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necessita de enfermeiras’.
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RESUMO

Este trabalho envolve um conjunto de reflexoes que tém por
objetivo proporcionar aos cursos de graduagao em enfermagem uma
contribuicao na busca de reformulagbes curriculares coerentes
com o0 perfil do profissional que pretende formar, apciadas na
realidade do exercicio da profissao.

Aplicando~se um instrumento, elaborado a partir da consul-
ta em documentos oficiais e pesquisas que tratam da matéria, as-
sim como em regimentos ¢ manuais de servicgos de enfermagem, le-
vantaram-se dados que possibilitaram uma visao das condicoes
reais da atuagao do enférmeiro, da representagao guanto ao seu
papel no contexto da saude e da enfermagem, assim como aspectos
significativos dos cursos de graduagao realizados e sugestoes
para o aperfeigoamenté de proposig¢oes curriculares nos cursos
de graduagao.

Foram auscultados, no periodo de 19 de janeiro de 1984 &
20 de fevereiro de 1984, sessenta enfermeircs assistenciails,
atuantes em instituigoes de salde de Curitiba-PR, gue prestam
atendimento exclusivamente ambulatorial e,ou hospitalar e ambu-
latorial.

Os resultados obtidos no processo de discussao dos dados
mostraram que os enfermeiros atuam, prioritariamente, em ativi-
dades relacionadas com a funcao administragao. Entretanto, ape-

sar dessa constatacdo, os respondentes revelam expectativas que

xviii



representam o papel do enfermeiro dentro de um arranjo harmdnico
e integrado das fungoOes: administracgao, assisténcia, desenvolvi-
mento profissional, ensino e pesquisa, alvos dessa investigagao.

Para comprovar O grau de signifidéncia de mudanga entre o
que o enfermeiro faz e o que devexrla fazer, utilizou-se a prova
de McNemar, que evidenciou grande descompasso nas funcoes de en-
sino, desenvolvimento profissional, pesquisa e assisténcia. Ja
na funcao administragdo, a situacdao real encontra-se relativa-
mente proxima da ideal.

Os resultados mostraram, também, que os cursos de gradua-
¢ao nao preparam satisfatoriamente para enfrentar a realidade
profissional e que reformulacdes curriculares devem ser realiza-
das com ampla participacao dos drgdos formadores, utilizadores,
de classe, estudantes e beneficiarios,

A partir das conclusoes, buscou-se uma estratégia alter-
nativa que visasse & interagao teoria/pratica e ensino/servico
no éurriculo para formagao do enfermeiro.

O esbogo da proposta de infennato, sob a forma de estégio
curricular obrigatdrio, partiu de sugestoes apresentadas pelos
participantes da pesquisa, de fundamentacao tedrica, que pode
ser ampliada mediante o estudo das fungdes do enfermeiro.

Os pressupostos que fundamentam o redimensionamentoc do
intennato referem-se a um processo de incovacgao curricular e tém
Nno seu apice os parametros que orientam a selecao de valores
educacionais a partir de concepgOes quanto & natureza do homen,
da sociedade, da educacao e da enfermagem.

Espera-se que esta iﬁvestigagao se torne um instrumento
Gtil aos que se interessam pelo assuntc e possa estimular novas

esquisas nc ambito da formacao e da pratica da enfermagemn.
%

xXix



ABSTRACT

The main aim of this thesis is to help improve the sylla-
buses of nursing courses in universities. These improvements
focus mainly on the profile of nurses and are based on their
actual performance.

An instrument was worked out and applied by means of re-
search into official documents and papers concerning the sub-
ject, as well as into statutes and manuals relating to nursing
services. With the data collected it was possible to perceive
not only the actual conditions of the nurse at work and his
fole in the context of health and nursing, but also significant
aspects of undergraduate courses and suggestions leading to
the improvement. of syllabus proposals for such courses.

Sixty nursing assistants working exclusively in policli-
nics or in hospitals and policlinics in health institutions in
Curitiba-PR, were interviewed between January 19th and Februa-
ry 20th, 1984,

The results obtained in the process of data analysis
showed that nurses perform activities related to administration.
However, despite this evidence, the interviewees voiced expecta-
tions which reveal the role of the nurse within a harmonious
and integrated range of activities: administration, medical
assistance, professional development, teaching and research,

all of which are covered in this study.
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In order to verify the degree of significance change
between what the nurse actually does and what he should do,
McNemar's test was used. This indicated great differences in
teaching, professional development, research and medical assis-
tance. However, in the area of administration the real situation
is quite close to the ideal one.

The results also showed that undergraduate courses do not
prepare their students to face the reality of the workplace,
and that the syllabus improvements should be made with the par-
ticipation of colleges, users, the nursing faculty and students
of nursing.

On the basis of these conclusions, an alternative strategy
concerning the interaction between theory/practice and teaching/
work in undergraduate nursing syllabuses, was looked into.

The outline of the proposal for a residential school, as
a compulsory part of training, arose as a result of suggestions
reléted to theory presented by those participating in this re-
search., This may be developed by studying the work of nurses.

The requisites for the establishment of a residential
school is a process of syllabus innovation, and especially of
the parameters which govern the selection of educational values
based on conceptions relating to the nature of man, society,
education and nursing.

We hope this study will be a useful tool for those inte-
;ested in the subject, and that it will encourage new research

in the field of the training and practice of nursing.

XX



RESUMEN

Este trabajo envuelve un conjunto de reflexiones que tie-
nen por objetivo proporcionar a los curscs de graduacidn en en-
fermeria una contribucidn en la bUsqueda de reformulaciones cu=-
rriculares coherentes con el perfil del profesional que pretende
formar, apoyadas en la realidad del ejercicio de la profesidn.

Siendo aplicado un instrumento, elaborado en base de 1la
consulta a documentos oficiales y pesquisas que tratan del asun-
to, asi como en regimientos y manuales de servicios de enfermeria
se obtuvieron datos que posibilitaron una visién de las ‘condicio-
nes reales de la actuacidn del enfermero, de la representacidn
en cuanto a su papel en el contexto de la salud y la enfermeria,
tanto como aspectos significativos de los cursos de graduacidn
realizados y sugestiones para el perfeccionamiento de propuestas
curriculares en los cursos de graduacidn.

Fueron auscultados, en el periodo del 19 de enero de 1984
al 20 de febrero de 1984, sesenta enfermeros asistenciales,actuan-
tes- en instituciones de salud de Curitiba-PR que prestan aten-
cidn exclusivamente ambulatorial y/o hospitalar y ambulatorial.

Los resultados obtenidos en el proceso de discusidn de los
datos, mostraron que los enfermeros actlan, prioritariamente, en

actividades relacionadas con la funcidn administrativa.
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Sin embargo, a pesar de esta constatacidn, los respondien-
tes revelan expectativas que representan el papel del enfermero
dentro de un arreglo armonioso e integrado por las funciones:
administracidn, asistencia, desarrollo profesional, ensenanza y
pesquisa, motivos de esta investigacion.

Para comprobar el grado de significancia de la diferencia
entre lo gue el enfermero hace y lo que debenla hacer, se empleo
la‘prueba de McNemar, que evidencid un gran descompas en las
funciones de ensenanza, desarrollo profesional, pesquisa y asis-
tencia. Ya en la funcidn administrativa, la situacidén real se en-
cuentra relativamente proxima de la ideal.

Los resultados también mostraron que los cursos de gradua-
cidn no preparan satisfactoriamente para enfrentar la realidad
profesional y que deben ser realizadas reformulaciones curricu-
lares con amplia participacién de los b6rganos formadores, utili-
zadores, de clase, estudiantes y'beneficiariose

A partir de las conclusiones se buscd una estrategia al-
ternativa tendiente a la interaccidn teoria/practica y ensenan-
za/servicio en el curriculo para formacidn del enfermero.

El esbozo de la propuesta de {nternato bajo forma de prac-
tica curricular obligatoria, partid de sugestiones presentadas
por los participantes de la pesquisa, de fundamentacidn tedrica,
gque puede ser ampliada mediante el estudio de las funciones del
enfetmero.

Las premisas que fundamentam el redimensionamiento del
inié&nato se refieren a un proceso de irnovacidn curricular y
tiene en su cumbre los parametros gue orientan la selecciln de
valores educacionales a partir de concepciones referentes a la
naturaleza del hombre, de la sociedad, de la educacidu y de la

» il
enfermeria.
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Se espera que esta investigacidn se constituya en un ins-
trumento Util a los interesados en el asunto y pueda estimular
nuevas pesquisas en el &mbito de la formacidn y de la practica

de la enfermeria.

xxiv



CAPTTUED T

THTRODUCAD

1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

As profundas transformagOes sociais e os avangos tecno-
légicos vém alterando significativamente o exercicio profissio-
nal do enfermeiro, comprcmetendo tanto a pratica quanto o ensi-~
no de enfermagem. Pois, enquanto a pratica se realiza no tempo
e no espag¢o, O ensino deve preparar para o presente e ainda pa-
ra o futuro, desenvolvendo condicOes de adaptacao a novas si=-
tuagoes, mediante uma atitude de crescimento e reformulagao.

O enfermeiro defronta-se com.o desafio das mudancas, de-
correntes de descobertas cientificas e das inovagdes no campo
das formulagoes tebricas e da tecnologia, provocando modifica-
¢Oes na pratica da salde e tornando a pratica da enfermagem
uma atividade cada vez mais complexa. Esta situagao tende a se
acentuar, tendo em vista que as condi¢oes determinantes resul-
tam da estrutura social e dos valores em vigor, em constante
evolucao.

33

MARQUES refere gque Baldridge alerta para o fato de que

"uma mudanga na estrutura social provoca a defintigdo de novos

objetivos para as instituicces de ensino’.



Embora esses aspectos sejam do conhecimento dos responsa-
veis pela formagao do enfermeiro, & importante ressaltar que
existe uma consciéncia clara do descompasso entre a formagio
profissional dos egressos dos cursos de enfermagem e a prepara-
¢ao que deles & requerida pelo campo de trabalho.

Em estudo sobre objetivos do ensino de graduacao em en-

51
fermagem, PAIM e col. consideram que

os comportamentos finais dos educandos
precisariam corresponder as atividades
que sao exercidas pelos enfermeiros;
assim sendo, 08 cursos precisariam ofe—
recer acs alunos oportunidades para a
execugao de atividades coerentes com
essas fungoes e, nesse caso, o desempe-
nho de cada aluno tera necessariamente
que corresponder ao indicado como o mi-
nimo aceitavel,

19

Segundo CHAVES "deve-se procurar adequar a formagao a

- ) 39

fungao que deve ser desempenhada'. Entretanto, MARQUES ; re-
ferindo~se ao atendimento &s necessidades do mercado de traba-
lho, salienta que este atendimento nao denota uma correspondén-—
cia estrita e exclusiva, pois "os cursos profissionais dao ape-
nas condigoes para que o individuo inicie, de uma forma siste-
matica, seu preparo para uma determinada profissdo. E no mundo
do trabalho, ao longo de muitos anos de experiencia, que pode-
ra se tornar um competente profisszonal',

Por outro lado, transparece alguma insatisfag¢ac, com a
forma como se oferece o ensino, com o rendimento real da apren-
dizagem e com a desarticulacao entre os conhecimentos tedrico
e pratico.

19 . . , L

CHAVES ; referindo-se ao curriculo, salienta que nao e

possivel aceitar um curriculo estruturado com base na idéia,

construida pelos professores, do que o profissional deve ser.
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Segundo o mesmo autor, "tal curriculo ideal deve ser substitui-
do por um curriculo real, apotiado na realidade do sistema de
saude, do qual o subsistema educacional faz parte, e expresso
em termos de objetivos de comportamento,

Para formar o profissional que a sociedade requer e de-
senvolver a sua capacidade prdpria, Ribeiro, segundo relato de
PAIM e col.51 , mostrou a necessidade de estudos sobre o papel
do enfermeiro na sociedade. Recomenda , ainda, a reformulagéo
do curriculo baseada na realidade, tanto das condi¢Oes sanita-
rias da populac¢ao, como do sistema de salde, e em pesquisas edu-
cacionais para identificar as atividades realizadas pelo enfer-
meiro. E preciso, outrossim, que os cursos de graduagao propi-
ciem ao estudante condigoes de praticar as atividades relacio-
nadas ao seu ambito de agao.

39 ~

MARQUES reforga a idéia de que a compatibilizagao da
programacao de ensino, com as necessidades do mercado de tra-
balho, confere ao curriculo realismo social e possibilité rea-
lizar a sua fun¢ao de estar a servico da comunidade a ser aten-
dida.

Desta maneira, justificam»se estudos concernentes a rea-
lidade presente, entendida como aquela gue se realiza segundo
as necessidades atuais de atendimento e de acordo com 0s recur-
sos disponiveis. Ao mesmo tempo, deve-se vislumbrar a repre-
sentagao projetada pelos profissionais para alcangar as condi=-
¢oes desejaveis da profissao no futuro, qualquer que seja o de-
sempenho do papel solicitado nas diversas situagoes do contex-
to social.

Assim, convém definir e clarificar quais as atividades

desenvolvidas pelo enfermeiro em seu desempenho profissional



nos diferentes servigos de atendimento & salde, para facilitar
o ajustamento do curriculo &s reais fun¢des desempenhadas pelo
enfermeiro.

Os resultados deste estudo poderao servir de subsidio pa-
ra a elaboragao e atualizagdo de manuais e possibilitar, tam-
bém, o desenvolvimento do profissional nos diversos servicgos,
mediante cursos, treinamentos e est&gios para o aperfeicoamen-
to de suas fungoes.,

Finalmente, estudos dessa natureza servirao para embasar

reformulagdoes do curriculo para a formacao de enfermeiros.
1.2 FORMULAGCAO DO PROBLEMA

A partir das considerag¢bes apresentadas, configura-se o
problema-alvo deste estudo no seguinte:

Existe viabilidade de se elaborar diretrizes para favo-
recer a interacgao teoria/pratica e ensino/servigo no curricu-
lo para a formagao do enfermeiro, tendo como fonte a analise

das atividades realizadas e as consideradas prdprias ao exer-

cicio do profissional de enfermagem?
1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo geral

Contribuir para o aperfeicoamento de propostas curricu-
lares qgque visem a formacao do profissional de enfermagem, en-
fatizando o atendimento & realidade do exercicio de sua pro-

fissao.



Objetivos especificos:

a)

b)

c)

d)

investigar, junto aos profissionais de enfermagem que
exercem suas atividades em Curitiba, quais as ativi-
dades efetivamente realizadas na sua pratica profis-
sional e, aquelas que, segundo a sua opiniao, seriam
préprias ao exercicio de sua profissao;

identificar os aspectos significativos do curso de
graduacao realizado pelos respondentes, assim como as
sugestOes para o aprimoramento da formacdo do enfer-
meiro:

analisar as opinides dos respondentes envolvidos na
investigagao realizada sobre a modalidade de <(ntesnd-
to, como uma das estrat@gias para compatibilizar a
formagao do enfermeiro & sua realidade profissional;
elaborar diretrizes para a inclusado da modalidade de
Anternato como uma das estratégias para reforgar a
interacao teoria/prética e ensino/servigo no curricu-
lo do curso de graduagao em enfermagem da Universida-

de Federal do Parana.

1,4 QUESTOES A INVESTIGAR JUNTO AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMA~

GEM

a)

b)

c)

Quais as atividades realizadas pelos enfermeiros, se-
gundo o tipo de servico prestado pela instituigao?
Quais as atividades que seriam proprias ao exercicio
de sua profissao, segundo a opiniao dos enfermeiros?
Existe congruéncia entre as atividades realizadas e

aquelas consideradas prodprias de sua profissao?



d) Para os enfermeiros respondentes, quais as aspectos

e)

significativos do curso de graduagao por eles realiza-
do?

Quais as sugestoes apresentadas pelos respondentes pa-
ra a melhoria da formagao do enfermeiro?

Qual a opiniao dos enfermeiros sobre a modalidade de
inteanato, como um dos procedimentos para aprimofar o

curriculo do curso de enfermagem?

1.5 PROCEDIMENTOS

1.5.1 Para a elabora¢ao e validacdo do instrumento:

a)

b)

c)

d)

e)

revisao da literatura sobre a formagdao e exercicio
profissional do enfermeiro;

levantamento de atividades atribuldas ac enfermeiro
em documentos oficiais, manuais de servico e em estu-
dos realizados:

elaboracao de instrumento a partir dos dados coleta-
dos, agrupando as atividades em cinco fun¢oes: admi-
nistracao, assisténcia, desenvolvimento profissional,
ensino e pesquisaj

validacao do instrumento com enfermeiros assistenciais
que atuam em instituicoes de salde de Curitiba e com
enfermeiros docentes de cursos de gradua¢dao em enfer-
magem;

reformulagao do instrumento.



1.5.2 Para aplicagao do instrumento, levantamento e tratamento

dos dados:

a)

b)

c)

a)

e)

g)

h)

i)

)

selecao da amostra;

aplicacgao do instrumento validado e reformulado a en-
fermeiros atuantes em instituic¢des de salide de Curiti-
ba;

caracterizagao das instituicdes onde os enfermeiros
atuam;

caracterizagao geral dos enfermeiros;

levantamento das atividades desenvolvidas pelos enfer-
meiros e as fespectivas freqliéencias, considerando o
tipo de instituigéo;

levantamento das atividades que seriam prdprias ao
exercicio de sua profissao, segundo a‘'opiniao dos res-
pondentes;

escolha do tratamento estatistico para comprovar a
significd&ncia de mudangas nas respostas;

levantamento de aspectos significativos do curso de
graduacgao realizadog

levantamento de sugestdes para aperfeigoar a formagao
profissional do enfermeiro;

levantamento da opiniao de enfermeiros sobre a moda-
lidade de 4{inteanato, como culminancia do preparo pra-

tico do enfermeiro, a nivel de graduagao.



1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

O papel atribuido a uma profissdo, pela sociedade, resul-
ta de uma complexa inter-relacdao de varios fatores: das reco-
mendagoes e expectativas das asseociacOes profissionais, dos dr-
gaos formadores e empregadores, dos usuarios, assim como da
imagem e expectativas do prdprio prcfissional.

Essa investigagao deteve-se a uma amostragem envolvendo
os enfermeiros atuantes em todas as instituicgoOes de salide de
Curitiba que possuem este profissional em seu quadro de pes-—
soal.

Foram excluidos deliberadamente, neste estudo, os enfer-
meiros docentes, assim como os empregadores e OS usuarios.

Recorreu-se a amostragem estratificada por instituicao,

sob a Otica dos enfermeiros assistenciais,

As diversas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
foram levantadas, assim como aquelas julgadas de sua competén-—
cia. Taié atividades foram agrupadas dentro de um quadro de
fungoes, elaborado a partir de recomendacOes de Entidades de
Classe.

Decidiu~se trabalhar sd® com o3 enfermeiros assistenciais,
uma vez que a imagem projetada pelo respondente reproduz, em
parte, fatores wvivenciados e introjetados no processo de forma-
¢ao e no exercicio profissional. O individuo sofre inlmeras in-
fluéncias do contexto, mas ele elabora a sua sintese pessoal; e
& esta sintese que interessa, porque reflete os fatores tedri-

co-praticos da vivéncia da profissao.



O estudo, em decorréncia de suas limitagOes, ndo pretende
chegar a generalizagOes, e, sim, levantar alguns indicadores
que caracterizam o papel do enfermeiro e fornecer elementos ca-
pazes de suscitar a reflexao e o debate acerca do preparo do

enfermeiro em nivel superior.



CaPITULD XX

REGVISAO DA LITERATURA

Este capitulo, dividido em quatro secOes, focaliza aspec-
tos considerados relevantes para o0 estabelecimento de um refe-
rencial tedrico para o estudo desenvolvido. O primeiro aspecto
réferewse a enfermagem como acac humana soclal aplicada, inse-
rida no processo de mﬁdanga global e enfocada em duas dimen-
soeg: a da pratica no contexto social e a da formagao profis-
sional. A segunda secao apresenta uma visao retrospectiva da
politica na area da saude e suas prioiidades nas diversas épo-—
cas contextuais, visando identificar os condicionantes gue in-
terferiram nas transformagoes ocorridas no ambito da enferma-
gem. O terceiro aspecto enfocado refere-se a evolucdo da pn&~
tica e da foamacao do enfermeiro: tendencias atuais do cunni-
culo. Mediante andlise do processo histdrico por que tem pas-
sado a enfermagem, referido na literatura especifica, fatos
importantes sao destacados durante sua evolugao, os guais in-
fluenciaram o preparo de pessoal e a pratica de enfermagem;
Sao evidenciadas, ainda, tendéncias no redimensionamento das
fungoes a serem desenvolvidas pglos profissionais de enferma-
gem e novas diretrizes educacionais. Para finalizar o suporte

do estudo realizado, & efetivada a revisfo de literatura so-
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bre o {inteanato como uma esirategia de interagdo teoria/pratica
e ensino/servico no cunlculo para formacdo do enfermelro, vi-
sando ao esbogo de uma proposta de inteanato no curso de gradua-
cao em enfermagem, a partir do estudo das fungoes do enfermeiro,

analisadas no presente trabalho.

2.1 A ENFERMAGEM COMO ACAO HUMANA SOCIAL APLICADA: CONCEPCOES

TEORICO-PRATICAS

As atividades resultantes. de praticas realizadas por deﬂ
terminados grupos de profissionais correspondem a exigéncias
para o atendimento de necessidades sociais. Entre estas; encon-
tram—se as decorrentes de problemas originados no processo sal-
de-doenga, as quais implicam em atividades sujeitas a modifica-
¢oes e adaptacgoes continuas no atendimento de novas expectétim
vas e necessidades da sociedade.

A enfermagem representada pelo desenvolvimentc progressi-
vo de sua agao tem suas caracteristicas fundamentadas no prd-
prio processo de mudanca social. O referencial scobre sua evolu-
¢ao, elaborado para este estudo, permite focalizi-la sob dois
aspectos: o da ﬁrética no contexto social e o da formagao pro-
fissional.

De acordo com a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAGDEiBa pratica
da enfermagem & constituida pelo planejamento, execugao e ava-
liégéo das atividades definidas comc de compet@ncia do pessoal
&e enfermagem. A amplitude dessa pratica varia segundo a orga-
nizagao do complexo institucional de salde, realizando-ce em
"areas de fomente d saude, prevengdo de enfcermidades, recupe-

ragao e reabilitagao. No seu processo de desenvolvimento, a
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quantidade e a qualidade dos cuidados prestados vao se adequan-
do progressivamente as necessidades de saunde identificaveis na
soctedade”". Estes seriam fatores relevantes para a produgao do
profissional exigido por uma determinaaa sociedade.

No Modelo Geral de Enfermagem, divulgado pelo MINISTERIO

7
DA SAUDE ,constam principios basicos para nortear a enferma-
gem como profissao e a competéncia desse servigo segundo niveis
de complexidade e &mbito de acao. Nesse documento, estid expli-
cita a consideracao sobre a natureza da enfermagem, que, tendo
como objeto central e direto o homem em sua dignidade global,
precisa estar estruturada para cumprir com eficiéncia as fun-
¢oes que lhe sao proprias. Para cumprimento dessas func¢oes de-
verd levar em consideragao as necessidades, as demandas e 0s
recursos disponiveis. A produgdo de atividades de salde, em
niveis de complexidade crescente, envelve, sob a supervisao do
enfermeiro, a participagao da eguipe, constituida por elementos
com diferentes graus de preparagao. Para a realizagao de suas
atribuigOes, a equipe utiliza procedimentos e té&cnicas varia-
das, de acordo com as exigéncias e peculiaridades de cada ser-
vigo.

Assim constituida e articulando-se com as demais profis-
soes,a enfermagem representa um grupo gue, no contexto global,
contribui para o bem comum.

No Brasil, a integracgio do servico de enfermagem no se-
tor salde & realizada conforme o seu posicionamento, respeitan-
do os principios de regionalizagao. A nivel central e regional,
& representada por seus pfofissionais na equipe multidiscipli-
nar; a nivel regional, a enfermeira & responsavel pela organi-—

zacao dos servicos de enfermagem gue s3o operacionalizados a
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nivel local, onde se consubstanciam, na pratica, os programas
de atendimento a individuos, familias e comunidade .

Ao se posicionar nos diversos niveis do setor satde, o
profissional de enfermagem precisa ter'sempre em vistaﬁﬁfina—
lidade e os objetivos de seu servigo, em relagao ao contexto
onde esta situado.

52 N

Afirma PAIM que a qualidade do produto "da assistencia
de enfermagem - deve atender, simultaneamente, as expectativas
do consumidor desse servigo (clientela), do proprio sistema e
do enfermeiro'. Para esse autor, a atividade precipua do enfer-
meiro "¢ a prestagdo da assisténcia de enfermagem', sendo fun-
¢oes complementares as de administracdo, assessoria, ensino e
pesquisa.

33

Quanto aos objetivos da enfermagem, HORTA ressalta as
afirmagoes de Martha Rogers de que esses "tomam e adicionam di-
mensoes na medida em que conhecimentos teodoricos proporcionam
diregoes a pratical.

A aplicag¢ao de conhecimentos nos servigcos de enfermagem
envolve duas modalidades distintas de atividades: a que pode de-
correr de outras &reas de conhecimento e a especifica da enfer-
magem. A primeira estd relacionada ac desenvolvimento do servi-
co e envolve atividades estabelecidas como de competéncia da
enfermagen que, segundo ¢ MINISTERIO DA SAGDE7 sao desempe-
nhadas nos seguintes campos: do planejamento, dos recursos hu-
manos, da administragao em enfermagem, da avaliacao e da pes-
quisa. A segunda, considerada como de conhecimento especifico
da enfermagem, gera O prépiio cenceito de enfermagem, trazendo
em decorréncia a definigao de funcgdes e de adreas de acao dis-

tintas.
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Sao varios os conceitos de enfermagem. Entre os mais cita-

- 52
dos, estao os referidos por PAIM :

A enfermagem consiste antes de tudo em
ajudar o individuo, 'enfermo ou nao 'na
execugao daquelas atividades que con-
tribuam para a manutengao da saude ou
a sua recuperagao 'ou alcangar uma mor-—
te tranqiila'’, atividades que levara a
cabo sem ajuda de outros, sempre que
tenha a forga, a vontade e o0s conheci-—
mentos necessartios. E também fungdo
peculiar do enfermeiro preparar o0s in-
dividuos a se tornarem independentes
desta ajuda e, tao rapido quanto pos—
stvel (Virginia Henderson).

Na afirmagcao de Denise Lefévre, a en-
fermagem moderna & um servigo profis-
stonal compreendendo cuidado do paci-
ente, prevengao da doenga, manuteng¢ao
da savde do individuo e da familio. E
um servigo pessoal que respeita a dig-
nidade da personalidade humana e seu
destino. E um servigo para a socicda-
de que transcende a rotina e a meca-
nizagao. E um servigo cientifico ali-
cergado nos principios que abrangem a
totalidade da pessoa com todas as suas
necessidades.

59
RHODUS destaca, no relatbrio sobre avaliagao e pers-

pectivas, publicado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Tecnoldgico, a definicao de enfermagem de Sir Osler, que assim

a descreveu, em 1925:

A enfermagem, como arte de ser culti-
vada, e como profissao a ser seguida,

¢ moderna; a enfermagem, como uma pra-
tica, originou-se no passado sombrio
quando entre os homens da caverna a mae
refrescou a testa de seu filhko com a
agua do riacho ou quando alguém consen-—
tiu em detxar um suculento csso e a

mao cheia de alimentos ao lado de um
homem ferido, abandonado na fuga apres-
sada, arvte um inimigo.

i3
Para HCRTA , a enfermagem ¢ uma ciencia aplicada, pas-
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sando da fase empirica para a cientifica, mediante o desenvol-
vimento de suas teorias, pela sistematizagao de seus conheci-
mentos e pela pesquisa, tornando-se assim uma ciéncia indepen-
dente. Afirma, ainda, essa autora que o "objeto da enfermagem
¢ assistir ao ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas™.
O conceito derivado da concepgao das necessidades humanas
basicas & de que a enfermagem &:
a ciencia e a arte de assistir ao ser
humano no atendimento de suas necessi-
dades basicas, de torna—lo independente
desta assistéencia, quando possivel, pe-
lo ensino do autocuidado; de recuperar,

manter e promover a saude em colabora-
gao com outros profissionatls.

A partir deste conceito, pode-se inferir proposicdes re-
lativas as funcoes do enfermeiro gue, segundo a mesma. autora,
podem ser consideradas em trés campos de a¢ao distintos: a
area especifica de assisténcia ao ser humano; a &rea de inter-
dependéncia, onde sua atividade & desempenhada em colaboracao
com outros profissionais da equipe de salde; e a area social,
na qual inclui as atividades de pesquisa, ensino, adninistra-
¢ao e participacao em entidades de classe.

As fungoes desempenhadas pelo enfermeiro ou as ativida-
des a ele atribuidas podem se processar como revestidas de
maior ou menor importancia, dependendo das circunstancias e
potencialidades de cada instituicgao, em determinado momento
histdrico. Este fato pode demonstrar que, no contexto da ins-
tituigéo,as mudangas sao gradativas e que podem ser evidencia-
das, no mecsme espaco de tempo, diferentes etapas evolutivas,
em instituicoes gque ofertam servicos ccm idéntica finalidade.

~ ] . : 65
Quanto a formagao do enfermeiro, encontra-se em SALGADO
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a afirmagao de nao ter nenhum sentido procurar na escola a de-
finicao do profissional que ela deve formar, e sim fora dela,
ou seja, nas necessidades sociais objetivamente identificadas
dentro da realidade circundante.

Ao longo de sua evolugao, desde o exercicio informal até
o preparo formal, a enfermagem, como ciéncia, sofre todas as
implicagdes de interdependéncia do contexto politico-econdmico-
social, e destaca-se como acao humana social aplicada que as-
sume mudangas na evolug¢ao de sua pratica.

O progresso alcancado pela enfermagem & resultado de va-
rias transformacoes que se verificaram ao longo do tempo, re-
montando &s civilizagOes antigas, quando o cuidado de pessoas
doentes significava, de um modo geral, desonra e inconvenién-
cia.

22 . - - - -

Para DANIEL , ate as tres ultimas decadas, c©s concei~
tos predominantes na pratica de saude e na enfermagem foram os
de tratar a doenga em si, dando-se pouca atencao & pessoa do
doente. A etapa que se seguiu destacou a enfermagem integrada,
que considera o doente como o centro do cuidado de enfermagem,
e a inter-relacao do sistema bio-psico~sdcio-espiritual da pes-
soa., Atualmente, a enfermagem busca conhecimentos proprios nos
campos tecnoldgico e cientifico, visando conhecer e atender as
necessidades basicas do homem, utilizando métodos e procedimen-
tos especificos, fundamentados em uma filosofia e objetivos de~
finidos. Trata-se da enfermagem como processo ou sistema,; com
énfase no planejamento da assisténcia de enfermagem.

CARVALHO & (;‘AS'L‘RO]6 , referindo-se a& enfermagem em seu
contexto pratico, afirmam que "a prdatica resume o significado
de uma profissdo na sociedade. Porque nela se consubetanciam

a realizagac do compromisso social, o qual, sendo obrigatoric
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e coletivo, garante a profissao sua continuidade no tempo',

Para tanto, além de requerer do sistema de ensino a capa-
citacao resultante de uma formagao que possibilite o atendimen-
to de necessidades presentes, cabe-lhe, também, o preparo para
o atendimento de necessidades futuras. Assim sendo, torna-se
imprescindivel a constatacao de tendéncias, tendo em vista a
necessaria adequag¢ao do ensino & realidade. Esta medida possi-
bilita ao profissional desempenhar suas funcoes especificas,
considerando a diversidade de instituigdes e os variados tempos
contextuais.

Para melhor compreensao da enfermagem como agao social
aplicada, torna-se necessdria uma visao retrospectiva dos con-
dicionantes histdricos que influenciaram a politica na area da
satide, assim como as transformagoes ocorridas.no.processo .de -

formacao e na pratica da enfermagem.

2.2 A POLITICA NA AREA DA SAUDE E SUAS PRIORIDADES: UM FATOR

DETERMINANTE DO CURRICULO

A evolugao da salde publica brasileira e da assisténcia
médico~hospitalar prestada por organizacoes voltadas para a
salde processou-se por etapas marcadas por importantes aconte-
cimentos, conforme o desenvolvimento historico do pais.

A intervencgaoc do governo nas atividades de salde reali-
zou-se simultaneamente com a expansao do sistema de previdén-—

cia e assisténcia social, quando as instituicdes previdencia-

rias assumiram o encargo de prestar assisténcia médica e hos-

pitalar aos segurados.
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Na area da salde publica, refere RODRIGUES que,; até
1950, as atividades limitavam-se ao controle sanitario dos por-
tos e & vacinagao contra a variola.

SILVA & MAHAR7l situam o inicio da previdéncia social
brasileira no periodo apds a I Guerra Mundial, quando o Brasil
péssou a integrar a Organizag¢ao Internacional do Trabalho (OIT),
assumindo o compromisso de amparar o trabalhador. Fatos signi-
ficativos marcaram a década de 1920/1930: por exemplo, com a
iniciativa de Carlos Chagas, foi criado o Departamento Nacio-
nal de Salde PuUblica, pelc DECRETO n¢9 3.987/20 . subordinado ao
Ministérioc da Justica. O referido Departamento foi regulamenta-
do pelo DECRETO no 165300/238; exercia as agoes normativa e
executiva no campo da salide, concentrando todas as atividades
relacionadas, direta ou indiretamente, com a salde da popula-
gao e estabelecendo uniformidade de acao.

A partir de 1923, verifica-se uma segmentacao no desen-
volvimento das atividades sanitdrias do Brasil: no campo da
prevencgao, foi mantida a agao prioritadria da UniZo na preven-
cao da salde coletiva e, no campo da cura, a assisténcia médi-
co-hospitalar, voltada para a preservacao da saude individual,
ficou sob a regéonsabilidade dos Estados, Municipios e Orgaos
da Previdéncia.

Muitos autores consideram como marco inicial da Previ-
déncia Social, a Lei Eloi Chaves, DECRETO LEGISLATIVO nQ 4.682/
23f2que difundiu as bases sobre as guais se criou e se desen-
volveu o seguro social, com a finalidade de amparar os trabalha-
dores ¢ prestar assisténcia médica a seus segurados. Quatro a-
nos apbs a promulgacao dessa lei, a obrigatoriedade da criacgao

de Caixas estendeu-se as empresas de navegacao maritima e flu-
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vial e as de exploracao de portos. O drgao fiscalizador da Pre-
vidéncia era o Conselho Nacional do Trabalho. O seguro social
surgiu com a industrializacao e funcionava sob o sistema de
Caixés de Aposentadoria e Pensoes.

O passo seguinte foi a criagao dos Institutos de Aposen-
tadorias e Pensoes, de ambito nacional, organizados com base
profissional, envolvendo trabalhadores de uma mesma atividade
ou de atividades afins. SILVA & MAHAR  referem a criagao do
primeiro instituto, com a LEI n@ 55128/26i3mais tarde denomi-
nado Instituto Nsciocnal de Previdéncia e, finalmente, conver-
tido em Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado (IPASE).

Na década de 1930/1940, destaca-se a intervencao do Esta-
.do na area, regulamentando e ampliando a criacao dos Institutos,
conforme a categoria empresarial, vinculados ao Ministério dc
Trabalho. |

RODRIGUES situa nesse periodo o inicio da desintegracgao
das atividades de salide piblica, com a fragmentagao por Varios
drgaos: as relacionadas ac controle animal passaram para o
Ministério da Agricultura, as de higiene e seguranga do traba-
lho foram transferidas para o Ministério do Trabalho, e o De-
partamentc Nacional de Salde, juntamente com a Educagidc, pas-—
saram a ter uma Secretaria de Estado: o Ministério dos Negdcios
da Educagao e da Salde Plblica. |

No periodo de 1940/1950, SILVA & MAHAR7lAmencionam as
inovacoes introduzidas por Joao de Barros Barreto: a descentra-
lizacao das atividades normativas e executivas em oito regices
sanitarias, com destagque especial & formacac de recursos huma-

nos, ds doengas transmigsiveis, aos problemas de nutricao, sa-



20

neamento biasico, administracao sanitdria, enfermagem, constru-~
coes e instalacoes hospitalares. Ocorreu ainda a unificacdo, no
Instituto Oswaldo Cruz, das atividades de experimentac3o e pes-
quisa.

18

Segundo CEREZO , até 1850 os servigos de salde polariza-
vam sua a¢ao ha atengao curativa, a nivel hospitalar, ao lado de
campanhas de erradicacao e controle de doengas transmissiveis.

Na época da II Guerra Mundial, com o aumento da imigracao,
tornou-se necessario intensificar a defesa sanitdria do pais.
Com o objetivo de organizar e administrar os servigos de sanea-
mento e saude, foi entdo criado o Servico Especial de Salide PG~
blica (SESP), que, em 1960, foi transformado em Fundacao, vin-
culada ao Ministério da Saflde.

No periodo de 1950/1960, a educagéo sanitéria e a assis-
téncia hospitalar foram intensificadas, destacando-se a implan-
tacao do plano SALTE (Safide; Alimentacac, Transporte e Energia),
como programa prioritario do governo Eurico Gaspar Dutra.

Em 25 de julho de 1953, houve o desmembramneto do Minis-
tério da ﬁducagéo e Salde Piblica em Ministério da Educacao e
Cultura e Ministério da Salde, dicotomizando as atividades de
educacao e sautde.

Ao Ministério da Salde, foram atribuidas as competéncias
da Uniao no campo da salde. Entre outras, destacam-se o estabe-~
lecimento de planos nacicnais de safide, a regulamentagao das
atividades médicas e param@dicas e a prevencao a nivel de sal-
de coletiva. As agoes de salide individualizadas continuaram,
entretanto, vinculadas ao Ministério do Trabalﬁo, por intermé-
dio da higiene e segurancga do trabalho e Previdéncia Social.

Ao Ministério da Educagao e Cultura foil atribuida a in-
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cumbéncia da formacao do pessoal de salde, nos diferentes graus,
para atender ds necessidades prioritarias da &area, assim como
orientar as universidades que participam no processo de formacao
de pessoal para as atividades de salde, visando capacita-lo a
participar do planejamento e avalia¢do das atividades regionais
de saltde.

Na década de 1960/1270, a estrutura dos servigos de satde
sofreu modificagoes progressivas, ampliando seu campo de ag¢ao,
tendo como marco central a integracao e a coordenhagao e, COmO
estratégias de agao, a investigagdo e a administracdao cienti-
ficas e a correspondente formacao de recursos humanos.

Embora existisse desde 1935 a idéia de um sO organismo
de Previdéncia Social, somente em 1960 foi possivel unificar
os direitos e os deveres no ambito previdenciario, mediante a
unificacgao da legislacao a ser observada por todos os institu-
tos. A LEI n93080W%Oj7chamada Lei Organica da Previdéncia So-
cial (LOPS), regulamentada pelo DECRETO n@ 486959MA/6Of7esta~
beleceu novas diretrizes & Previdéncia Social e considerou be-

eficidrios os segurados e seus dependentes. No mesmo ano, O-
correu, ainda, a transformagaoc do Ministério do Trabalho, gue
passou a denominar~se Ministério do Trabalho e Previdéncia So-
cial,

Em 1961, surgiu nas Américas, tendo como marco a Carta
de punta del Este, o "PLanc Decenal de Saiide Publica da Alian-
ca para o Proghesso'",gque propds, entre outras medidas, a inte-~
gragao das atividades preventivas e curativas, enfatizando a
formagéo'e a capacitagao de profissionais para esses tipos de
agao e a utilizacao dos conhecimentos derivados da investiga-—

C~

~30 cientifica para a prevenczo e tratamento das enfermidades.
cao cientl 8 8 . i
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As diretrizes sanitdrias propostas, no referido blano, en~-
volviam a integragao nos aspectos de promogdo, prevengao e rea-
bilitagao no prdprio campo da salide e com as &reas dependentes
dos ambitos econdmico e social.

Em 1963, a LEI n® 4,214/63%%riava o Fundo de Assisténcia
e Previdéncia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL), concedendo ao
trabalhador do campo assisténcias mé&dica e social. Entretanto,

56
PUCU & WINGE afirmam que a extensao da protecgao previdencia-
ria ao trabalhador rural nao permitia a extensio de cobertura de
servicos assistenciais adequados & situagao dos recém-ingressos,
em decorréncia de varios fatores ligados ao prdprio modelo de
prestacao de servigos de salde.

A predominancia de servicos assistenciais curativos na
Previdéncia, em detrimento dos aspectos preventivos, prejudi-
cou a amplitude de sua ac8o, na extensio de cobertura de seus
servigos e canalizou muitos profissionais da area da salde ao
mercado de trabalho hospitalar.

Nova transformacao ocorria em 1966, na tentativa de via-
bilizar a uniformidade e a unificacdo da assisténcia previden-
ciaria & populagao trabalhadora. Surge, pelo DECRETO-LEI ne

89
72/66, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), uni-
ficando teocdos os institutos.

A partir da década de 1970, inicia-se o movimento pre-
ventivista. A Previdéncia Social, paralelamente ao atendimento
a salde individual, comega a comprometer-se tamb@m com a pres-—
£ag50 de servicos basicos de salide, mediante convénic com as
Secretarias Estaduais de Salde, para implantacao do Programa
de Interiorizaczc das Agoes de Salide e Saneamento (PIASS). Tal

programa, conforme a politica de extensiao de cobertura propos-
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ta pelo governo, tem consondncia com as diretrizes de organis-
mos internacionais do setor.

Em 1972, foi elaborado o PlLano Decenal de Saude para ab
Amenicas, 1971-1980, dando énfase aos servigos comunitirios de
salide e & extensadao de cobertura dos servigos de salde com a es-—
tratégia de atengao primdria e participacado da comunidade.

11

No I PLANO NACIONAL DE PESENVOLVIMENTO, 1972-1974, a prio-

ridade no setor salde visava acelerar a programacgao da salde,
saneamento e a assisténcia social do trabalhador rural. Na eta-
pa final da vigéncia desse plano , as agoes de salde voltadas
para o atendimento médico-assistencial desenvolvidas no dmbito
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social foram desloca-
das, ficando sob a atribuicao do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social-MPAS, criado pela LEI n® 6u036/74:0g Estado
passa a sexr, portanto, o grande financiador das agBes‘de satde,
predominando o modelo assistencial de acgoes curativas e de re-~
cuperag¢ao, desenvolvidas mediante a compra de servicos de ter-
ceiros, em ambito hospitalar ou da medicina liberal tradicio-
nal.

Para exercer a fungao coordenadora de todos os setores
sociais, foil criado, em 9 de outubro de 1974, o Conselho de De-
senvolvimento Social, pela LEI -v. n®Q 6,118/7410Eue, sob a ori-
entacao do Presidente da Replblica, congrega todos os ministros
da area social: Salde, Transportes, Educacao e Cultura, Inte-
rior e Previdéncia e Assisténcia Social.

_.No [T PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO ) 7975--“’79,12
transparece uma nova visac governamental, propiciando a adogao

de medidas inovadoras na promog¢ao do desenvolvimento e privile-

giando a qualidade de vida,
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A aus@ncia de mecanismos de compatibilizacao de programas
no campo da salide e a dispersdo das acoes pelos diferentes Or-
gaos e instituicoes dos setores piblico e privado culminaram
com a instituicao do Sistema Nacional de Salde (SNS), em 17 de
julho de 1975, pela LEI n®Q 65229/75.m§sse 6rgao possuia a com-
peténcia de delimitar o campo de agao dos setores piiblico e
privado na area da salde e no desenvolvimento da politica na-
cional formulada pelo Ministério da Saude.

Nessa década, foram criados ainda o Programa de Interio-
rizagdo das AcOes de Salde e Saneamento (PIASS), pelo DECRETO
ne 780307/7630e o Sistema Nacional de Previdéncia e Assistén-
cia Social (SINPAS), pela LEI n@ 65439/77102e 1¢ de setembro
de 1977, este Gltimo tendo sido criado com ¢ objetivo de solu-
cionar problemas de ordem organizacional. Integram o SINPAS: o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto
Nacional de Assisténcia M&dica e Previdéncia Social (INAMPS),
a Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), a Fundacado Nacional
de Bem~Estar do Menor (FUNABEM), o Instituto de Administracao
Financeifa da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), a Em-
presa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATA-
PREV) e a Central de Medicamentos (CEME), como orgao autdnomo.

Esta reestruturacgac constitui uma tentativa de raciona-
lizar a prestacao de servicos, mediante o atendimento por pro-
gramas e nao por clientela, evitando a duplicagido e a superpo-
sigao de servigos. Entretanto, a prevaléncia do modelo assis-

tencial em vigor limitou transformag¢oes significativas, tendo

em vista que esse nao permitiu proteger eficazmente a forca de
trabalho, conforme demonstram os indicadores de morbi-mortali-
dade do pais, além de ter provocado esgotamento dos recursos

financeiros disponiveis.
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Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre a Atencido Pri-
maria de Salide, celebrada em Alma-Ata, na Uniao Soviética, sob
o patrocinio conjunto da Organiza¢ao Mundial de Salde (OMS) e
do Fundo das NagoOes Unidas para a Infé@ncia (UNICEF), destacou
a importancia de encontrar solugdes nacionais ajustadas & rea-
lidade sbécio-politica de cada pais.

A idéia fundamental era de gue a atencao primdria de sal-
de, como estratégia de mudanga para alcancar um nivel aceitdvel
de satde, viesse a integrar os planos de desenvolvimento social,
como vinculo definitivo entre a extensido de cobertura e o reor-
denamento do setor de salde.

Segundo RIBEIRO.G0 , a declarac¢ao de Alma~Ata revolucionou
o sistema de prestacao dos servicos de saflide, exercendo impacto
na educacao, na pratica, na pesquisa e na administracdo da en-
fermagem.

Em 1980, o MINISTERIO DA SAGDE9 , através da 7% Confe-
rénica Nacional de Salde, refleté, aprofunda e adapta as con-
clusces de Alma-Ata & situacao brasileira, definindo politicas
e tracando diretrizes, com vistas a obter maior sintonia entre
as caracteristicas dos servigos basicos de salde no pais e as
reais necessidades e prioridades da populag¢ao.

O ITI PLANO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO, 7980—]9851%@5»
taca como prioridades para o setor de salide "as agoes nas re-
gioes de mator densidade de pobreza, especialmente as destina-
das a superagaoc de deficiéncias alimentares, combate as ende-
mias e esforgos de prevengao das enfermidades de maior signifi-—
cado socio-sanitarto’.

0 referido Plano salienta o direcionamento de esforg¢os

no sentido da reorientacgao ¢ redimensionamento dos servigos de
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satde, dentro de uma concep¢ao integrada de sistema, mediante a
cooperacgao interinstitucional e intersetorial.

O anteprojeto do Programa Nacional de Servicos Basicos de
Satde (PREVSAUDE), proposto pelos Ministérios da Satde e da Pre-
cidéncia e Assisténcia Social em setembro de 1980, traduz a in-
tencao do governo brasileiro em adegquar o modelo de prestacao de
servicos as reais necessidades da populagido, de acordo com oOs
recursos disponiveis. A proposta tinha como objetivos: estender
a cobertura por servigos basicos de salGde a toda a populacao,
reordenar a atuagao do setor pUlblico de salide, articulando as
instituicoes federais, estaduais e municipais, e promover a
melhoria das condigoes do ambiente,

A nivel de atendimento &s pessoas, destaca-se a estraté-
gia de atengéo primaria, desenvolvida por profissionais genera-'
listas, pessoal auxiliar e agentes comunitérios.

Em 2 de outubro de 1981, foi criado, pelo Decreto n?

. 91
86,329/811 o Conselho Consultivo da Administracao da Salde Pre-
videnciaria (CONASP), com a finalidade de estudar e propor nor-
mas mais adequadas para a prestagac de assisténcia i salde da
populagéo previdencidria, além de indicar a alccacao de recur-
sos necessirios & referida assisténcia e prepor medidas de ava-—
liagdo e controle para o sistema de assisténcia m8dica.

No Plano de Reorientacao da Assisténcia a Salide no ambito
da Previdéncia Social, elaborado peloc CONASP e apresentado
por FONSECA27 , destacam-3e, entre outros pontos importantes,os
seguintes:

1. prioridade maior ds agdes primarias de
saude, com enfase na assisténcia ambu-
latorial, cujo funciconamernbto adequado

representa a verdadeira porta de entra-
da para o sistema;
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2. integragao das instituicoes de saide
mantidas pelos governos federal, es-—
tadual e municipal num mesmo sistema,
regionalizado e hierarquizado, cuja
amplitude pode e deve ser estimada
local ou regionalmente, incluindo «
populagao rural.

A expectativa governamental &€ de que as pesquisas de natu-
reza bisica e aplicada sirvam de apoio & implantacao de progra-
mas de servigos basicos de salde. Pois, segqundo OGUISSO & SCHMIDTQR
a meta Saude para Todos no ano 2,000 implica em mudanca radical
do atual sistema de satde, exigindo integracdo dos drgaos de sal-
de plblica e assisténcia mé&dica e previdéncia social, com énfase
ao nivel primadrio.

As estruturas dos atuais Ministérios da Salde e da Previ-
déncia e Assisteéncia Social, estao envidando esforgos no sentido

-

e desenvolver um sistema amplo de atencdo primdria & salide.Des-

Q

tacam~-se, como resultado desses esforgos, o Progréma de Interio-
rizacao das AgOes de Salde e Saneamento (PIASS), o Programa Na-
cional de Servigos Basicos de Salde (PREVSAUDE) e, mais recen-
temente, o Programa de Acodes Integradas de Sande (AIS). Este
Gltimo, iniciado em 1984, visa reorientar o modelo assistencial
de prestacao de servicos de salide, valorizando as atividades
basicas de salide e assegurando a integrac¢do programatica entre
as instituicoes de salide piblica federais, estaduais e munici~
pais, assim comc os demais servigos de satde.

O programa AIS representa uma resposta as recamendagBés
de Alma-Ata, na medida em gue visa a integralidade das agoes de
salide, superando a dualidade individual/coletivo, preventivo/
curativo e ambulatorial/hospitalar.

Todos ©s programas gue expressam uma politica na Grea da

salde se refletem na pritica da enfermagem, assim como na for-
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macao de recursos humanos, direcionando momento especificos que

se expressam em énfases no curriculo.

2.3 . EVOLUCAO DA PRATICA E DA FORMAGCAO DO ENFERMEIRO: TENDENCIAS

ATUAIS DO CURRICULO

Ao analisar-se tanto a influéncia que a enfermagem sofre,
quanto aquela gque exerce no contextc social, percebe-se, ao lon-
go da sua histdria, que sua pratica tem-se manifestado por fases
distintas, demonstrativas de seu processo de evolucao.

Para que haja compreensao mais profunda das transformacoes

- 78
que ocorrem ha profissao, enfatizam VIEIRA & SILVA ser neces-
sario entender o processo histdrico de estruturacao de seus re-
cursog humanos e aquilo com que ela se articula & sociedade glo-
bal.

A dimensao histdrica da profissio, afirmam essas autoras,
pode ser evidenciada por meio do estudo de suas atividades, pe-
las metas‘a que se propoe e pelas transformacoes experimentadas
nos diversos cenarios de seu trabalho.,

Segundo PONTESSS, os cuidados basicos de enfermagem re-
gqueridos por qualquer pessca, sSao universalmente os mesmos,
pois os principios norteadores, visando as necessidades humanas,
sao validos nos diversos tipos de atividades desempenhadas pela
enfermagemn.

Com o desenvolvimento das ciéncias e da tecnologia, as
fung@gs da enfermagem foram se diversificando e compreendem
tanto atividades de natureza simples, quanto as de natureza
complexa. A realizacao destas iltimas necessita dos profis-

sionais conhecimento @ cientifico, capacidade de analise,
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julgamento e decisao. Assim, o desenvolvimento dos recursos hu-
manos necessarios a pratica da enfermagem inclui pessoal com
varios niveis de preparo, desde o informal, apenas com treina-
mento, até o formal. Este, & representado nos trés graus de en-
sino, com diferentes niveis de formagao: 19 grau, auxiliar de
enfermagem; 29 grau, técnico de enfermagem; e 39 grau. enfer-
meiro.

Esta situacao conduz a expectativas de que os diversos
elementos que compoem a equipe de enfermagem desenvolvam ativi-—
dades diferentes, de acordo com a capacitacao especifica do ni-
vel concluido.

A posicao do profissional de enfermagem na sociedade, se-
gundo CARVALHO & CASTRO “;, & determinada pelo que gle faz, seu
ambito de "agao autonoma, suas prerrvogativas quanto ao exerci-
‘cio e as atividades que lhe sao caracteristicas", nido. importan-
do o que ele sabe, delega ou ensina.

Ao examinar-~se o processo histdrico por gue tem passade
a enfermagem, algumas caracteristicas podem ser destacadas du-
rante sua evolucao.

No periodo pré-cristao, predominavam os sentimentos de
humanidade, conduzindo os individuos a servirem o outro, desta-
cando-se a participagao ativa da m3e nos cuidados de satde da

7
familia. VIEIRA & SILVA : salientam que o cuidado ao doente
era prestado no lar, ccmo parte integrante das atividades do-—
mésticas e exercido prioritariamente pela mulher,

Com o advento do cristianismo, os pobres. e os doentes
tornaram-se objeto de solicitude por parte da Igreja. O cuida-
do aos doentes era, principalmente, responsabilidade de ordens
militares e religiosas e haseava—se no conhecimento de -ervas

medicinais. Desenvolveu-se o movimento de assisténcia e, nas
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dioceses, foi iniciada a organizagao de locais para recolhimen-
to e de hospitais.
53

Refere PATIXAO que a alternincia de periodos de fervor
religioso e de relaxamento repercutia sempre sobre a quantida-
de e a qualidade das pessoas a servigo dos enfermos.

Na Idade Média, o aspecto religioso tornara-se o centro
das praticas de salide e de enfermagem na assisténcia as pessoas
doentes. Entretanto, com o movimento da reforma protestante,
muitos religiosos que se dedicavam aos doentes foram expulsos
dos hospitais.

78

Comentam VIEIRA & SILVA gue a dissolugidc e a salda das
ordens religiosas dos hospitais tiveram como conseqliéncia um
colapso na pratica da enfermagem, que perdurou durante séculos.

Este periodo, chamado de periodo critico da enfermagem,
na opiniao de CORADINI & BARBIANIzl ; mostra a influénc¢ia da
decadéncia crista na qualidade da assisténcia aos enfermos,com
a colocagao, nessas instituicdes, de pessoas sem condigoes pa~
ra prestar cuidados de salide.

Embora a histdria registre a existéncia de precursores :
na renovagao dessa pratica, o inicio da enfermagem, dentro da
concepgao atual, surgiu em Londres, sob a lideranca de Floren-—
ce Nightingale, com a criacao da escola para enfermeiras, em
1860,

78

Afirmam VIEIRA & SILVA gue a enfermagem, como profis-—
sao socialmente reconhecida, teve seu inicio na Idade‘Moderna,
com a transformagdo da sociedade feudal e com a revolugdo in-
dustrial, quando as indistrias exigiam trabalhadores saudaveis

e os exércitos, hemens higidos. Nesse contexto, tornou-se ne-

cessario avaliar e modificar a pratica da enfermagem, a.fin de
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ajustar-se as necessidades e expectativas da nova ordem social.
23

Em debate sobre o papel social do enfermeiro, DI LASCIO
comenta que a revolugao industrial iniciada na Inglaterra, a
partir do século XVIII, propiciou o desencadeamento de movimen-
tos sociais, objetivando lutar contra a deteriorizacdo das ccn-
digOes gerais de vida e de salde e condicionando também o apa-
recimento da enfermagem moderna.

A institucionalizagao da enfermagem,observam VIEIRA & SIL-

78
VA , decorre da preocupacao em se sistematizar e normatizar o
seu trabalho. Enquanto a pratica passou a ser exercida por a-
gentes com preparo formal, a educagdo preparava para a assis-
téncia do doente hosvitalizado e aos pobres; a domicilio, as-
sim como para administrar, supervisionar e ensinar.

O propbsito da escola era de formar enfermeiras aptas e
capazes de fundar outras escolas, organizar hospitais,além de
ensinar e preparar novas enfermeiras. O sistema Nightingale
compreendia estudos gerais e preparacao especial para capaci-
tar a enfermeira no desempenho de suas fungoes.

Segundo MOLINA“1 , a caracteristica revoluciondria des-
‘'se sistema consigtia em que todo o concernente ao ensino, dis-
ciplina e organizagéo do corpo de enfermagem, devia estar em
nacs de uma enfermeira competente e destacada em seu trabalho.
Outro ponto importante foi introduzir a enfermagem como profis—
sao digna e nobre e dar-lhe a categoria e o lugar que lhe szao
proprios. O mesmo autor salienta como pontos essencialmente no—
vos na moderna formagao de enfermeiras: direcdo de escolas de
enfermagemn a caréo das préprias enfermeiras e nao de outros
profissionais; selecao das candidatas, dos pontos de vista fi-

sico, moral, intelectual e de aptidao profissional; e, ensino
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metddico, em vez de ocasional, por meio do exercicio da profis-
sao.

Sobre as concepgoOes relativas & pratica e & educac¢ao da
enfermagem preconizados por Florence Nightingale, outros pon-

25
tos importantes foram salientados por DOLAN

, como: constru-—
¢ao de um corpo de conhecimento prdprio, alicercado numa filo-
sofia de enfermagem cuidadogamente delineada; perspectiva da
enfermagem como servigo comunit@rio, baseado em prevencao pri-
maria, transcendendo os limites do atendimento em instituicgoes
e ampliando a esfera de ‘agao para a pratica da enfermagem; es-
timulo para o uso de metodologia na assisténcia de enfermagem;
necessidade da pesquisa para orientar a pratica; incentivo a
participar de educagao continuada; alerta para o fato de gue a
enfermagem & uma entidade diferente da medicina; e proibigao
do trabalho didrio excessivo.

Essa abovrdagen, embora evidencie percepcoes prépriés da
época, poderia ser relacionada & problemdtica atual do desen-
volvimento da enfermagem.

A partir da enférmagem assistencial a nivel hospitalar,
surgiram as enfermeiras visitadoras e as de salide piblica. Se-

7h
gundao SOBREIRA , a enfermagem de sabde plblica, entendendo
gue os cuidados oferccidos nos hospitais eram insuficientes e
limitados, implementou a modalidade de acao domiciliar, possi-
bilitando a continuidade dos cuidados, interligando as agoes
de assisténcia direta e as agoes preventivas.
=0 primeiro-servigo de enfermeiras visitadoras foi cria-

do na Ingiaterra e nos LEstados Unidos e destinava-se a pres-—

s
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ssisténcia direta ac enfermo, promover a educagac de pa-

ciente e de seus ramiliares e desenvelvar a fungﬁo de traba-
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74
lhadora social. Segundo SOEBREIRA ; suas atividades consistiam

em executar ordens dos inspetores médicos escolares, realizar
visita domiciliar aos alunos, orientar as maes sobre higiene
geral e infantil e encaminhar as criancas aos servicgos de‘ao~
sisténcia ambulatorial.

A nova modalidade de assisténcia de enfermagem, centra-
lizada na educacdo e prevencio de problemas de salde, e nao
apenas voltada para o doente, produziu resultados tao surpre-
endentes gue motivaram, em 1891, a criagao da primeira escola
para treinamento de enfermeiras em salde, mais tarde denomina-
das enfermeiras de salde pUblica, sob a responsabilidade de
Florence Nightingale. A assisténcia prestada por essas enfer-
meiras envolvia a reaiizagéo de cuidados de enfermagem, desen-
volvimento de trabalho educativo e identificacao de causas do-
miciliares que pudessem interferir na salde do individuo e da
familia.

A partir desse inicio, surgem na enfermagem duss corren-
tes divergentes, quanto ao enfoque no processo de formagao do
pessoal.

24

Encontra-se, no DOCUMENTO Apoio da Enfermagem ao SPT/
2.000 (Salde para Todos no Ano 2.000) nas Américas, divulgado
em 1981, a referéncia aos dois enfoques: o da tecnologia mé&di-
ca, cujo treinamento centraliza-se pricritariamente em insti-
ﬁuigéés hospitalares, e o de salde entendida integralmente,no
qual o treinamento & concentrado na comunidade.

O sistema Nightingale e as modificagoes nele ocorridas,
motivadas por fatores sdcio-econdmices, foi obhjeto de difusao
e sua concepgao serviu de base e estimulo para a criacao de

novas escolas em diversas partes do mundo.
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No Brasil, a enfermagem profissional, como produto do
sistema formal de ensino, vem se processando hi menos de um sé-
culo, sob a influéncia do modelo de ensino norte-americano.

Na literatura referente & evolugao da politica e da pra-
tica de salde prestada & populagao desde a descoberta do Bra-
sil, podem ser distinguidas determinadas etapas no desenvolvi=-
mento da enfermagem.

Durante as primeiras tentativas de colonizacdao da nova
terra, PAIXZXO53 refere-se & inclusdo de Santas Casas e hospi-
tais nos planos de Cabral, destinados ao recolhimento de po-
bres, Orfaos e doentes.

Os jesuitas responsaveis pela fundagao das primeiras San-
tas Casas, além de educadores, exerciam as fungoes de enfermei-

7

ros e médicos. Segundo SANTOS FILHO6 ; no primeiro século, Jo-
sé de Anchieta desempenhava o oficio de m&dico, mas guando es-
sa assisténcia foi sendo assumida por profissionais mé&dicos,
peréistiam os servicos de enfermagem, executados por irmaos,
gue dirigiam enfermarias, casas, missOes e outros estabeleci-
mentos.

30

GERMANO  menciona também a criagao dos hospitais milita-
res, em meados do século XVIII. Afirma esse autor serem minimos
os fequisitos para o exerclcio das fung¢des de enfermeiro, pois
a enfermagem tinha um cunho essencialmente pratico, nao exigin-
do escolarizagao para aqueles que a exerciam. A auséncia de ca-~
rater técnico-cientifico conduzia a nio se cogitar em preparo
profissicnal.

Durante aproximadamehte trés séculos, a enfermagem era
exercida por religiosas, que, 5 medida que chegavam ao Brasil,

assuniam os cuidados com os estabelecimentos assistenciais.



35

Até 1850, as atividades na area de safde piblica resu-
miam-se ao controle sanitario de portos e & vacinagao contra
a variola. As preocupacgoes governamentais voltavam-se para os
servigos médico-hospitalares especializados, como leproséarios,
sanatérios de tuberculose, de dcentes mentais e hospitais de
isolamento.

Quanto ao ensino de enfermagem, a primeira tentativa de
sistematizd-lo surgiu em 1890. Nesse éno, pelo DECRETC ne
147-A, o hospital para doentes mentais Hospilcio Pedro 11
deixou de ser dirigido pela Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia e passou para o controle direto do governo, com O nome
de Hespileio Nacional de Alienados .,

As irmas de caridade, até entido responsiveis pela admi-
nistracao interna do hospital, ndo concordaram com O nove sis-
tema implantado e decidiram abandonar a organizagao.

A remanescente condig¢ao de precariedade de pessocal levou
os dirigentes da instituicao, por iniciativa de Carlos Chagas,
a decidirem criar uma escola de enfermagem, destinada a prepa-
rar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e hospitais
civis e militares.

79

Essa escola, oficializada pelc DECRETO ne 791 de 27 de
setembro de 1890, marcou o inicio do ensino de enfermagem no
Bfasil; Tratava-se de um curso desenvolvido em dois anos, exi-
gindo dos candidatos instrugao elementar, saber ler e escrever
corretamente e nogoes de aritm@tica. A escola foi reorganizada
50 anos depois, sob a denominagac de Escola de Enfeamedlros Al-
gredo Pinto.

30
GERMANO destaca um curso de enfermagem iniciado por

volta de 1901-1902, em Sao Paulo, sob a orientacao de enfermei-



ras inglesas, com o objetivo de preparar pessoal para atuar no
Hospital Evangélico, hoje Hospital Sawmaritano, que, na época,
se destinava ao atendimento de estrangeiros.

Nos anos de 1914, 1916 e 1920, durante e apbs a I Guerra
Mundial, por iniciativa de médicos, comecaram os cursos desen-
volvidos pela Cruz Vermelha Brasileira. O primeiro, realizado
em Sao Paulo, 'de curta duracao, visava aoc preparo de voluntd-
rios que desejavam servir o pais em tempo de guerra. O segundo,
com a criagao da Escola Pratica de Enfermeiros da Cruz Verme-
lha Brasileira, filial do Rio de Janeiro, tinha como finalidade
preparar socorristas voluntarios para situacgoes de emergéncia
e solicitava, como exigéncia para o ingresso, a conclusao do
curso primario. O terceiro, em 1920, destinado a visitadoras
sanitarias, foi criado com o intuito de melhorar os padrdes de
cuidados médicos, uﬁilizando outros profissionais do campo da
satde.

O produto de todas essas realiza¢oes foi considerado insa
tisfatdrio para atender as necessidades da situagao daquele
tempo, nao alcangando as expectativas dos dirigentes do Depar~—
tamento Nacional de Salde PGblica.

Evidenciava-se, nessa fase, a modalidade assistencial hos
pitalar, predominantemente curativa, quando as capitais brasi=-
leiras e as principais cidades empenhavam-se em possuir hospi-
tais gerais, de assisténcia plblica, para o atendimento da po-
pulacao, principalmente servigos de pronto-socorro.

Entretanto,; novas formas de agéo estavam sendo ccgitadas
para o atendimento da problem&tica contextual.

A situacao do Brasil, nagquele periodo, envolvia o aten-

dimento a grandes epidemias de mal&ria, febre amarela, variola
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e outras. Tal contexto configurava uma ameaga ao parque indus-
trial que surgia, pois a populacao, que representava potencial-
mente a mao-de-obra,era seriamente atingida. Essa condicao, se-

71 o
gundo SILVA , "agravava-se com as grandes concentragoes nas
fabricas e com o deslocamento da populagao rural para o meio
urbano, ém busca de trabalho'". Outro problema decorrente das
epidemias era a ameaga de os palses cortarem as relagoes comer-
ciais com o Brasil.

Decorria disso um novo direcionamento na politica e na
pratica de salde a populagao. Entre as modificagdes estruturais
e técnicas, introduzidas na administracao Carlos Chagas, na re-
organizacao dos servicos de salde plUblica mencionados por RO~
DRIGUES w+’ destacam~ée: a criacao de Orgaos especializados
no combate de doengas transmissiveis; a introdugido da educagado
sanitaria no processo de atuvacao; a expansao da assisténcia
hospitalar, infantil e de higiene industrial; e a criagao da
Escola para Enfermeiras, abrindo caminho para esse profissio-
nal integrar a equipe de salde piblica.

1

CALDAS q refere que as constantes viagens de estudo de
médicos brasileiros a Europa e aos Estados Unidos fizeram com
que surgisse uma nova mentalidade sobre o papel gque o enfer-
meiro poderia desempenhar nos programas gerais de salde da po-
pulacao.

| Na época, o Departamento Nacional de Saflide Piblica (DNSP),
criado pelo DECRETO ne 3‘987,mde 2 de janeiro de 1920, passa-
va por uma fase de franco desenvolvimento sob a orientagao de
Carlos Chagas, seu diretor. Numa de suas viagens aos Estados
Unidos, solicitou a cooperagao e assisténcia do Servig¢o Inter-

nacional de Salde da Fundacgdo Rockfeller, para organizar no
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Brasil um servigo de enfermagem de salde plblica que pudesse au-
xiliar'no progresso das varias atividades do Departamento. Nesse
movimento, estao as ralzes da criagao da Escola de Enfermagem
Ana Neri.

. 53

Dos entendimentos mantidos, segundo PAIXAO ., resultou a
vinda, em 1921, de um grupo de enfermeiras visitadoras do_Ser—
vico Internacional de Salide da Fundagao Rockfeller. A Missao
Téc¢nica de Cooperacao para o Desenvolvimento da Enfermagem no
Brasil foi chefiada pela enfermeira Ethel 0. Parsons, gque es-
tava encarregada de estudar a situag¢ao da enfermagem, 0Os pro-
blemas de salide e fazer recomendagdes ao governo brasileiro so-
bre o programa a ser seguido.

No mesmo ano, foi organizado um curso intensivo, com ins-
trucgdao tedrico-pratica para visitadoras de higiene, com o obje-
tivo de preparar pessoal para atender &s necessidades mais pre-
mentes da comunidade, enguanto a escola nao pudesse preparar
enfermeiras diplomadas em nimero suficiente para o desempenho
dos servic¢os comunitarios. O primeiro desses cursos teve a du-
ragao de éeis meses e, o0s posteriores, 10 meses.

O servigo de visitadoras, criado em 1920, foi implantado
inicialmente no éetor de profilaxia de tuberculose, estenden-
do-se aos setores de doengas transmissiveis em geral e ao de
doengas venéreas em particular.

Refere . PAIXAO 53que a primeira providencia da enferxr-
meira Ethel 0. Parsons, para ajustar as idéias do sistema nor-
te-americano as necessidades do Brasil, foi criar, em 1922, o
servgéo de enfermagem do Departamento Nacional de Salde Piabli-

ca, no mesmo nivel de autoridade dos demais servicos do Depar—

tamento e ao qual deveriam ficar subordinadas todas as ativi-
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dades de enfermagem existentes ou a serem iniciadas.

O segundo passo foi a estruturagao e a organizacao da Es-
cola para Enfermeiras, com o objetivo de educar enfermeiras
profissionais, destinadas aos servigos éanitérios e aos traba-
lhos gerais ou especializados dos hospitais e clinicas priva-
das, uma vez que era imprescindivel que o prdprio pais prepa-
rasse pessoal para auxiliar na solugao de seus problemas de sal-
de. Tal escola, foi criada em 10 de novembro de 1922, pelo DE-
CRETO ne 15.799/22f1anexa ao Hospital Gerél de Assisténcia
do Departamento Nacional de Salide Piblica. A escola comec¢ou a
funcionar em 19 de fevereiro de 1923 e foi regulamentada pelo
DECRETO ne 16¢300/23f3de 31 de dezembro de 1923.

O curso de enfermagem visava as instrugoes tedrica e pra-
tica, ministradas simultaneamente, e tinha a duracao de dois
anos e quatro meses, distribuidos em cinco séries. As quatro
primeiras eram destinadas & parte geral e a UGltima, &s especia-
lizacoes de enfermagem clinica, enfermagem de saflide plblica e
administracao hospitalar. Os quatro primeiros meses de estdgio
escolar eram considerados de ensaio, sendo a instrugao princi=-
palmente tedrica, mas suficiente para permitir ao estudante
adquirir a pratica correspondente. As alunas eram obrigadas a
presfar servigco no Hospital Geral ou em outro estabelecimento
de assisténcia, num periodo de oito horas diarias, tendo di-
reito & residéncia em dependéncias do hospital, alimentac¢ao,
roupa lavada e gratificagao monetaria.

Em 31 de marco de 1926, a escola passou a denominar-se
Escola de Enfermeiras Dona Ana Neri e a duracac do curso foi
ampliada para'dois anos e oito meses e, em 1949, para ‘trinta .

e seis meses, equivalente a quatro anos letivos.
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Em 15 de junho de 1931, pelo DECRETO ne 20,109/31T+foi
considerada escola oficial padrao para o ensino de enfermagem,
passando a ser designada simplesmente Escola de Enfermeiras Ana
Neri. Em 5 de junho de 1937, pela LEI 'n® 452/37iqincorporou—
se a Universidade do Brasil, como instituicao de ensino comple-
mentar,e, pelo DECRETO 21.321/4§f5foi integrada a Universida-
de do Brasil,como estabelecimento de ensino superior.

VIEIRA & SILVA 78, referem~se a criacao da primeira esco-
la brasileira segundo o sistema Nightingale, influenciada pelo
modelo assistencial norte-americano. A escola visava ao preparo
de enfermeiras para cumprir os programas do Departamento Nacio-
nal de Satde Publica, mercado de trabalho predominante para es-
se-profissional até os fins de 1930. O objetivo implicito de a-
tender esse mercado era ditado pela politica sdcio-econdmica do
pals, que pretendia criar condigOes necessarias &ds relacoes co-
merciais internacionais, na medida em que se saneavam 0s portos
e os nlicleos urbanos. Tal objetivo era alcancado mediante o a-
tendimento de doentes a domicilio ou nos hospitais, paralela-
mente ac desenvolvimento de medidas preventivas.

GERMANO30 alerta para o fato de que, embora existissem no
curriculo vigenté a partir de 1923 disciplinas de cunho preven-
tivo,; compativeis com o objetivo da escola, a pratica era desen-
volvida no campo hospitalar, exigindo-se dos estudantes oito ho-
ras diarias de atividade.

Outro fato importante que influenciou na luta pelo desen-
vblvimento da enfermagem foi a criagao, em 1925, da Associagéo
Nacional de Enfermeiras Diplomadag Brasileiras, mais tarde de-
nominada, apenas, Associacao Brasileira de Eunfermeiras Diploma-

das (ABED), atualmente Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn),
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contribuindo para o desenvolvimento do ensino e da pratica pro-
fissional.
34

JOHNSON & SCHULZ referem que o preparo formal do profis-
sional de enfermagem desenvolvido em 1860 serviu de modelo para
a educagao em enfermagem até a II Guerra Mundial. A formagao do
enfermeiro era primordialmente uma educagao em servigo, com O
estudante prestando grande parte dos cuidados ao paciente, as-
sumindo todo o servigo de enfermagem das enfermarias sob sua
responsabilidade.

A enfermagem, a partir de 1930, centralizava-se no campo
hospitalar, com os enfermeiros desempenhando predominantemente
atividades administrativas, distanciando-se do atendimento di-
reto ao cliente. Esta situagao surgiu em decorréncia do cres-
cimento vertiginoso de hospitais, principalmente com o inicio
da Previdéncia Social e ampliacao dos recursos necessarios a
pratica curativa.

| Mudangas profundas na enfermagem iniciaram na década de
40 e prosseguem em ritmo acelerado. Segundo CASTRO17 , talvesz
a mats dramatica seja a énfase cada vez maior na fungao admi-
nistrativa do enfermeiro’.
70

Caracterizando essa década, SILVA e col. destacam ©
desenvolvimento industrial como fator condicionante no cres-
cimento de instituicoes hospitalares. Tendo em vista a neces-
sidade de proteger a mao-de-obra e o conseqgliente aumento da
produtividade, a pratica de salde, que era predominantemente
sanitaria, passa a centrar-se nas enfermidades e no cliente
hospitalizado. As &reas de safide pliblica ficaram em plano se-
cundario e os hospitais constituiram-se no maior mercado de

trabalho para os enfermeiros.
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46
OLIVEIRA , referindo-se & formagéo dos enfermeiros, sa-

lienta:
Enquanto a escola insistia na preparagao
de enfermeiros, segundo o modelo preco-
nizado pelos curriculos americanos ou
canadenses, a realidade dos servigos es-
tava exigindo das enfermeiras recem-gra-
duadas o desempenho de tarefas de lide-
ranga nas areas de administragao e de-
ensino de enfermagem.

15
Segundo CARVALHO , & necessidade de proporcionar maior

conhecimento e desenvolver habilidades relativas as funcgoes de
administragao e ensino levou a Associac¢ao Brasileira de Enfer-
meiras Diplomadas a mobilizar-se, mediante a organizacgao de
cursos de "administracao e ensino", com o objetivo de propor-
cionar maior seguranga no desempenho das referidas fungoes.
Segundo a mesma autora, a formacao do enfermeiro sempre cons-
tituiuwobjeto de preocupagao para a Associagao, dando énfase,
de 1939 a 1945, & criacao de novas escolas, sem privilegiar a
apreciacao sobre o curriculo e os contelidos ministrados.

A primeira reformulacao do curriculo ocorreu em 1949,

95
conforme a LEI n9 775/49, especifica para o ensino de enfer-
86
magem, regulamentada pelo DECRETO ne 27.426/49.

O curriculo proposto refletia os indicios de certo des-
compasso entre as expectativas e as preocupacgoes da Entidade
de Classe e a formagao preconizada em documentos oficiais. En-
quanto na Associacac de Enfermeiras Diplomadas existia a preo-
cupacao com as disciplinas relacionadas ao ensino e adminis-
tracao, verifica-se no curriculo em questdo a inexisténcia das
mesmas e a inclusao de outras,como as de economia hospitalar,
sociologia, servigo social e principios de administracao sani-

taria.
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30
Na opiniao de GERMANO , nao houve mudangas importantes

no curriculo proposto em 1949, tendo em vista o de 1923, pois
"ambos privilegiam as disciplinas de carater preventivo, embo-
ra o mercado utilizador ja apontasse forte tendéncia para o
eampo hospitalar'.

66

Para SALUM , 0 novo curriculo "ngo possibilitou modi-
ficagoes significativas em termos profissionais. O conteudo
continuou dando enfase a parte pratica, sendo negligenciada a
fundamentagao teorica dos procedimentos de enfermagem". OLI-

b6
VEIRA também comenta o curriculo, afirmando que "a énfase era
mais no fazer do que no pensar'.
70

Segundo SILVA e col. , nha decada de 1950, algumas es-

colas, preocupadas com o desempenho dos enfermeiros nas fun-

~ . . ~ . . - =
coes de administragao e ensino, incluiram em seus curriculos o
ensino de pedagogia e administracao, apesar de nao estarem pre-
vistas no curriculo oficial. Esta situacdao demonstra gque as es-
colas davam uma enfase diferente na formagao do enfermeiro,
tornando seu curriculo mais compativel com as exigéncias da
época.

A partir de 1949, acelerou-se o ritmo na criagao de no-
vas escolas e o ensino de enfermagem profissional tornou-se
objeto de interesse por parte de instituigOes governamentais e
religiosas.

Com o aumento numérico de pessoal de enfermagem, surge a
necessidade de disciplinar o exercicio da profissao, o que

96
ocorre com a LEI n® 4.604/55, regulamentada pelo DECRETO
88
n® 50.387/61, de 28 de marco de 1961. Constam, desse decreto,

a realizacao do exercicic da enfermagem em todos os seus ra-

mos e a discriminacgao das atribuicgbes para o enfermeiro. O
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exercicio da enfermagem profissional compreende a execucao de

atos que visem a:

a) observagao, cuidado e educagao sani-
taria do doente, da gestante e do aci-
dentado;

b) administragao de medicamentos e tra-
tamentos prescritos por médico;

¢) educagao sanitaria do individuo, da
familia e de outros grupos sociatls
para a conservagdo e recuperag¢ao da
saude e prevengao das doengas;

d) aplicagao de medidas destinadas d
prevengao de doengas.

Quanto as atividades atribuidas exclusivamente ao profis-

sional de enfermagem no seu ambito de agao, destacam-se:

a) a administragcao dos servigcos de en-—
fermagem, nos estabelecimentos hos-—
pittalares, para-hospitalares e de
saude publica, conforme o art. 21
da Leit nQ 775/49; _

b) a participagao no ensino, nas esco-
las de enfermagem e de auxiliares
de enfermagem e treinamento de
pessoal em 'servigo;

¢) a diregdao e inspecao de escolas de
enfermagem e de auxiliares de en-
fermagem;

d) a participagao nas bancas examina-
doras de praticos de enfermagem e
de concurso para selegao e provi-
mento de cargos de enfermeiro e
auxiliar de enfermagem.

Desta maneira, vao-se definindo os campos de agao, nos
quais a pratica da enfermagem se realiza. De acordo com a ci-
2
tacao de BARROS , "o desenvolvimento da pratica de enferma-
p

gem nao acontece no vacuo ou no espago isolado do contexto so-

cial", ela € histdrica e socialmente comprometida.

53
Segundo as referéncias citadas por PAIXAO , houve uma

mobilizacao das escolas, que, na tentativa de atender as cres-

centes exigéncias do mercado de trabalho, promoveram varios
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cursos de Foamagdo Pedagogica e Didatica Aplicada a Enfermagem
e Admindistragao de Ensino e de Senvigos de Enfermagem, Os re-
feridos cursos tinham a duracao de um ano e visavam aprofundar
os conhecimentos e ampliar as competéncias e as habilidades
profissionais do enfermeiro. A pesquisa em enfermagem, no Bra-
sil, tal como ocorreu com a investigagéo no campo da salde,
teve seu inicio efetivo por volta de 1950.

Retomando a evolucgao da enfermagem, verifica-se,ainda, na
década de 1950, que as caracteristicas do pessoal de enfermagen,
na sua formagao e no trabalho, obedeciam &s exigéncias basicas
requeridas pelos hospitais. Dail, a grande importancia da pes-
guisa, principalmente num periodo de transicao, para a funda-
mentagao cientifica e fortalecimento da educagao e da pratica,
na busca da énfase que mais atenderia &s necessidades do con-

59 .
texto. Segundo RHODUS , @ pesquisa deve ser vista como uma
tentativa para descobrir ou confirmar fatos que se relacionam
com as acoes de enfermagem, assim como para aprimorar ou desen-—
volver teorias de enfermagem, que, mediante a pratica, podem
ser organizadas em um corpo de conhecimentos prdprios da en-
fermagem, caracterizando esta profissao no contexto da salde.

Apbds a II Guerra Mundial, a explosao de conhecimentos
cientificos, novas descobertas na area da salde e a introdugao
de métodos mais sofisticados de diagnOstico e tratamento provo-
caram mudancas rapidas na area de enfermagem, desencadcando a
necessidade de aprimoramento no preparo do enfermeiro para
presﬁér assisténcia mais qualificada e desenvolver o ensino e
a pesquisa em enfermagem.

43

NOGUEIRA considera como primeiro trabalho de investi-

gacao o Censo de 1950, rcalizado pela Segdo de Organizagdo
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Sanitaria do Departamento Nacional de Salide Pliblica, em colabo-
ragao com a Associacgao Brasileira de Enfermeiras Diplomadas.
Essa pesquisa tinha como objetivo diagnosticar a situacao dos
servigos de enfermagem no pais. A segunda pesquisa de Vulfo, em
enfermagem, foi realizada em 1956—1958, pela Associacao Brasi-
leira de Enfermagem, com o objetivo de diagnosticar as neces-
sidades de enfermagem no pais. Trata-se do Levantamentc de Re-
cunsos e Necessidades de Enfeamagem no Brasil.
63

Para RIBEIRO , a enfermagem engajou-se efetivamente na
investigagao cientifica na década de 1960 e inicio de 1970. Va-
rios fatores contribuiram para o desenvolvimento cientifico da
enfermagem: a reforma universitlria, passando a enfermagem pa-
ra o nivel de ensino éuperior; 0s concursos para Livre Docen-
tes; e a implantacao de cursos de pds-graduagao a nivel de
mestrado e de doutorado em enfermagem,

43

Segundo NOGUEIRA , & pesquisa em enfermagem esteve vol-
tada, prioritariamente, para a assisténcia, abordando cuidados
individuais para pacientes hospitalizados e para o ensino de
enfermagem, nos diversos campos da pratica. A mesma autora sa-
lienta também que, atualmente, a pesquisa tem como objetivo o
fortalecimento de bases em todos os niveis da profissao e o
desenvolvimento de teorias de enfermagem que servirao de ori-
entagao para a pratica profissional.

- Na década de 1960, com a LEI ne 4,024/6138que fixa as
Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacional, abriu-se nova dimen-
sao ao ensino de enfermagem. Acelerou-se o processo de reorga-
nizagao e de integragao das escolas ds universidades, favore-
cendo um sistema comum de ensino e de pesquisa, assim como a

melhoria e o aprofundamento dos conhecimentos cientificos. Em

decorréncia dessa lei, o Conselho Federal de Educagao apro-
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105
vou o PARECER n® 271/62, definindo o curriculo minimo do cur-

so de graduagao em enfermagem. O curriculo apresentado excluiu
o ensino de salde plblica e das ciéncias sociais, enfatizando
: 30

o das ciéncias fisicas e bioldgicas. Observa GERMANO gque o
estudo de satde publica, antes privilegiado, j& nao aparece no
curriculo minimo do Curso Geral, mas como especializagao em sal-
de publica.

70

SILVA e col. referem que, "para atender o mercado de
trabalho, o marco conceitual reflete um ensino voltado para a
area hospitalar'. As mesmas autoras salientam a mobilizacao de
algumas escolas e a inclusao em seus curriculos de disciplinas
voltadas para o estudo de ciéncias sociais e do comportamento,
procurando desenvolver uma visao do homem como ser bio-psico-
social e um conceito de doenca: agente-hospedeiro-ambiente.

O ensino e a pratica profissional tém sido tema constan-
te de reflexao dos enfermeiros, na década de 1960, da qual

" L ] 107
surgiram propostas que subsidiaram o PARECER 163/72, vigente
até a presente data.

14 -
CALDAS , comentando os curriculos de enfermagem, afirma
. 95 -
qgue na vigencia da LEI n® 775/49, "as escolas enfatizavam
muito a pratica das agoes de enfermagem. Depois do ingresso das
escolas nas universidades, nota-se maior énfase no referencial
teorico™.

A enfermagem, em nivel universitario, encontra-se,ainda
nos dias de hoje, envolvida com inlmeros problemas relativos
ao conteldo e ao processo educacional, assim como com O seu
papel social, que se encontra em estado de transigao.

34 :
JOHNSON -& SCHULZ referem que "existem criticas ao a-

fastamento da educagdo universitaria de enfermagem do exerci-—



48

cio da enfermagem e do cuidado diretq do doente'. Acrescentanm
Oos mesmos autores gque, talvez, os educadores universitarios te-
nham exagerado ao divorciar a educacao da assisténcia.
Nova mudanca curricular efetivou-se com o PARECER ne
107 108
163/72 e a RESOLUCAO n® 4/72, do Conselho Federal de Educacgao.
O curriculo, ora proposto, representou um grande avango No pro-
cesso de formagao do enfermeiro, éom a inclusao de enfoques so-
108
cioldgicos e metodoldgicos. Conforme consta da RESOLUCAO 4/72,
o curriculo minimo dos cursos de enfermagem apresenta as seguin-
tes caracteristicas:
1. unificagao dos cursos de enfermagem e obstetricia;
2. previsao de trés etapas sucessivas no processo de
formagao do enfermeiro:
a) a pré-profissional, compreendendo as matérias basi-
cas;
b) o tronco profissional comum, conduzindo 3 gradua-
cao;
c) as habilitagoes que levam & formacao do enfermeiro
médico-cirfirgico, ou de salde piblica ou de obste-
tricia. O referido parecer  possibilitou ainda a
obtencgao do diploma de licenciado em enfermagem aos que rece-
beram a formagao pedagdgica prescrita para os cursos de licen-
ciatura, que teve um Parecer especifico para tratar da matéria
106
(Parécer ne 837/68).
Observa-se nessa proposta curricular a passagem das es-
becializagSes para as habilitagOes, com a duracac de quinhen-
tas horas, em cada modalidade. Entretanto, a idéia das habili-

tacoes nao foi bem aceita pelas escolas, tendo a grande maio-

ria optado pela formagao geral do enfermeiro e a oferta de
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cursos de especializag¢ao nas diversas areas de atuacao da enfer-
magemn.

Varios autores comentam a década de 1970 e o curriculo de
enfermagem vigente. Entre eles, JOHNSOﬁ & SCHULZ3l+ salientam
que, nessa década, desenvolveu-se a tendéncia de formar especia-
listas com o objetivo de retornar o enfermeiro ao cuidado dire-
to do doente, promovendo maior compreenééo e coordenagao dos
servigos de saude.

70 - . -

Para SILVA e col. , a exclusao do ensino de saude pu-
blica favorece a formacao de profissionais de enfermagem para o
atendimento a uma assisténcia sofisticada, o que nao atende o
mercado de trabalho.

30

Segundo GERMANO , enquanto os problemas de salde, os
programas e as metas governamentais encontram-se centrados no
ambito da salde piblica, da salde da comunidade e da populacgao,
os gurriculos de enfermagem tém destinado grande carga horaria
as disciplinas especializadas no campo da assisténcia curativa.

A partir da década de 1970, houve uma luta muito grande
no sentido de aprimorar a formacao e a pratica profissional. As
Entidades de Classe promoveram varios seminarios, a nivel na-
cional, com a finalidade de discutir e analisar criticamente o
ensino e o exercicio da enfermagem, baseados nas reais necessi-
dades da populacao e nos programas governamentais na area da
satde.

Para BARROS "fato marcante dessa fase foi a realizagao
do XXXI Congresso Brasileiro de Enfermagem,em 13977, onde se
iniciou a discussao sobre a interferéncia da estrutura soctal

na enfermagem; o papel da mulher na sociedade atual e a enfase

no compromisso social, ou seja, o papel social da profissao'.
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by .
RIBEIRO , ho discurso de posse da Diretoria da Associa-

cao Brasileira de Enfermagem para o exercicio 80/84, afirma:
A enfermagem, nesta década, deve enfren-
tar o desafio das definigoes: deftntgao
de seu papel no contexto da saude e nao
da doenga, definigao de seu papel nos
ambiciosos e sadios programas de exten-—
sao de cobertura dos servigos de saude,
defzntgao de suas novas diretrizes edu-
cactonats e de suas fungoes legatls.

A tendéncia volta-se claramente para a necessidade de
reaproximacao entre o ensinc e o servico, reforcando a pesqui-
sa, quanto a forma e ao contelido da educacao em enfermagem, e
o redimensionamento da pratica profissional, principalmente
Quanto aos seus aspectos assistenciais.

45

OLIVEIRA refere-se as tendéncias da pratica de enfer-
magem nas proximas décadas, afirmando que a mesma dependerd, em
parte, da politica adotada pelo sistema nacional de salde. Ten-
do como ponto de referéncia a situagao atual, a tendéncia pare-
ce convergir prioritariamente para a atencao primaria, a nivel
ambulatorial.

16 ~ :

CARVALHO & CASTRO destacam a citagao de Marguerite E.
Schumacher, que afirma: "a énfase da pratica da enfermagem se-
ra, entao, o trabalho na comunidade, de preferéncia, distante
e fora das paredes do hospital,

A atuagao do enfermeiro, a nivel hospitalar, segundo OLI-

45
VEIRA , tende a concentrar-se nas acoes de cuidado direto ao
doente, nas unidades de tratamento intensivo, na consulta, na
prescrigao e avaliagao da assisténcia de enfermagem. Na area da
administragao, a tendéncia projeta-se na énfase de atividades

voltadas para a administracdo da assisténcia, em todos os ni-

veis de salide, educacgao continuada e a expansac do espago do
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enfermeiro em postos de comando.
70

SILVA e col. ; a0 analisarem O marco conceitual e es-
trutural dos curriculos dos cursos de enfermagem, evidenciam
quatro tendéncias para a década de 1980, que influenciam o en-
sino e, conseqlientemente, a pratica.

A primeira tendéncia volta-se para uma enfermagem libe-
ral e reflete um compromisso mais individual do que profissio-
nal.

A segunda tendéncia, voltada para o mercado de trabalho
dominante, que requer a formacao de especialistas para atender
a sofisticacao da assisténcia, predominantemente curativa, a_
nivel hospitalar.

A terceira tendéncia reflete um compromisso de reforma,
na medida em que a formagao e as mudangas curriculares sao in-
fluenciadas pela intencao dos programas oficiais no campo da
salide. Esta tendéncia vincula-se ao movimento preventivista,
salientado a partir da década de 1970, aos programas alternati-
vos de extensao de cobertura e aos esforcos de integracao do-
cente-assistencial.

A quarta tendéncia reflete um compromisso social dos
profissionais, que, tendo como fonte as necessidades reais e
prioritarias da populac¢ao, assumem uma postura de reflexdao cri-
tica sobre a pratica do profissional de enfermagem no contexto
social.

38

Para MAHLER , "as enfermeiras de que o mundo necessita
sao as que podem diagnosticar problemas de saide comunitdria e
adotar medidas para proteger, proporcionar e monitorar a saude
geral da populagao, as que podem cuidar dos doentes ou dos in-
capacitados e'as que podem ensinar o prozimo a cuidar de st

mesmo ",
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Quanto & pratica da enfermagem, estudos foram efetuados
no sentido de analisd-la criticamente e de redefinir o papel e
as fungoes do enfermeiro.

O primeiro informe do Comité de especialistas de ORGANI-

. 5
ZACAO PANAMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 0 en-
fatiza a importéncia da andlise das fung¢oes do enfermeiro, como
base para estabelecer os objetivos do ensino de enfermagem, e
identifica as seguintes funcgoes como proprias do profissional
de enfermagem:

1. Assistencia de enfermagem as necessidades de saude do
paciente,da familia e da comunidade, incluindo: atividades que
contribuem na promogao e conservagao da salde do homem, moti-
vando—~o0 a cooperar na implementacao do plano terapéutico, as-
sim como a administragao do cuidado de enfermagem, que consis-
te em planejar o atendimento a ser prestado; identificar as
acoes de enfermagem que podem ser delegadas a outros elementos
da équipe; supervisionar a execucao dos cuidados; analisar e
avaliar as medidas implementadas, introduzindo as mudangas ne-
cessarias.

2. Ensino, envolvendo atividades que possibilitam iden-
tificar as deficiéncias de conhecimento do péciente, da fami-
lia ‘e da comunidade, em relacao a salide, e desenvolver progra-
mas educativos visando suprir tais deficiéncias. Nesta funcgao,
estao incluidas, também, as atividades dirigidas & formagao e
treinamento de pessoal de enfermagem nos diferentes niveis.

3. Desenvoludimento da enfermagem, incluindo a utilizagao
do método cientifico na andlise, avaliagdo e resolugcio de pro-
blemas de salUde e de enfermagem, assim como a incorporagéo de

novos métodos e técnicas na pratica profissional.
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4, Planejamento e adminiAi@ag&o, compreendendo o.diagnés—
tico da situagao de enfermagem, planejamento, organizacao, co-
ordenacgao, direcao, controle e avaliacgao deos recursos de enfer-
magem, assim como participar no planejamento geral do setor
satde.

No Brasil, o perfil do enfermeiro generalista, apresenta-
do pelo CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM20 , também destaca como
fungoes do enfermeiro as relacionadas com a administracao, a
assisténcia, a educagao e a pesqguisa.

Existem varios estudos e propostas para a modificacao do
curriculo de enfermagem, principalmente no que se refere ao en-

59
foque metodoldgico tedrico/pratico. Segundo RHODUS

0 estudo da arte e da ciéncia determinam
a pratica da enfermagem,que deve ser de-
finida em termos de assistir ao indivi-
duo, familia e comunidade. Sobre a arte
e a ciéncia, sao modeladas as atitudes,
nas competencias intelectuais e as habi-
lidades técnicas da enfermeira para o
desempenho de seu papel como membro da
equipe de saude.

16
CARVALHO & CASTRC salientam que "a educagao em enfer-

magem deve ser adequada ao presente e orientada para o futuro,
e que enfatize, por <sso mesmo, a inquirig¢ao e a reflexao, ao

da mera busca de respostas para questoes emergentes'.

.
S
<
[N
()

Conforme os Gltimos autores citados, a educacao em enfer-
magem ,sendo adequada ao presente e ao futuro, deverid envolver
na sua sistematizac¢ao, através do curriculo, estratégias que
éermitam garantir uma flexibilidade e uma continua adaptacao
das funcgoOes e &s novas formas que orientam o processo de ensi-
no e aprendizagem. Entre estas estratégias, surge o {internato,

como uma modalidade de ensino gue confere,a educagao superior,
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um carater simultidneo tedrico/pritico, despertando a reflexao

critica que possibilite uma agao coerente e eficaz.

2.4 INTERNATO: UMA ESTRATEGIA DE INTERACAO TEORIA/PRATICA E

ENSINO/SERVICO NO CURRICULO PARA FORMAGCAO DO ENFERMEIRO

Concluindo a revisao da literatura, surge a necessidade
de esbogar uma postura diante do tema curriculo. Ao pensar-se
na modalidade de inteanato como forma de interagéo teoria/pra-
tica e ensino/servico, parece necessario caracterizar o que se
entende por curriculo, numa dimensao mais ampla do que visto
meramente como o programa de ensino, cuja preocupag¢ao centra-
se no contetdo, nas matérias ou disciplinas, descuidando-se
com o ambiente da escola.

No capitulo anterior, nao foi discutido o conceito de
curriculo devido ao fato de que os diversos autores consulta-
dos prendiam~se a esta definigao de curriculo, como arrolamen-
to de conteldos na formacao do enfermeiro. Parece oportuna, por
conseguinte, neste momento, a discussao do conceito de curricu-
lo evoluindo no tempo e no espaco, visando acompanhar as mudan-

L2
cas do contexto global da sociedade. Nas citacoes de MOULIN

7
encontra-se a referéncia de Hollis L. Caswell, que define o
curricule como "o ambiente em agao", acompanhando o ritmo das
modificagoes verificadas no contexto. Progressivamente, o con-
ceito foi se enriquecendo com outros elementos e, ao lado do

conteldo elaborado na escola e das experiéncias da aprendiza-

~J

gem, passou a incluir os objetivos para a educagao.
75
SPERB , referindo~se ao conceito de curriculo da UNES-

CO , afirma que, modernamente, o mesmo & encarado como "todas
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as atividades, experiéncias, materiais, métodos de ensino e ou-
tros meios empregados pelo professor ou considerados por ele,
no sentido de alcangar os fins da educagao'". Esta definigao, a-
lém da énfase do ambiente que fornece as experiéncias, inclui
também materiais e métodos de ensino. Neste caso, o planejamen-
to curricular segue o modelo linear envolvendo a determinagao
dos objetivos e contetdos, a selegao e a organizacao das ativi-
dades e dos materiais de instrucgao.

O curriculo pode ser visto também como um sistema, envol-
vendo objetivos, contelGdos, métodos e avaliacao. A inclusao da
avaliagao sugere um curriculo dindmico, onde o planejamento &
realimentado pelas informacoes por ela fornecidas.

0 curriculo—sistema visa a execugao de um plano onde as
relacOoes entre os objetivos, contelidos e meios de operacionali-
zacao sao cuidadosamente planejados para a aquisicao da experi-
éncia e provisao de oportunidades de aprendizagem, para atingir
metas amplas e objetivos especificos. E um processo continuo,
dindmico, enfocando o contefido, as estratégias e o educando. A
dinamica brocessual envolve o desenvolvimento da agao, da si-
tuagao ensino-aprendizagem, da qual tanto o planejamento quanto
a avaliagao e verificacao fazem parte, como um todo dindmico.

Existe uma tendéncia sempre crescente de se encarar O
curriculo numa perspectiva dinadmica, acompanhando a evolugao da
ciéncia e da tecnologia, considerando a educagao como agéncia
construtora da sociedade.

35

KELLY salienta que, recentemente, os educadores comecga-
ram a ver a necessidade de planejar a inovagao curricular, vi-
sando orientar o ensino no sentido de acompanhar o ritmo das

mudangas na sociedade.
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36
Para KUETHE , 0 curriculo deve basear-se em dois elemen-

tos essenciais: "Primeiro, certos conteudos devem ser aprendidos
e certas habilidades adquiridas - o sistema de valores & que de-
termina a escolha do que se deve aprendér. Segundo,certas formas
da aprendizagem devem ocorrer antes que outras formas possam ser
adquiridas”.

O planejamento do curriculo, definido como toda a aprendi-
zagem planejada e guiada pela escola, dentro ou fora dela,requer
sistematizagao, ordem e segliéncia.

75

Segundo SPERB + O processo de planejamento curricular
envolve as seqguintes etapas: diagndstico das necessidades edu-
cacionais, formulacao de objetivos, selecao do contelido, organi-
zagao do conteldo, selecao de experiéncias, organizacdao de expe-
riéncias e avaliacao.

35

KELLY lembra que varios fatores podem influenciar o pla-
nejamento curricular, tais como: as pressoes e as necessidades
da sociedade das quais a escola faz parte; pressoes derivadas de
fontes econdmicas, o avanco tecnoldgico ocasionando mudangas nos
valores e nas normas de uma sociedade; as pressoes ideoldgicas,
que influenciaram o curriculo desde os tempos da ideologia aris-
tocratica; as préssaes politicas, que influenciam diretamente
nas decisoes sobre o contelido, métodos e mesmo no equilibrio e
distribuigéo das disciplinas, e o fator financeiro.

Outra fonte de influéncia indireta sobre o planejamento
curricular & a influéncia exercida pelas instituicoes de ensi-
né onde os professores realizaram seus cursos, O controle exer-
cido pelas universidades e pelas exigéncias do mercado de tra-

balho.

Além desses fatores, a organizagao do curriculo pode re-
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fletir diferentes concepgoes da educagao e dele proprio. Fato-
res decisivos podem ser destacados no desenvolvimento do curri-
culo, tais como: as atitudes dos professores, o papel da escola
e o interesse do estudante. Neste processo de interacao, 6 cur-
riculo & uma expressao da preocupacao da escola, dos professo-
res e dos alunos na investigagao dos problemas do presente vi-
sando situagoes futuras.

A modalidade de 4inftesrnato, desenvolvida no processo de
formacao de pessoal de enfermagem, nao & uma forma recente de
ensino. O DECRETO ne 791/1890? que marcou oAinicio do ensi-
no de enfermagem, refere-se ao regime de 4infternato, salientan-
do que o interno tinha direito & gratificacao, além de outros
beneficios, tendo contudo a obrigagao de auxiliar nos servicos
do estabelecimento. O DECRETO ne l6.300/l923f3que regulamen-
tou a primeira escola para formagao de profisssionais de enfer-
magem, previa, para as alunas, oito horas de atiQidade diaria,
em hospital ou outro estabelecimento de assisténcia, aésumindo
todo o servigo das enfermarias designadas.

Este sistema, com pequenas modificagoes, foi adotado pe-
la maioria das escolas de enfermagem e perdurou enquanto as
mesmas eram vinculadas a hospitais. Tal sistema foi suprimido,
quando as escolas foram reorganizadas e integradas &s universi-
dades. Enquanto, no Brasil, esta modalidade cessava nos curri-
éulos/ nos Estados Unidos e na Inglaterra a mesma era desenvol-
vida, por agéncias de salde, com o objetivo de oferecer aos
recém-graduados um programa combinado de educagao e servigo.

Mesmo que, nas décadas de 1960 e 1970, os curriculos te-
nham mudado, sabe-se, no enténto, que & raro um planejamento

conjunto, envolvendo enfermeiros educadores e enfermeiros as-—

sistenciais. Esta situagao faz com que a lacuna entre O ensino
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e a pratica se amplie cada vez mais. As agéncias formadoras de
recursos humanos e as diversas organizacgoes de salde que os uti-
lizam, muitas vezes,desconhecem mutuamente suas expectativas e
respectivas necessidades e possibilidades, o que acarreta cada
vez maior descompasso entre essas duas organizagoes.

A falta de intercambio entre a formacao e o servigo cons-
titui-se num dos fatores que limitam o proprio desenvolvimento
da enfermagem. Por isso, € preciso encontrar caminhos e trans-
por as barreiras que separam o mundo da escola do mundo do tra-
balho e a teoria da pratica. Os cursos de enfermagem e o0s ser-
vigcos devem compartilhar responsabilidades comuns na assistén-
cia,no ensino,na pesquisa e no desenvolvimento da profissao, sem
contudo se descuidarem de suas areas de responsabilidade espe-
cifica. A interagao ensino e servicos, no processo de ensino e
aprendizagem, alcan¢a dupla dimensao: as mudancgas curriculares
adquirem objetividade e cardter concreto e, por sua vez, exer-
cem influéncia sobre as mudancas nos servicos. A relacao de uni-
dade entre a teoria e apratica implica em evolugao, na medida
em gue os conhecimentos tebricos e praticos sao integrados num
processo global.

. 54

O pensamento de PITTENGER & GOODING & de que "nem a
teoria nem a pratica possuem em si a esséncia do objeto, exce-—
to como derivagao de uma filosofia subjacente.

Para ATAIDE;l"a educagao & uma realidade tedrica e pra-
tica, a um so tempo; & especulagao e agdo; é o que e o como'.

b RABELLOj7em seu estudo sobre a dicotomia entre a teoria
e a pratica, conclui gque as universidades devem conferir & edu-
cacao superior um cardter simulté@neo tedrico e pratico, possi-

bilitando a formagao de individuos criativos e inventivos,
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"despertando a capacidade critica e o preparo para o incerto, o

desconhecido, o novo, como resultantes do processo de mudanga
global™,
31-
Segundo GLUCK, "o saber fazer so pode ser alcangado se as-
segurarmos ao universitario condigoes para aprender a fazer',
enfatizando no ensino uma forte interacao com a realidade.

68
Para SAVIANI ,auniversidade estara desempenhando suas

fungoes somente se for capaz de formar profissionais com pro-
funda consciéncia da realidade em que vao atuar, com uma ade-
guada fundamentacao tedrica e instrumentag¢ao técnica, que lhes
permitam uma agao coerente e eficaz.
A simultaneidade do estudo tedrico e a atividade pratica
possibilita o desenvolvimento das potencialidades no contexto
-~ ~a 77 -
da vivencia e da realizacao pessoal. Para VEIT € no mundo
da atividade concreta gque o homem exerce praticamente todas as
dimensoes humanas: ele se define, se objetiva em um universo
senéivel, se encontra com o outro, desenvolve sua inteligéncia,

exerce sua vontade e sua liberdade como ser ético e vive sua

dimensao politica.
3

Conforme BRANDAO , O espacgo educacional & o lugar da
vida e do trabalho, onde "viver o fazer faz o saber'", Para VAS-
76
QUEZ , "é no fazer que o homem se faz constantemente e, nessa

interagao, fazer e fazer-se, ele cresce e¢ se define como homem".
O mesmo autor salienta ainda que "o grande problema do pensa-
mento hoje é¢ a questao de método, e nao so de conteudo”.

A literatura refere sérias dificuldades apresentadas pe-
los recém~graduados ao ingressarem no mercado de trabalho, como
conflitos de expectativas de papéis, a privagdao do papel de en-

fermeiro e a demanda de um conhecimento de té&cnicas aperfeicoa-
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das. Esta situacao é agravada pela multiplicidade de funcgdes,
freqlientemente entendidas como independenteé e dissociadas. O
ponto critico parece residir na dificuldade em catalizar e har-
monizar as acoes de enfermagem e de saﬁae, integrando as fun-
¢oes de administracao, assisténcia, ensino, pesquisa e desenvol-
vimento profissional, sem ter incorporado esta sintese, no pro-
cesso de formagao, em situagoes reais da pratica profissional.

O MINISTERIO DA SAI’JDE5 , referindo-se ao processo de for-
magao, salienta que "o ensino das profissoes da saude e o exer-
cicio da prestagao de cuidados a populagao sdo praticas indis-
sociqueis intrinsecamente', Assim sendo, o sistema educacional
deve interagir com o sistema de saude local, de modo permanenﬁe,
a fim de que possam se beneficiar no processo de retrocalimenta-
cao.

Em 1981, o Congresso Brasileiro de Enfermagem que, tendo
como finalidade analisar a teoria e a pratica do enfermeiro no
contexto da salde, recomendou as escolas a dinamizacao de meca-
nismos que propiciem a realizacao de experiéncias visando & in-
corporacao de uma atitude critica da enfermagem, quanto ao seu
compromisso social e & criagao de novos modelos na pratica da

~ 62
enfermagem. Para alcancar essa dimensao, RIBEIRO salienta, co-
mo essencialmente necesséria} a reformulagao curricular e a re-
definigao da pratica da enfermagem, como condigcdOes para acompa-
nhar as novas estratégias e planos oficiais de satde.

O momento atual exige dos profissionais de enfermagem
profunda reflexao e a incorporagao,no processo de formagao e
na pratica, de uma atitude'critica e consciente quanto a seu
papel em relacgao & participagéo'na solucao dos problemas basi-

cos de salde da populacao.
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49 -
A ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE , no informe final do se-

minario sobre o ensino de enfermagem, a nivel universitario, en-
fatiza que a fungao especifica do enfermeiro & proporcionar a
assisténcia de enfermagem as necessidades de salde da populacao,
devendo desempenhar também outras fungoOes complementares, de or-
dem administrativa, de ensino, de pesquisa e de desenvolvimento
profissional.

Segundo a mesma organizag¢ao, o conjunto das funcles e res-
ponsabilidades - representa a imagem do profissional que se pre-
tende formar. Esta imagem deve compatibilizar-se com as necessi-
dades dos servigos'e com a estrutura do sistema de salde, que,
necessariamente, deve estar refletido nos objetivos dos cursos.

No contexto da formacao, hd necessidade de um tipo de en-
sino que propicie a participacao ativa do estudante, mediante
uma abordagem critica e criativa, baseada no principio da coe-
réncia da praxis educativa. O futuro profissional de enfermagem
precisa tornar-se apto a um constante reajuste & evolugao do
conhecimento e &s novas condicoOes sociais, procurando compreen-
der o proéesso social salide-doenca e nele inserif—se ativamen-
te.

A modalidade de 4internato, como estratégia de interacgao
teoria/pratica e ensino/servico, reveste-se de especial impor-
tancia para induzir mudangas curriculares adaptadas &s reais
necessidades da sociedade. Como processo inserido na préatica,
propicia, ao estudante, oportunidades Impares para o desenvol-

vimento pessoal e profissional, mediante a vivéncia de situa-

¢Oes reais relacionadas ao seu futuro papel e aos conflitos

profissionais e burocraticos.
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PITTENGER & GOODINGSq salientam que "a preocupagao funda-
mental de toda experiencia curricular & fazer nascer no aluno
uma consciénecia cada vez mator da relevancia pessoal de sua con-
duta social. A meta ultima & reconhecer—se como um ser signifi-
cativo, tanto pessoal como socialmente”, A nivel social, segundo
Oos mesmos autores, o propdsito da educacgdo para o individuo de-
veria ser o de "preparar o homem para encontrar e cumprir suas
relagoes mutaveis dentro de uma sociedade em crescimento™.

0 internato, como uma estratégia de ensino, deverd ser uma
parte organicamente estruturada no curriculo, considerando a
harmonia com o0s conceitos presentes na proposta curricular.

Assim, toda proposta curricular deve estar apoiada num
conjunto de pressupostos basicos que considere as caracteristi-
cas do profissiénal que pretende formar e os marcos conceitual
e estrutural, dentro dos quais se desenvclve o proceséo de for-
magao do enfermeiro.

A explicitacao desses pressupostos & muito importante
porque representam basicamente a preocupag¢ao subjacente com o0s
fins, metas, objetivos e valores de qualquer reformulagao cur-
ricular que se pretende desencadear.

A necessidade de se buscar alternativas aos inlimeros
questionamentos em torno da formagao do enfermeiro, especial=-
mente em relagao ao estagio supervisionado, direcionou o enfo-
que do. presente estudo, que procurou responder a objetivos for-
mulados a partir de indagagdes originadas na vivéncia profié—
sional e de ensino, refletidas através de uma investigacgao pra-
tica, realizada entre profissionais de enfermagem que atuam em

instituigoes de saude de Curitiba.



CAPITULO III

METODOLOGIA

Este capitulo apresenta uma caracterizagao da populacgao
e da amostra selecionada para a realizégéo do trabalho; uma
descricao das etapas seguidas na elaborag¢do e validagao do
instrumento de coleta de dados, na coleta de dados e no pro-
cessamento das informagées, na utilizacao da prova de McNemar

e apresentagao dos resultados.
1. POPULAGCAO E AMOSTRA

A populacao desta pesquisa & representada por todos os
enfermeiros atuantes no campo assistencial em instituigodes de
salide, no municipio de Curitiba, no periodo de janeiro a feve-
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