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I INTRODUÇAO 

o ensino da Enfermagem vem sofren
do, nesta última década, modificações 
crescentes, influencia,do por fatores de 
ordem econômica, social e cultural que 
se efetuam na sociedade brasileira. 

O planej amento desse ensino deve es
tar orientado para as reais necessida
des do país e, quando bem realizado, é 
fator decisivo na formação profissional 
Os professores de enfermagem têm-se 
preocupado com o assunto, porque, por 
uma necessidade social, o enfermeiro 
recém-graduado inicia a vida profissio
nal ocupando cargos de chefia, sem pre
paro especifico além daquele obtido no 
curso de graduação. É importante tra
çar-se uma equivalência entre o progra
ma educacional e o comportamento do 
produto. 

Com a nova formulação do currículo 
mínimo para os cursos de enfermagem, 

de carga horária de 2.5-00 hs, tornou-se 
necessário um estudo para distribui
ção das disciplinas, sobretudo daquelas 
que necessitam de campo de estágio , 
sem interferir, todavia, na qualidade do 
ensino e na formação do enfermeiro. 

As transformações que se processam 
na realidade brasileira exigem que o 
preparo do enfermeiro sej a analisado e 
adequado para uma participação ativa 
na estrutura social. 

O 'trabalho exercido em planej amento, 
supervisão, controle e avaliação das ati
vidades de enfermagem nas instituições 
de saúde reflete-se no nivel de saúde 
da comunidade, constituindo-se por isto 
uma exigência social. 

Um dos grandes problemas no exercí
cio da profissão do enfermeiro, relacio
na-se com as atividades administrativas 
de unidades de enfermagem. Entende-se 

• Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. 
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como função administrativa aquela re
lacionada com a liderança da equipe de 
enfermagem, em que o enfermeiro tra
balha no sentido de prover condições 
para o bom atendimento do paciente, 
não Significando, portanto, desempenho 
de trabalhos burocráticos, em detrimen
to da assistência direta. O trabalho bu-" 
rocrático deveria ser feito por outros 
profissionais que estão sendo introdu
zidos na equipe de enfermagem, com 
praparo de nível médio. Também devi
do ao grande número de pacientes que 
os enfermeiros têm sob sua responsa
bilidade, torna-se difícil prestar a as
sistência integral ao paciente. 

O aparecimento de novos profissio
nais para desempenharem jtarefas de 
acordo com o preparo facilita o traba
lho em equipe. O enfermeiro, como lí
der da equipe de enfermagem, coordena 
serviços de enfermagem, presta assis
tência direta ao paciente, desenvolve a 
atividade de ensino e supervisão, prepa
ra pessoal, educa indivíduos e grupos 
da comunidade, como também participa 
da equipe que introduz os aspectos de 
saúde nos currículos das escolas primá
rias e secundárias. Admite-se qu.e o pre
paro atual recebido pelo enfermeiro 
qualifica-o para as atividades supra ci
tadas. 

Em relação à função assistencial, es
pecífica do enfermeiro, este não se limi
ta apenas a executar a prescrição mé
dica, mas sim, a planejar a assistência 
de acordo com o doente, afecção e tra
tamento. 

Todavia, a assistência direta de en
fermagem é ministrada na sua maioria 
pelos auxiliares e atendentes. Essa au
sência do enfermeiro na assistência di
reta ao paciente é sentida pela comuni
dade, pelOS profissionais a fins e pelo 
próprio enfermeiro. Dai a necessidade de 
se estabelecer áreas de ação priori
tárias, selecionando-se atividades exclu-

- sivas no enfermeiro, tais "Como: iden
tificar e analisar as necessidades de en
fermagem do paciente e planejar a as
sistência de enfermagem; ao delegar 
atividades que podem ser desempenha
das por outros membros da equipe, o 
enfermeiro deve assumir a responsabi
lidade daqueles cuidados que somente 
ele deva executar. 

II OBJETIVOS 

O presente trabalho pretende : 

1. Estudar as principais funções e 
atividades do enfermeiro na área hos
pitalar, de saúde pública e de ensino; 

2 . Avaliar o preparo do enfermeiro 
em relação ao trabalho que exerce ; 

3 . Sugerir o preparo do estudante de 
acordo com o real trabalho desenvolvido 
pelo enfermeiro. 

In DIAGNóSTICO DA SITUAÇAO 

FUNCIONAL DO ENFERMEIRO 

EM SALVADOR 

1 .  NOTA METODOLÓGICA 

Para a elaboração do presente diag
nóstico realizou-se um levantamento en
tre os enfermeiros atuantes, a fim de 
sugerir, com maior Objetividade, a expe
riência de campo mais conveniente à 

formação do enfermeiro. 
Traçados os Objetivos, o estu<;lo foi dis-

tribuído nas seguintes estapas: 
1 . 1 .  Levantamento bibliográfico. 
1.2. Elaboração do questionário. 
1 . 3 .  Dimensionamento da amostra 
1 . 4 .  Trabalho de campo. 
1 . 5 .  Tabulação. 
1 .  6 .  Análise. 

Tomaram-se como universo os enfer
meiros da Cidade do Salvador, nas di
versas áreas de atuação. O levantamen
to preliminar identific.ou 297 enfermei
ros e, sobre este total, calculou-se uma 
amostra estratificada, tomando como 
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base para a estratificação as áreas de 
atuação, chegando-se a uma amostra de 
165 enfermeiros a serem entrevistados, 
distribuídos nos estratos da seguinte 
maneira : 107 hospital ; 31 Saúde Pública 
e 27 ensino. Para o cálculo da estrati
ficação foi utilizada a repartição ótima 
de Neyman. 

Utilizaram-se além do questionário, 
dados secundários provenientes dos ar
quivos da Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal da Bahia, com a 
finalidade de adquirir elementos re
trospectivos sobre a distribuição da 
carga horária das disciplinas, numa 
série consecutiva de 10 anos. (Anexo I) 

2 .  ANALISE DOS DADOS 

Na cidade de Salvador, 41,2 %  dos en
fermeiros ocupam cargo de chefia de 
unidade ; 16,4 %  estão dedicados ao en
sino e os restantes se distribuem por 
ordem de significação nos seguintes 
cargos : chefia de serviço, assistência. 
chefia de setor e outros cargos (Anexo 
11) .  

Quanto ao local de trabalho, 64,9 %  

estão n a  área hospitalar, desempenhan
do as funções de chefia de unidades de 
enfermagem, assistência e chefia de 
serviços. 

Esta situação configurada, pode dar 
a idéia de um enquadramento do enfer
meiro em suas funções específicas. En
tretanto, a análise do conteúdo da 
ocupação revela que as atividades de
sempenhadas estão longe de correspon
.der ao título que se lhe atribui. O con
teúdo da função varia, desde as tarefas 
consideradas fundamentais à profis
são, àquelas completamente inadequa
das. Daquelas atividades, expressa pe
los enfermeiros chefes de serviço como 
sendo suas atribuições, apenas 2 9,0% 

foram consideradas como sendo especí
ficas do cargo que ocupam. (Anexo IIl) 

As atividades do enfermeiro na che-
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fia de setor Ou em saúde pública apre
sentam um grau de definição e especi
ficidade considerável ; 70,0% dos enfer
meiros pesquisados estavam mais ou me
nos enquadrados dentro das atividades 
especificas do seu cargo, sendo esta 
função a que apresenta menor desvio 
entre as analisadas. 

Parece haver uma relação entre este 
ajustamento e a natureza do trabalho 
em si, devido à possibilidade da enfer
magem planej ar e executar as ativida
des em equipe, onde o fenômeno inter
disciplinar funciona como conjunto e 
não como um elemento de mutilação. 

Como chefes de unidades de enfer
magem os enfermeiros exercem suas 
atividades mais ou menos dentro do pa
drão esperado, atingindo um percentual 
de 50,0 % .  Entretanto, existe um volume 
bastante significativo de atividades que 
fogem à sua função. 

Em relação à assistência, que se admi
te ser a função específica do enfermeiro, 
apenas 13,3% desempenham esta fun
ção. Destes, 95,4% estão em hospital e 
4,6 % em ambulatórios. 

Entretanto, acrescente-se que os en
fermeiros responsáveis pela chefia de 
unidades de enfermagem incluem nas 
suas atividades a assistência ao pa
ciente. 

Quanto ao tipo de hospital, 38,2 % dos 
enfermeiros pesquisados trabalham em 
hospital geral, 33,3 % em hospital espe
cializado e 28,5 %  não trabalham em 
hospital. Os que trabalham em hospital 
geral distribuem-se por ordem de signi
ficação nos seguintes cargos ou funções : 
chefia de unidades de enfermagem, 
assistência, ensino, chefia de Iilerviço e 
chefia de setor ; também por ordem de 
significação, os que trabalham em hos
pital especializado distribuem-se na se
guinte ordem : chefia de unidade de 
enfermagem, chefia de serviço, assistên

cia e chefia de setor (Anexo IV) . 
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Tomando como b o cargo ou fun
ção, observa-se que apenas OS gradua
dos em Enfermagem Geral e em Enfer
magem de Saúde Pública ocupam car
go de chefia de serviço. No cômputo 
geral os cargos de chefia são desempe
nhados predominantemente pelos gra
duados apenas em Enfermagem Geral 
(Anexo V). 

O tempo de exercicio na função vafla 
de menos de um ano a mais de vinte 
anos sendo que 38,5 % dos chefes do 
serviço têm menos de um ano, 26,9 têm 
de um a menos ,de cinco anos, dimi
nuindo consideravelmente a incidência 
nas faixas seguintes até atingir o limi-' 
te, sendo que não existem, em chefia de 
serviço, enfermeiros com mas de vinte 
anos na função. A maior estabilidade 
de pessoal concentra-se em assistência 
e ensino (Anexo VI) .  

O exercício do cargo ou função não 
supõe necessariamente experiência an
terior à admissão no atual emprego 
visto que 29,7 %  dos enfermeiros pes
quisados não a tinham ; essa incidência 
é mais relevante no caso dos chefes de 
unidade de enfermagem, pois, 44,1 % 

ocupam o cargo sem nenhuma expe
riência anterior. Entre os chefes de 
serviço, 30,8% tinham experiência ante
rior na função, 15,4% a tinham em che
fia de setor e 30,8% em chefia de unida
de de enfermagem. Quanto à chefia de 
setor 17,6% tinham experiência anterior 
na função. Chama-se a atenção, entre
tanto, para o caso da assistência, pois 
40,9% dos enfermeiros hoj e nesta fun
ção já chefiaram unidade de enferma
gem. Dos enfermeiros vinculados ao en
sino, apenas 1 1 ,1 % tinham experiência 
anterior na função. Os demais vieram 
das seguintes áreas : chefia de unidade 
de enfermagem, chefia de serviço, assis
tência e chefia de setor. Observa-se que 
59.2 % dos enfermeiros com função de 
ensino saíram de cargos de chefia . Fo
calizando isoladamente a assistência 

como uma fonte de experiência, obser
va-se que essa não constitui a fonte 
básica. 

Relacionando o tempo de função 
observa-se que 20,0% dos enfermeiros 
têm menos de um ano de trabalho e 
que destes, 30,3% exercem o cargo de 
chefia de serviço ; 39,3 % exercem fun
ção de chefia de unidade de enferma
gem, verificando-se, portanto, que logo 
após o término do curso vão ocupar 
cargos de chefia, afirmação corroborada 
com a incidência de 60,7 % dos enfer
meiros em exercício que têm menos de 
cinco anos de função. Observa-se por 
outro lado que 29,7 % dos enfermeiros 
não exerceram cargos anteriores, cha
mando a atenção a incidência no caso 
de chefia de unidade de enfermagem, 
pois, 44,1 % dos que exercem o cargo de 
chefia nunca exerceram cargos ante
riores. Além disso, convém chamar a 
atenção para o fato de que a experiên
cia anterior quase nunca é no campo 
de assistência mas já em outros campos 
de chefia. 

Enfatizando melhor a assistência re
lacionada com os diversos cargos, quase 
que a totalidade dos enfermeiros que 
hoje trabalham em chefia, nunca traba
lharam em assistência. Dos vinculados 
ao ensino, a maior incidência da expe
riência anterior é em chefia de unida
de. Embora não se queira explicar o des
vio de função, pretende-se mostrar, ape
nas, que não existe pré-condições, es
tágios prObatórios ou qualquer mecanis
mo que prepare para o exercício das 
funções de chefia, ficando os recém
graduados expostos aos vícios e defeitos 
anteriores e impossibilitados de anular 
ou mesmo minimizar estes defeitos de
vido à falta de preparo específico e ex
periência (Anexo VII) . 

Analisando as áreas de graduação 
observa-se que 69,1 % dos enfermeiros 
são graduados em enfermagem geral, aí 
se concentrando a maioria das chefias. 

29 



WOLFOVITCH, C. ,  e colaborad:lres - Experiência de campo necessária à formação do (a) 
enfermeiro (a) . Rev. Bras. Enr., Rio de Janeiro, 28 : 26-55, 1975. 

Na área da enfermagem obstétrica são 
especializadas apenas 13,3 % e 17,6 % na 
de enfermagem de saúde pública. Cha
mamos a atenção para o seguinte : à 
exceção de chefia de serviço, todas as 
outras funções são exercidas indistinta
mente (Anexo V) . 

Apenas 32,1 % fizeram curso de Enfer
magem Obstétrica e de Saúde Pública 
e, destes, 50,0 % estão em cargo de assis
tência, 15,4 % em chefia de serviço e os 
demais se distribuem mais Ou menos 
equitativamente pelos outros cargos ou 
funções. Portanto, 67,9 % dos enfermeiros 
em atividade na cidade de Salva,dor, não 
cursaram aqueles estudos e, destes, 
84,6% ocupam cargo de chefia de ser
viço, 67,7 % estão no ensino, 66,2 % em 
chefia de unidades de enfermagem e 
64,7 % em chefia de setor (Anexo VIII) . 

Observa-se, pois, a grande incidência 
de enfermeiros desempenhando o cargo 
de chefia, sem preparo específico para 
o mesmo, sem curso de pós-graduação, 
utilizando apenas os conhecimentos 
b ásicos do curso profissionalizante . 
Portanto, a opção inicial proposta, isto 
é, definir o quadro ocupacional atual 
do enfermeiro não é apenas urgente 
como também imprescindível para qual
quer tomada de posição em relação ao 
tempo de estágio. 

SUGESTõES PARA DURAÇAO DOS 
CAMPOS DE ESTAGIO 

A Escola de Enfermagem da Univer
sidade Federal da Bahia tem como 
obj etivo formar enfermeiros com os co
nhecimentos gerais de enfermagem, pro
porcionando-lhes condições para plane
j ar, executar e supervisionar a assistên
cia de enfermagem. 

Conforme as exigências atuais de 
carga horária para os cursos de enfer
magem no País, o est.udante deverá 
cumprir um total de 2 .500 horas, para 
a graduação do Enfermeiro, incluindo 
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o ciclo pré-profissional e o tronco pro
fissional comum. Após a graduação po
derá ser feita a opção para as habili
tações em Enfermeiro MédiCO-Cirúrgico, 
Enfermeira Obstétrica ou Obstetriz e 
Enfermeiro de Saúde Pública, com uma 
carga horária de mais 500 horas. 

Apesar da existência das habilitações 
supra citadas, devemos planej ar o cur
rículo do ciclo pré-profissional e do 
tronco profissional comum de forma a 
capacitar o futuro enfermeiro a exercer 
a profissão em qualquer dos ramos da 
enfermagem, pois, de acor,do com o le
vantamento citado, ficou evidenciado 
que nem sempre o profissional trabalha 
no seu ramo de habilitação. 

O ano acadêmico da Universidade 
Federal da Bahia compreende dois pe
ríodos ou semestres letivos com um mí
nimo de noventa dias úteis cada um, 
ou sej am, quinze semanas por semes
tre. 

A medida básica do trabalho escolar 
é feita pelo sistema de créditos, havendo 
diferença entre crédito aula e crédito 
trabalho. Um crédito aula corresponde 
a quinze horas de teoria ou trinta (30)  
horas de prática ; um (1) crédito tra
balho corresponde a quarenta e cinco 
( 45) horas de estágio supervisionado . 

O estudante poderá escolher as discipli 
nas de um semestre, perfazendo o mí
nimo de oito e o máximo de 24 créditos.  
A escolha das disciplinas depende do 
número de vagas, dos pré-requisitos 
(conhecimento adquerido para o estudo 
da disciplina) e da compatibilização 
dos horários. 

Os cursos de graduação compreendem 
dois ciclos de estudo : o primeiro e o 
segundo ciclo . O 1.0 Ciclo é constituído 
de disciplinas nucleares e complemen
tares. 

Disciplinas nucleares são aquelas obri
gatórias comuns a determinada área .  
no caso Biologia e Complementos de 
Química (área da saúde) . 
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Disciplinas complementares têm como 
finalidade, complementar a formação 
necessária para graduação do estudante . 
Dentre essas disciplinas distinguem-se 
as de caráter obrigatório e as optativas . 

Essas disciplinas contribuem para a 
formação básica necessária ao 2.0 Ciclo 
e proporcionam elementos de cultura 
geral ( disciplina eletiva) .  

Para a distribuição da carga horária 
foram necessários alguns indicadores ou 
mesmo pontos de referência que orien
tassem sobre que disciplina ou discipli
nas deveriam recair maior carga horá
ria ; por outro lado essas indicações 
eram insuficientes, sem critérios que as 
fundamentassem. Recorremos, por isso , 
a duas fontes interdependentes : uma 
análise diagnóstica da situação funcio-

nal do enfermeiro em Salvador e um 
estudo retrospectivo do currículo da Es
cola de Enfermagem em 10 anos conse
cutivos. O estudo revelou que a média 
das atividades exercidas pelos enfermei
ros não lhe são específicas e que a ên
fase dada à Administração em enfer
magem como atividade principal, reduz
se quase que exclusivamente a procedi
mentos rotineiros e de significância. 

profissional discutível. O currículo será 
analisado detidamente nesta seção. As 
sugestões aqui emitidas levam em conta 
esses elementos, mas não os consideram 
exclusivos, nem definitivos ; seu mérito 
é o de alicerçar em dados científicos. 

As disciplinas de estágio aparecem no 
quadro abaixo com as respectivas mé
dias globais de carga horária, em 10 
anos. 

Q U A D R O N.o 1 
-

DISCIPLINAS, CARGA HORARIA, MÉDIA E GRAU DE APROVEITAMENTO 

1960-1970 Escola de Enfermagem da UFBa. - 1972 

Carga Horária e Médias - 1960/1970 

DISCIPLINAS 
Teoria 

Teoria Estágio sobre Média 
Estágio 

N.o % N.o % % Global 

Fundamentos de Enfermagem 77 12 ,5 124 8 ,9 62,1 M 
Enfermagem Médica 133 21 ,7 246 17 ,5 54,1 M 
Enfermagem Cirúrgica 138 22,5 221 15 ,8 62,4 M 
Enfermagem Psiquiátrica 55 8,9 82 5,9 67,1 M* 
Enfermagem Obstétrica I 60 9,8 147 10,5 40,8 MS* 
Enfermagem de S. Pública I 22 3,6 99 7 , 1  22,2 

Enfermagem Pediátrica I 50 8 ,1  130 9 ,3 38,5 MS 
Enfermagem de S . Pública II 22 3 ,6 99 7,1 22,2 M 
Adm. em Servo de Enfermagem 33 5,4 189 13,5 17,5 MS 
Sup. e Treinamento 
Emergência 24 3 ,9 62 4,4 38,7 

TOTAL 614 100,0 1399 100,0 43 ,9 

FONTE : - Arquivo da EEUFBa. 

O sistema de avaliação anterior a 1970 foi readaptado ao atual sistema de con-
ceitos, com seus respectivos símbolos e valores : M - médito (três) , MS - médio 
superior (quatro ) . 

SI  
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Analisando a distribuição da teoria 
observa-se que as disciplinas Enferma
gem Cirúrgica e Enfermagem Médica 
são as que aparecem com maior per
centual sobre o total da carga horária, 
com uma diferença de quase 50% para 
a disciplina seguinte, Fundamentos de 
Enfermagem. As demais variam entre 
9,8 %  e 3,6 % .  Quanto aos estágios a si
tuação é semelhante em termos de va
riação, mas as incidenciais não recaem 
necessariamente sobre as mesmas disci
plinas, embora guardem alguma relação. 
A incidência da teoria sobre a prática 
deveria manter-se em torno de um per
centual admitido como aceitável. Entre
tanto, essa incidência varia de 13,5 %  

para Enfermagem Psiquiátrica 5,9 % em 
Administração em Serviço de Enferma
gem. Significa que Enfermagem PSiquiá
trica, no período estudado, teve a menor 
carga horária em estágio e Administra
ção em Serviço de Enfermagem a maior. 

A análise dos 10 anos de currículo 
evidencia variações bastante sIgnificati
vas entre disciplinas com aparente 
igualdade de sIgnificação para a forma
ção profissional ; todavia, as justlficatI-
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vas ou mesmo os fundamentos parecem 
resIdir nos objetivos programáticos de 
cada professor, não completamente en
quadrados nos objetivos finalísticos a 
que se destina o curso. Convém salientar 
que o período analisado é anterior à re
forma, onde, de fato, a ausência de ór
gãos colegIados respOnsáveis pela pro
gramação dos cursos atribuída ao profes
sor, arbítrio para agir independente de 
qualquer ponto de referência que orien
tasse sua ação. EvIdencia-se, por outro 
lado, que embora tenham havido varia
ções consideráveis tanto na carga horária 
como no número de diSCiplinas, o tronco 
básico das profissionalizantes manteve
se pratIcamente Inalterado durante os 10 

anos consIderados. Se existe de fato, re
lação entre disciplinas profissionalizan
tes e eficiência na ação prática, o cur
rículo precisaria ser revisto não à luz 
de conceitos Ideais da profissão, mas à 
luz das atividades efetivamente desem
penhadas pelos enfermeiros. 1!: este o 
motivo que nos levou a fazer um diag
nóstico de situação funcional do enfer
meiro em Salvador. 
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A partir do 3.° semestre o estudante 
inicia o curso profissionalizante que se 
desenvolve com o predomínio das ati
vidades práticas, isto é,  a maioria das 
disCiplinas deste ciclo exige preparo de 
campo. Em enfermagem a prática é de 
grande importância no processo educa
cional, porém o desenvolvimento do ra
ciocínio é fundamental para que o es
tudante adquira a capacidade de adap
tação a situações novas. O objetivo do 
ensino é est"imular a capacidade de ra
ciocínio orientado no sentido da apli
cação dos princípios científicos à prá
tica. 

Até há pouco tempo havia uma preo
cupação dos professores de Enferma
gem para que o estudante cumprisse 
uma escala de serviço, enraigados que 
estavam no tradicionalismo do ensino, 
quando se enfatizava a duração dos es
tágios. 

Hoj e, os professores, refletindo sobre 
os problemas educacionais, não consi
deram apenas o tempo de permanência 
no campo como fator primordial para o 

aprendizado. Entretanto, se o fator 
tempo não é o principal para o apren
dizado de algumas disciplinas, é impor
tante para outras. ];:: o caso da disciplina 
Introdução à Enfermagem, cujo objetivo 
principal é o desenvolvimento de habili
dades através do cuidado integral ao 
paciente, necessitando maior treinamen
to e por conseguinte um tempo mais 
prolongado. 

O preparo básico é importante e deve 
ser considerado na distribuição da carga 
horária. Esse preparo, os estudantes es
tão recebendo no 1.0 ciclo, e estão alcan

çando o curso profisisonalizante com um 

conjunto de conhecimentos que serão 
utilizados na prática, de acordo com as 
necessidades. 

Também é fator importante para o 
aprendizado o preparo de campo. Um 
campo bem preparado oferece condições 
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para que o estudante aproveite bem as 
horas que lhes são oferecidas para es
tágiO, permitindo-lhe desenvolver as 
suas potencialidades . Os professores ,  
fazendo dos hospitais universitários os 
seus laboratórios de trabalho, podem 
preparar o campo conveniente para 
melhor aproveitamento do estudante . 
Além disso, é também importante os 
professores servirem de modelos para os 
estudantes, que aprendem pelo exemplo 
do trabalho do professor. Nos hospitais 
universitários os campos prepara · 
pelOS professores devem ser planej ados, 
tendo em vista os seguintes pontos : 

1 - Conhecimento da especialidade 
que o professor se propõe a ensinar. 

2 - Integração efetiva entre as es
colas de enfermagem e hospitais que 
servem de campo de estágio para os 
alunos. 

3 - Serviços com número de pacien

tes que proporcione condições para que 

o professor possa associar a chefia, 
assistência e a pesquisa. 

Após o desenvolvimento de habilida

des e a conceituação do cuidado inte

gral aos pacientes; ensinamentos adqui

ridos na disciplina IntrOdução à Enfer

magem, o estudante deverá ser treinado 

a trabalhar em equipe aprendendo a 

distribuir tarefas que podem ser dele

gadas, selecionando aquelas que devem 

ser realizadas pelo enfermeiro. Esta filo

sofia de trabalho é válida não só para 

preparar o aluno a enfrentar a realidade 

da profissão, como j á  foi provado nO' 

levantamento, mas, também, evita repe

tição de ensinamentos que causam falta 

de motivação aos estudantes .  Ademais, 
com a redução da carga horária nas di
versas disciplinas de estágio, as horas 
deverão ser mais utilizadas nos aspectos 
epecíficos da disciplina. 
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o estudante deve ser treinado para 
trabalhar dentro da realidade da comu
nidade, porque muitas vezes os hospi
tais-escola não retratam a situação real 

dos serviços de enfermagem das comuni
dades brasileiras. Muitos estudiosos re
comendam que não se usem como campo 
de estágio somente estes hospitais, mas 
que se estenda o treinamento para ou
tros, facilitando, desse modo, a integra
ção Universidade-Comunidade. 

o tipo de currículo existente até o 

momento pode ser considerado como um 

dos fatores influentes no desvio das ati

vidades. Com base nesta hipótese, pen o  

sou-se em corrigir esse desvio enfati

zando-se as disciplinas que supõe-se 

servirem de base mais diretamente à 
atuação prática e que figuram no Qua

dro 3. 

QUADRO N.o 3 

CARGA HORARIA PROPOSTA PARA OS ESTAGIOS 

-

DISCIPLINAS 

Introd. à Enfermagem 
Enf. Médica I 
Enf. Cirúrgica I 
Enf. Psiquiátrica 
Enf. D. Transmissíveis 
Enf. S. Pública I 
Enf. Pediátrica I 
Enf. S. Pública II 
Adm. Servo Enf. 
Superv. Trein. 
Enf. Emergência 

TOTAL 

Teoria Estágio 

N.o % N.o % 

60 13,3 180 15,4 

45 10,0 90 7,7 

45 10,0 90 7,7 

45 10,0 90 7,7 
45 10,0 90 7,7 

30 6,7 90 7,7 
45 10,0 90 7,7 

30 6,7 90  7 ,7 

60 13,3 180 15,4 

30 6,7 90 7,7 
15 90 7,7 

450 100,0 1 170 100,0 

FONTE : - Arquivo da EEUFBa. 

Prática Total 

N.o % N.o % 

30 1 00,0 270 16,4 

135 8,2 

135 8,2 

135 8,2 

135 8,2 

120 7,2 
135 8,2 

120 7,2 
240 14,6 

120 7 ,2 

105 6,4 

30 100,0 1650 100,0 

Como pode ser visto, a disciplina Su
pervisão e Treinamento de Pessoal de 
Enfermagem, introduzida há um ano 
nesta Escola, será conservada, visto que 

o levantamento mostra a sua necessi
dade. 

à Enfermagem ficou COm uma carga 
horária de 270 horas. Usou-se como cri
tério para estabelecer esta carga a ne

cessidade de exercitar as técnicas para 
adquirir habilidade, o que exige mais 
tempo de treinamento em campo. 

Note-se que a disciplina IntrOdução Nesta fase o aluno adquire destreza, 
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e é orientado a reconhecer as necessi
dades individuais do paciente - pri
meira etapa do planej amento - uma 
vez que ainda não estão com a forma
ção clínica para planej ar a assistência 
na sua totalidade. Como, para o desen
volvimento da habilidade técnica, admi
te-se que a repetição é importante e 
esta repetição implica em tempo, este 
estágio teve uma concentração maior 
de carga horária. 

Outro critério para a fixação dessa 
carga horária é ser uma disciplina bá
sica para as subsequentes, pois, é nesta 
oportunidade que o aluno aprende a 
fundamentação dos princípios que re
gem a enfermagem. A prática nos tem 
mostrado que nos estágios de Enfer

magem Médico-Cirúrgica os alunos ain

da têm insegurança no desenvolvimento 

de técnica dispendendo uma grande 

parte do tempo em treinamento da ha

bilidade, não podendo aproveitar o tem

po do estágio para o preparo específico. 

Previmos para Enfermagem Médica I, 
Cirúrgica, PSiquiátrica, Obstétrica I, Pe
diátrica I e em Doenças Transmissíveis, 
a carga horária de 135 horas para cada 
uma, pois, havendo preparo adequado 
em Introdução à Enfermagem, o tempo 
utiliza'do em estágio será aproveitado 
para o ensino específico da especiali
dade a que se propõe o curso . 

Apesar de Enfermagem Médica e Ci

rúrgica constituírem disciplinas básicas 

não estão com uma carga horária con

dizente . Pode ser j ustificada porque os 

aspectos médico-cirúrgicos são vistos 

durante os demais estágiOS onde os alu

nos ampliarão seus conhecimentos. 

Os programas destas disciplinas de
verão constar de assuntos básicos indis
pensáveiS à formação geral do enfer
meiro, selecionando-se os assuntos mais 
especiais para o semestre de Habilita
ção. 

Considerando-se Doenças Transmissí
veis como problemas de Saúde Pública, 
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procurou-se integrar Enfermagem de 
Doenças Transmissíveis à Enfermagem 
de Saúde Pública, dando-se o aspecto 
global do problema. Os estudantes fa
rão estágiOS em Centros de Saúde e 
Clínicas de Doenças Transmissíveis. 

De acordo com os dados obtidos no 
levantamento das atividades dos enfer
meiros em Salvador foi constatado que 
a grande maioria exerce a atividade 
de Supervisão de Pessoal Auxiliar. Sen
timos a necessidade de manter esta dis
ciplina que está sendo ministrada há 
um ano e enfatizar a sua necessidade 
com uma carga horária de 120 horas . 

Como foi apresentado no início do ca
pítulo, foram mantidas as disciplinas 
necessárias à formação do enfermeiro, 
embora algumas com uma carga horária 
menor, como são os casos de Enferma
gem de Saúde Pública I, cuj os conhe
cimentos serão complementados com o 
curso de habilitação e Enfermagem de 
Emergência que não poderia deixar de 
ser dada no curso de graduação. Para 
estas duas disciplinas reservamos uma 
carga horária de 120 horas e 10� horas 
respectivamente. 

No que
' 
diz respeito à Administração 

aplicada à Enfermagem, considerando 
ainda os resultados do levantamento 
sobre as funções dos enfermeiros, nós 
nele nos fundamentamos para propor a 
manutenção da carga de 180 horas, sa
tisfazendo assim uma necessidade veri
ficada e comprovada, visto que a maio
ria dos enfermeiros exercem funções 
de chefia de Serviços ou Unidades de 
Enfermagem. 

Por outro lado, sabendo que as a.tivi
dades administrativas dos enfermeiros 

chefes não estão na sua maioria condi
zendo com os �bj e�ivos propos! I):-;, po

deria parecer um contra-senso atribuir 

à disciplina a carga horária de 180 ho

ras ; entretanto, achou-se j ustificável, 

pelo fato de que tem-se que formar ain-
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da por algum tempo enfermeiros para 

exercer cargos de chefia. 

Por esse motivo é importante orientar 
os cursos, de modo a que a administra

ção aplicada à enfermagem sej a dirigida 

no sentido de administrar a equipe de 
enfermagem, provendo a satisfação das 

necessidades do paciente, . implicando 

isso na assistência direta ao mesmo por 

parte do enfermeiro chefe. 

O curso de Habilitação é destinado 

à formação específica, de acordo com 

a escolha de cada estudante. As disci

plinas devem ser ministradas de manei
ra a que os estudantes possam ter res

ponsabilidades e atribuições semelhan

tes àquelas exercidas na vida prática,  
isto é,  regime de trabalho, responsabi
lidades e atribuições nos quais se pro
curam integrar os aspectos administra

tivos à assistência do paciente. � uma 
oportunidade do estudante adquirir se
gurança perdendo aquele temor inicial 

que é comum no enfermeiro no início 

do exercício profissional. 

Não nos preocupamos em apresent.ar 

a distribuição das disciplinas na carga 
horária de 500 horas conforme deter

minação, porque achamos que não há 

dificuldade em fazê-lo. 

No Anexo XI apresentamos uma su

gestão de currículo com a distribuição 

de todas as disciplinas nos semestres 

e respectiva carga horária. 

CONCLUSõES 

1 .  O presente trabalho procurou 

identificar as funções exercidas pelos 
enfermeiros de Salvador, os resultados 

constituíram subsídio para a atribuição 
da carga horária nos diversos estágios 

e disciplinas. 

2 .  Existe "déficit" de enfermeiros 

ocupando cargos de assistência ; a gran

de maioria está exercendo o cargo de 

chefes de Unidades e Serviços de Enfer
magem. 

3 .  As atividades verbalizadas pelos 

enfermeiros nos diversos campos de tra
balho não correspondem àquelas que 
admitimos serem especificas do enfer

meiro, constatando-se sobrecarga de 
atividades burocráticas. 

4 .  As atividades do enfermeiro de 

Saúde Pública são as que mais se apro

ximam daquelas específicas do enfer

meiro, o que não foi verificado na área. 
hospitalar. 

5 .  Não está havendo preparo especi

fico dos enfermeiros para exercicio dos 
cargos que ocupam. Dentre os enfer

meiros pesqulsados, 84,6% não possuem 

preparo além do curso de graduação e 
j á  no primeiro emprego exercem, na sua 

maioria, cargos de chefia, portanto não 
existe critério para ocupação de cargos 
de chefia relacionados com experiên
cias anteriores. 

6 .  Não foram encontrados na equipe 

de enfermagem profissionais encarre

gados da execução de tarefas burocrá

ticas deduzindo-se dai ser uma das 
causas que concorre para o desvio de 

atividades. 

7 .  Das tarefas verbalizadas pelos en
fermeiros foi uma constante a super

visão de pessoal de enfermagem ; por 
este motivo foi conservada a disciplina 

Supervisão e Treinamento de pessoal 

de Enfermagem que j á  vem sendo mi

nistrada nesta Escola há um ano. 

8 .  O curso de enfermagem para gra
duação do enferméiro foi orientado no 

sentido de dar uma formação básica 
que o prepare para enfrentar a vida 

profissonal em qualquer dos ramos da 

enfermagem. 
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9 .  Na maioria dos estágios, a dura

ção não é condição principal para o 
bom aproveitamento. Preparo de campo 

e o exemplo, do trabalho do professor 
. I>ão também condições fundamentais 

para o aprendizado e influem na dis-
. tribuição da carga horária. 

10 . A disciplina Introdução à Enfer

magem teve a maior concentração de 

carga horária porque além de funda

mentar as demais, o aluno necessita 

adquirir destreza nas técnicas. 

1 1 .  Um dos fatores que influe na 
distribuição da carga horária é a meto
dologia do ensino. 

12 . A disciplina Administração apli-

cada à Enfermagem obteve uma carga 
horária maior em relação as demais 
para satisfazer uma necessidade verifi
cada e comprovada, visto que a maioria 
dos enfermeiros logo após a graduação 
vai exercer cargo de chefia. 

14 . Foi atribuída menor carga ho
rária às disciplinas : Enfermagem Mé
dica I, Enfermagem Cirúrgica I, En
fermagem Pediátrica I,  Enfermagem 
Obstétrica I, Enfermagem de Doenças 
Transmissíveis, Enfermagem de Saúde 
Pública I ,  porque havendo uma boa 
base no curso de IntrOdução à Enfer
magem o tempo do estágio será apro
veitado para os aspectos específicos, co., 
mo também posteriormente estes co
nhecimentos serão consolidados nos 
cursos de habilitação respectivos. 
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A N E X O  

EXPERI � N C IA D E  CAMPO N EC ESSÁRIA À FORMAÇÃO 
. DA(O) E N F ERM E I RA(O) 

I - INSTITUIÇAO 

1 .  Hospital 

2 .  Secretaria de Saúde 
3 .  Centro d e  Saúde 

4 .  Posto d e  Saúde 

5 . Dispensário 
6. Ambulatório 

7 .  Escola de Puericultura 

8. Escola de Enfermagem 
9 .  Escola de Auxiliar de Enfermagem . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . .  LI 

II - ENTIDADE MANTENEDORA 

1 .  Governamental 

2 . Particular 
3 .  Fundação 

4. Outras (especificar) - �  . . . .  · . . . . . . . . . . . . . . . . . .  u 
lI! - TIPO DE HOSPITAL 

1 . Geral 

2 . Especializado I 3 .  Não trabalha em hospital . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . !.---_. 

IV - CARGO OU FUNÇAO QUE EXERCE 

L Chefia de Serviço 

2 . Chefia de Setor 

3 .  Chefia de Unidade de Enfermagem 

4 .  Assistência 

5 .  Ensino 

6 .  Pesquisa 
7 .  Outras (especificar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [l 

v - Solicitar a descrição da ocupação, enfatizando as tarefas básicas. 
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VI - N.o DE PACIENTES SOB SUA RESPONSABILIDADE 

1 .  De 01 a menos de 10 

2 . De 10 .. " " 20 
3 . De 20 " " " 30 
4 .  De 30 .. " 4() 
5 .  De 40 " " 50 
6 . De 50 .. " " 100 

�: �:n�u:
ai
� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ I 

VII - N.o DE PESSOAS SOB SUA RESPONSABILIADE 

(A enfermeira que só exerce função de assistência, não responde esta 
pergunta) . 

N.o Obse�ão 
1 .  Enfermeira . . . . . . . . . . . . . ' . . .  . 
2 .  Auxiliar de Enfermagem . . . .  . 
3 .  Atendente . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 
4 .  Secretária de Unidade . . . . . .  . 
5 .  Visitadora Sanitária . . . . . . . .  . . . . . . . . .. . . . . . . . ' . . . . .. . .  . 
6. Servente . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , '  . . . . . . . . 
7 .  Outros (especificar) . . . . . . . .  . 
8 .  Nenhum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

VIII - ANO DE GRADUAÇAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . 

40 

IX - AREA DE GRADUAÇAO 

1. Enfermagem 
2 .  Enfermagem Obstétrica 
3 .  Enfermagem de Saúde Pública • • • • 0 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

x - TEMPO QUE EXERCE O CARGO OU FUNÇAO. 

1 .  Menos de 1 ano 
2 .  De 1 a menos de 5 anos 
3. De 5 a menos de 10 anos 
4 .  De 1 0  a menos de 1 5  anos 

D 

:: �e 
e

1
�:is . :' . . . .  :'. ��. ���� . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1, ___ , 

XI - CARGO OU FUNÇAO EXERCIDOS ANTERIORMENTE 

1 .  Chefia de Serviço 
2 .  Chefia de Setor 
3 .  Chefia de Unidade de Enfermagem 
4 .  Assistência 
5 .  Ensino 
6 .  Pesquisa 
7 . Outros (especificar) 
8 .  Não exerceu cargos anteriores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  if 



XII - CURSOS : 

1 .  Pós-graduação 

! : :� . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fi 
2 .  Especialização 

! : :�  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
Em caso positivo, identificar separadamente. 

XIII - REGIME DE TRABALHO (horas semanais) 

1 .  12 horas 
2 .  24 horas 

3 .  30 

4 . 33 " 

:� ��tr�: (especificar) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �I 
XIV - TEVE PREPARO ESPECíFICO PARA O CARGO OU FUNÇAO QUE 

EXERCE? 

1 .  Sim 
2 .  Não . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . .  . LJ 
Em caso positivo, qual e onde? 

xv - QUAIs AS DIFICULDADES QUE TEVE NO INtcIO DO EXERCíCIO 
PROFISSIONAL? 

. 

XVI - PARA INICIAR A VIDA PROFISSIONAL, O CURRtcULO DO CURSO DE 

GRADUAÇAO FOI : 

1. Suficente 

2 .  Insuficiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . \ ."---_. 

Por que? 

XVII - ESTA SATISFEITA COM A ATIVIDADE QUE EXERCE? 

! :  :: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  · . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . LJ 
Por que ? 

Em caso negativo, que tipo de atividade gostaria de exercer? 

41 
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A N E X O  I I I 

D ESC R I'ÇÁO DA OCU PAÇÃO DOS E N F E RM E I ROS 

CHEFIA DE SERVIÇO : 

Supervisão das atividades de enfer
magem. Escalas de serviço. Coordene
nação de enfermagem. Controle de ma
terial. Educação em Serviço. Distribui
ção de pessoal nos diversos setores. Cen
so diário. Cuidado direto ao paciente. 
Abastecimento da farmácia. Passagem de 
plantão. Controle de exames dos pacien
tes. Transcrição de ordens médicas . 
Controle de medicação. Pedido de con
sertos. Preparo de rotinas. Alta do pa
ciente. Supervisão da limpeza. Reunião 
COm pessoal de enfermagem. 

CHEFIA DE SETOR : 
(Saúde Pública) 

Educação em serviço. Cuidado direto 
;).0 paciente. Orientação e supervisão de 
estudantes. Supervisão das atividades de 
enfermagem. Escala do pessoal de En
fermagem. Pedido de material . Pedido 
de medicação. Supervisão de imuniza
ção. Encaminhamento de guias de exa
me de laboratório. Relatório estatístico 
diário. Aplicação de medicação especia
lizada. Execução do plano médico. Reu
·niões com o pessoal de enfermagem. 
Entrevista com pacientes. Distribuição 
de serviço. Seleção de pacientes para 
consultas. Encaminhamento de pacien
tes . Consulta de enfermeiro. 

CHEFIA DE UNIDADE DE 
ENFERMAGEM 

(Hospitalar ) 

Supervisão do pessoal de enfermagem. 
Transcrição de ordens médicas. Cuidado 
direto ao paciente . Controle de material . 
Pedido de medicamentos. Escalas de ser-

viço. Pedido de material. Educação 
em serviço. Visita aos paciente. Su
pervisão de limpeza. Controle de medi
camentos. Edu.cação sanitária. Distribui
ção de serviço. Acompanhamento à visi
ta médica. Atividades administrativas. 
Requisição para consertos. Supervisão 
de estudantes de enfermagem. Reuniões 
com pessoal auxiliar. Controle de tó
xicos. Passagem de plantão. Estatística 
das atividades de enfermagem. Plano 
de cuidados. Revisão dos prontuários. 
Censo diário . Imunização. Cooperação 
com a equipe médica. Entrosamento 
com os diversos serviços. Colabora com 
o ensino ministrando aulas teóricas. 
Reuniões com o corpo clínico. 
Montagem da sala de operação. Pedidos 
de consulta.  Elaboração de relatórios 
para os departamentos do hospital. 
Providência de exames fora da institui
ção. Admissão do paciente na unidade . 
Encaminhamento de exames Freqüên
cia do pessoal auxiliar. Praxiterapia. 

ASSIST�NCIA : 

Cuidado direto ao paciente. Supervi
são do pessoal de enfermagem. Trans
crição de ordens médicas. Visita aos pa
cientes. Pedido de medicação. Pedido de 
material. Supervisão de limpeza. Passa
gem de plantão. Revisão de prontuá
rios . Distribuição de serviço. Controle de 
medicação. Escala de serviço . Educação 
em serviço. Controle de material. Admis
são do paciente . Peso . Plano de cuidado . 
Plano de alta. Censo diário. Acompa
nhamento à visita médica. Reuniões 
mensais. Relatório de atendimento mé
dico. Encaminhamento ao Serviço So� 
cial. Coordenação da vigilância e bar
bearia. 
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Cargo ou 
função 

Ch. Serviço 

Ch. Setor 

AN EXO V I I I  

CARGO OU F U NÇÃO DO E N F E RM E I RO E 

CU RSO DE ESPECIALIZAÇÃO 

Salvador - 1 972 

Curso de SIM NAO TOTAL 

N.o % % N.o % % N.o % % 

4 15,4 7,5 22 84,6 19,6 26 15,8 100,0 

6 35,3 1 1 ,3 11  64,7 9 ,8 17 10,3 1 00,0 

Ch. Unido Enf. 23 33,8 43,5 45 66,2 40,2 68 41,2 100,0 

Assistência 1 1  50,0 20,7 1 1  50,0 9,8 22 13,3 100,0 

Ensino 9 33,3 17,0 18 67,7 16,1 27 16,4 100,0 

Outros 5 100,0 4,5 5 3,0 100,0 

TOTAL 53 32,1 100,0 112 67,9 100,0 165 100,0 100,0 

FONTE. - Coleta direta aplicada através de aplicação de questionário. 
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AN EXO I X  

SUGESTÃO PARA D I STRI B U iÇÃO DAS D I SC I PLI NAS POR 
SEMESTR E  

DISCIPLINAS 

Bioquímica básica 

Anatomia I 

Compl. Química I 
Psicologia I 

Saúde e Comunidade 

Ética 

TOTAL 

DISCIPLINAS 

Psicologia II 
Biologia 

Fisiologia I 
Parasito Humana I 
Microbiologia I 
Hig. e Saneamento 

TOTAL 

1 .0 S EMESTRE 

Carga horária-
semestral 

Aul. AuI. Está-

teor. prát. gio Total 

45 30 75 

30 30 60 

60 60 

60 60 

45 45 

45 45 

285 60 - 345 

2.° SEMESTRE 

Carga horária 
semestral 

AuI. AuI. Está-

teór. prát. gio Total 

45 45 

60 60 

30 30 60 

30 30 60 

30 30 60 

45 45 

240 90 - 330 

CRÉDITOS 

"'édito-Aula [e'éd' 

tcór. prát: total trab. Total 

3 1 4 4 

2 1 3 3 

4 4 4 

4 4 4 

3 3 3 

3 3 3 

19 2 15 6 2 1  

CRÉDITOS 

Crédito-Aula Créd. 

teór. prát . . total trab. Total 

3 3 3 

4 4 4 

2 1 3 3 

2 1 3 3 

2 1 3 3 

3 3 3 

16 3 19 19 
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