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RESUMO

0 trabalhc retrata a preocupacdo da autora com a permanéncia do en-
foque preventivo no desempenho das egressas do curso de Enfermagem/UFC. A
metodologia abrangeu pesquisa bibliogréfica sobre a formagdo universitéria,
0 processo de formagdo do enfermeiro, a formac@io do enfermeiro na UFC, as-
pectos de prevengdo, andlise de documentos do curso de Enfermagem da UFC,
do Conselho Federal de Enfermagem, da Associagdo Brasileira de Enfermagem e
legislacdc aplicada ao ensino universitério. Além disso, foi auscultada a
opinido das egressas do curso, através de questiondric semi-estruturado,
corstruido com 24 itens subdivididos em vérios subitens. Foram consulta-
das, através do questiondrio, 10D ex-alunas gue atuam nas dreas de salde
publica, hospitalar e de ensino. As respostas levam a crer que o  enfogue
preventivo permanece, como aspecto importante, na opinido das respondenies.
Quanto ao desempenho, alguns fatores dificultadores mencionados est@c na
esfera politico-institucional. As respostas se mantiveram em torno de mais
de 95% no que tange a: "se o processo ensino-aprendizagem influenciou o de-
sempenno na linha preventiva"; "se as respondentes perceberam esse enfoqgue
durante o processo de formacdo e se recomendariam a permanéncia desse enfo-
que no curricule". Em funcdo da coeréncia entre as respostas, e da opinigo
de 93% das respondentes, o curso de enfermagem/UFC deve manter ©  enfoque
norteador do curriculo e do desempenho profissional em quaisguer contextos
de atuacao.



SUMMARY

The work describes the permanence of the preventive focus in the
per formance of the alumini of the nursing course/UFC. The methodolegy
contained bibliographical research about the formation at university, the
process of formation of the nurse, the formation of the nurse at UFC,
aspects of prevention, analysis of documents of the Nursing Course of the
UFC, of the Federal Council of Nursing, of the Brazilian Association of
Nursing and legislation applied to university teaching. Furthermore, it was
Aauscultated the opinion of the slumini throughout semi-structural
nuestionnaire, built with 24 articles subdivided in several sub-articles.
100 alumini that actuate in the fields of public health, hospital and
ieaching were consulted, throughout questionnaire. In the opinion of the
answerers, the answers imply that the preventive focus remains as an '
important aspect. With regsrd to performance, some difficult factors
mentionecd are in the political-institutional sphere. The answers maintained
themselves around 95% relative toc, "if the process teaching-apprenticeship
influenced the performance in preventive line"; "if the answerers perceived
this focus during the process of formation and if they would advise the
permanence of that focus in the curriculum". In function of logical
consistency among the answers, and of the opinion of 93% of the answerers,
the Nursing Course/UFC must maintain the preventive focus as quider of the
curriculum and of the practitioner performance whichever context of
actuation.
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Capitulo I

INTRODUGAD

Os recursos da érea da salde vém se defrontando com realidades que
levantam questionamentos em torno da formagdo do profissional esperadao
pela sociedade brasileira.

Particularmente, os cursecs de enfermagem tém, na prética profissio-
nal ¢ nas grandes discussBes por ocasido de ventos regionais e nacionais, ©
laboratdrio em que fluem as idéias para inovagbes curriculares.

0 curso de enfermarem foi criade, e esteve em processo de implanta-
¢do e reconhecimento, ns €época em gue mais se fizeram presentes as grandes
questdes discutidas desde a reuniZo de Ministros, que gerou o Plano Decenal
de Salde para as Américas, até s reunifc de Alma-Ats e as Conferéncias "Na-
cionais de Salde realizadas durante esse periodo.

Suz criacdo mesma fol ume decorréncia da problematica sentida e das
solugbes apresentadas como tentativa para o encaminhamento de solugdes.

0 mero fato de se criarem cursos e formarem-se profissionais de en-
fermagem n3o serd contributo adequado a preocupacdo maior com a extensado de
cobertura de salde as populagbes.

Neeessario se faz cuidar para que esse profissiongl atinja as metas
esperadas, quantoc & sus atuasg@o dentro das politicas de sadde.

No entanto, os que se preocupam com a formagd@o do profissional de
sade Lém refrontado com uma série de problemas, que se tém constituido sé-
rios obstaculos 3 elaboragio do curriculo ideal e do perfil profissional de
sejadn. Esses problemas podem estar relacionades & resisténcia por parte
do discente, de docentes, do mercado de trabalho, de entidades de  classe,
de outras categorias profissionais afins e até das condicBes observadas en-
tre o discurso e a prédtica governamentais.

0 curso de Enfermagem da UFC, debatendo-se nesse conjunto de contex
tos contraditdrios, organizou seu curriculo esperando exercer uma certa
pressaoc no meio em que atus diretamente, de forma a que o aluno pudesse
exercitar a linha preventiva num meic resistente e indiferente. Pensava-se
estar atento aos ubstdculos que fossem encontrados, o que orientaria os res



Jjustes que se fizessem necessérios ou reforgaria a linha que o curso acei-
tou como sus.

Tem-se observado, no decorrer desses anos, durante a implantacdo do
curso, que as maiores dificuldades s&o originadas nas instituicOes prestade
ras de servico que, por sua vez, sofrem influéncias determinadas pelo modo
de produgd@o capitalista.

As determinantes de mercado sdc t3o fortes que o recém-formado vé-
se forgado a adaptar-se 3 exigéncia da pratica didria.

Diante disso, sentiu-se a nscessidade de pensar a forma de sair do
impasse. Embora continuando a pensar no perfil do enfermeiro voltado para a
extens3o de cobertura das agles de salde e para as necessidades reais da
populagdc, necessitou-se pensar em preparar o aluno para assumir uma postu-
ra critica e o papel de agente de mudangas.

Somos conhecedora das indmeras dificuldades que os alunos tém  en-
frentado e tém a enfrentar e, naturalmente, acreditamos que serd dificil
para ele aceitar que a verdade estd nas necessidades reais manifestadas
pela populagdo, que deve ser o beneficidrio final do sistema de presiagéo
de servico de salde. E a populacdo, através de impostos, que o financia.

A autora deseja saber, considerando todas as dificuldades conheci-
das, o que foi absorvido e aplicado, na prédticas profissional, em consequén-
cia da estratégia de planejamento e efetivacd@o do curriculo do curso de En-
fermagem da Universidade Federal do Ceard, na linha preventiva.

A pesquisa objetiva, portanto, identificar indicadores da influén-
cia do processo de formagdc académica — enfoque preventivo, no  desempenho
profissional das egressas do curso de Enfermagem/UFC.



Capitulo 11

METODOLOGIA

A metodulogia deste estudo abrangeu miltiplos procedimentos.

No primeiro momento, utilizou-se pesquisa bibliogréfica e documen-
tal, objetivando um estudo sobre a formag@o universitédria, particularizando
o profissional de sadde. Foram utilizados documentos da Organizagdo Mundial
de Salde, Organizagdo Panamericana de Salde, Ministéric da Sadde, da Educa-
¢80 e Culturs e da Universidade Federal do Ceara.

No segundo momento, fol realizada uma andlise sobre a formag@u do
enfermeiro*, empregando, da mesma forma pesquisa documental e bibliogréafi-
ca. Além dos documentos referidos anteriormente, foram utilizados, também,
documentos do Conselho Federal de Enfermagem e da Associagao Brasileira de
Enfermagem.

No terceiro momento dessa pesquisa, analisaram-se os arquivos do
curso de Enfermagem da UFC, quandu foram revistos os programas das disci-
plinas, inclusive experiéncias de aprendizagem e projetos em que 0 curso es
teve envolvido.

Como Gltimo procedimento, foi realizada pesguisua de campo junto 23
egressas do curso de Enfermagem da UFC, estudo esse que ahrangeu as turmas
de alunas formadas desde 1979, quando da conclusd@o da primeira turma, em
1986, oportunidade em que o curso entrou em seu décimo ano de funcionamento.

0 total dessas egressas chegou a 267 formados nos anos acime refe-
ridos.

Foram aplicados 170 questiondrios, sendo excluidos da amostra,egres
sas ausentes do Estado e aqueles cujo enderego ndo foi possivel conseguir.
0 questiondrio constou de 24 itens estruturados e semi-estruturades,  abor-

-

dando aspectns hdsicos relacionados & identificacfo pessoal, profissional e

*# No decorrer do trabalho escriteo, utilizou-se a denominag3o de enfermeiras,
ex-alunas ou egressas, pela inexisténcis de respondentes do sexo masculi-
no. Excecdo serd feita sempre que for necessadrio respeitar o pensamento
do autor.
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conteddos preventivos presentes em sus atividade didris.

Na analise dos dados, tentou-se apreender comportamentos e/ou atitu
des que pudessem denotar permanéncia da linha preventiva do curso de Enfer-
magem da UFC.

. A linha preventiva em seus aspectos operacionais fol caracterizads
nos itens do questiondria.

Para uma andlise estatistics descritiva, construiram-se algumas ta-
belas contendo varidveis, em separado ou em conjunto, conforme a necessida-
de. Em algumas dessas tabelas se deu énfase, também, &s percentagens, tendo
em vista aueelas refletem a situagdo das respostas encontradas, jé que hou-
ve perda de informacOes em muitas dessas respostas do guestiondrio.  Mesmo
assim, para cada varidvel estudada, essa perda nao foi além de ‘9 informa-
cbes, em um total de 100, implicando numa pequena percentagem podende  se
considerar ~té mesmo insignificante.

Alguns gréficos também foram construidos, a fim de se ter uma visua
lizag8o melhor e mais rdpida daguelas varidveis em estudo.

0 instrumento foi testado com 12 {doze) alunas da graduagdo que[cqg
cluiram na primeira turma de 1987. Foi utilizada também a técnica "Pzinel de
Juizes" composto de 06 docentes do curso de enfermagem com cursc de mestra-
do e/ou doutorado.

A partir da testagem, foram feitos os reajustes necessarios. Em se-
guida, procedeu-se a confirmacdo dos enderecos das ex-alunas -— universo da
pesquisa, a partir de cadastros previamente organizados pela autora. Foram
encontrados € confirmados, por telefone residencial e de servigos, 170 ende
TEeGOos.

Em consulta ao estatistico, ficou acertado que um total de 80 (oi-
tenta) s 100 (cem) respondentes, poderie ser aceito como amostra. Resolveu-
se enviar os 170 questiondrios e dar um prazo para devoluc8o, considerando-
se ¢time o retorno de 100.

Essa amostra corresponde 2 59% do total de ex-alunas radicadas no
Fstado e com endereco confirmado.

Completados os 100 questiondrios develvidos, deu-se inicioc as fases

de apuragdo e tabulagac.



Capitulo III

A UNIVERSIDADE E O PROCESSO DE FORMACAQ ACADEMICA

A Universidade deve preocupar-se com o produto que estd fornecendo
a sociedade, a fim de assegurar o patrimbnio cultural e cientifico da nag3dc.
Nesse sentido, LUCENA3Z (p. 45) sugere que reflita em torno de sua realida-
de. "Como se formam os profissionais de todas as dreas? Que conteddo, que
informagdes culturais, dominio de amplo campo cientifico, contém os curricu
los dos cursos universitdrios"?

No gue se relacionaz a curriculo, observa-se uma efervescéncia em
torno do tema entre alunos. A nivel de Universidade, os Centros Acadé&micos
discutem visando os encontros regionais e nacionais: O tema gira em torno
de questdes, tais como: formagZ@o de comissBes pars estudo do CUIIiCUlO,'al-
teragdo de nimero de créditos ou de carga hordria; quase sempre sugerem
acrescentar ou eliminar disciplinas; pedem mudanga de nome de  disciplinas
e, ao final, um novo curricule € construido.

As sugestdes, se sd@o assumidas por docentes e operacionalizadas,nem
sempre geram melhoria no ensino. Isso porque curricule faz parte de um con-
texto e ndo pode ser tratado isoladamente.

TRALDI, citado por IDE et 31113% (p. 196) "salienta 8 necessidade
de serem efetuados o levantamento prévio de situagdo, o planejamento e or-
ganizagdo dos recursos necessdrios, bem como @ avlaiag@o no decorrer € no
final do processe; hd necessidade, ainda, de verificaglio das consequéncias
ou reflexos nos individuos que passaram pelo processo e da sua Tepercussao
na sociedade".

PIREssz,(p. 1762) refere que "entre certos educadores, € corrente a
nogcdo de que a filosofia, os objetivos e os curriculos dos cursos devem vi-
sar o enquadramento dos estudantes nos contornos de uma figura ideal, protd
tipa, que representa o "perfil profissional". Na sua maneira de ver o pro-
cesso educacional resume-se na moldagem das mentes (ou da memdria) no trei-
namento e desenvolvimento de habilidades técnicas e no aprendizado de cer-
tas nogcdes que consideram indispensdveis e de teorias "corretas ou comprova
das". Interpretam "transmiss3o de conhecimentos" ac pé da letra e véem o
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ciéncia como uma colecdo de fatos e ndo como um processo continuo de propo-
sigBes e guestionamentos". O mesme autor ainda refere que "comumente z for-
macdo profissional" ndo passa de um processo de aquisigdo da deformagdo pro
fissional".

Em relagBio a isso, GﬂDOTTIBQ (p. 73), referindo-se 3 Faculdade de
Educacd@o, comenta: "Perderam-se os dois sentidos da agdo de uma instituigio
educativa na Universidade: o seu papel integrador interno visando a forma-
gdo de todos os profissionals gue a Universidade prepara e o seu papel ex-
terno de integracdo dos varios niveis de ensino e dos drgaos governamentais
de fomento e controle da educagdo".

R Universidade € uma instituicdo que exige uma andlise complexa e
ndo parcial. De um lado, hd os que a véem dissociada da realidade social,
colocada ora segundo a visdc tradicionalista, ora num papel pragmatico. Con
siderando-a, no mais das vezes, alienada em relacdo a seu tempo e & seus
compromissus Fundamentaisn]

Cabe & Universidade, realizar o egquilibrio de suas tendéncias con-
traditérias, com as quais ela se debate: "atender as exigéncias de uma fun-
cionalidade crescente que o momento histdrico lhe impde e manter-se fiel as
suas functes essencials, como sede da cultura humanistica, da ciéncia e do
pensamento liberal e critico. A critica sobre "Universidade alienada" € fei
ta pelo egresso formado pela prdpriz Universidade. No instante gue cada
egresso se cnlocar como parte desss Universidade, podera acontecer criticas
mais construtivas". MENEZES NETO™L (p. 20)

LUCENﬂzz (p. 47), chama a stenc3o para o fato de gue "umz Universi-
dade desenvolve bem 0 seu papel de agente de desenvolvimento guando suas
acBes sdo em fungdo da comunidade da qual recebe um constante "feed-back".
Essa interacdo favorece o conhecimento ds realidade préxima, o gue a leva,
num processe indutivo, 2 permanente busca do saber universzl torna-a com
petente para responder as necessidades do povo que lhe financia os gastes,
através da proposicdo de solugbes eriativas adequadas & sua realidsde e a
seus objetivos".

0 mesmo- autor diz que: "preservar cultura € conhecer o "“saber de
experiéncia feito", explicé-lo e fazé-lo crescer, num processo extensivo e
participativo, garantindo a ades@io de todos pelo conhecimento da verdade gue
ndo pode ser patrimdnio privilegiado de poucos. Falando a respeito das re-
lacBes entre Universidade e escola, pde a primeira na clpula do sistema,

assumindo @ lideranca do processo, do acompanhamento e da motivagdo. Csbe a



Universidade tornar conmhecidas as razizes culturzis de um povo; cabe a es-
: % ' 7

cola promover o aprendizado € o exercicio dos valores culturals"3 .

Para Sousa®’

feito emergir um movimento de conscientizagdo de que a Universidade necessi

, {p. 12), as incursBes da Universidade no social tém

ta do "feed-back" social para dinamizar as pesquisas e ensino, enquanto gue
a sociedade exige a contribuic8o da Universidade no encaminhamento de solu-
¢do para seus problemas. Docentes e discentes est3o percebendo que a socie-
dade ndo mais aceita preservar uma instituicdo por ela financiada, sem que
dela receba o retorno esperado. Continuando, o mesmo autor diz que "¢ jé
consenso que € preciso mudarem-se os parametros do relacionamento entre a
Universidade e a sociedade. E isso, numa dupla m3o, num fluxo-contrafluxo:
a produc#o e o pensamento universitdrios a escoar em beneficio do povo; o0s
anseios e saber desse povo realimentando as fungdes de ensino e pesqguisa.
Evtensdo seria essa via, essa ponte em dupla m3c. Imperiosa para o desenvol
vimento de uma sociedade a necessitar de caminhos; necessdria 2 sobrevivén-
cia da Universidade, cujos ensino e pe§quisa s6 encontrardao  sobrevivéncia
se transparentes acs anseios do meio"éj. Recomenda zinda que sejam analisa-
das as atividades de ensino, pesquisa e extens@o nessa visdo de  insercao
na comunidade e de articulacdo entre cada uma. Em teoria, sd@o fungbes que
se desejam articuladas. Na pratica, s3o atividades estanques. E € esse es-
tanguismo que as tem, de per si, transformado em tarefas ainds indefinidas.
0 ensino desmotiva-se, empobrece-se, 3 falta de um contato mais direto com
a extensBo e a pesquisa. Para esse processo de articulagdo, as fungdes de
ensino, pesquisa e extensdo devem ser verticalizadas tanto no plano tedrico,
como na sua operacionalizacdc. E essa operacionalizagdo necessita que sejam
revistos canais e procedimentos de legislac@o interna. Ao se fazerem as re-
formas ou adequagtes pertinentes, € provével que a atividade de extensio
possa se integrar de fato, nas atividades docentes-discentes de ensino e de
pesquisa.63

Corroborande com SOUSA, MENEZES NETDa
a formacdo profissional como a investigagdo cientifica n3o perdem qualidade

0 (p. 2) refere que: "tanto

ao se colocarem -a servigce das necessidades do meio, antecipando suas futu-
ras solicitacdes. Ao contrédrio, ganham forgca, conteddo e um sentido real de
utilidade que justificam a natureza do conhecimento objetivado”.

=25

RESENDE
de %s exigéncias da populacdo para que ela responda aos anseios de mais in-

mostra-se cauteloso no gue tange 3 resposta da Universida

sercdc e resposta 3s suas necessidades. E preciso ter em mente que ndo  se



pode perder de vista que a Universidade deve formar sdbios, a massa critica
que assumird a lideranga dagueles homens de ag&o.

0 mesmo autor advoga um ensino centrado nos contextos da realidade
dos quais emergirdo os conteldos das disciplinas. Estard assim assegurada a

.participacdo ativa do discente em todo o processo.

RESEN0E53, (p. 124) "a educagdo € vista como uma situagZo confli-
tiva entre s concretude da realidade e o idealismo do poder. A Integragao
Docente Assistencial - IDA, advoga uma postura dialética que, sem  Ignorar
esse conflito, sejs capaz de, convivendo com a contradigdo, desenvolver me-
canismos flexiveis de transformagdo". '

E provavelmente pela estratégia de IDA, que & Universidade pode in-
tegrar-se ao sistema de sadde local, de mode permanente, ndo se limitando a

simples Jtilizag8o de seus servigos para a prética ds docéncia.26

Recentemente o governo introduziu a Reforma Sanitdria como uma for-
ma de rever a lei do Sistema Nacionzl de Ssude, procurando operacionalizar
as acles integradas de salde, decidindo-se pela participacgdo mais efetivs
dos Estados e dos Municipios na politica de salde. '

CARVALH017, (p. 3), ressaltz que o préprio Ministério da Educagado
acredita que a maioria dos problemas j& foi identificada. As Instdituigdes
tém promovide de mode intermitente, mudangas em seus curriculos, a maior
parte delas inspirada por um formalismo pouco inovador, negligenciando os
procedimentos de uma revisZo mais ambiciosa da formag8o dos profissionzis
de salde".

A autora ainda considera que: "o ensino das profissfBes da sadde e
o exercicio da prestag@o de cuidados & populagdo sdo praticas indissocis-
veis, intrinsecamente, gue, por forga da evolugdo histdrica das nossas ins-
tituictes, tém sofrido um processo maléfico e artificial de individualiza-
cao".

MACEDD38 (p. 209) relata que: "a Universidade brasileira nao estéd
preparads para assumir o papel de agente de mudanga, as aberragtes do sis-
tema docente sdo obstaculos & integragdo com os servicos e, se ndae  houver
0 contato com o servico, ndo poderd chegar a reformulagdo dos curriculos
dentro de uma vis3o dialética, face 2 realidade".

Infelizmente, o ensino das profissbes da salde e o exercicio da
prestac3o de cuidados 3 populag@o, com 2 evolugZo histérica das  institui-
¢Oes, foram perdendo a caracteristica de préticas indissocidveis.

fs tentativas para operaciocnalizar IDA tém gerado agBes 1isoladas €



sem repercussdc no sentido de cobertura populacional.
ARDUCA3
que a integracdc opera, mas sim, no plano estratégico, em que  integrar-se

(p. 172) reconhece gque "n3o € no plano. do conhecimento

€ colocar o mesmo discurso em uma multiplicidade de pontos e, em Gltima and
lise, € obter o consenso que € o fundamento da mudanga almejada".

Vale considerar um outro problema, jé identificado por especialis-
tas de ensino na drea da salde, € que a "formag8o profissional n3o obedece
a nenhum sistema unificador. Apesar de apoiado em disciplinas que  figuram
com uma base comum, 0 processo educacional, em cada uma das profissbes, se-
gue uma senda particular. Tenha-se na devida conta que a forma de atuag@o
das vérias profissBes de salde ndo se esgots em nenhum mecanisme integrador,
mesmoc quando 0s agentes do processo educacional se encontram no mesmo campo
de prética da rede universitédria". CARVQLH017 (s 2Fs

Pode-se torrar dificil integrar o discurso & prédtica de atingir a
mudanga, devido a origem do processo evolutivo do ensino superior no Brasil,
processado através de escolas e faculdades isoladas. E possivel que isso
explique a preparagao independente de profissionais do setor salde.

A reforma universitdria de 1968 possibilitou que a Universidade con
gregasse todas as escolas e faculdades, gque se transformaram em unidades
universitdrias. No entanto, persistiram algumas isoladas e muitos CuUrsos
reivindicaram e conseguiram retornar a antiga condig3o. Com a reforma, se
esperava a formagdo de equipes multiprofissionais, o que ndo aconteceu.

A consciéneia do valor social do trabalho e a3 aceitag3o do conceito
de multicausalidade das doengas exigem a participag&@o, nas reformulacbes,

de todos os interessados integrados na idéia de equipes multiprofissio-
nais?,16,27,57

PTNDTTISI, (p. 79) ao comentar a politica de salde no Brasil, em

seu livro A DOENCA DA SAUDE, diz: "a realidade anda a exigir e os fatos so-
ciais certamente indicam uma situsgdo vestibular de grandes transformagdes
no setor social. Se issoc € verdade, ndo ha nenhuma razdo para a Universids-
de se omitir. Deve a Universidade corresponder prontamente a exigéncia de
reflexdic e acdu imediata, impostas psla conjuntura nacional e pela propria
ética universitdria. Ao mesmo tempo, deve deixar de responder, de modo sim
plista e com umz pontualidade servil, aquelas demandas puramente ocasionais,
assumindo, de umz vez por todas, o papel de agente critico e inovador de
politica socialmente relevantes".

As Universidades, aproximando o pensar académico das rtealidades do
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meio,devem constituir-se consciéncia critica da sociedade,sendo essa quali-
dade o principal instrumentc para promover as transformagtes necessériasja.
A formacdo académica, na drez da salde, €, portanto, o resultado
de uma atitude cientifica, conjunta, da prética docente e do exercicio da
. prestagao de cuidados advindos das necessidades reais de saldde da populacao,
considerando a cultura, o meio e outros fatures.28
R preocupagdc com as necessidades reais da populac@o deve implicar
na aplicagd@o do conceito de prevencgdo em seu sentido mais amplo.59
A prevencdo, no sentido amplo que o conceito encerra, deve ser con-
siderada como aspecto essencial e inerente 3 prdtica de todo profissional
de sadde, quer intervindo nos processos mdrbidos, quer na auséncia de doen-
ca.
Hé um consensc entre os autores a respeito da dificuldade em se se-
parar c normal do patoldgico porque, num dado momento, a pessoa pode estar

incubando uma enfermidade ou vencendc as agressoes a que esteja submeti-
dﬂ2’29’57

- (p. 15) denomina histéria natural da doenga “as

LEAVELL & CLARK
interrelagtes do agente suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo
global e seu desenvolvimento, desde as primeiras forgas que criam o estimu-
lo patecldgico no meio ambiente ou em qualquer outro lugar, passando pela
resposta do homem ac-estimulo, até as alteragdes que levam a um defeito,
invalidez, recuperag&o ou morte".

A histdria natural da doenga, segundo ROUGUAYROLSB, manifesta-se
s0b duas Oticas — a epidemioldgica e a patoldgica. Enguantoc que & primeira
se encontra nas dindmicas das interagfes, envolvendo o agente/a pessoa sus-
cetivel/o meio; & segunda enfatiza as modificagdes que se sucedem a partir
dp momento em que o agente vence as barreiras orgénicas. Esses dois momen-
to. envolvem o meio externo e interno num processo dindmico de  equilibrio
em relagdo ac homem.

Desse conceito ecoldgice de processo salde/doenga, emerge © concei-
to de PERKIN citado por LEAVELL & CLARK36 (p. 11) "salde € um estado de
relativo equilibrio de forms e fungZo do organismo, que resulta de seu ajus
tamento dindmicosstisfstorio as forcas gue tendem a perturbd-le. N3o € um
interrelacionamento passivo entre a matéria orgénica e as forgas que  agem
sobre ela, mas uma resposta ativa do organismo no sentido do ajustamento”.

0 estudo da doenga, visando prevencdo, deve entendé-la como conse-

guéncia de processo contendo, em si, fatores sdcio-econdmicos que, 8o  se
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defrontarem com agentes agressores do meio — fisicos, guimicos, bioldgicos,
psicolégicos, ou com fatores genéticos, produzem, no homem, a doenga.36

Diante do estudo do processo salde/doenga em todos os seus aspectos
inclusive das influéncias sofridas pela dimens8o politica, autores tém pos-
to 2 disposigdo da Universidade, alternativas de scluczo.

A Universidade tem sido chamada a atuar como "advogade renhida e
incorruptivel na causa da extens3o do direito 3 sadde. E, nesse contexto,
jamais esguecer as razdes de sua existéncia" PINOTTI51 (p. 9.

A prevengdo deverd serentendida pelo aluno, como uma atividade pre-
sente em qualquer ponto da génese ou da evolugcdo dos processos mdérbidos e
os principios epidemioldgicos como instrumental, indispensavel para canali-
zar a atitude em comportamentos de intervencd@o nesses processossa.

Ao longo do processo ensinc-aprendizagem o aluno deve ser levado &
pratica de fazer o que se chama em didatica a transferéncia de aprendizagem.
Deve vivenciar a pratica integradora em cada ag3o, de modo @ que todas as
prédticas das disciplinas, seja nos contextos hospitalares, ambulatoriais
ou de comunidade, possam ensejar a observancia do enfogue preventiv029:

Entretanto nZo se pode deixar de lado as observactes de ARDUCAB, e
ROUQUAYRQL =S
nantes de uma forma de organizagdo social que poderd favorecer ou dificul-

, guando lembram os fatos estruturais e politicos como determi-

tar essa pratica preventiva. Cabe, portanto, aos educadores terem presente .
esses aspectos durante a formacdo académica, de forma a desenvolver no alu-
no a8 visdo sociocldgica dos fatos e as habilidades sociais desejaveis no pro
fissional, que deverd assumir o papel de agente de transformacdo social jun
to aos grupos sociais.

AROUCA3 coloca o hospital e o consultério, em um momento, no proces
so global, com uma fung@e definida na prevencdo da evelugado da doenga, en-
quanto lembra que € no espaco social que se desenvolvem todas as demais eta
pas de prevencd@o da ocorréncia e mesmo da evoluc3o dos processos patologi-
cos. Propbe em relac8o & prética preventivista uma agdo junto 3 familia, 3
comunidade e ac hospital.

Insiste.em que a doenga ndo pode ser considerada desligada dos mo-
mentos que a precederam € nem do contexto em gue ocorreu. Novamente, a va-
lorizagdo do espaco social, o incentivo a que os provedores da . assisténcia
3 salde saiam dos locais onde a populagdo doente busca socorro, pasra ir tam
bém em busca dos fatores que influenciam na génese das doencas e, assim,
surpreender o processo em algum ponto no tempo e no espago, contribuindo
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para gue a prevencdo seja uma constante, em torno e anterior & ocorréncia
da doenca. Posiciona o autor, no mesmo espago de atuagdo, & clinica e a
epidemiologia como envolvidas na acdc preventiva e, nessa ag@o, se  encon-
tram individuos, grupos, sociedade, na dimensdo individual, social e politi
;ca.3
3 ~ As caracteristicas dos conceitos salde/doenca podem ser  estudadas
a partir da epidemiologia. Epidemiologicamente falando, as doengas infeccio
sas sao determinadas pela din&mica entre esforgos manifestados pelo agente-
héspede-ambiente. E que essa interag3o expressa-se dinasmicamente através do
conceito de equilibrio. Num determinado momento, o desequilibrio pode ser
fruto dos agentes provocando as doengas e/ou dos hdspedes vencendo os esti-
mulos. Dentro desse conceito ecoldgico do processo saldde doenga, ARDUCA3
antevé otimismo jéd que tanto é possivel eliminar o agente, restabelecendo
0 eguilibrio, ou o estade de salde do hospedeirc. Havendo essa possibilidade,
cabe as préticas de salde assumir os meios que a epidemiologia propde.

Essas praticas, deixando de lado o conceito superado de unicausgli-
dade das doencas, gerardo comportamentos voltados para a multicausalidade,
valorizando s ag8o em equipe, a agdo interdisciplinar e multiprofissio-
nal“‘7.

Desejar que o aluno assuma alitude epidemioldgica, social e educa-
tiva €& levé-lo a exprassar também © senso do cocletivo, ampliando-se, assim,
a cobertura das agbes de salde.

Nesse sentido, a fungSo do hospital, especialmente do hospital uni-
versitério, deve ser redimensionada. A vis&o ecoldgica da doenga (ou a pra-
tica epidemioldgica, ou preventiva), ndo pode ser vivenciada mantendo o hos
pital como centro de aprendizagem das prdticas de saude.

Temos observado que, mesmo guando os alunos sdo colocados em campos
de prética fora do hospital, a sua prdtica vem eivada dos modelos patoldgi
cos paternalistas e restritos & atengdo do individuc, o gue n3o se coaduna
com 0 que € preconizado pelo atual modelo de salde na lei do Sistema Naclo-
nal de Salde e recomendado nas Ultimas conferéncias nacionals de salde.

A farmagdo do profissional de salde vem sendo analisada segundo as
novas propostas da OMS, visando @ meta "Salde para todos no ano 2000".

Acreditam muitos autores que os curricules, centrados no individuo
e nos processos mdrbidos, tém sus parcela de responsabilidade na problemdti
ca da inadeguacio do profissional 3 nova politica de saudde.

z - S .
L ANDMAN 3 coloes a questado lembrando que s3o episodicas as aulas
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~dos cursos de medicina, que tratam das questdes sécio-politicas em relagao
& salde/doenca. Quanto as disciplinas voltadas pars as questtes de  sadde
publica, mesmo estas, ndo se constituem uma forga, um modelo de  laboratd-
rios de ensino para estudantes.

0 estudante de medicina, por exemplo, inicia o cursoc numa visao
idealista, participa de projetos comunitérios, mas, ao aproximer-se o fi-
nal do curso, € dominado pelas motivacgOes determinadas pelo mercado € pelo
status em que sdo envolvidas as especialidades e sub-especialidades.

VARELA81 observou emrelacdo a diferentes estratos sociais, que 2a
demanda a servicos de sadde se faz na ocorréncia de processos morbidos que
envolvem, principalmente, urgéncias clinicas ou cirdrgicas. E que a busca
do equilibrio em outros casos, se realiza a nivel de recursos comunitérios
ndo institucionalizados. A demanrda a servigos preventivos ocorreu na medida
em gue havia concomitdncia de agbes ligadas a distribuicdo de alimentos do
gQoOvVEeTNO.

Estudos realizados em relag8o & demandz de servigos de salde cons-
tataram que, de 1.000 pessoas que se dizem doentes, um reduzido ndmero =re—
corria ap hospital e, dentre estes, reduzia-se, ainda mais, o numeroc dos
que chegavam ac hospital Universitério.81

Para RESENDES3

tanto, ter como referéncia fundamental as necessidades de salide da comuni-

(p. 116) "a oferta de atengdo de salde deve, por-

dade, sejam elas sentidas ou ndo-sentidas. A doenga precisa ser vista como
uma intercorréncia na vida do homem. Assim, urge que as medidas de preser-
vagao e profilaxia tenham espaco nas ofertas de atengdo de salde, O hospi-
tal deve ter o seu papel redimensionado nessas ofertas e na formagao de re-
cursos humanos para a salde".

0 hospital também € tido como um campo de formagdo de recursos hu-
manos e integralmente o é. O gue ndc se pode admitir é gque o centro funda-
mental das. atividades priticas do sistema formado de tais recursos esteja
reduzido ao hospital e, sobretudo, ao hospital universitdrio. A utilizagao
quase exclusiva do hospital especializado jé provou viciar & formagdo pro-
fissional e o especialismo precoce, além de "distorcer a percepgdo da reali
dade de salde nacional, conduzir so estreitamento da postura critica, &
alienacdc e ao descompromisso com a salde social“SB.

Em 1978, reuniu-se em ALMA ATA, a Conferéncia Internacional  sobre
Cuidados Primdrios de Saide, co-patrocinads pela Organizagdo Mundial de Sal

de e pelo Fundo Internacional de ProtegSo a Infancia.. 'fiou evidenciads,
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nessa reunido, a necessidade de uma ag3o urgente de todos os governos, de
todos os que trabalham nos campos da salde, do desenvolvimento e da comuni-
dade mundial, para proteger e promover @ salde de todos os povos do mundo.
A declaracdo deixa bem claro que & realizacgdo da meta proposta requer a
acao conjunta de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor
salde. A salde foi considerada como um direito fundamental do homem e,
como tal, a consecucd@o do mais alto nivel possivel de salde € a meta social
mais importante do mundo". No Brasil, as (Ultimas conferéncias de salde
tém reconhecido a necessidade de atender aos compromissos firmados em ALMA
atall.

As idéias bésicas contidas nas estratégias sugeridas na 72 Conferén
cia Nacional de Salde tém aberto espago para a atuagdo da enfermagem dadas
as caracteristicas inerentes so profissional & 5 estrutura ocupacional da
enfermagem. Esse potencial, ainda inexplorado, podera ser aproveitado espe-
cialmente no que se relacionas ao aproveitamento de pessoal de nivel elemen-
tar e médio em acbes de bsixa complexidade. Essas agBes s3o justamente aque
las entendidas como sendo do nivel primdrio de assisténcia a saﬁdes.

Na oportunidade em que est@o claros os processos que Ocorrem no con
tinuo salde/doenga e que sadde é direito do homem e dever do Estado, a edu-
cacdo parz a saude toma um novo sentido.

RUUQUAYROL58 (p. 111) refere que: "a prevencdo deve anteceder a
agdo dos especialistas em salde. Deve comegar ao nivel das estruturas poli-
ticas e econdmicas. As agOes dos especialistas s6 sao eficientes a  partir
do momento em que as situacOes socio-politico-econdmicas est@o corrigidas.
N3o € de sua competéncia implementar agBes cuja natureza extrapola o  seu
raio de acdo profissional {moradia, escolas e incentivos agricolas, por
exemplo). Ao profissional de saldde foi reservado fazer prevengd@o a  partir
do nivel de conscientizagZo da comunidade envolvida. Ele desempenha impor-
tante papel de esclarecedor.

Refere ainda o mesmo sutor: "& comunidade como um todo cabe pergun-
tar se suas instituicGes sociais e econdmicas s3o favorecedoras de sadde ou
de doenca. F a ela que cabe rever-se, propor e lutar pelas solugdes politi-
cas abrangentes, sem as quais, as vezes, as acOes preventivas, no ambito
ecoldgico e médico, n3o s3o mais que paliativos" (ROUQUAYRDLb& (p. X2).

E através da educag3o para a salde que se processam as informagdes

e experiéncias sobre prevengdc, sobre salde a que deve ter acesso toda =

populagao.
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Educar para a salde € atividade das mais relevantes num pais em de-
senvolvimento. "A educac@o € instrumento de transformagdo social, ndo s6 a
educacdc formal, escolarizada, mas tods acdo educativa que propicie 3 re-
formulagdon de hdbitos, & aceitacg@c de novos valores e que estimule a cria-
tividade" RESENDE®> (p. 96).

Os conceitos de educagdo e salde se integram quando se entende a
educacio como um processo social que acompanha a humanidade. E'a salde en-
tendida como categoria social e bioldgica que esté em dialética com a salde,
expressando o nivel de desenvolvimento fisico, mental e social do individuo
e da comunidade.

A aceitagdo do atual conceito de educagdic em salde exije uma mudan-
¢ca de atitude e de papéis dos prestadores de servigos de sadlde.

A mudanca de atitude € responsabilidade de cade um em particular,
do7g;2po profissional como um todo e das instituigles envolvidas no proces-
507

"0 conceito de mudanca introduz a nocdo de que a histéris é feits
pelos sujeitos em particular e procura demonstrar uma autonomia politiéa do
setor salde, neutralizande o conjunto das relagdes sociais que determinam
o setor e o proprio sujeito em suas agdes, tratando-se de uma mudanga que
s6 existe na materialidade do discurso". AROUCA®, (p. 189)

Diante de uma atitude preventiva, a mudanga teré que acontecer a
partir das estruturas sociais, onde o préprio agente do processo seja 0
agente de mudanca.

As mudangas ocorrem lentamente porque as pessoas oplem resisténcia
a elas guando sentem que constituem uma ameaca & sua seguranca econtmica
ou emocional, ou a8 amb3533.

NORDMARKaz, (p. 24), entende que "a conservagdo e restabelecimento
da homeostasia s&@o as metas principais da enfermeira". Segundo ele, o con-
ceito de homeostasia deve estender-se ao equilibrio, n3c somente no gue se
relaciona ao aspecto fisioldgico, mas também no campo do psicossocial, o
gue ele chama de homeostasia psicolégica.

50 considera o cuidado de

Dentro desse conceito de homeostasia, PAIM
enfermagem como a arte de promover equilibrio, reverter desequilibrio em
equilibrio, prevenir desequilibrios.

Dai entender-se que o profissional de enfermagem atua, segundo o
enfoque preventivo, quando se mantém orientado pelo conceito de homeostasis

em seu sentido mais amplo. E como o homem ndo € um ser isolado, mas inters-
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tua em diferentes contextos, expostos & agdo de agentes fisicos, biolégicos,
sociais, politicos, econdmicos, sua agdo deve envolver a visdo ecoldgica e
socioldgica do fato sadde/doenca, além do enfoque de risco proposto pela
OMSSO,&?_

E pertinente utilizar o conceito de NFO (nivel funcional 6timo) in-
troduzido por ARCHER & FLESHMAN2
generalista quando ela atus nos trés niveis de prevencdo e desenvolvendo
agdes diretas, indiretas e semidiretas. As autoras consideram acdes diretas

para caracterizar a prética de enfermagem

aquelas que envolvem os cuidados prestados ao cliente considerando-se o in-
dividuo, a familia ou grupos; consideram-se atividades semi-diretas aquelas
que envolvem 3 equipe de salde em fungdo de um cliente comum, e as indire-
tas centram-se no sistema de prestacdo de servicos de sadde, objetivando
criar as. condicoes que favorecam um padrdo adequado de assisténcia de enfer
macem.

Em relacdo ao enfoque de risco, os padrdes propostos para orientar
a prética da enfermagem referem que a enfermagem presta assisténcia livre
de riscos ao cliente, nas suas necessidades prevismente identificadas, con-
siderando as caracteristicas individuais e assegurando os recursos  indis-
penséveisla‘lﬁ.

Satde para todos no anc 2000 é a proposta de ALMA ATA. Desde essa
reunido muito tempo se passou, enquanto no Brasil, a ag3o conjunta permane-
ceu a nivel de discurso. Estratégias foram apontadas. € o caso do  Programa
de Integragdo Docente/Assistencial e ca proposta de agBes integradas de
salde a ser operacionalizada pela Reforma Sanitéria. "IDA é um processo glo
bal de desenvolvimento social portanto, deve ser vista como um meio e nado
um fim em si mesma. Deve envolver todas as categorias profissionais de sad-
de e a formag@o de recursos humanos em todos os niveis. Esses aspectos fi-
cam claros no conceito Integracdo Docente Assistencial...

Unisio de esforgos em um processo de crescente articulacdo entre ins
tituicBes de educagdo e de servigos de salde adequados as necessidades
reais da populagdo, a produgdo de conhecimentos e a formagZo de recursos hu
manos necessdrios, em determinado contexto da pratica de servicos de sadde
e de ensinc"zo.

0 conceito de integrag3o interdisciplinar no documento € tratado
da seguinte forma.

"As disciplinas essencialmente integradoras devem ser a PATOLOGIA,
a SEMIOLOGIA e a EPIDEMIOLOGIA. Esta ultims deve ser compreendida ndo ape-
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nas como disciplina capaz de proporcionar informagtes sobre a origem e evo-
lug3o das doencgas, mas deve também fornecer os instrumentos necessdrios 2
compreensd@o da salde em seu interrelacionamento com os fatores de ordem so-
cial e econdmica. Em conseguéncia, seu ensino deve estar ligado 3 economia
e 3 administragﬁo".zo

H4 necessidade de avaliac3o constante nos curriculos ds area da sau
de para acompanhar a interagdo do conceito no seu amplo sentido. Nao apenas
dentro-de uma vis8o de grade curricular. E sim, em todos os aspectos do pro
cesso ensino-aprendizagem voltado para a prevengﬁo.Ba

Uma das estratégias jé recomendadas pelo programa IDA, € a aproxi-
mac30 do pensar académico as realidades do meio, através de atividades pra-
ticas, desenvolvidas a partir de necessidades de salde identificadas. Para
tal, € proposto que os fundamentos tedricos a serem analisados no trabalho
académico devem ser direcionidos @ partir das necessidades de saide da co-
munidadezo.

Inegavelmente, segundo RESENDE53

, 8 aproximacgdo entre estudo e pré-
tica € uma tentativa de quebra dessz dicotomia que j& hd muito se revela
prejudicial. Entretanto, essa argumentacZo tem permanecido restrita ao dis-
curso sem que medidas praticas sejam agilizadas.

Para sair do discursc para a pratica, necessario se faz as institul
¢Oes prestadoras de ensino o exercicio profissionais, através dos seus do-
centes/discentes e profissionais de servigos, gue integrem o discursoc & pré
tica e revejam atitudes de interacdo pesscal para atingir a integrag@o in-
terinstitucional, multiprofissional e interdisciplinar.

H& necessidade de reflexdo sobre o que segue:

Seré que os professores dos cursos da érea da salde estdo  contri-
buindo para as mudancas curriculares, no sentido de que o ensinoc seja volta
do para o conceito real de salde, numa abordagem preventiva, observando o©s
conceitos de extens8o de cobertura, profissional generalista e agdes integra
das de salde?



Capitulo 1V

FORMACAQ ACADEMICA DO ENFERMEIRO

A formac8o profissional da enfermeira, bem como de todos os profis-
sionais da salde, tem sido influenciada pela pritica de salde ainds vigente
no pais, mesmo apds a Lei n? 6.229, de 27.7.75, que disple sobre a organizs
¢do do Sistema Nacional de Salde. Essa prética, por sus vez, ¢ decorrente
da politica econbmica ainda prevalente.

Segundo OLIVEIRAaa, (p. 27), "as diretrizes educacionais a que es-
teve submetida a formac3o de enfermeiros nem sempre foram formuladas em de-
corréncia de explicitag8o do significado da pratica da enfermagem e da con-
tribuicdc que se esperava dos enfermeiros".

Desde que foi crisdo, em 1923, o primeiro nicleo de formagdo de en-
fermeiros, até o Parecer n® 163/72 do Conselho Federal de Educagdio  (CFE),
os cursos de enfermagem do Brasil estiveram, por assim dizer, calcados no
modelo Parson. Este modelo se constituia "um programs de instruc@o", esta-
belecido pelo Decreto n® 16.300/23, que aprovava o regulamento do Departa-
mento Nacional de Salde Pdblica, para a Escola de Enfermeiras do mesmo De-
partamento, mais tarde denominads Escola de Enfermeiras Ana Neriaa.

Com esse Parecer, inovagdes aconteceram no curriculo, tais como:
introduc@o de disciplinas das Ciéncias Sociais e abertura para  introdugao
de novas disciplinas, visando o enriquecimento do curriculo pleno como esté
previsto na Resolugdo n2 4/72, de 25 de fevereiro de 1972, que trata do cur
riculo minimo dos cursos de enfermagem e obstetricia, a qual define o art.
62: "o presente curriculo minimo poderd ser enriquecide de outras matérias
a critério da instituicao™ .

Mesmo com o aludido Parecer oferecendo essa abertura, a maioria dos
cursos de graduacdo em enfermagem deixou de oferecer o ensino de enfermagem
de saide publica, uma vez que tal disciplina n3o constava do curriculoc do
curso como integrante das disciplinas profissionalizantes.

Outro aspecto a ser observade € que o CFE, quando aprovou O Parecer
ne 163/72, da Comissdo Central de RevisZo de Curriculo, e o Projeto de Re-
solucdo que fixa os minimos conteddos do Curso de Graduagdo em Enfermagem

18
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e Obstetricia, oportunizou incorporar z formag#do do enfermeiro uma maior
bagagem de conhecimentos cientificos. De um lado, o enfermeiro € delineado
como um profissional pensante, firmando-se mais ainda & legitimizacdo do do
minio do saber de enfermagem pela categoria enfermeiro. Por outro lado, as
mudangas ocorridas, pouco ou nada contribuiram, em termos de maior preocu-
pagdo com os problemas basicos de satde™?. )

A forma como estd delineada a Resolugdo n® 4/72, permite a introdu-
¢80 de disciplinas com abordagens que favorecem a definicdo do marco concei
tual do perfil profissional, voltados para as novas tendéncias da politica
de salde e da enfermagem.

"Em que pese o esforgo da Associagdo Brasileira de Enfermagem(ABen),
apresentando na época, um recurso ao CFE, propondo mudangas, entre outras,
a de inclusdo da disciplina Enfermagem de Sadde Pdblica, e a iniciativa de
algumas escolas que usavam de estratégias para viabilizar a inclus@o desta
disciplina no Curso de Graduag&do, o ensino ficou voltado predominantemente
para a 4rea hospitalar". VIEIRA & SILVAS? (p. 69) . Essa necessidade de
mudanga curricular ainda € anseio das entidades de classe — uma reformula-
¢cZo objetiva e realista do atual curriculo de enfermagem.

OLIVEIRAbq, refere que a atuagdo do enfermeiro, para o final do sé-
culo, implicaré em diretrizes para a formag3do de um profissional voltado
para o homem nas suas lutas pelo bem estar social, incluindo a participagao
comunitdria. Consequentemente, a prdtica de enfermagem resultard "de um
sistema de salde mais justo e eficaz permitindo uma atuago mais produti-
va".

Como resultado, em parte, da falta de uma resolucdo que abrangesse
aspectos de salde no seu sentido amplo, a formagdo do enfermeiro esté cada
vez mais voltada para a drea curativaaa.

Segundo RI--IGDU.SSLl
contexto de atuacgdo de enfermeira; gue seu desempenho no sistema de salde,

, hd concordancia entre autores scbre a saldde como

orientado pela atencdo primdria, deve influenciar o processo de formagao
profissional; que deve ser observada uma intima relagdo entre o processo
ensino-aprendizagem e as necessidades de salde da populagcdo. O que se tem
observado, na prdtica, € gue as experiéncias de aprendizagem aindes se refe-
rem a contextos de hospitais e de clinicas, influenciando & formagdo  vol-
tada para a agdc curativa.

Todavia, e apesar das contestacbes, desde NIGHTINGALE, os enfermei

ros concordam essencialmente que sua fungdo primeira € a de preservar e
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promover o estado de saldde potencial da populag§o5a’55'

Historicamente, o alunpo universitario sempre foi  considerasdo como
uma categaria social que deveria centrar-se na tarefa de aprender, sem
preocupar-se& com a necessidade de descobrir as relagbes causa-efeito sobre
o processo salde/doenga, nem com a busca de solugBes para a problematica de
salde. Havia preocupac3do com & experiéncia pedagdqgica, somentel.

Com a Revolucgdo Industrial, a técnica sobrepujava a teoria, ja que
a demanda aumentava consideravelmente, fruto do interesse das indlstrias em
manter a produgdo da forga do trabalho,e a oferta de cuidados de enfermagem
era baixa para cobrir toda essa demanda. O cuidado era influenciado pelas
idéias da época, a teoria microbiana e uni-causalidade das doengas.

Refere RHDDUSsa
magem no Brasil, estdo desenvolvendo programas de ensino, propondo novas

, que: "desde 1977, slgumas das 85 escolas de enfer-

abordagrns curriculares a partir da revisdo do papel do enfermeiro  guanto
ao seu compromisso socizl. De um modo geral, tais abordagens baseiam-se na
redefinicdo do conhecinlento, julgamento e habilidades  essenciais para a
prétice profissional, da revis3o de conteddos curriculares, objetivando o
diagndstico de salde e menas rotinas repetitivas".

VIEIRA & SILVAS?
gem, influenciados pelas recomendscbes da OMS, guanto & formagZo de um pro-

menciona o movimento inovador de cursos de enferma

fissional voltado para a atenc@o das reais necessidades de saldde da popula-
¢3o. Foram enfatizadas as Ciéncias Socisis e & disciplinz Enfermagem de
Salde Pdblica passou a integrar o curriculo do curso como disciplina com-
plementar obrigatéria. O Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara insere-se nesse grupo. Dentre outras caracteristicas, vem esse curso
tentando implementar & filosofia preventiva como uma linha norteadora em
todo o curriculo.

Diante dessa problematica, o MEC, através da Secretaria de Ensino Su-
perior, e a8 fim de corrigir distorgdes encontradas no levantamento do ensi-
no superior de enfermagem, em 1974, estabeleceu algumas decisBes para serem
implantadas a curto, médio e longo prazos. Essas decis®es foram implementa-
das pelo grupo assessor da Coordenadoria de Ciéncias da Sadde.

Entre as decistes tomadas, estava a de atender a formagdo de Trecur-
sos humanos de enfermagem a nivel superior, com vistas a expansdo de cursos
nas Universidades Federais em diferentes regides do pais.

Transcrevem-se algumas consideracdes feitas pelo Grupo de Trabalho:

A formac3o de enfermeirc propde uma nova concepgso, QuUE TEequer uma
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postura decisiva diante de fatos relativos 3: 1 - nova filosofia do  aten-
dimento de salde, com énfase nos aspectus preventivos; 2 - organizacgdo do
sistema nacional de saldde; 3 - elevagdo do nivel de vida das populagles;
4 - assisténcia wvoltada psra o cuidado integral de salde prestada direta-
mente a pessoas € a grupos da comunidade. Essa nova concepgdo €, portanto,
um desafioll. B

Uma vis@o mais dimensionada e sbrangente, do que € e do que ndo €
enfermagem, pode estar calcada nos conceitos de salde e de niveis de assis-
téncia & salde da populagdo. Nesse &ngulo de guestdo, a formacZio do enfer-
meiro deveréd estar voltada para uma visdo pluralista de atendimento, a qual
inclua aspectos diferenciados de cobertura de sadde, indo desde o mais ele-
mentar cuidado do individuo sadio no seu grupo primdrio, na escola e/ou na
comunidade, até o mais complexo e sofisticado cuidado ao individuo adouecido
e hospitalizadn. De quslguer forma, o direcionamento estard levado pelo as-
sumir de papel educativo as comunidades, desenvolvendo os enfermeiros pro-
gramas de ensino, que atinjam cada vez mais elevados niveis de autocuidado
cgos individuos‘e seus grupos, em relac@o ao crescimento do nivel de saﬁ&ell.

MAHLER§9, diretor da Organizagdo Mundial de Sadde, em um de SEeus
varins artigos sobre a contribuicdo de enfermagem, faz sobressair a vocago
natural do enfermeiro para atuar eficazmente nos programas que visem aexten
s3o de cobertura das actes de saude. Cita projetos internacionais com o}
projeto "sadde do coracdo" realizado na Tailadndia, gque resultou na redugdoc
dos atagues cardiacos; em paises da Africa, Asia, onde a intervengdo da en-
fermagem, junto a parteiras leigas, tem feito cair a incidéncia do  tétano
neonatal; em localidade do Quénia, os resultados dessz atividade tém se ma-
nifestado pelo declinio do percentual de gravidez em adolescentes.

0 mesmo autor refere que esse potencial para que seja  devidamente
exploradn, a8 OMS daré todo o apoio a formagdo do profissional de enfermagem,
sugerindo,- inclusive, que lhe seja dado o lugar a que faz jus & frente do
movimento "salde para todos". Insiste em que um dos papéis seja vivenciado
junto as insténcias gestoras39.

Um fato-mencionado pela OPAS e citado no "Jornal Brasileiro de En-
fermagem" chama a atencdo para o aspecto de atusgdo da enfermeira nas agbes
voltadas para a saide coletiva. Um grupo de enfermeiras de Salde Pdblica,
treinado em epidemiologia, destacou-se numa avaliagdo feita apds 6 meses
de atuagio num programa de pesquisa sobre prevengdo e controle de  doengas
transmissiveis. 0 artigo menciona que "o desempenho dessas enfermeiras fol
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considerado de padrdo significativamente mais elevado do que aquele reali-
zado pelos clinicos“as.

Urge repensar nesse assunto, referindo tanto papéis do enfermeiro
diante das exigéncias atuais de salde das comunidades, como os  diferentes

-

.niveis de assisténcia a populag8o, de acordo com o sistema de salde vigente,
tendo em vista os diferentes graus de complexidade dessa assisténciall.
Com vistas ao desenvolvimento da Enfermagem, o Grupo de Trabalho
providenciou gestdes, tais como:
- estimulou a criacdo de 11 (onze) novos cursos de graduagio em enfer
magem, em universidades federais, e 1 (um) em instituicdo particu-
lar, cursos esses cuja instalag@o supervisionou e aos quais conti-

nua a dar assessoramento;

- injiciou estudos sobre curriculo minimo do Curso de Graduacdo em En-
fermagem, com o objetivo de apresentar subsidios ao Conselho Fede-
ral de Educagdo, a partir de uma experiéncia com novas metodologia
aplicdveis ao ensino de enfermagem, a qual se desenvolve na UFRJ;

- promoveu entendimentos com drg3os e grupos envolvidos na problemati
ca de sadde, contribuindo, assim, para a elaboragado do documento
que servisse de base para programas de formagdo e utilizagdo dos re
cursos humanos na drea de salde;

- iniciou trabalho sobre requisitos minimos para a criagdo de cursos
de graduacdo em enfermagemlz.

RHODUS™"

danga do papel do enfermeirc foi discutido dentro desta década. Dentre ou-

refere diferentes circunstancias em que o conceito de mu-

tros, por ocasido dos congresssos nacionais e internacionais.

Isso tem levado os cursos a se movimentarem em torno da idéia e en
sejado temas de teses de mestrado.

OLIVEIRA4? (p. 24) destaca gque "o papel profissional somente se
caracteriza pelo efetivo exercicio da prética" e que se "o enfermeirc ndo
ocupar seu préprio espago, este acaba se reduzindo", e talvez, porque nao,
desaparecendo.

RHODUSSH (p. 39) questiona: "qual € ent3o o papel especifico do en
fermeiro como profissional da drea da salde, capaz de conferir-lhe ums posi-
c3o de destaque, assegurando-lhe espago ao lado de seus colegas ca referi-
da drea? Todo papel é mudado em resposta &s mudangas das necessidades da
populacdo. Certamente, nesta décads de avanco cientifico répico, bem como
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socio-economico, novas oportunidades e novas abordagens estdo surgindo para
a8 profissado”.

Cada vez mais a formagdo do enfermeiro € guestionads, identificados
os pontos criticos e solugbBes s@o apontadas. 0 termo mais adequado para ca-
.racterizar o momento € o de crise. H3 crise na pratica, crise no ensino-
aprendizagem, crise nas instituicbes prestadoras de servigos de sadde, re-
percutindo na crise maior da sadde da populag§018’19’aa.

Cﬂ«RVnLHUl8 (p. 3) refere que: "A enfermagem hoje atravessa uma sé-
ria crise de identidade, crise que ndo € isulada © nem tampouco exclusiva.
Fla € parte das crises de nossa época e estd intimamente ligada 2 situagdo
da salde no mundo. Além da explosfo do conhecimento, da expansdo da  tecno-
logia e das profundas trasnformactes sociais, a crise gue nos acontece ca-
racteriza-se principalmente, pela expropriacdo da saldde. A literatura € por
demais farta quanto aos delazlhes desta crise e basta que se dé uma  mirada
nos temdrios cientificos dos cinco dltimos Congressos Brasileiros de Enfer-
magem para que ndo reste gualguer divida".

A pritica da enfermagem vem sendo questionada, principalmente fren-
te as colocacbes de que a sadde € direito de tocos. Implicito no significa-
do da frase, ndc estard o direito do cidadso & assisténcia de  enfermagem?
E para que essa sassisténcia se efetive integralmente, faz-se necessario
que se redirecione a formagdu do enfermeiro, a fim de que os contextos es-
colhides para sprendizagem e exercicio, favoregcam as fungdes independentes
do profissional. Oo contrdrio, @ continuar a pratica voltada para a assis-
téncia curativa centralizada nos hospitais, observar-se-do o consequente
prejuizo para o desenvolvimento continuado do grupo profissionallﬁ’zl’zz’zs.

CERESO citado por SOUSA®®
fermagem com vistas & reurganizag3o de servigos e a integragdo de enferma-

, propbe estratégias para educacdo em en-

gem 2 assisténclzs primdria de salde, através das premissas que seguem:
- serd necessdrio realizer mais do que uma simples modificacdo de mé-
todos de ensino — serd necessdrio abter uma clara definicdo de me-
todologia tedrica, de pedagogia como uma ciéncia;

- serdo necessdrias mudangas na conceituagdo do processo educacional,
que deve favorecer o desenvolvimento de planos e programas de  es-
tudos, em harmonia com a realidade e necessidades futuras do pais;

- serad necessario estabelecer um plano de estudos centrados na comu-
nidade e nos servigos de salde, o qual desenvolverd uma relagdo coe
rente entre o processo de salde e doenga e as condigles sdcio-eco-
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nbmicas e ambientais;

- sera definida uma prética de enfermagem que enfatizard: prevengéo
primdria em vez de secunddria; prevenc3o coletiva em vez de indivi-
dual; prevencdo polivalente em vez de especifica e que deve focali-
zar a familia sadia em sua vida social e comunitdris, depois a preo
cupagdo com doenga, invalidez e incapacidade social, e finalmente
conduziré so tratamento e reabilitacd@o do paciente.

A Organizag8o Mundial de Salde, em 1981, promoveu uma conferéncia
sobre a enfermagem em apoic 3 meta: "Salde para todos no ano 2000", ocasido
em que foram expressados aspectos importantes para a prdtica de enfermagem
em atengdo primdria de sadde”’ 48,

Em sintese, esses aspectos podem ser agrupados em compromisso com &
atencao primdria e consequente necessidade de reorientagdic de servicos de
selde; aplicagdo dos principios de atuagdo priméria de salde e de coberturs
populacional; tecnologis apropriads, cientificamente correta, aceitavel e
custeada com recursos disponiveis; participago comunitdria; acio interlse-
torialas.

Com base nestas colocagdes, entre outras conclustes, a Conferéncia
refere que:

"A enfermagem tem & capacidade e & responsabilidade de operar mudan
g¢a radical no sistema de atenc@o de salde para antecipar "Salde para todos
no ano 2000". Esta mudanca depende da operacionalizac@o dos conceitos de
atengdo priméria de salde e de estratégias cuidadosamente formuladas, ade-
quadas a todos os niveis de atengdo e dentro das perspectivas de desenvol-
vimento do pais...

A mudanga essencial necessaria em enfermagem € a expansdo  dos pa-
péis tradicionais em funches diagndsticas, terap@uticas e de reabilitag3o,
exigidas pelos problemas prevalecentes sociais e de salde do pais...

Bdsico para a ampliacdc daqueles papéis € o desenvolvimento de ati-
tudes persistentes e planos enérgicos para tornar a atengdo primaria de sad
de acessivel a todas as populagbes o mais rdpido possivel, através do  uso
de tecnologias e modelos de desenvolvimento de recursos humanos — adequados
a um pais especifico...

A aceleragdo do impacto de enfermagem sobre a sadde da  comunidade
exige mudanga dréstica na pritica e preparagdo de enfermeiras em tode o sis
tema educacional. A mudanga em educacdo bdsica de enfermagem € de  primor-

dial importdncis para o desenvolvimento de futuras geractes de profissic-



25

nais. A »wdanga em educacdo pés-basica e continua de enfermagem € fundamen
tal para s reformas necessdrias nos programas bdsicos, especialmente se
dizem respeito & prética de estudantes. Consequentemente, a mudangs em uma
¢ perte integrante da mudanga em outra, e devem ser planejadas em  conjun-
ton®, '

Acontece que essa mudanca drastica na pratica e preparagdo de enfer
meiros, recomendada pela conferéncia, deve acontecer dentro de um contexto
mais amplo interministerial, através de ume politica que favoregas a parti-
cipacdo do enfermeiro também na tomada de decis&o.

Para facilitar a compreensido de problemas que interferem na formas-
¢do e utilizacdo do enfermeiro pelo mercado de trabalho e, na sua pratics,
colocam-se algumas questdes levantadas pelos autores.

VIEIRA & SILVA82 (p. 72) afirmam que: "enguanto a OMS em suas re-
comendagdes, enfatizou a importancia do enfermeiro na coordenacao de aten-
¢do primdria, € um fato notdric a substituicdo desse profissional; as agbes
ainda s3o centradas no médico e o ensino centrado nas patoclogias clinicas".

OLIVEIRA®Y afirma que € preciso ndo isolar o ato ce reformulégéo
curricular do estudo de outras varidveis relacionadas ao sistema. A opera-
cionalizagdo do sistema de sadde, segundo o que & preconizsdo, © aproveita-
mento do potencial da enfermagem, a criagdo de cargos que posicione adequs-
damente o profissional de enfermagem nos servigos bdsicos de sadde, possi-
bilitando a que se manifestem todas as suas possibilidades de bem atuar.

Mais uma vez, a Organizag3o Mundial de Salde assim se posiciona:
“uma das maneiras de comecar uma discussdo na politica de salde e enferms-
gem € o processo de decisbes, ja que este esté relacionado com a legislag&o
e distribuicd@o de recursos. Quem estabelece a politica a seguir para & en-
fermagem e salde e quais os efeitos diretos desta politica? Dada a estraté-
gia APS, & politica psra a salde originar-se-ia diretamente de uma analise
das necessidades e prioridades do pais ou comunidade. A realidade atual €
que existe pouca evidéncia de que sejs o que verdadeiramente acontece. A
discussdo em tornoc dos servicos a serem oferecidos, onde e para que, na
verdade, € resolvida pela pessoa que exerce mais poder no processo de defi-
nir essas quesides e formular as respostas. A politica de salde é estabele-
cida, direta ou indiretamente, pelos governos, e estes, por sua vez, estao
fortemente influenciados por médicos, administradores e por poderosas asso-
ciagBes profissionais, instituigdes e fundagﬁes”aa.

Ratificando posicgdo favordvel & participacdo ds enfermeira nos pro-
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gramas de extensdo de coberturs de sadde, MAHLER39, diretor geral da OMS,
assim se expressa: "nd@o € possivel efetuar nenhuma alterag3o em termos
rezis sem umg resvaliac@o concomitante das politicas de pessoal de  sadde.
Estivemos fechados durante muito tempo, em dreas separadas de atividade — a
- .nfermeira completamente excluida das tomadas de decis@ic. Chegou & hora dos
-ilanejadores e administradores trabelharem em conjunto com as enfermeiras.

trds de cada movimentc bem sucedidec hé lideres eficazes. As enfermeiras
Jevem ser incorporadas a tomar posicdes de chefia, uma vez que estas sdo
pedras de base para motivar as pessoas, realizar mudancas e manter o moral.
As enfermeiras podem exprimir os sentimentos das pessoas a quem servem dar-
lhes credibilidade e apoio refletido".

"0s cuidados primdrios de salde s3o um fendmeno social da nosss épo
ca. E um potencial importante na promog3c da qualidade da vida humana. Este
objetivo sempr~ fol uma forga motriz fundamental para as enfermeiras e para
a enfermagem. A valorizacdo da experiéncia, energia, capacidades € empenho
de enfermagem podem aumentar imenso o impeto do desenvolvimento dos cuids-
cos primédrios de salde e acelerar a realizac3o dos objetivos da salde para
todos".

OLIVEIRA®A
sibilidade do enfermeiroc ao poder decisério. Esse nivel deve ser conguista-

ainda sobre a temética, reforca-a, referindo-se a inaces

do & fim de que possam ser definidas as metas, bem como os padries e condi-
gdes para desenvolvimento da profissio, afastando-a da posigdo subsidiédria
emgue se tem mantido em relacdc aos programas governamentais; para gue a en
fermagem possa "prestar assisténcia livre de riscos", como estd descrito
nos padrdes de assisténcia de enfermagemla'ls.

Fica assim evidente que fatores vdrios contribuem para que persista
na pratica dz enfermagem o distanciamento entre o saber tedrico e o saber
pratico. Recente pesquises realizada pelo COFEN/ABEn registra que embors um
contingente de 50% dentre o total de pessoal da salde, pertenga @ categoria
enfermagem, 0 Ministério da Salde e grande msioria das Secretarias de Sadde
estaduais e municipais ndo contam com 6rg3os especificos de enfermagem. Is-
to se constitui um fator limitante 3 organizacZo e desenvolvimento da Enfer
magem, como preconiza a OMS, para o atendimento sem risces 3 populagéozz’zg.

"E bom lembrar aqui o que dizem os socidlogos e cientistas politi-
cos a respeito da teoriz do poder soma zero gque, em resumo, poderia ser en-
tendide como o fato de gue ninguém desejs ceder espagos. A conquista de

slguma posic3o de grupo resulta ne diminuigdo do poder de outro e ndo hé in
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teresse daquele dominante em ceder qualquer espago. Este terd, portanto, de
ser conquistado" ULIVEIRA“B (p. 110).
DILASCIO, citado por IDE et alii
tudante, ao término do curso de enfermagem, ndo € produto acabado, sendo
«gue a formacd@o recebide habilits-o apenas pars o exercicio inicisl da sua
carreira profissional. 0 estudante deverd estar consciente de tal limitagdo
e o mercado de trabalho deverd assumir o compromisso em fornecer subsidios

2 (p. 193), salienta que "o es-

para o seu aperfeicoamento".

Jé em 1970, a Associagdo Brasileirs de Enfermagem, preocupando-se
com dificuldades encontradas pelos enfermeires no inicio de suas atividades
profissionais, colocou como tema central do XXII Congresso Brasileiro de
Enfermagem a "integragdc do recém-graduado em enfermagem na vida profissio-
nal", com os objetivos que seguem:

- "as docentes e enfermeiras do campo, desempenham papéis de modelo;

- a inseguranga do jovem enfermeiro poderé ser amenizada se as esco-
las demonstrarem interesse no trabalho que ela desenvolverd no cam

po, para auxilid-lo nas dificuldades encontradas".31

Por seu lado, os cursos de enfermagem devem preocupar-se com & re-
formulagd@o do curriculo de graduagdo. Esse curriculo deve ser baseado ne
realidade de salde e dos servigos de sadde, além de procurar conhecer as
funcBes do enfermeiro em exercicioBz.

Além desses pré-requisitos, faz-se mister que o curriculo novo in-
troduza o que é preconizado na Lei do Exercicio Profissional, ratificando os
aspectos do papel ampliade do enfermeiro.



Capitulo V

. 1 - FORMACAQ ACADEMICA DO ENFERMEIRO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA.
- ABORDAGEM PREVENTIVA

1.1 - Antecedentes 80 curso

A criacdo do Curso de Enfermagem da UFC data de 1970, conforme Reso
lucdo n2 230-A, de 23 de janeiro de 1970, e Ala do Conselho Universitério.
Entretanto, ndo sconteceu o seu funciunamentuéé.

Em 1974, os Ministérios da Educagdo e Cultura - MEC, da Sadde e da
Previdéncia e Assisténcia Socisl realizaram um estudo conjuntc sobre a pro
blemdtica de formagd@o do enfermeiro, fisioterapeuta, médicc, nutricionista,
odont6logo e psicdlogo de forma global, considerando a categoria profissio-
nal como componente da equipe de salde. A coordenacdp do estudo foi  feita
pela Secretaria de Ensino Superior do MEC, através do Grupo Assessor de
coordenagdo de saddelz.

0 Grupo Assessor, através de estudo sobre formacdo e utilizacdo de
recursos humanos no Brasil, concluiu que as causas responsaveis pela  insu-
ficiéncia assistencial as populagBes marginalizadas, apesar dos avangos
tecnoldgicos e cientificos disponiveis, sao as que seguemza:

- acelerado crescimento populacional;

migracGes internas, sobretudo em direcdo aos centros urbanos mais
avancados, comc crescimento desordenado desses centros;

- melhor nivel de educacgao;

- reconhecimento de que a salde € um direito de todos e nZo um pri-
vilégio de pouces, ao lado da utilizacdo de diretrizes bastante
conservadoras, com marginalizagZo de potencial da comunidade e
preocupacado predominante pelos aspectos curativos e assistenciais
da salde, em detrimento da sua promogdo dentro de uma perspectiva
preventiva-educacional;

- mé distribuicio geogréfica e md utilizagdo dos recursos de sadlce,

tanto fisicos e financeiros como numanos (especialmente dos pro-
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fissionais de nivel superior);

- progressivo aumento da ocmplexidade tecnoldgica;

- variaveis politicas;

- surgimento de novas necessidades (...) e da melhoria de percepg3o

e valorizacdo da sadde.

Foi verificado pelo Grupo que os curriculos, de um modo geral,— es-
tavam defasados em relag@io as reais necessidades da populagdo e elaborados
a partir de modelos importados de outras realidades socio-econdmicas e cul-
turais, sendo os cursos da drea da salde quase gque totalmente voltados as
patologias.

Segundo COSTA
entre outras, foram:

- definir as necessidades quantitativas e qualitativas do pessoal a

2“, as medidas para corrigir as distorgdes apontadas,

ser utilizado no Sistems Nacional de Sadde (...);

- considerar, no planejamento do ensino, & evolugdo de protegdo ss-
nitdria assim como enfatizar os fatores relacionados as condicoes
e as necessidades regionais, em particular as das zonas rurais e
daguelas situadas nas periferias dos centros urbanos onde  vivem
populacdes desfavorecidss. E fundamental que se procure desenvol-
ver no aluno uma consciéncia de suas obrigacbes para a comunidade
em que deverd exercer suas atividades profissionais (...);

- reformular o processo de formac8o dos profissionais de salde, evi
tando a excessiva sofisticac@o e individualizago, mediante utili
zac3o de métodos que incentivem a atuagdo em equipe multidiscipli
nar e multiprofissional [diferentes niveis de formagdo) (...);

- promover 8 integracdo entre o sistema de salide e o sistema de en-
sino, estabelecendo acordos, a exemplo do convénio firmade com @
rede de prestacdo de serviges, objetivando, entre outros aspectos,
0S que seguem:

. formag3o mais realista do estudante em relacdoc aocs problemas de
salide prevalentes na regido (...);
permanente atualizagdo dos curricules (...);
melhoria do nivel de salde das comunidades (...).
Quanto 3 enfermagem, até 1975, as instituicdes de ensino federal
ndo tinham manifestado interesse pelo ensino superior de enfermsgem, masmo
que a Lei 775/49, em seu art. 20, jé possibilitasse a existéncis desse cur-
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so em todas as universidades, o que se observava pela participacao federal
muito menor que a particularg.

Foi assim que, anterior so funcionamento do Curso de Enfermagem ds
'¥C, o Ministério da Educagdo e Cultura, precoupadoc com a problemadtica de
.+ cescimento e qualificagdo dos recursos humanos de enfermagem no pais, so-
‘icitou a colaboragdo de especialistas de educacdo em enfermagem.

Entretanto, compreendendo que um requisito da qualidade € a quanti-
dade adequada e verificando que & insuficiéncia de enfermeiros no Brasil -é
alarmante, formou um "Grupo de Trabalho" para prestar assessoria no diagnds
tico dos cursos de enfermagem existentes.

Na época, o primeirc destaque no documento, fruto do diagndstico,
foi a8 "insuficiéncia guantitativa de enfermeiros” e a necessidade de aten-
der a essa questdo. A mesma conclusdo haviam chegado os participantes.da reu
nido de Ministros de Saulde das Américas, que criou o Plano Decenal de salde
= 1970-gpt 1%

Da mesma forma, a partir do disgndstico, o Grupo Setorial de Saude
do MEC passou a implementar as recomendacdes do Grupo de Trabalho, em rels-
¢do aos aspectos que seguem: criagdo de 11 {onze) novos cursos de graduagéo
em enfermagem em universidades federais; estudo sobre curriculo minimo do
curso de graduagdo em enfermagem, com o objetivo de apresentar subsidio ao
Conselho Federal de Educacic; reguisitos minimos para a criagao de  cursos
de graduagdc em enfermagem; programas de cursos de especializacdo,como for-
ma de qualificacdo minima, para os novos docentes dos cursos a serem cria-

gos.

Ao funcionamento desses cursos, precederam encontros pedagb6gicos da
maior importéncis para a formacdo de ume infra-estrutura. Exemplifiquem-
se 0s encontros nas cidades do Recife e Rio de Janeiro, que ofereceram

subsidios vdlidos para a estruturacdo em termocs técnicos e administrativos.

0 Curso de Enfermagem da UFC insere-se entre um dos 11 (onze) cria-
dos inicialmente nas Universidades Fecderais. A meta propunha uma nova con-
cepgdo, face a fatos relativos 3 nova filosofis preconizada pelo  governo,
a0 atendimento de sadde, com énfase: nos aspectos preventivos, na organiza-
;30 do Sistema Nacional de Sadde, na elevacdc do nivel de vida cas popula-
;0es, na assisténcia voltada pars o cuidado integral de sadde prestado di-
retamente a pessoas e 3@ grupos da comunidade.

No planejamento foram considerados os reguisitos minimos definidos
pelo MEC, para funcionamento de cursos, conforme o que segu966:
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- identificac3c de necessidades sociais para a sua criagao e defi-
nigdo de seus objetives e metas;

- continuidade do curso assegurada pela entidade mantenedora;

- posigdo do curso igual a de seus pares na estrutura da enticade a
que pertence;

- demonstracdo de viabilidade financeira e possibilidades de expan-
s8o;

- proposta de estrutura de curriculo pleno (além do minimo do CFE);

- proposta explicita de dinamica curricular;

- fixac3o do Corpo Docente de Enfermagem (docentes/enfermeiros);

- previsdo de condicles e reguisitos para o seu corpo discente;

- determinacdo de relacdo numérica maxima entre os professores e
alunos;

- indicacdo ds dres fisice e instalacbes minimas para o  funciona-
mento regular do curso;

- existéncia de biblioteca parz o ensino da drea de sadde e, espe-
cialmente, para o funcionamento de programas de enfermagem;

- disponibilidade de recursos instrucionais audiovisuais para o de-
senvolvimento curricular;

- articulagd@o com campos de pratica diversificados (postos, cen-
tros, hospitais), assegurada com instrumento legal;

- definicdo do sistemsz de avaliac@o dos alunos e sistema de avalia-
¢do dos resultados de funcionamento do préprio curso com base nos
objetivos e metas propostos;

- planejamento de-educacgdo continuada de seu corpo docente.

Para as atividades iniciais de planejamento do curso, foi  consti-
tuida uma comissdo designada pels Portaria n2 813-A, de 03 de setembro de
1975, do Magnifico Reitor, formada pelos professores: JOSE MARIA MOREIRA
CAMPOS, Pro-Reitor de Graduacd@o; GERALDO WILSON DA SILVEIRA GONCALVES, Di-
retor do Centro de Ciéneias da Salde; Pe. FRANCISCO LUZ, Assessor de Legis-
lac3c da Universidade Federal do Ceara; MARIA GRASIELA TEIXEIRA BARROSO, Au
xiliar de Ensino; MARIA ENEIDA ROCHA, Coordenadora do Servigo de Enfermagem
do Hospital das Clinicas Professor Walter Cantidic. Os cargos e funcdes
aqui mencionados se referem & época em gue se deu o fato.

Mesmo sem fazer parte dessa comissdo, outras enfermeiras, com bas-
tante experiéncia, ora em ensinu, ora em servigo, colaboraram na etaps Of
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planejamento do curso. Dentre out-as, destague especiszl para as colegas:
LIGIA BARROS COSTA, ZULENE MARIA DE VASCONCELOS VARELA, ENEIDA SCHRAMM FRA-
ZAD E MARIA GRACIEMA DA SILVEIRA.

As bases legais e o "know-how" adquiridos com a participacdo em en-
_contros, dentro da Universidade e em outros Estados, assim como a assesso-
ria técnica do MEC, através da Professora da Escola de Enfermagen Ana Neri
- Tereza de Jesus Sena, implementaram o processo que levaria 2 implantagdo
do CursoGT.

Houve a preocupacdo em refletir sobre o contexto sdcio-cultural
da Universidade, nos niveis local e nacional, o que permitiu 2 elaboragéo
do modelo que pareceu adeguado na época. Assim, a metodologia de implanta-
cdo obedeceria as seguintes etapas: pesquisa de mercado de trabalhc e iden-
tificacdo de necessidades sociais; levantamento de Unidades de Salde PUbli-
ca e Hospitalares; elaboracdo de anteprujeto do curso; selegao e recrutamen
to ce prafessores; aperfeigoamento docente; planejamento de laboratdrio de
métodos & procedimentos de enfermagem; levantamento do material bibliografi
coco a partir de observag@ic € informagBes de profissionais atuantes na ares;
contato com instituices para possivels convénics; contatos com Departamen-
tos que iriam compor o Curso de Enfermagem; divulgacdo do Curso em ambien-
tes de ensino do 22 grau; cronograma fe capacitacdo docente; cronograms de
contratagdo de docentes; definicdo de dres fisica improvisadzs e previsdo de
drea fisica definitjva?’éé’ag_

Na pesguisa de mecrcado de trabalho e identificacdc de necessidades,
foi encontrado um panorama em termos de graduacdo em enfermagem, que apre-
senta uma miltipla conotacdo, assim exemplificada: a ) falta oe pessoal gra
duado, por uma gquestdo de insuficiéncia de formacdo, ante as necessidades;
b) carénecia relativa, se compararmos entre si, as regiles fisiogréaficas
brasileiras, com desvantagem para o Norte e Nordeste; c) insuficiéncia rela
tiva, em fungdo do nimero de médicos; d) caréncia relativa, em funcdo do nd
mero de pessoal subordinado; e) insuficiéneia relativa, em fung@io do ndmero

de leitos hospitalare967

-
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1.2 - Inici:: oo curso na UFC

0 Ministério de Fducago e Cultura - MEC, no dia 16 de outubro de
1975, apds andlise do documento encaminhado pela UFC, tendo em vista o re-
latério do Grupo Técnico de Enfermagem, autorizou s implantagd@o do Curso de
Enfermagem a partir de 1986.

0 ano de 1986 representou um periodo importante para a organizagéo
do curriculo. Vdrias- escolas do Brasil ofereceram subsidios e outras servi
ram de campo de observacado para s autora deste trabalho, na condigdo de pro
fissional de enfermagem presente desde o inicio do processo de implantag3o.
Entretanto, as bases para a elaboracdo do projeto do curriculo pleno do Cur
so de Enfermagem da UFC, foram: a legislacdo vigente sobre o ensinoc de en-
fermagem a nivel de graduacZo; os estudos e pesguisas realizados no Aambito
regional; o Estatuto e Regimento Geral da Universidade Federal do Ceard;"RE
COMENDACDES" ds III Reunido Especial de Ministros da Salde das AMéricas, rea
lizada no Chile em 1972; - Lei n® 6.229, de 18 de julho de 1975, gque dispde
sobre a organizacdo do Sistema Nacional de Salde, e as recomendacdes do
"Grupo de Trabalho" de enfermeiras especialistas que faziam parte do Grupo
Setorial de Sadde do MEC & épocag.

Esses elementos fundamentaram as seguintes consideracbes: que € res
ponsabilidade do enfermeiro a formagdo de pessoal de nivel superior, médio
e auxiliar em enfermagem, bem como manter esse mesmo pessoal em satisfatd-
rio padrdo de qualificag8io; que € atribuic3o do enfermeiro, além de outras,
plane jar, organizar, executar e avaliar programas assistenciais de enferma-
gem; que o objeto do trabalho do enfermeiro é o ser humano com todas as
nuangas biopsicossociais, culturais e espirituais, na sua realidade comple-
%xa de SER HUMAND, interatuante em diferentes contextos sociaisB’ag.

Foi sentida a necessidade de se definir o perfil do profissional es
perado, segundo as premissas referidas. O profissional deveria ter visdo po
livalente, habilidade para atuar em eguipes multiprofissionais e interdis-
ciplinares em diferentes contextos, numa linha preventiva, demonstrando &
sequrancga profissional que se exige a nivel universitdrio.

Segundo a documentacdo em arquivo, o Curso de Enfermagem da UFC,pro
pos um curriculo que levasse em conta, equitativa e concomitantemente, os
aspectos biopsicossociais e espirituais da vida humana e a responsabilidade
do profissional como agente de salde dentro da problemdtica socizl e sani-

L
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téria; um curriculo que pretendesse capacitar o enfermeiro & prestar assis
téncia ao individuo sadio ou enfermo, na familis ou na comunidade e ser um
marco que correspondesse as espectativas da comunidade a que se destinaéé.

Em sintese, pretende-se a formagd@o de um profissional polivalente
com suficiente seguranca prefissional, bases humanisticas e uma visdo criti
ca, que o capacitem a atuar ac nivel das necessidades globais da comunidade,
atendendo o cliente (paciente, familia e comunidade), como uma unidade bio-
psicossocial e tendo a prevengdo como verdadeira filosofia de trabalh067.

Os documentos comprovam que a prevengdo foi objeto de atencao desde
0 periodo que antecedeu ao inicio do curso, acompanhou no planejamento e de
vera manter-se presente, possivelmente, em niveis diferentes de assimilacao
por parte de docentes e discentess’65’66’67.

Os objetivos do curso est@ic assim expressos: identificar o posicio
namento da enfermagem ante 3s necessidades bédsicas do ser humano em si,
agrupado em familia ou formando parte de uma comunidade; conhecer a politi-
ca nacional de sadde, consubstanciada no plano nacional de saldde, enfagi-
zando 0s programas e projetos locais; enumerar os problemas de nivel e es-
truturs de salde nacionais e regicnais, ordenando-os segundo as probabilida
des de resolugdc (prioridades); construir um modelo de assisténcia fundamen-
tal de enfermagem, seguindo as técnicas e tdticas basicas de agdo; reger-se
pelas normas ético-legais & que estard sujeito; evidenciar comportamento
cientifico, empregando corretamente o processo de enfermagem, instrumentos
de pesquisa com vistas a um continuo aperfeigoamento profissional, planejar,
organizar, executar e avaliar programas assistenciais de enfermagem; ser um
profissional capaz de interagir com a equipe de sadde multiprofissional,
consciente dos principios ético-profissionais; atuar na comunidade como edu
cador, promovendo a evoluc@o das atitudes e haébitos sanitdrios, megiante
utilizagdo de recursos didéticos adequa30565’67.

A partir da filosofia e dos objetivos do cursc que expressam a com-
peténcia esperada do alunc & se formar, a autora asnalisa a estruturs do
curriculo que, além dos elementos jé descritos, contém os conteidos e as
experiéncias de.aprendizagem.

Como subsidios para o planejemento das experiéncias de aprendizagem
e formacdo de conteldos, houve @ participagdo das enfermeiras do  Hospital
Universitdrio e das Unidades Sanitérias.

Os programas das disciplinss foram crganizados inicialmente, sem @
participag@io da maioria dos professores, considerando que estes, eram con-
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tratades paulatinamente 3 medida em gue as disciplinas eram oferecidas. Al-
gumas, pela necessidade de capacitagdo do quadro docente do curso, se afas-
tavam com vistas a fazer mestrado. E, no caso, os programas precisavam es-
tar elaborados objetivando compor o dossié, necessdrio ao processo de reco-
nhecimento do curso. A cada novo semestre letivo, reunia-se o corpo docen-
te em oficina de trabalho para avaliar o periodo anterior e planejar a eta-
pa seguinte, ocasido em que novos ajustes eram feitos na tentativa de cons-
truir etapa @ etapa, o curriculo desejéve168’69’7o’7l'72’73.

Estd expresso nos documentos arguivades no curso de Enfermagem que
o curriculo pleno do curso foi pensado e evoluiu, através de ume tentativa
de adequacdo do curriculeo minimo em vigor, as necessidades emergenciais j&
descritas anteriormente5’65’66’67.

Critérios para uma organizacdo curricular eficiente estiveram pre-
sentes. Vale ressaltar gue a andlise se prendeu as disciplinas profissio-
nalizantes, considerando que as pré-profissionais eram disciplinas comuns
a8 outros cursos, ndo tendo sido possivel, na época, qualaguer indicio de in-
teresse em mudar. A evolugdo dos relacionamentos positiveos, que sistemati-
camente ocorreram, eram prenincios significativos de possiveis éxitos futu
Tos nesse sentido.

Para compor o curriculo pleno foram acrescentadas as disciplinas:
Educacdo em Salde I e 11; Elementos de Pesquisa, Supervisdc e Treinamento,
Enfermagem de Salde Piblica, todos fazendo parte do ndcleo profissional co-
mum.

Essas disciplinas objetivam, de sobremodo, desenvolver a analise
critica, a capacidade de enfrentar novos problemas e de  autodeterminacao,
a liberdade e a autodisciplina, expressos nas ementas, nos conceitos e nas
experiéncias de aprendizagem5.

Para facilitar as atividades de implantagdo do Curso de Enfermagem
da UFC, em janeiro de 1977, foi criada a Coordenagd@o Executiva do Curso de
Enfermagem com fungOes tanto técnicas como administrativas. Dessa data em

diante, s Coordenadora Executiva passou a resolver, junto ao Diretor do
Centro de Ciéncias da Salde, todos os problemas relacionados ao ensinc de
enfermagem na urc®®.

Com a definic3o da Coordenadora, foram intensificadas as atividades
de estruturacdo, com vistas a atender aos requisitos minimos propostos pelo
MEC. As atividades scimz referidas podem ser resumidas, como seguem:

- elaboragdo do dossié&, com vistas so reconhecimento do cursoc, que




36

foi efetivado em 30 de agosto de 1978, antes da formatura da 12
turma em 20 de dezembro de 1579.

- implementac3o do programa de pds-graduagdo "sensu latu e  sensu
strictu" para os docentes, atendendc zo plano de capacitacdo do-
cente pré-estabelecido;

- efetivag8o de convénios com instituicdes puUblicas e privadas;

- participagdo em projetos de extensdo, bem como projetos inter-ins
titucionais;

- preparagdo do dossié para a criacdo do Departamento de Enfermagem.

A criag8o du Departamento de Enfermagem, em 20 de abril de 1982,
veio modificar a estrutura de coordenagdo do curso gue funcionavs como uma
coordenacdo administrativa dos professores lotados no Departamento de Salde

Comunitéria. Fol uma das etapas de maior significacdo para o reconhecimento
66,68,79,80

Para atender o que determinam o Estatuto e Regimento Geral da UFC7§

do Curso de Enfermagem, em posigdo igual a de seus pares na UFC

o Departamento estruturou em Unidades Curriculzres - U.C. -, assim compos-
tas: U.C. de Enfermagem Fundamental, envolvendo as seguintes disciplinas:
Exercicio de Enfermagem 1 e 11; Elementos de Pesguisz em Enfermagem, Mono-
grafia 1 e I1; Fundamentos de Enfermagem 1 e II; U.C. de Enfermagem de Sai-
de Pliblica, envolvendo as seguintes cisciplinas: Introdugdoc & Salde Publica,
Enfermagem em Nutric8o Geral, Enfermagem em Salde Pdblica I e II; Enferma-
gem em Doengas Transmissiveis, Enfermagem Psiquidtrica, Enfermagem Geriatri
ca; U.C. de Educacdo em Enfermagem, envolvendo as seguintes disciplinas:
Educagdo em Sadde I e II; Digdtica Aplicada & Enfermagem; U.C. de Enferma-
gem Materno-Tnfantil I, envolvendo enfermagem Materno Infantil e Enfermagem
Obstétrica; U.C. de Enfermagem Médico-Cirdrgica, envolvendo as disciplinas:
Enfermagem Médico-Cirdrgica I e II; U.C. de Administracdo em Enfermagem,
envolvendo as disciplinas: Administracdo Aplicads & Enfermagem I e II, Su-
pervisdo e Treinamento do Pessoal de Enfermagem; U.C. de Estagio, envolven-
do Estdgio Interdisciplimar e Estdgio na Habilitag§o5’65.

As adenuacdes apresentadas e mais outras experiéncias que o curse
desenvolve, a serem descritas a seguir, acredita a autora, servirdo de base
para a fase transitéria entre o curriculo minimo, Parecer 163/72 e o curri
culo novo que hd de vir, das reformas emergentes.
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1.3 - Funcionamento do Curso de Enfermagem

Na busca de inovagbes eficazes para a formagdo do enfermeiro, foram
experimentadas abordagens, a partir das tradicionais disciplinas do curricu
lo minimo vigente. 7

Como jé& foram explicitadas, as tentativas de inovagtes e/ou adequa-
gles nas disciplinas do primeiro ciclo e pré-profissionais ndo foram signi-
ficativas. Exceg3c € o caso da epidemiologia gque se desenvolvia numa inte-
gragdo interdisciplinar com @ Introdugdo & Salde Piblica, utilizando a pre-
vengdo na histéria natural da doenga como elemento integrador do  conceito
salde-doenga.

Essas estratégias nem sempre podem ser consideradas permanentes.
S3o experiéncias que dependem de situagdes conjunturais, ligadas a diferen-
tes departamentos e a diferentes professores.

A seguir, descrevem-se algumas abordagens tedrico-préticas de Qis-
ciplinas ofertadas no nicleo profissional comum, sem referir as abordagens
tradicionais que ainda permanecem. O aprofundamentc e complexidade das expe
riéncias de aprendizagem se ddo numa linha crescente, seguindo a mesma oOr-
dem da oferta das disciplinas a cada semestreﬁ’so’és.

Exercicio da Enfermagem, disciplina ofertada no 22 semestre. Atra-
vés dela, o aluno faz reflexdio critica sobre a profiss3o no contexto socio-
politico e econdmico do pais, estuda os papéis do enfermeiro na sociedade.
Outro aspecto cessa disciplina € levar o aluno a compreencer a relacdo da
mesma com as demais disciplinas do curso, através de ums visdo socioldgica
dos fatos e da experiéncia, com o reconhecimento de seus problemes de saldde
e encaminhamento de solucBes. Os conteldos de ética e legislag@o do exerci-
cio profissicnal sdo vistos e aprofundados em Exercicio da Enfermagem 11 no
6° semestre, guando sdo desenvolvidas experiéncias simuladas, envolvendo as
pectos éticous legais de situagBes orientadas da prética profissional de ou
tras disciplinas. E também oportunidade para o contato com as entidades de
classe.

A disciplina Introducdo 3 Saldde Piblica tem efetivado tentativas de
ensino de cardter interdisciplinar, a partir da comunidade. Inicialmente,
foi desenvolvida uma prética com as disciplinas: Epidemiologia, Enfermagem
em Nutricdo Geral e Enfermagem Materno-Infantil, caracterizando, assim, uma
integragdo horizontal e vertical das agfes. O ensino prédtico constou de
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levantamentos sécic-econdmico e sanitério da &rea, orientacdo sobre  salde
e encaminhamento ao Posto de Sadde, onde seriam prestados servicos. aquela
comunidade, pelos alunos e profissionais de ensino e servigo. Outras expe-
riéncias tém sido efetivadas em outras comunidades, acrescentando-se o le-
vantamento dos sintomaticos respiratdrios da drea e pesguisa de  coberturs
vacinal. Foi o inicio da experiéncia de ensino-aprendizagem com a familia e
serviu de base para o projeto docente-assistencial drea comunitéfia75.

‘Em Fundamentos de Enfermagem 1, o enfoque da disciplina parte do
ser humano sadio no contexto sécio-econdmico e politico, utilizando aborda-
gem de situacgBes de acordo com a reslidade de salde da populacgdo, integran-
do-se, assim, os conceitos jd vistos em Introdugdo & Salde Publica. embora
as experiéncias tenham ocorride junto a escolares, a disciplina poderé de-
senvolver-se em quaisquer contextos junto as coletividades sadias.

A abordagem de integrac®o de conceitos estd bem presente na maioria
das disciplinas do curriculo.

Educacdo em Salde aborda conceitos de salde escolar e comunitaria.
Integram-se a esses conceitos os da disciplina Diddtica Aplicads & Enferma-
gem do 7° semestre, na qual o aluno planeja e executa um projeto de ensino
utilizando a prédtica das outras disciplinas do curso.

0 estudante, so se matricular em Fundamentos de Enfermagem I1 e En-
fermagem ~Médico-Cirdrgica I, disciplinas centradas principalmente na recu-
peracao, -j3.conta eom.razodvel:base de conhécimentos.antropoldgicos, psico-
l6gicos e técnico-cientificus, gue o capacitam a atuar, desenvolvendo ati-
vidades de cardter prewventivo, curativo e de reabilitag8c. As disciplinas
acima referidas sdo ofertadas no mesme semestre, para evitar a repeticdo de
procedimentos téenicos, procurando uma unificacdo de conceitos e contelddos.
Essa experiéncia tem sido facilitadora da aprendizagem e, segundo as profes
soras das disciplinas, "questiona-se onde terminaria o contelddo relativo a
Fundamentos de Enfermagem € onde comegaria o relativo a Enfermagem Médico-
Cirdrgica, se o cliente, uma vez hospitalizado, deve ser percebido como um
todo. Como selecionar experiéncias de sprendizagem, se o atendimento das ne-
cessidades de um mesme cliente pode envolver cuidados de enfermagem de bai-
xa, média e alta complexidade"? DAMASCEND et allii25 fp. 271)

0 aprofundamento desses conteldos tedrico-préticos, s@o vivenciados
em Administragdo Aplicada & Enfermagem I, Estdgio Interdisicplinar e, em ou
tras disciplinas, quando for necessédrio o ensino tedrico-prético da assis-
téncia secundéris e terciéria.
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Da mesma forma, as disciplinas Enfermagem Materno-Infantil e Enfer-
magem de Salde Pdblica procuram fazer a integragZo de conceitos no  campo
onde se desenvolvem as praticas. Nos ambulatérios do Hospital Universitério
da Maternidade-Escola e nas Unidades Sanitdrias s&o desenvolvidas ativida-
des praticas das duas disciplinas, inclusive das disciplinas da Habilitagzo
de Enfermagem em Saude Pdblica. Com a supervisdo das professoras e partici-
pagdo das enfermeiras de servigos, os alunos assumem a assisténcia de enfer
magem integra’ -individualizada. No Ambulatdrio de Pediatria, hd um trabalho
interdisciplinar em equipe multiprofissionsl, onde s@o desenvolvidas, para-
lelamente, a prdtica médica e a prética de enfermagem. Realiza-se a inter-
consulta, tanto solicitada pelo médico como pela enfermeira.

A prética de Enfermagem na Comunidade tem sido muito pre judicads
pelo modelo de pratica de atencdo & salde, voltado, sobremodo, para o as-
sistencialismo. Com as tentativas de implantaca@c dos programas de  ateng@o
priméria de salde, observa-se que esse modelo de prdtica tornou-se ainda
mais comum. Observa-se que se a8 formacZo dos académicos de outros CUTSsos
estd centrada principalmente nos aspectos patoldgicos e sem o compromisso de
um trabslho em equipe, n3po serd, no periodo terminal dos cursos, que esta
equipe de salde poderd estar capaz de assistir o individuo numa perspectiva
de envolver-se com a familiaz e a comunidade. Esta observagdo deveri ser
objeto de pesquisa posterior, ums vez que se observa que esse modelo de
pritica vigente € alimentada pela formag3o da maioria dos profissionais que
querem desenvolver um trabalho numa linha preventiva.

A disciplina Elementos de Pesquisa em Enfermagem atrai slunos de di
ferentes semestres. Em fun¢do disso, os alunos s@o motivados a descobrir
pela observacdo ou leitura de fontes documentais, problemas parz o inicio
de seu projeto de pesquisa. Os alunos, entdo, se dividem segundo os campos
de pratica de outras disciplinas ou locais de trabalho e, ali, desenvolvem
todas as demais etapas do projeto. As experiéncias em andlise e interpreta-
¢3o de dados € proporcionada & partir da apuracdo, da tabulagdo e  analise
de dados disponiveis. A aplicabilidade desta disciplina se faz sentir no
decorrer do curso, quando o aluno volta a utilizar os principios da mesma,
em novos projetos de pesquisa, bem como nas monografias de conclusao de cur
so. Enfoque semelhante a este € dado na disciplina Supervisdo e Treinamento
do pessoal de enfermagem, onde o aluno desenvolve um projeto de treinamento
ou supervisdo no préprio local de traba]hoso.

.

Na disciplina Administracdo Aplicada & Enfermagem I, considerando

R R R DR
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os principios administrativos, a fundamentacdo da prética reside na vis3odo
plano assistencial de enfermagem como um instrumento de comunicagdo, elemen
to de educagdo continuada, catalizador de atividades e indicador de contro-
le e avaliagdo da assisténcia prestadaso.

A disciplina enfermagem Psiquidtrica tem sua prética desenvolvidaem
instituicdo hospitalar privada, apesar de tentativas de direciond-la mais
para a area preventiva. E utilizada como um laboratdrio de relacionamento
interpessoal, onde o aluno € acompanhado numa experiéncia de relacionamento
terapéutico com o paciente e estimulado a lidar com suas ansiedades quer
diante da pratica, da vida ou da profissdo™.

A disciplina Enfermagem em Doengas Transmissivels, embora planeja-
da com enfoque voltado para a prevencdo, tem se desenvolvido preferentemen-
te no hospital, numa linha curativa.

No (ltimo semestre co nicleo profissional comum, o aluno faz as dis
ciplinas Estdgio Interdisciplinar e Monografia, que foram oferecidas apenas
a partir de 1986. Isto porque, com a reforma do 12 ciclo que passou de dois
para um semestre, a coordenacao do curso introduziu essa modificagdo na gra
de curricular, objetivando, sobremodo, oferecer ume formagdo mais global e
completa no niclec profissional comum, considerando que nem sempre o aluno
faz uma das habilitacBes. O estdglio referido compreende o coroamento da for
magdo profissional, considerando gque nele, em niveis mais complexos, esté
prevista & integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo.

No estdgio Interdisciplinar, a formagd@io do aluno visa o desempenho
de atividades de enfermagem em situacdo real de trabalho em grau de comple
xidade crescente, aplicando os conhecimentos e habilidades adquiridos nos
semestres anterioresé.

A disciplina Monografia viss uma produgdo cientifica, oriunda ds
pratica do Estdgio Interdisciplinar.

Com o intuito de minimizar as distorgGes advindas do processo de en
sino-aprendizagem, o curso de enfermagem utilizou, nos 10 anos de funciona
mento, & técnica de OFICINAS DE TRABALHO que, inicialmente, e como j& foi
expli- itado, tiveram como objetivos o planejamento ce atividades de ensino-
aprenc:zagem para os semestres subseguentes e estudo dos aspectos de inte-
gracdc interdisciplinar horizontal e verticular entre as disciplinas a se-
rem oscrtadas68’69'70'7l’72’73.

Posteriormente, surgiram outros objetivos, visando discutir e ava-

liar as condigbes de campo de prdtica e s integracdo docente-assistencial,

e ——
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uma vez que participavam das OFICINAS Professores, alunos e enfermeiras dos
campos de prédtica dos alunos73.

Como as habilitagdes néo séo dbjeto o presente estudo, a autora deixa
de fazer referéncis 3s disciplinas oferecidas para esses cursos.

Destaque especial se faz aos projetos de integrag@o docente assis-
tencial - IDA, desenvolvidos ao longo do curso, quando, na drea hospitalar,
~olocam a prevengdo como meta. '

Surgiu primeiramente, o projeto IDA HOSPITALAR, que vem se desenvol
sendo no Hospital Universitdrio desde o ano de 1982, tendo como  propdsito
'adequar o ensino tedrico a prdtica e contribuir para desenvolvimento de
mmbos e da pesquisa, através da aplicacdo constante de uma metodologia as-
sistencial compostas de histdrico, prescricdo e evolugdo de enferma-
;em60’61’62’76.

Foi observade que a metodelogia assistencial referida envolve, tam-
¥¥m, o autocuidado e prepara para alta expressdo em pesquisa fruto do pro-
jeto em pautaéz.

Com esse projeto, envolvendo a participacdo de professores e alunos
lo Estdgio Interdisciplinar e da habilitagdo, é feita a manuteng@o do campo
le prédtica das disciplinas da drea hospitalar.

Projeto semelhante, "IDA AREA COMUNITARIA" vem sendo  desenvolvido
.ambém em situacdo real de trabalho, integrando teoria e prdtica. O projeto
entra a sua filosofia de trabalhc a partir ds familia, wutilizando o enfo-
jue de risco. Estdo envolvidas as disciplinas que tém atividades na  drea
omunitdria. e, ao mesmo tempo, hd tentativa de envolver outras disciplinas
itravés da referéncia e contra-referéncia de casos75.

Integra-se a esse projeto um outro de extensdo comunitdria, desen-
»0lvido na zona rural multiprofissional, de responsabilidade de professores
: alunos do Curso de Enfermagem, sempre com os objetivos dos precedentes77.

No momento, o Curso de Enfermagem esté participando do Programe Es-
)ecial de Treinamento - PET da CAPES/MEC/SESU, stravés da Pro-Reitoriz de
‘esquisa e Pés-Graduag507a.

0 PET obj:'tiva "propiciar condicbes favordveis para o desenvolvimen
:0 e desempenho ¢ atividades académicas, a grupos selecionados, de alunos
je graduagd@o gue tenham potencial, interesse e habilidades“lB.

Essa experiéncia prende-se so interesse que o curso tem de favore-
ser o desenvolvimento da liderancade fato, formando um grupo que testemunhz

rd na reflexdo e na pratica, a concepcao de ensino, pesquisa e extensdo no
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campo da salde — &rea da enfermagem. Outro aspecto pretendido pelo PET
AREA ENFERMAGEM é reforcar a filosofis preventiva do curso, considerando
gue desenvolver um curriculo orientado pela filosofia expressa € um proces-
so continuo de tentativas de mudanga. Os professores, saidos de um sistema
todo voltado para ums orientacdo exclusivamente curativa, necessitam inte-
riorizar essa filusofia; pols, inseguros nesse aspecto, tendem a Trecuar,
influindo na formag&o do académico que, por sua vez, vé o modelo de pratica
1as instituicBes ndo priorizadas as acgles preventivas.

A idéia do Cursu de Enfermagem € que, investindo no aluno,investir-
se-d na reintegracgdo, na transformag8o das estruturas sociais.

Com perspectiva para um maior desenvolvimento do Cursc de enferma-
iem da UFC, necessdrio se faz aue seja criado mais um Departamento com vis-
as a atender ¢ interesse direto da formagdo do enfermeiro e ter representa
g0 numérica maior, como € o caso dos outros cursos da area da sadde. 0 cur
o ressente-se por maior poder politico e, consequentemente, manter maior
epresentatividade nos drgdos colegiados superiores e em outros Orgdes ae
dministragdo da Universidade, para defesa dos interesses do curso.

Pode-se dizer que o curso efetivou todos os procedimentos 1istados
omo pré-requisitos para o bom funcionamento de um Curso de Graduagdo, in-
lusive aqueles referentes 3 drea fisice e qualificacio docente.

Entretanto, foi verificado, no gue se refere a recursos humancs,
Je professores e pessoal de apoio administrativeo ainda nZo atendem &s ne-
»ssidades atuais. ‘




Capitulo VI

RESULTADOS DA FORMACAO DO ENFERMEIRO DA UFC, A PARTIR DA VISAO DE EGRESSAS

0 estudo incluiu os primeiros 100 de todos os questiondrios envia-
dos e que retornaram até o prazo previsto para devolugao.

As respostas das 100 eqgressas do Curso de Enfermegem da UFC estdo
contidas em 7 tabelas. Os gréficos que acompanham as tabelas permitem faci-
litar a visualizacdo dos resultados.

Observando a tabela e grafico I, no que se refere a dificuldades en
contradas e aos motivos mencionados, pode-se afirmar que das 100 (cem) res-
pondentes apenas 1 (uma), referiu problemas relacionados a drea da habilida
de técnica. Analisando os subgrupos, verifica-se que aé (50%) responderam
que ndo sentiram nenhums dificuldade; 41 (42%) registraram que sentiram em
parte; somente 8 (8%), afirmeram ter sentido dificuldades. A razdo das di-
ferengas reside na origem das mesmas.

TABELA 1 - OpiniZo de egressas do Curso de Enfermagem ds Universidade Fe-
deral do Ceard, sequndo contexto e dificuldades encontradas no
desempenho de atividades preventivas - Fortaleza - 1979-1986.

Dificuldades -
Contexto Sim Em parte N&o Total
Comunidades - & (06)* 12 (12) 18 (18)
Unidade San. Amb. 2 (03) 12 (12) 29 (30) 44 (45)
Hospitais 5 (05) 20 (21) 4 (04) 29 (30)
Ensino - 3 (03) 4 (04) 7 (07)
TOTAL - 8 (08) 41 (42) 49 (50) 98 (100)

* Os nimeros em parénteses referem-se as % das respostas.
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GRAFICO T - Dificuldades encontradas no desempenho de atividades preventi-
vas pelas egressas do Cursc de Enfermagem da UFC. 1979-1986.

As respondentes demonstraram consenso nas explicacdes relacionadas
3 incompatibilidade entre o profissional e & instituicdo, quanto ac concei-
to de prevengdo. Nesse sentido, foi esclarecido que a instituicdo ndo faci-
lita a atividade preventiva, valorizsndo somente os aspectos curativos. Ou-
tra origem comum foram as respostas que mencionaram dissoclag@o entre ensi-
no, servigo, teoria e pritica, o que significs auséncia de integracdo docen
te-assistencial (IDA). Analisando o rol des justificativas referidas como
dificuldades para o desempanho de atividades preventivas, observam-se 0s se
quintes -agrupamentos: razbes de ordem técnica, de ordem institucional, de
ordem pessoal e relacionadas a clientela. As raz@es de ordem técnice prati-
camente ndo existiram, uma vez que foram mencionadas apenas por umé respon-
dente e dizia respeito as particularidades no atendimento aoc menor com des-
vio de comportamento.

Do total, 50% das respondentes que ndc apresentaram nenhum tipo de
dificuldades, explicaram-no através dos seguintes comentdrios: pelas facili
dades relacionadas a0 processo de ensino-aprendizagem, advindes do enfoque
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preventivo do curso; pelo autodesenvolvimento; pela atualizagdo profissic-
nal; e, finalmente, pelas caracteristicas e atitudes inerentes a si  pro-
prias comg profissionais.

As respondentes apresentaram dificuldades em relacdo 3 atituode das
equipes multiprofissional e de enfermagem, o que se reflete no desempenho
profissional.

A aluns de enfermagem de UFC € preparada para atuar em equipe e se,
por algum motivo, essa equipe ndo se integra, especialmente em termos de
concepgdo da assisténcia global ao cliente, os aspectos preventives ficam
pre judicados em sua plenitude de expresséca.

Visualizando o grdfico 1, o que chama mais atengdo € o item na apre
sentagdo de dificuldades, asscciado ac contexto de unidades sanitarias. Com
preende-se o dado pelo fato de que € mais facil vivenciar o enfoque preven-
tivo nos contextos das instituicles de salde pdblica, enguanto que, nas
instituicdes hospitalares, prevalece a idéia do imediatismo e a mé interpre
tagdo do que seja reducdo de custos.

A

TABELA II - Distribuicdo de fatores gue mais facilitaram o desempenho pro-
fissional da enfermeiras egresse da Universidade Federal do Cea-
ré - 1979-1986.

Gradiente : Media
Fatores Gradienie

(o&)* 2 (03) 12 (13) 17 (18) 35 (36) 24 (26) 4,6

»

1. Situagdn pessoal

2. A atitude do professor
nas abordagens 2 (03) 5 (05) 20 (21) 33 (34) 29 (30) 7 (07) 4,1

3. 0 desempenho do enfermei-
TO NO Campo 5 (06) 11 (13) 18 (21) 25 (29) 19 (22) 8 (09) 4.0

4. B atitude da equipe

multiprofissional 8 {(09) 17 (18) 22 (23) 20 (21) 19 (20) & (0%) E 155
5. CondigBes de trabalho 11 (12) 16 (17) 20 (21) 26 (27) 15 (l8) & (O7) 3,3
6. 0 mercado de trabalho 19 (20) 22 (24) 27 (28) 10 (11) 10 (11) 5 (06) 2,8

*

Os numeros em parénteses referem-se 8s % das respostas.
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GRAFICO II - Fatores que facilitaram o desempenho profissional da enfermei-
ra egressa da UFC - 1979-1986.

Na tabels e gréfico II, a respeito do item, A ATITUDE DA EQUIPE MUL
TIPROFISSIONAL, as respondentes est@o num nivel intermedidrio de opinides.

A atitude do professor nos aspectos de ensino-aprendizagem, o de-
sempenno do enfermeiro nmo campo de pratica e a situagdo pessoal de cads
respondente foram mencionados como facilitadores do desempenho profissional.

A autora considera que um bom nivel de relacionamento inter-pessoal,
prevenindo a manifestacdo de conflitos cificeis no tratamente, pode ser con
siderado dentro de um enfoque preventivo. 0 relscionamento construtivo fa-
cilita n3o sé o desempenho nas atividades de cuidado diretoc, como nas de
equipe, 8 niveis de acoministracdn, planejamento, ensino e supervisao.

Foram considerados fatores dificultadores para o desempenhc na 1i-
nha preventiva, pels autora, comprovados pelas respongentes, as determinan-
tes de mercadeo e condicBes ce trabalho.

As Tespostas das tabelas e gréficos I, II e 111 demonstiram intima
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soeréncig. Particularmente em relacdc & tabela III, o nimero de responden-
tes r-m dificuldades variou entre 3 (3%) e 20 (20%) dentre o total de 100.
Jentre -squelas 3 gue mencionaram problemss de relacionamento tantoc com ©
:liente como também com 2 equipe de enfermagem, uma delas tinha problemas
.igados s disturbio de fonagdo; em torno de 21 (21%) mencionaram dificulda-
ies no planejamento do cuidado & 22 (23%) na correlagdo entre teoris e pra-
ica.

0 relacionamento com ¢ cliente € contemplado com o maior ndmero de
espondentes, 77 (77%) aue ndo encontraram dificuldades nesse aspecto.

Vem em seguida, o registro de atividades 52 (54%). No que concerne
o relacionamento com a equipe de enfermagem e na prestagfo do cuidado dire
2, cai um pouco para 46 (46%) € 46 (48%) o ndmerc de respondentes gue men-
ionaram ngo encontrar dificuldades.

IBELA II1 = Opinido de egressas do Curso de enfermagem os Universidade Fe-
deral do Cearéd, segundo dificuldades no desempenho profissio-
nal - Fortaleza - 1979-1984.

G iTatsosdes Sim Em parte Nao

pecificagéo

Relacionamento com cliente 3 (03)* 20 (20) 77 (77
Registro de atividades 10 (11) 34 (35) 52 (54)
Relacionamento com & equipe

de enfermagesm 3 (03) 50 (51) 46 (48)
Prestacdo de cuidados direto ‘
ao cliente . 8 (08) 42 (44) 46 (48)
Plane jamento do cuidado 21 (23) 32 (34) 40 (43)
Correlac3o entre tecria e prétice 22 (23) 57.(53) 19 (19)

Js nimeros entre parénteses referem-se as i das respostas.
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RAFICO III - Opinifio de egressas do Curso de Enfermagem da Universidade Fe
deral do Cearéd, segundo dificuldades no desempenno profissio-
nal. 1979-1986.

As explicagbes para as dificuldades encontradas podem ser classifi-
:adas como de origem institucional, como no caso da correlagdo entre teoria
: pratica e planejamentc do cuidado. Referem nesse sentido, a falta de con-
licBes de trabalho e recursos humanos insuficientes. Outras dificuldades
.m, nas suas raizes, a luta pelo poder (entre enfermeiros) e a luta de
:lasse (entre profissionais) e os niveis auxiliar e elementar.

A tabelz e grafico V1, apresentam o resultado da opinido das egres-
.as so- e desempenho de cardter generalista e/ou especialista, do profissio
al ha' (litado para as trés areas basicas: enfermagem médico-cirdrgica, en-
erm.;em materno-infantil, enfermagem de salde piblica. Além disso, os as-
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pectos ético-legais e preventivos, estdc incluidos em todas as disciplinas
& durante todo o periodo da graduac3o.

TABELA IV - Opinido de egressas do Curso de Enfermagem da Universidade Fede
ral do Ceard, segundo desempenho de cardter generalista ou espe
cialista. Fortaleza - 1979-1986.

Desempenho Sim Em parte Nso
Generalista 53 (53)% 32 (32) 15 (15)
Especialista 13 (15) 30 (34) 46 (51)

* Os ndmeros entre parénteses referem-se as 9 das respostas.

Os dados da tabels IV tomam um significado diferente do que se pode
depreender dos numeros nela contidos, ac se confrontarem com as justificati
vas apresentadas. A maioris dos gue se colocaram na coluna dos  generalis-
tas em parte € porgue entendem gue o conceito se refere a uma posicdo difi-
cil de se atingir por sua complexidade. Alguns atuam em drea de planejamen-
to, o que dificulta este tipo de acdc, segundo elas. Explica-se essa posi-
¢cdo considerando-se o estilo de planejamento que ainda ndo assumiu os con-
ceitos de partiicpacdo e de extens3o de cobertura.

As que desempenham atividades de cardter especialista, justiciam-
se através de mengdo ao desempenno de uma atividade especifica, a formacéo
em cursos de especializacdo, ainda por um esforgo de autodesenvolvimento,ou
pelas éreas de sus preferéncia.

Algumas respondentes, embora ressalvadas as dificuldades naturais,
muito se aproximam do conceito de generalisia.

Ao colocsr varios itens em torno cdos conceitos de prevencdo, teve-
se & preocupacdp de perceber se as respandentes conheciam seu significado
traduzidos na pratica profissional. Isto €, pretendis-se perceber & consis-
téncia das justificativas des respostas. Assim, era de se esperar que a pes
s08 que respondesse correta e conscientemente o primeiro item, responderia
todos os outros de forma correta. Esss coeréncis foli comprovads entre as
respostas SIM e NAD e as justificativas apresentadas. Um reduzidoc numerc
diz nao fazer prevencio, devido a faltz de oportunidsde j& que atuam @ ni-




vel de planejamento. A autora acrescenta que a resposta se justifica

maneira tradicionalista das instituig¢des fazerem planejamento.
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pela

sempenho de cardter generaliste ou especialista. 1979-1986.

Observanco-se a tabela e grafico V, evidencia-se que
|00 (cem) respondentes, fazem prevencdo priméria decrescendo os

segundo de

73 (74%), das
totais em

-elacdo aos demais niveis. Isto se explica pelo nimero de enfermeiras gque
;tuam nos contextos onde predominam atividades considerades preventivas.
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TABELA V - OpiniZio de egressas do Curso de Enfermagem da Universidade fede-

ral do Ceard sobre prevengac
trés niveis de prevencic.

segundc atividades realizadas nos

Fortalezaz - 1979-198¢.

Opinigo ; =
Prevencio P Sim Nao Em parte
Primdria 73 (76)* 18 (18} 7 (08)
Seoundaris 58 (&2) 2 (25) 12 (13)
Tercidria 39 (45) 21 (24) 27 (31)

* 0s numeros entre parénteses referem-se ds ¥ das respostas.
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SRAFIC - Opinides positivas (SIM) das egressas do Curso de Enferma 2
GRAFICO V - Opini t (SIM) das egress ¢ Enfermagem d
UFC sobre prevengdo seguncdo atividade realizada. 1979-1986.
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Na tabela e grafice VI, foram cruzadas as perguntas do questiondrio
que seguem: O ensino-sprendizagem ocorrido no cursc de graduagdo  influen-
ciou o seu trabalho numz linha preventiva? Durante a formag8o académice per
cebeu que a linha do curso € preventiva?

verificou-se um percentual bastante elevado das duas questbes refe
rendando o SIM.

TABELA VI - OpiniZio de egressas do Curso de Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Ceard sobre a influéncia e percepgdo da "Linha Preven-
tivae" no ensino-aprendizagem. Fortaleza.-- 1979-19€6.

Percepcao

Influéncia Sim N&o Total

Sim 88 (92)* 05 (05) 93 (97)
N30 03 (03) & 03 (03)
TOTAL 91 (95) 05 (05) 96 (100)

* O0s ndmeros entre parénteses referem-se 3s % das respostas.
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GRAFICO VI - Opini3o das egressas do Curso de Enfermagem da UFC, sobre a in
fluéncia e percepgdo da linha preventiva no ensinc-sprendiza-
gem. 1979-1986.
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A guestdo sobre influéncia e recomendagdc da permanéncia ds linha
preventiva no curse, conforme tabela e grafico VII, 92 (96%) das responden-
tes concordasram positivamente.

TABELA VII - Opini8io de egressas do Curso de Enfermagem da Universidade Fe-
deral do Cearé sobre a influéncia e recomendagdo de permangn-
cia da “Linha Preventiva" No ensino-aprendizagem. Fortaleza -

1979-1986&.
Permanéncia v
Influéncia Sim Ndo Total
Sim g2 (96) 02 (02) 94 (98)
Nac 01 (01) 01 (01) 02 (02)
TOTAL 93 (97) 03 (03) %6 (100)

Obs.: Os nimeros entre parénteses referem-se as % das respostas.

Aquelas gque responderam NAQ, justificam sua posicdc através de
preocupacd@o com o equilibric entre as prédticas ditas hospitalares € as de
salde publica. Isso denota que o significado do enfogue preventivo ndo foi
percebido por elas uma vez que ndo se trata de prétics de stividades preven
tivas e, sim, de uma atitude preventiva frente a3 quaisquer contextos de
atuacao.

E possivel gue jé se tenha criado, ac longo desses dez anos de fun-
cionamento, uma cultura favorecedora 3 assimilagdo da linha preventiva em
~eus aspectos mais objetivos. Esse fato pode estar sendo responsdvel pelas
iespostas de alguns sobre a ndo permanéncia da linha preventiva e necessida
de de mais prética hospitalar; isto €, a perceber desequilibrio entre as
praticas realizadas na areas curativa e aguelas reaslizacas na drea de saloe
publica. A preocupagdo do cursc com o equilibrio se faz sentir em vérios mo
mentos do processo ensino-aprendizagem especialmente no estdgio interdisci-
plinar oportunidade em que o alunc passa pour diferentes contextos € expe-
riéncias nas duas éreas.

0 fato de que & grands maioria tenhs se manifestado favordvel a ma-
nutengdo da linha € gue causa estranheza dsdos os indmeros fatores que se
somam a favor da predomindncia dos modelos assistenciais centrados no pato-
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1dgico, nas especialidades, nc assistencialismo. E nessa aparente contradi-
¢30 gue a autora se baseia pars acreditar que o curso jé criou uma tradicdo
dentro de enfoque preventivo.

RECOMENDACAQ
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GRAHICO VII - OpiniZoc das egressas do Cursc de Enfermagem da UFC, sobre &
influéncia e recomendagdo da linha preventiva no ensino-apren
dizagem. 1979-1986.

Com relac83o & linna preventiva, estatisticamente constataram-se di-
ferencas altamente significativas para as seguintes perguntas:

I) Preﬁengéo da ocorréncia de casos (SIM - 92% e NAQ - 08%),
p < 0,001.
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I1) Prevengdo da evolucdc de casos (SIM - 89% e NAD - 11%),
p< 0,001 e
I11) Controle de riscos (SIM - 82% e NAQ - 18%), p < 0,001.

Quanto ao ensino-aprendizagem no curso de Graduagdo, também se ve-
rificaram estatisticamente, diferencas altamente significativas para as se-
juintes perguntas:

I) Se esse ensing influenciou o trabalho numa linha preventiva
(SIM - 96% e NAD - 04%), p < 0,001
11) Se durante a formacdo académica elas {as egressas) perceberam
que a linha do cursc era preventiva (SIM - 98% e NAD - 02%),
p < 0,001,

Para a pergunta SE VOCE RECOMENDARIA MANTER A LINHA PREVENTIVA, hou
e 93% de respostas SIM e apenas 07% de respostas NAJ, resultandc numa di-
‘erenca estatistica altamente significative (p < 0,001].

A seguir, s80 agrupadas e transcritas as opinides das egressas so-
ire 0s conceitos de generalista, especialista e de prevencdo no desempenho
ia prétics.

DEPOIMENTO DE RESPONDENTES

0 que segue representa a opinidc das slunas, mantendo-se o  estilo
:om gue foi registrada.

Teve-se 0 cuidado de colocar as frases mzis representativas da
déia. Dal aparecerem depoimentos com reticénciass ac final.

Os depoimentos respondem ao item do quesiiondrio: VOCE SE CONSIDERA
EENERALISTA?

=
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QUADRO 1

ZIXCERTOS DOS DEPOIMENTOS DAS EGRESSAS DO CURSO DE ENFERMAGEM/UFC SOBRE A
FLAGAO DE SUA PRATICA COM O CONCEITO DE GENERALISTA.

sonsiderg-me generalists porque:

- Vejo o paciente como um todo dentro de seus aspectes sdcio-econdmico, cul
tural, dentro de uma vis3o abrangente...

- Quem trabalhs em comunidade tenoe & ser generalista, dadas as agles que
precisa desenvolver e, especialmente estar sempre e muito bem informada.

. Qualauer enfermeirs dz dres (médico-cirdrgica, hospitalar) pode e deve
atuar orientando, conscientizando & comunidade.

. € minha linha gersl de atuagdo como enfermeira.

. Procuro ver o cliente como um todc no seu contexto social.

. Como enfermeirz, lido com clientes com problemas distintos, cads caso um
caso.

. Quando vou consultar um cliente, além dos problemas referidos, procuro
ver todos os motives que causaram aqueles problemas.

. Procuro aprender, estudar tudo, tendo uma vis3o globzsl e polivalente.

. Na minha profisséo de enfermeira me considero uma educadora da sadde.

. Como enfermeira atuo nos 3 niveis: primdric, secunddric e tercidrio.

. Sou um profissional de salde pablica onde todes os dias ocorrem fatos no-
vos, em que esses profissionais tém por obrigac3o ajudar & prevenir, para
que estes fatos ndo passem de um caso isolado para uma endemis e/ou epi-
demia.

. 0 curso de enfermagem ds UFC veioc complementar a minha visaoc do mundo,ven

do ¢ homem como um todo, como sujeito.
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QUADRO 2

ZXCERTOS LuS DEPOIMENTOS DAS EGRESSAS DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDA-
X FEDERM. ™ CEARA SOBRE A RELAGAO DA SUA PRATICA PROFISSIONAL £ O CONCEL
TO DE PREVENCAD.

“onsidero-me Tazendo prevengdo gquando exerco agdes:

- Fazendo controle periddico de salde na consulta de enfermagem, com enca-
minhamento & imunizag&o.

- No pré-natal relacionado 2 pré-eclampsiz, por exemplo.

- Examinando e acompanhando o bebé no seu desenvolvimento.

- Na reabilitacdo do desnutrido, prevenindo doengas inter-correntes e com-
plicagdes.

- Acompanhando o paciente através de visitas domiciliares. Realizo wvisitas
a criancas do TRO e puericultura apds o término do tratamento.

- Na descoverta de casos de sifilis em gestante e companheirc, com notifi-
cacdo de casocs.

- Ao fazer uma medicacdo endovenosa, ndo ferindo nenhum principio cientifi-
co e usando toda uma técnica asséptica, estarei atuando nos trés niveis
de prevengdo. Estou prevenindo uma complicagdo, contribuindo para uma re-
cuperac3o mais rédpids e evitando possiveis sequelas.

- Na implementagdo dos cuidades de enfermagem.

- No cuidado com pacientes no pés-operatério, levando-o0s 8 auto-cuidar-se.

.- Reapoio psicoldgico diante de paciente gue necesitar retirar um membro ou
mama, orientando-o quanto @ importancia de retirs-la pare recuperacdoc de
sua sadde.

- Procurando evitar sequelas tentando devolver o individuo & comunidade o
mais breve possivel.
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QUADRD 3

EXCERTOS DOS DEPOIMENTOS DAS EGRESSAS DO CURSO DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDA-
DE FEDERAL DD CEARA SOBRE A PERMANENCIA DA "LINHA PREVENTIVA"™ NO  ENSINO -
APRENDIZAGEM DO CURSO.

Recomendo a LINHA PREVENTIVA porque:

A prevencdo € o primeiro passo para se promover a sadde e evitar danos.
Porém, na drea hospitalar a prevengdo deve ser mais enfatizada e levada a
sério através da complementag3io do plano de cuidado pela equipe de enfer-
magem.

A linha preventiva € uma realidade bastante necessiria, pois evitaria a
hospitalizagdo de pessoas com doengas preveniveis que por descuido evo-
luem para o ébito.

Nesta linha conseguimos ver o cliente como um todo, biopsicossocizl espi-
ritual.

Sé numa telacdo de ajuda visando a promogdo do autocuidado, tanto indivi-
dual como coletivo, conseguiremos reduzir traumas e gastos, devidos as
hospitalizac@es.

E a linha ideal para o curso; estimula bastante as agBes preventivas de
saude aos futuros enfermeiros.

Depende muito do aluno se interessar pelo assunto; o curso deve buscar es
ta linha de forma a forgcar o futuro profissional a ser um estudioso e as-
sociar sua prética & realidade sécio-politica, contribuindo para que o en
fermeiro ndo veja as coisas isocladas do contexto.

Porque € a coisa mais ldgica, mais racional, falta apenas a consciéncia
politica.

Facilita o nosso desempenho profissional mas creiv que deva ser dadamaior
atencdo so conteldo pratice das disciplinas profissionalizantes.

Estamos precisandc de profissionais que se preocupem com a drea preventi-

va.

i
|

»
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0 nivel de argumentagcdo e os temas bdsicos utilizados pelas respon-
:ntes, em seus comentdrios, também s@o sugestivos de que o fendmeno da as-
milagZo se deu de algums forma. Mesmo gue esses conteddos tenham sido in-
yrporados 3 partir de leituras ou experiéncias posteriores ao curso, podem
gnificar efeito da motivagdo despertada pela ambiéncia, pelos  intercém-
0s durante o processo de formac8o na linha preventiva. E improvdvel que
nham sido influenciadas pela instituicgdo onde trabalham uma vez que as
'spostas dadas quanto a origem das dificuldades encontradas estZo no émbi-
 das instituigBes a que est3oc vinculadas. N3o seria de outras categorias
ofissionais considerando-se que os curriculos e as disciplinas nao d3o
s alunos esse enfogue como uma linha extensiva a todo corpo docente e dis
nte.
Observou-se a persisténcia no anseio de adguirir habilidade técnica
nda durante a formacdo académica para atuar na Area curativa. Isso € o0
flexo do gque se tem observadn no amoito da rede de prestagdo de servigos
salde e dos curriculos de vutros cursos - o centro das atengbes de vol-
para o modelo patoldgico e a competéneia € interpretads numa vis8o frag-
ntdria, unilateral e especislizada. A idéia de que a formagdo do genera-
sts deve ser a meta do curricule da graduagdc, ainds nao foi  totalmente
sorvida. Percehe-se issopelas sugestdes das respondentes quanto a necessi-
de de inclusdo de mais pratica em contextos e situagBes que se consideram

 Ambito dos cursos e estdgios de pds-graduacac.



Capitulo VII

CONCLUSDES E SUGESTOES

nclusdes

Para melhor compreens@o do conteddo deste capitulo, tornam-se opor
jnas algumas consideracdes bdsicas a partir do gque s autora assimilou de
do 0 processo de leitura e ausculta, com vistas a retro-zlimentacgdo do
irriculo sob o enfoque preventivo.

A Universidade desenvolve seu papel de agente de desenvolvimento  quando
as acbes sdo em funcdo das necessidades da comunidade e, desta, recebe o
"feed-back".

0 principal instrumento psra promover transformacSes, na formagZzo, € apro
ximar o pensar académico da realidade do meio s manter constante esse in-
tercémbio.

A Universidade necessita preparar-se para assumir o papel de agente trans
formador com vistas & reformulacdo dus curriculos, dentro de uma vis3o
dialética, face 3 reszlidade complexa e dindmica. E esse comportamento de-
ve ser repassado para os gque fazem a universidade - alunos, professores €
demais funcionidrios.

A estratégia de integragdo docente-assistencial € facilitadora do desen-
volvimento de mecanismos de transformacdo da realidade, numa linha preven
tiva.

A atencd@o primdria de salde dificilmente ocorrerd com o trabaslho multipro
fissional e interdisciplinar.

As estruturas politicas facilitam ou dificultam o desenvolvimento de
acOes preventivas.

A prevencdo deve comegar a nivel de estruturas politicas e econfmicas.

Os curriculos dos cursos dz érea de saldde, centrados no individuo € nos
processos morbidos, tém parcela de responsabilidade na problemdtica de

inadequacdo do profissional as necessidades das comunidades.

&0
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fesmo diante de curriculos numa linha preventiva, a mudanga terd que
icontecer a partir das estrutures sociais, onde o préprio agente do pro-
'*25S0 seja o agente de mudanga.

. preccupacdo das instituigBes de ensino e servigo, a formacdo do profis-
ional de saude numa linnas preventiva voltado para a extensdo de cobertu-
a, filosofia generalista, numaz atitude interdisciplinar e multiprofissio
al.

o decorrer do curso, o pensamento critico do aluno deverd desenvolver-
e dentro do enfogue preventivo e numa visfo sociolégics do fator sadde/
oenga, seja no ambito hospitalar, seja no de comunidades.

ara que isso acontega, deverd haver uma compreensdo de todo o corpo do-
ante, discente e das instituigbes gue proporcionam campo de estagio, so-
re o que seja o enfogue preventivo.

presenga da enfermeira, com visdo preventive, nos niveis decisdrios, fa
ilita o desempenho da aluna e da egressa nessa linha, em gue pesem ou-
ros fatores dificultadores.

curso desenvolve experiéncias que favorecem mudancas a nivel de  corpo
)cente, corpo discente e mesmo instituicBes que oferecem campo de prati-
i

A partir da opinido das resspondentes, a autora conclui gue:

gumas respondentes ndo perceberam a diferenca entre o significado dos
nceitos de prétice hospitalar e pratica na rede de unidades de salde
blica, no enfoque preventivo. Para elas, enfoque preventivo € sindnimo
- desempenho em servigos de salde publica.
respondentes que acusam ndo fazer prevengdo, porque atuam a nivel de
ane jamento, chefia, supervis@io, explicitam nas justificativas a maneira
adicionalista da instituic@o de administrar e fazer planejamento, isto
desintegrado da realidade da pratica.
gumas respondentes que afirmam desenvolver atividades preventivas, na
stificativa demonstram atitudes assistencialistas.
tras afirmam ndo fazer prevencdo porques trabalham em hospitais.  Mesmo
porcentagem menor, nac perceberam durante o curso o enfogue que  Nor-
ia o perfil profissional do alunc.
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No que se refere a dificuldades no desempenho profissional:

Apenas 1 {uma) respondente, mencionou dificuldade no &mbito da habilidade
técnica e isto se referiu a pritica junto a menores com desvio de compor-
tamento.

As respondentes apresentam dificuldades em relagdo a atitude das equipes
multiprofissionais e de enfermagem.

As dificuldades encontradas no desempenho profissional, foram, na maioria,
de origem institucionsal.

Com relsgdo acs objetives:

D curso de enfermagem da UFC tem obtido &xito no processo de formag3o aca
démica, mesmo considerando-se os fatores politicos e institucionais que
dificultam o desempenho numa linha preventiva.

0 curso deve reforcar s filosofia preventiva, considerando que das 100
(cem) respondentes, apenas 3 (trés) afirmaram que o curso ndo deve conti-
nuar nessa linha.

sugestoes

Aos cursns da area da sadde:

- que proporcionem aos alunos meios para a compreensdo do contexto de sad-
de/doenca no enfoque preventivo.

As instituicbes de salde:

. que possibilitem a estruturagdo dos servigos, de modo @ propiciar o tra-
balho numa linha preventiva,

- que seja analisada a dindmica dos servigos, objetivandoc @ valorizagdo da
acdo preventiva;

. que as equipes de salde desenvolvam esforcos para um trabalho integrado,
numa abordagem preventiva interdisciplinar e multiprofissional.
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Ao Curso de Enfermagem da UFC:

que reveja as estratégias de ensino, para favorecer ao aluno maior compre
ensfo do conceito de salde/doenca, nos trés niveis de prevengdo.
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ANEXD 1

{IVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
NTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PARTAMENTO DE ENFERMAGEM
RSO DE EN-ERMAGEM

DISCIPLINAS DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

EMENTAS - Disciplinas ofertagas

ERCICIO DA ENFERMAGEM I

Reflex8o critice sobre & profiss@o no contexto sécio-pelitico e ecoc
mico oo pais. A teoris de papéis aplicads & dinamica das interacbes enfer
ira-clientela, enfermagem-equipe de enfermagem, enfermeira-equipe de sau-

de nivel decisdrioc. Contribuic8o de diferentes disciplinas do cicloc bs-
co e pré-profissional para & formecdo do perfil profissional do enfermei-

TRODUCAQ A SAUDE-PUBLICA

0 processo saude-doenca. Conceitos e interpretacdes populares.

Principais indicadores de saldde: uso e interpretacdc; Sistema de
tide; Estudos bdsicos de saneamento e epidemiologia; Métodos e técnicas
ilizados no diagndstico do problemas de salde da comunidade em nosso meio.
didas de intervencédoc.

UCACAQ EM SAUDE I

Principios gerais de aprendizagem; Educacdo sanitdris da comunida-
; funcBes do educador em saude; recurses multissensorizis.



NFERMAGEM EM NUTRICAQ GERAL

Consideracbes gerais sobre nutrig3o; atuacdo os equipe de sadde e
a equipe de enfermsgem; Dietoterapiz; Higiene e Toxicologia des alimentos:
utricdio e desenvolvimento fisico, mental e social do individue; Estagos
srencials; Indicacores de estado nutricional ds comunidade; Educacio ali
2ntar.

JNDAMENTOS DE ENFERMAGEM 1

Fundsmentacdo, filosofia e teorias de enfermagem. Objetivos e areas
> atuacdo das equipes de salde e de enfermagem. Orientacdo do estudante em
:lacdo aos diversos campos de stuscdc de enfermagem no atendimento aos ni-
tis de assisténcia de sadcs.

INDAMENTOS DE ENFERMAGEM 11

Estudc dos métodos e técnicas de enfermagem e sua aplicacdo na as-
sténcia glebal individualizadas, utilizando o processo de enfermagem, em
tegrac3o com & disciplins Enfermagem Médico-Cirdrgica I.

FERMAGEM MFDICO-CIRURGICA I

Desenvolvimento da metodologia de assisténcia de enfermagem & paci-
tes portadores de sindromes clinicas e cirlrgicas dos aparelnhos e orgios.
nhecimento tedrico-pratico em unidade de emergéncia, Centro Cirdrgico, Sz

de Recuperacao.

ERCICIO DE ENFERMAGEM I1

Fundamentos bdsicos e Orientacdo Profissicnal; Etica, Deontologia e
ocesso ético na Enfermagem; Legislacdo do Ensinu e Exercicio da Enferms-
m; Entidades de Classe Nacional e Internacional; Fundamentacdc bdsica de
gislacdo Trapalhista; Relagbes Interpessoais dos membros das equipes  O€
Ude e enfermagem; Interagdo efetiva na enfermagem.
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IFERMAGEM DE SAUDE PUSLICA 1

Consideracdes Gerzis sobre a Enfermagem oe Salde Pdblica no Brasil:
mupo de Atuagdo; Niveis de Atuacd@o em Salde Comunitdria; Padrbes em enfer-
gem Comunitdria.

FERMAGEM MATERNO-INFANTIL

Aplicacd@o das metodologia dz Assisténecia de Enfermagem ac Binbmio
=-FILHO, englobando os principios técnicos, cientifices, obstétricos e
jidtricos basicos, ao grupo materno-infantil, dandc énfase as acdes pre-
itivas e curativas.

SFRVISAD E TREINAMENTC DE PESSOAL DE ENFERMAGEM

Recursos humanos em sadde: Identificacdo de necessidades;  treins-

ito e supervisdo de pessoal; desenvolvimento individual e organizacional;
Icagan permanente.

MENTOS DE PESQUISA EM ENFERMAGEM

Os processos mentais superiores e o raciocinic ldgico de conceitos
icos em pesquisa. Tipos de pesguisa: Importadncia para a Enfermagem. Pas-
. metodoldgicos no planejamento de ume pesquisa cientifice. O relstérioc
pesquisa. A divulgagd@o do conhecimento cientifico.

ERMAGEM EM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Principios de Epidemiologie, Ecologia e Salde. Principios de enfer-
iem em Doencas Transmissiveis.

{INISTACRD APLICADA A ENFERMAGEM I

Esta disciplina abords as teorias administrativas e sua  aplicacac
campo da enfermagem; estuds a estruturacdo e organizacdo da unidade de
Eelmiagem.



JATICE APLICADA A ENFERMAGEM

Estudo do planejamento diddtico; Dinamica do ensino-aprendizagem di
jica para v campo profissional especifica.

'ERMAGEM PSIQUIATRICH

Metodologis do processo de enfermagem considerando as maniiestacdes
portamentais do cliente (paciente, familia e comunidade). Assisiéncis de
ermagem especifics & drea de psiguiatria nos niveis de prevencdo primé-
, Secundéria e tercidria.

ERMAGEM GFRIATRICA

Funcdamentos bdsicos de Gerlatria e Gerontolngia. Fatores gue contri
n para a condicSo do idoso nas sociedades. Prevencdo e preparacdo pars o
=lhecimento. Necessidades do idoso. Assisténciz sistematizada de  enfer-
am.

JCRAFIA EM ENFERMAGEM

Estrutura, uniformizagZo de monografis, etapas e operacionalizagao
Jm projeto de pesquisa.

AGIC INTERDISCIPLINAR

Desempenho de atividades de enfermagem, em situac8o real de trabs-
, em grau de complexidade crescente, nos niveis primario, secunddrio,ter
rio, para aplicacio dos conhecimentos e habilidades adguirides anterior-

EE:

SACAD EM SAUDE II - HASILITACAD

A comunidade como contexto da pratics de Educacdo em Salde, organi-
30 comunitdria nos aspectos sdcio-culturais e sanitdrios. & aprendizas-
no grupo e através dos grupos primdrics e secundarios. campannas de edu
30 em saldde - fundamentacdo tedricea e aplicacgZo dos principios de comuni

ju e dos meios polissensoriais adaptacos a grupos e celetividades.
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DMINISTRACAD APLICADA A ENFERMAGEM II1 - HABILITACAD

Aprofundamento das teorias e problemas administrativos. Planejamen-
3, implantac8@o & administraca@o de servigos de enfermagem em hospitais o©e-
iis, envolvendoe também maternidaces e unidades sanitdrias.

IFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA II - HABILITACAQ

Esta disciplina compreende: Enfermagem nea salde comunitdria, abran-
ndo: aprofundamento dos conhecimentos em Enfermagem de Salde Pdblica e
licac@o do processo de Enfermagem em Saldde Comunitdria.

FERMAGEM MEDICO-CIRURGICA IT - HABILITACAC

Implantacdo de Centro Cirdrgico; enfermagem nas urgéncias e em Cen-
5 de Recuperacdo e Tratamento Intensivo. Avaliac8o do desempenno na apli-
>d0 do processo de enfermagem.

TAGI0O EM ENTERMAGEM DE SAUDE PUBLICA - HABILITACAC

0 estdgio em Enfermagem de Salde Pdblica, compreende atividades de
sempenho em unidades sanitdrias e unidades mistas de sadcoe, em situscdo
11 de trabalho, nas condigbes idénticas aguelas que o estudante teré ne
1 vida profissional.

"AGIO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - HABILITACAD

0 estdgio em Enfermagem Médico-Cirurgica compreende atividades de
sempenho em situag@o real de trabalno, nas condicdes idénticas 3guelas
: 0 estudante terd na sua vida profissional, nos seguintes setores: Cen-
y Cirdrgico, Clinica Médico-Cirdrgica, Centro ¢ Recuperagdo e Tratamento
ensivo (CRTI) e Pronto Socorro.



ANEXO II

[VERSIDADE FEDERAL DO_CEHRE
J-REITORIA DE GRADUACAC

"EGRALIZACAD CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM
YICO DO CURSO: 18  TOTAL DE CREDITOS: 260 - CREDITO POR SEMESTRE:

DISC.

CD251
CEBOZ
CH726
HD751

CI202
SD318
SF&es
SF673
SG367

SC104
SCl05
SD25Z
SD289
S0O390
SCl138
SC139

HBE6Z
SD263
SD295
SD29¢6
SG362
SD281
SD30é
SD317
SD292
SD305
SD30°%
SD316
22001
SD287
SD297
50298
SD300
27002
SD332
SD334

- MINIMC:
- MAXIMO:
PARA 0S ALUNDS QUE INGRESSARAM A PARTIR DE 81.2

NOME

FISICA GFRAL

QUIMICA ORGANICE 1
BIOLOGIA GERAL
INTRODUCAD A SOCIOLOGIA

INTRODUCAD A SIOQUIMICA
EXERCICIO DE ENFERMAGEM I
FUNDAMENTOS DE ANAT. HUM.

FUND. DE HIST. E EMBRIC. HUMANAS
FISTOLOGIA HUMANA II

TMUNDLOGIA M=DICA I
PATOLOGIA GERAL II

ESIATIST. VITAL E DEMOGRAFICA
ENF. EM NUTRICAO GERAL
INTRODUCAC A& SAUDE PUBLICA
PARASTTOLDGIA HUMANA
MICROBIOLOGIA HUMANA

PSICOLOGIA APLICADA A CNTERMAGEM
EPIDEMIOLOGIA FSPECTAL

EDUCACAD FM SAUDT I

FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM 1
FARMACOLOGIA

EXtRCICIO DE ENFERMAGEM 11
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA T
FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM II
ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA I

SUP. £ TREIN. DO P. DE ENFERMAGEM
ENF. MATERNO-INFANTIL

ELEMENTOS DZ PESQUISA EM ENFERMAGEM
CSTUNDQ DT PROBLEMAS BRASILEIROS 1
ENF. M DDFNCAS TRANSMISSIVEIS
ADMINISTRACAD APL. A ENFERMAGEM 1
DIDATICA APL. A ENFERMAGEM
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

ESTUDO DE PROBLEMAS BRASILEIROS I
MONOGRAFIA EM ENFERMAGEM I

ESTAGIO INTERDISCIPLINAR

21
40

ChR

08K
08F
0B8R
0BR

(OBR
BR
(B8R
0BR
UBR
UBR
BR
0BR
OBR
OBR
OBR
OBR

0BER
0Bk
DBk
0B8R
0BR
OEBR
038R
0BF
0OBR
0OBR
OBR
JBR
0BR
ORR
0BR
0B8R
OBR
0OBR
OBR
DBR

CRED

D&
0é
oe
o0&

04
04

08
08

04
Oa

073

Qz

12




INIYCRSIDADE FEDERAL DO CEARA
)RO-REITORIA DE GRADUACAD

NTEGRACAD CURRICULAR DO CURSO DE EN-ERMAGEM

ODIGO DO CURSO: 18 TOTAL DE CREDITOS: 328 - CREDITO POR SEMESTRE:
- MINIMO: 21
- MAXIMO: 40

ODAL IDADE B -
EM. DISC.
3%  SD301
)9 SD325
2 SD331
10 SD332
DALIDADE C -
2 SD301
19 SD325
19 SD327
0 SD32°2
IDALIDADE D -
9  sSD301
9 SD325
9  SD326
0 SD330

‘ENFERMAGEM OBSTETRICA
NOME
EDUCACAD EM SAUDE Il

ADM. APL. A ENFERMAGEM II
ENFERMAGEM OBSTETRICA

FSTAG. NA& H. ENFER. OBSIETRICA
CNFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

EDUCACAO EM SAUDE II
ADM. APL. N ENFEPMAGEM II
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA II

ESTAG. NA H. ENF. MEDICO-CIRURGICO
ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICE

FDUCACAC EM SAUDE 1T
ADM. APL. A ENFERMAGEM II
ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA 11

ESTAG. NA H. ENF. DE SAUDE PUSLICA

caR

OBR
0OBR
0BR

0BR

03R
O3k
0ORR

0B8R

OBR
0BR
0BR

0B8R

78

08

48
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PARECER N© 163/72, C.C.R. de Curriculos,
aprovado em 28 de janeiro de 1972

Curriculo minimo dos cursos de Enfermagem e Obstetricie.

A Comiss2o Central de Revisao dos Curriculos, tendo examinado o pro

.0 anexo de curriculo minimo do cursc de graduagdo em Enfermagem e Obste-

cia, apresentaco pelo Subgrupo correspondente e relatado pelo Cons® Mo-

de Arag30,€ de parecer gue © projelo atende as exigéncias para regular

atéria, recomendando suz sprovacac pelc Plendrio, com as emendas aproveJ
pela propria Comissdc Centrzl.

Sala das Sessbes, em 27 de janeiro de 1972.

Newton Sucupira - Presidente, Raymundo Moniz de Aragdo - Relator,
vis Sslgadc, Tharcisio Damy de Souze Santos, Valnir Chagas.

VOTO DO PLENARIO

0 Conselho Federal de Educacao, em Sessdo Plendria, aprovou O pa-
ir da Comiss3o Central de Revis3o de Curriculos e o projeto de resolucdo
fixa os minimos de contelde e duragdo do Curso de Graduagdo em Enferma-
e Obstetricis.

S.S., em 28 de janeiro de 1972.

Roberto Figueira Santos, Presidente, José Vieira de Vasconcellos,
Alberto Deodatoc, Clévis Salgado, José Milano, Mariano de Roche, Maris
'zinha Tourinho Saraiva, Newton Sucupira, Valnir Chagas, Tarcisio Mei-
es Padilha, T.D. de Scuzs Santos, Vicente Sobrinho Porte, Abgar Renault,
r de Queiroz Araljo, Martins Filho, Lena Castellc Branco.

W g —




RESOLUCAD Ne 4/72, de 25 de fevereiru de 1972

Curriculo minimo dos cursos ds Enfermagem e Obstetricia.

0 Presidente do Conselho Federal de Educac@u, no usp ge suas &iri-
iches legais, na forma do que dispbe o art. 26. dz Lei ne 5.540, de 28
novembro de 1968, e tendo em vista o Farecer n® 1€3/72, gus a este  in-
rpora, homologado pelo Excelentissimo Senhor Ministro de Estade da Educa-

5 e Cultura, resolve:

t. 12 - 0 curricule minimo dos cursos de enfermagem e obstetricia compre-
enderda 3 {(trés) partesz sucessivas:

pré- profissional:

tronce profissional comum levando & gracuag@io do enfermeiro e habilitan-
go O acesst 3 parte seguinie;

de habilitacdes, conduzindo pelz selecdc de matérias adeguadas, & forma-
¢do do Enfermeiro Médico-Cirdrgico, da Enfermeirs Obstéirica ou  Obste-
triz e do Enfermeiro de Saude Piblice, respectivamente, & partir do En-

fermeirc.

rédgrafo Unico. Nas universidades e estabelecimentos isclados que  minis-
sm mzis de um curso de graduacio, s parte pré-profissional incluird as
térias de 12 ciclo comum 2 todos os cursos da instituicdo na ares gas

3ncias da Sados.

L, 26 - A parte pré-profissional compreenderé as sepulntes matérias:

Bivlogis - inmcluindo nogbes fundamentuls de Citologis, genstica,
oriologia e Evolugac;

Ciéncias Morfoldgic-s - incluindo Anstomia e Histologie;

Ciéncies Fisioldgicas - incluindo Bioguimica, Fisiologis, rarma-
Ingia e Nutrigéo;

Patologis - compreendendo Processes Patoldgicos Gerals, Imunclo-
a, Parasitologia e Microbiologia:

Ciéncias de Comportamento - incluindo nogbes de Psicologis e S0-

ologia;
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Introducsc 3 Sadde Publics - incluindo Estatistica Vitel, tpidemio-
)giz, Saneamentc e Saude dz Comunidage.

‘t. 32 - 0 tronce profissional comum abrangerd@ as seguintes matérias:
- Introducdo & Enfermagem;
- Enfermagem Médico-Cirdrgica;
- eEnfermagem Materno-Infantil;
- Enfermagem Psiauidtrics;
- Enfermagem em Doencas Transmissiveis;
- Exercicio da Enfermagem - incluindc Deontclogis Médics & Legis-
lag8o Prefissional;
- Didética Aplicada & Enfermagem;
- Administrac@c Aplicads 2 Enfermagem.

L. 42 - A parte de Habilitacdes compreenders as seguintes maiérias agrups-
das como abaixo:

- Para a habilitagZ@o em Enfermagem Médico-Cirdrgica:

Enfermagem Médico-Cirdrgica, incluingo Administracdo de Centro Ci-
"gico, Enfermagem em Pronto Socorre, Unidade e Recuperacao e de  Cuidado
-ensivo;

Administrac3o de Servicos de Enfermagem Hospitalar.
- Para & habilitagdo em Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia:

Obstetricia;
Enfermagem Obstétrica, Ginecologia e Neonatal;
Administrac83o de Servigos de Enfermagem em Maternidades e Dispensa-

rios prenatais.
. - Para a habilitacdo em Enfermagem de Sailde PUblica:

Enfermagem de Saude Pdblica;
Administracdo de Servicos de Enfermegem em Unidades de Saude.

52 - Integrar@o ainda o curriculo do Curso de Enfermagem & Obstetricie,
em qualquer de suas modalidades, o Estudo de Problemas Brasilei-

; & @ Prética de Educacdo Fisica, com predomindncia desportiva, ge acordo

n a legislacdo especifica.
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rt. 62 - U presente curriculo minimo poderé ser enriquecidoc de outras ma-
térias a critério de Instituicac.

rt. 7% - Nz organizacdc curricular as matérias correspondentes as 3 (irés,

partes do cursc serdo distribuidas em disciplinas, estabelecendo-
: um sistems Oe pré-requisitos, de modo & assegurar & ordenacdo ldgica dos
ssuntos.

irdgrafo Unico.- Ao Enfermeiro que receber. em estudos regulares, & forma-
io pedagdgice prescrita para os cursos de licenciatura, serd concedidoc o
ploma de Licenciado em Enfermagem, com direito ao registre definitive
mo professor, ao nivel de 1° e 29 graus, das disciplinas e atividades re-

-

cionadas & Enfermagem, Higiene e Programas de Salde.

t. 82 - 0 Curso de Enfermagem e Obstetriciz seré ministrado com as seguin
tes modalidades minimas de duracac:

.

na habilitagdc geral de Enfermeiro - 2.500 horas de atividades, integras
lizdveis no minimo de 3 (trés) anos letivos;

nas habilitagbes em Enfermagem Médico-Cirdrgicas, &nfermagem Obstétricaou
Obstetricia e Enfermagem de Salde Plblics - 3.00C (trés mil) horas o€
atividades, integralizéveis noc minimo de 4 {quatro) e no maximo de £
(seis) anos letivos;

na modalidade de Licenciatura - além da parte de conteddo prescrita pa-
Te gualquer das modalidades anteriores - & formac3o pedagdgice ds licen-
ciastura exigida no Parecer n® 672/6S.

t. 92 - Na modalidade geral de Enfermeiro e em todas as habilitactes seré

exigido o Estdgio Supervisionado em hospital € outres servicos mé
~o-sanitérios, & critério da Instituicd@oc, com cargs hordria ndc inferior
1/3 (um terco) da correspondente a parte ou partes profissionalizantes do
rriculo, e levado a efeito durante todo o transcurso desse periodo de for

t. 10 - R observancia desta Resolug@o serd obrigetdria para cs alunos ma-
triculados a partir do anc letivo de 1973, podendo as  Institui-

s que assim 0 entendam adotd-13 no corrent

m
[

fc.
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rt. 11 - A presente Resolucdc entraréd em vigor na dats de sua publicagdo,
revogadaes as disposigbes em contrdric.

Roberto Figueirs Santos - Presidente.




PROJETC DE RESOLUCAC ANEXD AD PARECER NR163/27, C.C.R.

ge Curriculos, aprovado em 27 de janeiro de 197Z.

Curriculo minimo dos cursos de Enfermagem e Obstetricis.

Introcucao

Ne formulac3e do novo curriculo minimo dos cursos de  Enfermagem e

Obstetricia, em varias modalidades, alguns preceitos e evidéncias  basicas

Jdevem ser explicita e previamente colocados, por forms a orientar e, ao mes

no tempo, facilitar a compreensac do trabalho quese resliza:

3)

L]
—

1)

v
——

as atividades de enfermagem devem ser, conforme s sus complexidade cres-
cente, partilhadas por profissionais dos trés niveis de ensino, vale di-

zer, o auxiliar de enfermagem, ¢ técnico de enfermagem e o enfermeirc;

o curriculo que se vai fixar diz respeito ac curso de graduagdo do  en-
fermeiro, ou sejs, do profissional & que ficaram cometidas as tarefas
mais complexas, transcendentes e de maior responsabilidage da enfermagem,
inclusive a pesquisa e a doc&ncia em nivel superior, mediante estudoscom

plementares.de DpOs-graduacac;

o profissional, a cujs formagdo visa o curriculc, deve ser o requerido
pelas peculisridades e demanda 00 mercado brasileirc de trabalho, previs
ta @ sua influéncia, tanto no aperfeicoamento como ne formagde empirics

dos profissionais de enfermagem dos niveis inferiores;

a velocidade com que se processa & evoluc@o cientifica acarreta a deca-
déncia & & caducidade, cada vez mais rapidas, dac técnicas estabeleci-
das & 2 sua acelerads substituicdoc por outras mais eficientes, porém ac

mesmo tempo mais delicadas e complexas;

de 1962, quando foi elaborado o curriculo anterior (Par. 271/62), a esta

parte, a legislacdo do ensino superior sofreu modifircacbes fundamentais.
Das fatos referidos, decorre que o novo curriculo deverz:

ser realmente adequadoc a formac8c de um profissional capacitadoc & exer-
cer as atividades mais elevadas relativas s enfermagem, na forms Treque-

rids pelo meio brasileiro;
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fornecer so enfermeiro um conhecimento cientifico bédsico que lhe permita
niao somente aprender s executar as técnicas atuais mais avangadas, rela-
clonadas com a enfermagem, como acompanhar a evolugdo que estas irdo so-
frer, inevitavelmente, em raz3o da evolucdo cientifica;

dar ao graduado base suficiente para o acesso, através da realizagdo de
cursos de pds-graduagfo, & docéncia em nivel superior e & participacgdo
eficaz na pesquisa;

ajustar-ée a filosofia e 3s exigéneias da nova legislagdo do ensino su-
Jerior.

Em atencdo an Ultimo postulado, o curricule deve compatibilizar-
om a existéneia de um primeiro ciclo comum a todos os cursos da area
ciéneias da salide, pelo menos.

Obedecendn as premicias estabelecidas, foi elaborado o anexo ante-
jeto de curriculo minimo, para os cursos de graduagdo de enfermeiro, em
Las modalidades, o qual ora é submetido 3 consideracd@o desta doutz sub-
issdo de curriculos.

Na sua elaboragdc, foram tidos em conta subsidios de varias fontes,
*damen{e o curriculo aprovado com o Psr. 271/67 e os oferecidos pela As-
.acdo Brasileira de Enfermagem, a Escola de Enfermagem Ana Neri (UFRJ),
Escola de Enfermsgem da Universidade Federal da Bahia.

$.S., em 27 de janeiro de 1972.

Raymundo Moniz de Aragdo, Relstor, Clovis Salgado, Relator, José
no, Mariano da Rocha, Roberto Figueira Santos.



ANEXD 1V
HVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
NIRU DE CIENCIAS DA SAUDE

PARTAMEMTO DL ENFLRMAGEM

CURSD DE EMFERMAGEM

FORFSS0S DO CURSD DE EMNFERMABEM DA UFC

QUEST IONARIO*

MOME

ENDERFCD:

FORMATURA: Ano

FONE =

86

- Habilitagdo em:

Anos

- Espeeializacio em:

Ano:

INSTITUICAO(Bes) ONDE TRABALHA: )

CARGD DU FUNCAD:

HA DUANTO TEMPD TRABAL A COMD ENFERMEIRA:

VOCE CONSEGUIU SEU FPRIMEIRO FMPREGD COMO ENFFRMEIRA:

a. Mznos de seis meses apds a2 formetura
bh. De seis a vnze meses
e. Apds um ano de formads

d. N30 conseguiu

DETXOU 0 EMPREGD ALGUMA VEZ?Y
Especifique:

————— - ——

QUANTOS EMPRECDS A ASSUMIU?

Sompletar as informagtes no versa o2 cada pdgina,
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2. QUATS 0S MOTIVOS DE TROCA DE EMPREGOS?

1. SEl) PRIMEIRO FMPREGO
FO1 CONSEGUIND:
a. For concurso

bh. Por teste

c. Por indicagao de amiqos
d. Por infludnecia politica
Outros

. DESEMPENHO PROFISSIONAL A NIVEL DE FUNGAO

"= \ ESCLARECA O
DF SEMPENHO LOCAL DATA DE SEMPENHO

;80 COmunitaria
itoria

Lividades associativas
raliagan

wfia

msulta de Enfermagem
mnsultoria

ntrole de infgcgéo
wardenacio

iidados diretos
mpanhas comunitdrias
wantamentos
ganizagio

ane jamento

escricado

odugdo cientifica
pervisan

einamento

iLros




12.

13.

14.

L%, ]

QUE ATIVIDADES PREVENTIVAS VOCUE DESENVOLVE NO EXERCICIO DA FUNGAD?

ENCONTROU DIFICULDADES PARA DESEMPENHAR ESSAS ATIVIDADES?

SIM 0 EM PARTE O
Justifigue a alternativa assinalada:

NAD O

Marque em cada item, na ESCALA DE 1 a 6, O QUE MAIS FACILITOU O SEU DE-

SEMFENHD PROF ISSIONAL ¢

1. A atitude da equipe multiprofissional

7. A atitude do professor nas abordagens
de ensino-aprendizagem

3. 0 desempenho do enfermeiro no campo
de pratics

4. 0 mercado de trabalho

N

. Condigdies de trabalho
6. Situacio pessoal
Outros (especifigue):

(=1

b

GRADIENTE
l: 2 3 & 5 &

N N NN

O N

43
4

)

LS IR S IR
oD N O Oy

DADES PERTINENTES A:

- Relacionamento com cliente

. R0 DESEMPEMHAR ATIVIDADES NO EXERCICIO PROFISSIONAL, ENCONTROU DIFICUL-

NAD O

SIM o EM PARTE O
Justifigue a alternativa assinalada:
- Relacionamento com a equipe de enfermagem:
SIM O EM PARTE O NAD O

Justifique a alternativa assinalada:




- Preslagdo de cuidado direti ac cliente

SIM O EM PARTE O NAD 0
Justifique s altermativa assinalada:
Planejamento do Cuidado
SIM O EM PARTE (1 NAD 3
Justifique a altermstiva assinaladu:
- Registro de atividades
SIM FM PARTE [0 NAD 11
Justifigue a altermativa assinalada: -
- Correlagio entre tooria o pratica
SIM [ CM PARTE 0 NAD O
JusLifique a alternativa aszinglada: - =
TN '_ { ¥l G -

TN SSUFCTF 16
ATy ASSTNAL AR | ESUECTF 1GUE

Ambulstirios

Comunidades
neriféricas

Clinicas
independentes

Domicilia

Empresas

Ensinog

Grupus especilices

Hospitais

Maternidacle

Unicades sanitarias

Qulros (especificar)
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17. VOCE EXECUTA OU EXECUTOU ALGUMA ATIVIDADE QUE NUNCA EXPERIENCIOU DURAN-
TE O CURS0?
SIM EM PARTE D) NAO 0
Justifique a alternativa assinalads

18. VOCE SE CONSIDERA:
GENFRALISTA? SIM O EM PARTE 0 NAQ O
Justifique a alternativa assinalada:

ESPECIALISTA? SIM 0 EM PARTE 01 NAD O
Justifique a alternativa assinalada:

19. NA SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL VOCE FAZ:
PREVENGAD PRIMARIA? SIM 0 EM PARTE O NAD 0
Justifique a alternativa assinalada:

PREVENGAN SECUNDARIA?  SIM O EM PARTE O NAD O
Justifique a allernativa assinalada:

PREVENGCAO TERCIARIA?  SIM O EM PARTE O NAD O
Justifique a alternativa assinalada:

20. QUE ACAQ PREVENTIVA VOCE FEZ?
PREVENCAQ DA OCORRENCIA DE CAS0S? SIM O EM PARTE O NAD O
Justifigue s alternativa assinalada:

PﬂEVENQﬁG MNA EVOLUCﬂO DE CASQ0S? SIM D EM PARTE 0 NAO o
Justifique a alternativa assinalada:
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CONTROLE DE RISCOS? SIM O EM PARTE [I NAQ O

Justifigque a altermativa assinalada:

0 ENSINO-APRENDIZAGEM OCORRIDO MO CURSO DE GRADUACAD, INFLUENCIOU O SFU
TRABALHD NUMA LINHA PREVENTIVA?
SIM U EM PARTE O NAD D

Justifigque a alternativa assinalada:

. DURANTE A SUA FORMAGAD ACADEMICA PERCEBEU QUE A LINHA DO CURSD E PRE-

VENT TVA?
SIM LI EM PARTE O NAD [

Juslifique a allternativa assinalada:

VOCE RECOMENDARIA MANTER ESSA LTINHA?
SIM 0 EM PARTE O NAO

Justifique a alternativa assinalada:

OUTRAS INFORMACOES QUE JULGAR NECESSARIAS PARA DEFINIR O MARCD DO CURSO.




