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Introdugao

A enfermagem brasileira, tendo ji quase
cinquenta anos de idade, sofre ainda hoje de um problema que
consideramos serissimo e que impede seu progresso: o tradi
cionalismo dos curriculos dos cursos de graduacao.

Nascida de padroes americanos, sofreu al
gumas modificagoes no decorrer dos ultimos 10 anos; algumas
para melhor, como no cago da integragao de especialidades as
disciplinas gerais e no da inclusao da Administragao; outras pa
ra pior, como no caso da Enfermagem de Saude Piblica que foi
isolada do plano geral e no das Ciencias Sociais que nao foram
incluidas no mesmo plano.

As bases para as modificagoes foram dita
das, na maioria das vezes, pelo bom senso de nossas lideres
que, em reunioes como esta, discutiram o tema “curriculo" e
outras vezes pela opiniao de legisladores e educadores, em um
processo empirico de tomada de decisao.

Através da legislacao sobre o ensino de en
fermagem percebe-se uma fragmentacao do curriculo que, .aps'
sar das modificacoes parciais havidas, se mantém continua, a
gravada ainda pela desintegracao que se verifica no processo
educativo. E possivel que no trabalho sobre o corpo docente,
éste aspecto tao importante do problema se torne evidente em
toda sua magnitude.

Esta situacao é consequencia da falta de
um amplo conceito sobre o papel da enfermeira em nossa soci
edade e sobre o tipo profissional que o Pafs necessita, dada a
extensao de seus problemas de saude. Até o momento nao foi
realizado estudo sobre éstes agpectos, fundamentais no proces
so de desenvolvimento da enfermagem.

* Instrutora de Administragao aplicada a Enfermagem, Escola
de Enfermagem da USP



-6-

Na IV Conferéncia Nacional de Saude nada
de ngvo se acrescentou como diretriz geral para a formagao de
pessoal de enfermagem, parecendo aceito como bom aquilo que
esta sendo realizado. .

Hoje, quando devemos propor como as Esco
las de Enfermagem devem integrar-se nas Universidades, esta
mos conscientes de que sao necessarias mudangas rsdicais no
curriculo. E também essencial lembrar que mudanga de curri
culo provoca mudanga no exercicio profissional e na estrutura
¢ao dos servigos de saude.

Como conseguir que este processo se reali
ze se nao analisarmos a situacao atual? Aqui nos deparamos
com o maior problema, pois a matéria de nosso interésse é

s s s . ~
por demais complexa e as pesquisas realizadas no Brasil, so.
bre as atividades de enfermagem, nao nos dao elementos de jui
zo para servir de base ao nosso objetivo, isto €, revisao do
atual curriculo de enfermagem.

Andlise de atividades das enfermeiras

Era nossa pretensao apresentar uma anali
se das atividades que as enfermeiras na realidade estao desem
penhando, baseada em trés pesquisas realizadas, paramelhor
orientar as discussoes e fundamentar as propostas de um novo
curriculo; como porém, os objetivos das trés pesquisas nao
correspondem -ao nosso proposito, nao nos foi possivel utili
za-las.

Todas nés estamos de acordo em que o cur
riculo das Escolas de Enfermagem deve ser reformulado e que
esta reformulagao deve ter como base pesquisas e estudos sG

bre as fungoes da enfermeira.

£ recomendavel uma pesquisa de tipo educa
cional para identificar as atividades de enfermagem realizadas
pela enfermeira e estabelecer um modélo matematico,razodvel,
que servisse de comparacao e analise do seu trabalho atual.
Este tipo de pesguisa sera o que vai permitir, no futuro, uma
reformulacgao de curriculo realista e que responda as nossas
necessidades.
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Funcoes basicas da enfermeira

Nestas condigoes nao vimos outro meio se
nao recorrer a literatura para apresentar as fungoes classicas
da enfermeira, estabelecidas em outros pafses.

As fungoes basicas apresentadas por SIMS

1. avaliar as necessidades dos pacientes, planejar e exe
cutar seu cuidado, levando em consideragao fatores emocio
nais, culturais, necessidades fisicas, de prevengao e reabilita
cao; _

2. orientar e preparar pacientes e familiares para assu
mirem seu papel no plano terapéutico;

3. colaborar com profissionais de campos afins para sa
tisfazer as necessidades globais dos pacientes;

4. dar ao pessgoal auxiliar atribuigcoes de acordo com seu
preparo, dirigir e supervisionar seu trabalho;

5. promover a utilizagao dos recursos da comunidade e
da ingtituigao a fim de atender as necessidades de enfermagem
do pacientes apds a alta.

Estas fungoes, porém, definidas em termos
de situagao hospitalar, se as encaminharmos bem e substituir
mos a assisténcia individual pela assisténcia de massa, pode
rao ser tomadas com muito maior amplitude no-campo .de Sau
de Publica.

Além destas funcoes devemos considerar o
papel que corresponde a profissao de enfermagem no planeja
mento de saide, Este, de qualquer maneira, ira influir na mu
danga dos curriculos de todos os profissionais de saude.No que
diz respeito as enfermeiras, supervisao, coordenagao, e plane
jamento serao fungoes que obrigatoriamente deverao desempe
nhar, num esquema geral de equipe. O conhecimento das con
digoes de saude da populagao, a avaliagao de prioridades e-dos
resultados dos programas executados, o conhecimento das ativi
dades finais de saiide, o dimensionamento do pessoal, o dom_1'
nio no manejo de dados estatisticos, técnicas de orgamento pro
grama, técnicas de educagao em servigo serao exigencias para
a enfermeira poder participar do trabalho da equipe. A tudo
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isso se acrescente a necessidade de sdlidos conhecimentos da

enfermagem propriamente dita.
CONCLUSAO

Com os elementos que temos nao poderia
mos ir além, porém gostariamos que as consideragoes apresen
tadas neste trabalho, que sao mais do que tudo a expressao de
nossa apreensao, servissem para alertar as educadoras de en

fermagem do quanto ainda temos que fazer para uma adequagao
dos curriculos de enfermagem as nossas reais necessidades.

Reiteramos que € essencial fazer pesquisa
de tipo educacional, que sirva de base a essa adequagao. Este
é um ponto chave na atual problematica brasileira.
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