ensi-
no de enfermagem em satde publica no perio-
do 1974 a 1990 no Curso de Enfermagem da
UFRN, compatibilizaram-se com a situagao po-
litica de satde do pais, que refletia uma politica
assistencial e individualizada na década de 1970
e que tornou-se gradativamente para a salde
coletiva numa perspectiva de reforma dos ser-
vicos na década de 1980. Contudo, essas con-
ceptualizagdes n&o se adequam as exigéncias
do servigo. Enquanto o Curso prepara enfermei-
ros assistenciais nos programas de saude vi-
gentes e educadores na area de prevengéo e
na assisténcia primaria, a realidade do trabalho
exige um profissional capacitado tecnicamente
para exercer fungdes complexas de administra-
¢ao de servigo e de coordenagdo da assistén-
cia de forma geral. Dentro da perspectiva do
SUS, a o6tica preventivista da saude publica é
superada pela 6tica da vigilancia a saude. A pra-
tica exige uma visdo de atengéo integral a sau-
de e ndo da simples prevengéo da doenga. Exis-
te, portanto, uma certa deficiéncia do papel do
enfermeiro em saude publica projetada no Cur-
SO para com as exigéncias dos servigos de sau-
de.

O envolvimento do ensino de enfermagem
em salde publica com os aspectos sécio-eco-
ndmicos do pais e suas relagdes com a saude
néo é claro, chegando a ser superficial, pois
embora apresentem-se conteldos sobre esses
temas, a ligagdo entre esses condicionantes e
a situagdo saude néo é explicita.

Ao considerar as conclusdes do estudo al-
gumas limitagdes terdo que ser mencionadas.
Os conteudos programaticos das disciplinas que
serviram de fonte de dados, na maioria das ve-
zes ndo contém suficiente detalhamento para
permitir uma analise mais completa. A amostra
pequena de enfermeiros egressos foi outra li-
mitagdo. Sugere-se que outros estudos simila-
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res utilizem também a tecnica de entrevista dos
professores que lecionam a disciplina como ter-
ceira fonte de dados.

Perante as conclusées, é urgente a revisao
dos modelos de ensino no curriculo de enfer-
magem e em especial na matéria de enferma-
gem em saude publica. Sugere-se que se em-
preenda uma reformulagao dos conceitos por
ocasido da reforma curricular, para que se as-
segure uma adequagcao entre a teoria e a prati-
cano Curso de Graduagdo em Enfermagem da
UFRN. Essa reflexdo de conceitos novos na
enfermagem em saude publica devera estar in-

serida na realidade concreta do trabalho. As-
sim, os conceitos tedricos a serem estudados
deverao partir da pratica multi-funcional sendo
realizada. Sugere-se, portanto, que estudos ba-
sicos sejam empreendidos, que permitam a ele-
boragdo de uma abordagem tedrica de traba-
Iho assistencial da enfermagem dentro da pers-
pectiva de atengao a saude utilizando tais con-
dicionantes como referencial. Isto possibilitara
nao s6 entender melhor o processo de trabalho
de enfermagem do ponto de vista teérico, mas
também, trara propostas mais objetivas para
essa transformacgédo que tanto se anseia.

ABSTRACT: The role of the public health nurse has been analysed in the teaching
context, as alandmark for a practical evaluation. The aims are: 1) to identify the role of
the public health nurse projected upon the programme contexts of the Rio Grande do
Norte Federal University Nursing School public health subjects since its planting in 1974
up to 1990 and, 2) to evaluate the projected conceptions in teaching as to the reality of
the graduated practices. The role theory conceptualizations led to the understanding of
the term “role” and the concept internalization process.

Qualitative approach with data collection triangulation has been used. The data have
been obtained from two sources: at course programme context and from graduated
nurses from these courses. Document analysis technique has been applied for 70 Pu-
blic Health Subjects programmes and a stratified randomized sample of 60 nurses has
been interviewed using a specific questionnaire. The data have been analysed under
the light of the theory of papers for concept identifycation of concept. Next, the concept
of health policy estabilished by the time of the study, has been analysed. The results
have shown that the public health nurse projected into the contents focuses assistence
, educative and administrative functions into a preventive view. The aim of public health
nursing has been prevention, inside a primary assistance practice, and , more recently,
inside a change and transformation perspective for the social questions and health
policy. It focuses the planner nurse, competent at epidemiologycal tech-niques. The
Graduated perception is also preventive and focuses an educative and aware role of
the nurse, although little advance has been observed regarding to population social
questions. There is an incompatibility between the concepts expressed at the course
and the ones requested at the professional practice, reflecting graduated unsatisfaction
with the formation acquired during the course that outstands-technical insecurity at the
practice. It has been concluded that the public health nursing practice has attended the
demands of the up-to-date health policies, but not the nurse practice demands. Such a
contrast between teaching and public health nursing shows the necessity of a curricu-
lum revision as to the public health nursing work object.

KEYWORDS: Public Health Practice and Nursing Education - Public Health praxis
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