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R ESUMO. O presente traba lho re l ata uma experiência que vem sendo desenvolv ida há 
sete anos no cu rso de  graduação em enfermagem da  Un ivers idade Federal  do Ceará. Tra
ta-se de uma integração interd isc ip l inar  que abrange as d i sc i,J l inas Fundameritos de 
Enfermagem " e Enfermagem Méd ico-Ci rú rg ica I rea l izada com o objetivo prec (puo de 
favorecer o processo ens ino-aprend izagem.  As autoras do traba lho consideram vál ida a 
experiência,  uma vez que permite ao estudante perceber o c l iente como u m  todo no que 
d iz respe ito ao atend imento das  necessidades bás icas afetadas. Além d i sso as  "exper iências 
de aprend izagem" sendo desenvolv idas de  forma integrada possib i l i tam que sej am viven
ciadas, no mesmo semestre let ivo, s ituações-problemas de c l ientes c I (n ico-cirurgicos e 
ambu l atoria is  nos ma is  d iversos neve is  de complex idade. 

ABSTRACT. This work i s  the account of an  experience developed in  the undergraduate 
nurs ing program of the Federal  Un iversity of Ceará.  It is ' about an interd i sc ip l i nary 

, in tegrated program wh ich inc ludes a l i  the fundamental d i sc ip l ines of Nurs ing " and 
Medicai - Surg ica l  Nurs ing I ,  programs w ith the pr imary objective of improv ing teach ing
learn ing  processo The authors consider the experience a va l id one s ince it a l l ows the 
student to perceive the patient as a whole in  regard to his aftected basic needs.  Beyond 
th is ,  the " Iearn ing exper iences" being deve loped in  an integrated manner a l l ow them to 
exper ience s ituat ion-problems of med ical -surgical and ambu lator ia l  patients in  the same 
semester and in  mu l t i  var ious leve is  of complex ity. 

I NTRODUçAo 

Atualme'1te , é manifesta a preocupação de 
algumas Escolas de Enfermagem em avaliar seus 

curr ículos com vistas a buscar inovações que 
possam superar os problemas tradicionais que vêm 
assolando os currículos de gnduação em enfer
magem. 

1 .  Docentes do Departamento de Enfermagem - UFC. Mestres em Enfermagem. 

2. Docentes do Departamento de Enfermagem - UFC. 

270 - Rev. Bras. En!, Brasília, 3 7  (3/4) , jul./dez. 1 9 84.  

_ 



CARV ALHO et alii I afirmam ser notória a 
insatisfação de estudantes e docentes com respeito 
à forma pela qual o curr ículo do curso de gradua
ção em enfermagem vem sendo desenvolvido .  
Citam ainda que a s  razOes s[o por demais conheci
das e entre elas figuram "a multiplicação desorde
nada das matérias,  a falta de definição do tipo de 
profissional que se deseja formar, a persistência de 
uma estrutura curricular inadequada ao planeja
mento e à execução dos programas de ensino e a 
repetição pura e simples de cOllteúdos teóricos e 
de atividades práticas" . 

Diante desta realidade , vale salientar que toda 
a problemática que gira em torno de currículo ,  
mudanças, novas metodologias e inovações, confi
gura-se para o curso de graduação em enfermagem 
da Universidade Federal do Ceará como um desa
fio a ser enfrentado e superado .  Sentindo a necessi
dade de inovar. pode-se considerar a experiência 
vivenciada e aqui apresentada como um "passo 
inicial" na busca de inovaçOes que certamente 
irão favorecer o processo ensino-aprendizagem e ,  
por que não dizer ,  como uma mudança que veio 
cm "razITo de uma rcpercussITo da prática para 
ter e feito sobre a prática" .  

Não dir-se-ia , no entanto , que es te  trabalho 
apresenta uma proposta de mudança curricular. 
Dir-se-ia simplesmente que relata um "passo 
inicial" dado com vistas a alcançar os propósitos 
que emergem da necessidade de inovar. 

JUSTI F I CATI VA 

De ácordo com a teoria ho\ {stica "o homem 
deve ser visto como um lodo dinâmico em COllS
tan te in teraçITO com o ambien te din:imico".  Partin
do desta premissa , torna-sc imprescind{vel que 1 1 0  
tocantc à assistência dc cnfcrmagem o c1ientc deve 
ser percebido como um "todo". Logicamen te 
acaba-se de uma vez por todas' com o dualismo 
corpo-esp írito que consegue desintegrar o cliente 
em partes .  

Ora, é sabido que o se,r humano,  do nasci
mento até a morte , passa por um continuum 

saúde-doença, por estados de equil íbrio e desequi
l íbrio , fazendo-se a assistência mais necessária nos 
estados de desequihbrio . Conclui-se , portanto , que 
a enfermagem deve assistir o cliente no atendi
mento de suas necessidades básicas tanto com o 
objetivo de preservar o equil íbrio como de preve
nir desequihbrio ou de reverter desequilíbrio em 
equihbrio . 

No que respeita à formação de enfermeiros, 
PAIM2 afirma que na atual conj untura vem sendo 
dada maior ênfase na atuaç[o d a  enfermeira 
direcionada para as necessidades humanas e como 
atendê-las visando a obtenção de um melhor nível 
de saúde . 

O curso de graduação em enfermagem da Uni
versidade Federal do Ceará tem sua filosofia cen
t rada a priori na promoção da saúde do indivíduo 
e da comunidade , a posteriori, na recuperação da 
saúde .  

. 

Como . forma de ensaiar os primeiros passos 
na busca de inovaçOes no ensino de enfermagem, 
iniciou-se a integração interdisciplinar de que trata 
o presente trabalho e que envolve as disciplinas 
Fundamentos de Enfermagem II e Enfermagem 
Médico-Cirúrgica I, ambas centradas principal
mente na recuperação da Saúde . 

Vale salientar que o estudante quando matri
culado nestas disciplinas já traz consigo conteúdos 
relativos à assistência de enfermagem na promoção 
da saúde de que tratam as disciplinas IntroduçãO à 
Saúde Pública e Fundamentos de Enfcrmagem I ,  
ministradas cm scmestres an teriores .  Atcnta-se 
também para o fato de que como os programas 
de ensino ainda ·devem ser definidos a partir dos 
termos do curr {culo mínimo contido no Parccer 
1 63/72 ,  as disciplinas integradas ainda permane
cem com seus rótulos tradicionais, muito embora 
a experiência vivenciada e aqui relat�da tenha sido 
feita na busca de unificar os conteúdos que dizem 
respeito à assistência de enfermagem no âmbito 
hospitalar . Questiona-se onde terminaria o conteú
do relativo a Fundamentos de Enfermagem e onde 
começaria o relativo a Enfermagem Médico-Cirúr
gica,  se o clien te , u ma vez hospi tal izado ,  deve 
ser percebido como um "todo" .  Como se lecionar 
experiências de aprendizagem se o atendimento 
das  neccssidadcs de um mcsmo c1 icntc podc cnvol
'ver cuidados de enfermagem de baixa, média e alta 
complexidade ? 

É válido acrescentar que esta experiência,  uma 
vez fundamentada nos questionamentos acima 
referidos, denota claramente uma tenta.tiva de 
inovar o curr ículo de graduação e .') processo 
ensino-aprendizagem. 

OBJETI VOS 

- Relatar uma expenencia de integração 
interdisciplinar vivellciada ll� Curso de Graduação 
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. 
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- Fornecer subsídios para inovações curricu
lares nos Cursos de Graduação em Enfermagem.  

METODO LOG I A  

Das d iscip l inas integradas 

As disciplinas envolvidas no presente estudo e 
que nesta instit uição de ensino receberam as deno
minações Fundamentos de Enfermagem II  e Enfer
magem Médico Cirúrgica I ,  8[0 oferecidas no quin
to semestre le tivo . Fundaméntos de Enfermagem 
1 1  consta de doze crédi tos , sendo sessenta horas 
teórico-práticas e 1 20 horas de estágio , desenvolvi
das com o seguinte conteúdo programático : A 
Metodologia Científica na Assistência de Enferma
gem ;  Assistência de Enfermagem à Necessidade de 
Segurança Física ;  Assistência de Enfermagem às 
Necessidades Higiênicas ; Assistência de Enferma
gem às !'Jecessidades de Exerc ício , Locomoção , 
Conforto . Repouso e Sono ; Assis tên cia de Enfer
magem à Necessidade Terapêutica ; Assistência de 
Enfermagem às Necessidades de Hidratação e 
Eliminação ; Assistência de Enfermagem à Necessi
dade de In tegridade F ísica ; Assistência de Enfer
magem à Necessidade de Oxigenação ; Assistência 
de Enfermagem à Necessidade de Alimentação e 
Nutrição ; Assistência de Enfermagem a Pacientes 
Graves e Agonizantes .  

A disciplina Enfermagem Médico-Cirúrgica I ,  
com dezesseis créditos, sendo oitenta horas teórico
práticas e 1 60 horas de estágio , cujo conteúdo pro
gramático acha- se assim distribuído : Padrões de 
Recuperaç[o de Saúde , Enfermagem em Centro de 
Material , Enfermagem em Centro Cirúrgico ,  Aten
dimento às  Necessidades Básicas de Clientes com 
Problemas Cl ínicos, Atendimento às Necessidades 
B:ísicas do Clien te em SituaçOcs de Emergência, 
At endimento às Necessidades Básicas de Clientes 
com Problemas Cirúrgicos. 

Os conteúdos programáticos de ambas as disci
plinas são desenvolvidos obedecendo uma seqüên
cia lógica, nos quais procura-se fazer uma correla
ção de conceitos. O planejamento é feito de ma
neira que a transmiss[o dos conteúdos teóricos 
seja a ssociada às situaçoes de enfermagem que são 
vivenciadas na prática. Evita-se com isso que os 
conteúdos teóricos girem somente em torno de 
pa!ologias médicas e procedimentos técnicos como 
acontece nos currículos tradicionais. 

Utilizam-se como estratégia de ensino aulas 
expositivas, ensino programado, estudo dirigido , 
trabalho em equipe ,  seminários e simulaçãO em 
laboratóiio. 
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As disciplinas são ministradas de segunda a 
sexta-feira , sendo Fundamcntos de En fermagcm 
11 às terças, no horário 7h30 às 1 1  h30 , e sextas, 
nos horários de 7h30 às 1 1h30 e de 14 h às 1 8  
horas. Enfermagem Médico-Cirúrgica I é minis
trada às segundas e quartas, no horário 7h30 às 
l l h30, e quintas, nos horários de 7h30 às I l h30 
e 1 4h às 18 horas, conforme lista de oferta do 
curso de Graduação da Universidade Federal do 
Ceará. 

Do estágio 

O planejamento das atividades práticas é reali
zado em conjunto com as enfermeiras de serviço 
que chefiam as unidades de internação seleciona
das previamente para o estágio . 

No estágio , integra-se a carga horária de ambas 
as disciplinas que totalizam 280 horas conforme 
Parecer 1 63(72 . São escolhidos dois hospitais,  sen
do um da rede Municipal e outro ,  Universi tário . 
Nestes ,  os estudantes são distribuídos em grupos 
que obedecem a uma escala de rod ízio de modo 
que ao ,fim do est,ígio tenham oportunidade de 
vivenciar experiências em todos os setores sele
cionados em ambos os hospitais . 

O cronograma de estágio é feito de acordo 
com o número de estudantes , sendo por isso de 
caráter semestral . 

Os estudantes vão ao campo de prática de 
segunda a sexta-feira no horário de 7 h às 1 2  horas 
(horário das insti tuições) e permanecem sob super
visão direta na forma de um docente para cada 
se tor .  Vale acrescentar que nas unidades de inter
nação, as enfermarias selecionadas ficam sob a 
inteira responsabilidade dos docentes .  

No  Hospital Universi tário , os  estudantes são 
distribuídos nos setores de Cl ínica Médica I e l i ,  
Cl ínica Cirúrgica B ,  Ambulatório Geral , Centro Ci
rúrgico . Nos setores de Cl ínica Médica I e II são 
vivenciadas experiências relativas ao atendimento 
das necessidades básicas de clientes com ·,roblemas 
endocrinológicos, hematológicos, nefrológicos,  res
piratórios , neurológicos, cardiológicos etc .  

Na Cl ínica Cirúrgica B ,  vivenciam-sé experiên
cias relativas ao atendimen to das necessidades 
básicas de clientes no pré e pós-operatórios de 
colecistectornias, hernioplastias, apendicectomias, 
gastrectomias , mastectomias, cirurgias · cardíacas, 
tireoidectomias , perineoplastias ; histerectornias, 
hemorroidectomias. 

No ambulatório geral desenvolvem-se palestras 
realizadas à educação em saúde , e acompanham-se 



os clientes diabéticos e hipertensos ,  inclusive com 
visitas domiciliares .  

No Centro Cirúrgico , as experiências são rela
tivas aos cuidados de enfermagem no transopera
tório , preparo da sala de cirurgia, instrumentação 
cirúrgica e atividades de circulante . 

No hospital da rede Municipal , distribuem-se 
os estudantes nos setores de Clínica Cirúrgica, Cen
tro de Material e Unidade de Recupc;ração . Na 
Clínica Cirúrgica (Pavilhão B), o estudante tem 
oportunidade de atender às necessidades básicas 
do cliente no pós-operatório mediato de laparo
tomias exploradas , colostornias, toracotornias e 
cirurgias reparadoras. 

Na unidade de recuperação , as experiências 
referem-se aos cuidados de recuperação pós-anes
tésica e cuidados de enfermagem no pós-operatório 
imediato de laparotomias exploradoras, cranioto
mias e craniectomias, toracotomias, laminectomias, 
redução cruenta de fraturas, cirurgias plásticas, 
vasculares .  

No centro de material , as experiências dizem 
respeito ao preparo , esterilização , guarda e distri
buição do material . 

No decorrer das atividades práticas, os estu
dantes aplicam a metodologia científica da assis
tência de enfermagem que é feita através de for
mulário · para a coleta de dados,  o que possibilita 
a identificação de problemas, e do plano diário de 
cuidados de enfermagem, o qual é elaborado e 
implementado sob a orientação dos docentes .  

Do sistema de aval iação 

A avaliação é feita conforme regimento da 
Universidade Federal do Ceará que obedece aos 
seguintes moldes : 

1 <'>  NPC - Nota parcial de conhecimento . Pro
va escrita contendo questões 'Subjetivas, múltipla 
escolha , correlação e lacunas . Ao estudante é dado 
o direito de fazer segunda chamada na impossibi
lidade de comparecimento à primeira, bem como o 

direito de fazer recuperação quando o mesmo não 
obtiver conceito igual ou superior a REGULAR. 

2<'> NPC - Nota parcial de conhecimento. Pro
va realizada em moldes idênticos ao 1<'> NPC. Am
bas as provas abrangem os conteúdos teórico
práticos relativos às disciplinas integradas. 

NTI - Nota de trabalho individual . Para esta 
menção consideram-se dois fatores :  

• Avaliação dos planos diários de cuidados de 
enfermagem que são elaborados e implementados 
durante o estágio . 

• Avaliação do desempenho do estudante no 
decorrer  das atividades práticas nos domínios 
cognitivo , afetivo e psicomotor. 

NEF - Nota de exame final . Prova escrita ela
borada em moldes semelhantes aos NPCs , abran
gendo todo o conteúdo teórico-prático de ambas 
as disciplinas ministradas no semestre letivo cor
respondente . É vedado o direito a recuperação . 

CONCLUSOES 

Diante da experiência vivenciada,  conclui-se 
que : 

1 . A integração das disciplinas Fundamentos 
de Enfermagem 11 e Enfermagem Médico-Cirúrgica 
I constitui-se elemento facilitador do processo 
ensino-aprendizagem. 

2. A integração das disciplinas Fundamentos 
de Enfermagçm 11  e Enfermagem Médico-Cirúrgica 
I permite que o cliente seja percebido como um 
"todo" no que diz respeito ao atendimento das 
necessidades básicas afetadas. 

3. A integração das disciplinas Fundamentos 
de Enfermagem 11 e Enfermagem Médico-Cirúrgica 
I evita a repetição de conteúdos teóricos e de ativi
dades práticas. 
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