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INTRODUÇAO 

Há necessidade continua, par parte de 
todos aqueles que atuam no campo da 
enfermagem, que desenvolvam diálogo 
permanente a fim de contribuir para 
o desenvolvimento da profissão . A ação 
de reexaminar os assuntos em grupo 
tem interesse, uma vez que a profissão 
é nova na cultura e a linguagem de que 
se reveste o pensamento de pessoas va­
riadas, se configura como um processo 
social. 

É rico em mudanças e inovações o 
momento presente neste País. A enfer­
magem também participa de várias des­
sas mudanças . O presente trabalho dei­
xará de abordar o contexto geral · da 
cultura em que se passam tais inova­
ções . Um documento sucinto que pode 
dar ao leitor tal contexto geral será o 
11 Plano Nacional de Desenvolvimento, 
para o período 1975-1979 . Outros aspec­
tos da macro-enfermagem, que reconhe­
cemos de grande importância, tais como 
a direção em que se movimenta o exer-

cício atualmente, com o Conselho Fe­
deral de Enfermagem - e o ensino, de 
um modo geral, não são descritos, por 
serem amplos demais . Neste último ca­
so, a reforma universitária e a reforma 
do ensino de 1.0 e 2.° graus seguem as 
diretrizes da legislação federal, desde o 
advento da Lei 4.020, de 1961 e 5.692, 
de 1971 . 

O presente trabalho tem por objetivo 
referir quatro mudanças que ocorrem na 
enfermagem - ensino e exercicio - e 
as contrapor às relações de serviço en­
tre os enfermeiros, para uma reflexão 
conjunta, sobre a necessidade de aper­
feiçoar-se a administração de enferma­
gem, inclusive planejamento e pesquisa. 

Tem-se como certo que as mudanças 
aqui referidas beneficiam a enfermagem. 
Outras ainda deverão ocorrer. Para o 
cumprimento das metas constantes do 
Sistema Nacional de Saúde e do Plano 
Setorial de Educação, compatibilizados 
com o 11 Plano Nacional de Desenvol­
vimento, prosseguirá a evolução da en­
fermagem, não só para a consecução 
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daqueles fins propostos, como também 
para os ajustamentos que se processam 
em toda a tela de vida, em decorrêncIa 

das mudanças socIais continuas . 

QUATRO MUDANÇAS EFETUADAS 
NA ENFERMAGEM 

Nos últimos anos tem havIdo, entre 
outras, as seguintes mudanças: 

Na enfermagem obstétrica, ocorreram 
modificações no que concerne à forma­
ção de enfermeiros e obstetrizes. A fina­
lidade principal foi tornar mais sistê­
mica a educação com tronco comum, e 
assim tirar proveito do fato social do 
País ter conseguido institucionalizar a 
enfermagem . Tiveram repercussão na 
legislação federal do ensino de enfer­
magem obstétrica e na criação dos Con­
selhos Federal e Regionais de Enferma­
gem . 

Nos cursos de graduação de enfermei­
ros, além do descrito no item anterior, 
iniciaram-se mudanças, visando atender 
à reforma do ensino superior. Foram 
efetivas, em decorrência também de al­
gumas variáveis entre as quais, o cres­
cimento do mercado de trabalho e o 
aumento da população concluinte dos 
cursos do 2.° grau. 

Na educação continuada de enfermei­
ros, tiveram inicio os cursos de pós­
graduação, cuja Influência se fará sen­
tir na qualidade da enfermagem do fu­
turo . Também na educação, com gran­
de vigor, se difundem em todo o Pais, 
os cursos de técnicos em enfermagem . 

A quarta mudança é a melhora que 
deverá advir dos Conselhos Federal e 
Regionais de Enfermagem, no desempe­
nho de suas competências legais, como 
órgãos de disciplina e ética das ocupa­
ções de enfermagem . Em todos os ser­
viços, o cumprimento dessas competên­
cias deverá resultar em certa institu­
cionalização da assistência de enferma­
gem às populações .  

Terminamos aqui a enumeração das 
mudanças que recentemente ocorrem 
com repercussão na enfermagem . A se­
guir, serão referidos certos íl-spectos 
administrativos, de politica educacional 
e outros, que dizem respeito à normali­
zação da enfermagem organizada . .  

. 

AREA DE ENFERMAGEM E RECURSOS 
HUMANOS 

Do nosso ponto de vista, são quatro 
as áreas da enfermagem organizada : 
prática profissional, administração, do­
cência e pesquisa . Aparecem também 
combinadas. Assessoramento e plane­
jamento estarão compreendidos em to­
das, prinCipalmente em administração . 

É notório que os Governos passarão 
a ter metas de recursos humanos de en­
fermagem, uma vez que o assunto está 
recebendo atenção nestes últimos meses. 
Para as estratégias de sua implementa­
ção, as concepções que os enfermeiros 
têm e suas ações são de grande impor­
tância . Em última análise, o pessoal de 
enfermagem é que age ou deixa de agir, 
em seu campo . 

É também uma caracteristica nova o 
trabalho conjunto do Ministério da Edu­
cação e Cultura com os Ministérios uti­
lizadores dos recursos de enfermagem . 
Essa j unção de esforços traz à classe 
uma esperança de um futuro melhor 
para a assistência à saúde . 

Quanto à formação de pessoal, há as 
providências que têm que ver com os 
candidatos que pela primeira vez in­

gressam para cursos no sistema de en­
fermagem . Aumento de docentes, de 
vagas, de candidatos, são exemplos deste 
aspecto . 

Há também, providências para aten­
der os que já estão do lado de dentro 
do sistema e devem progredir . Então a ; 

educação continuada e o aspecto sistê­
mico dos cursos são levados em consi­
deração . O candidatç> com potencial .9-e-

65 . 



DOURADO, H.O. - Abordagens novas na atençAo . de enfermagem e a necessidade de co­
municaçi.o entre os enfermeiros dos serviços e do ensino. Rev. Braa. Enf.; DF, 28 : 64-68 
1976. 

verá poder progredir planejadamente de 
um nível de ensino para outro . Os cur­
sos devem oferecer a abertura . Este Pais 
tem respondido ao desafio de algumas 
questões sociais que põem em mira jus­
tiça e eqüidade . Estas últimas af11ma­
ções dizem respeito a auxiliares de en­
fermagem, técnicos em enfermagem e 
enfermeiros . 

ESTRUTURAS ORGANIZACIONAIS RE­
LACIONADAS COM A ARTICULAÇAO 
NA AREA DOCENTE - ASSIS'rnNCIA 

O atual projeto de lei que dispõe so­
bre o Sistema Nacional de Saúde atribui 
ao Ministério da Educação (precisamen­
te a seus centros de ensino) a respon­
sabil1dade de formar profissionais uni­
versitários e de habil1tar todo o pessoal 
de nível de 2.0 grau para o setor saúde. 
Nos termos do Decreto-lei n.o 200, de 
1967, cada Ministério tem sua responsa­
bllldade própria, devendo-se gradualmen­
te não só eliminar as dupllcações de 
esforço como cada um implementar seu 
plano setorial aprovado. Em decorrência 
desse instrumento legal, os serviços utl­
lizadores de enfermagem confiarão sem­
pre aos centros de formação (educação> 
a responsabiUdade de providenciar cur­
sos (Inclusive supletivos) realizados com 
a cooperação daqueles serviços. 

Por outro lado, seguindo as dellbera­
ções conjuntas dos Ministérios, aos hos­
pitais de ensino é atribuída prestação 
de serviço de saúde atendendo, na me­
dida do possível, às necessidades comu­
nitárias assim como aos hospitais da 
Previdência Social e de outras áreas de 
serviço é atribuído servirem de campo 
de ensino . 

Desse modo, instituições formadoras 
e utl11zadoras poderão ter ao mesmo 
tempo atribuições tlplcas de serviço e de 

ensino, que terão de ser realizadas em 
estruturas organizacionais de ações vá­
rias, com Inter-relação a ser definida, 
possivelmente em convênio . 

A complexidade de um trabalho con­
junto nas grandes empresas de saúde 
envolve, além dos aspectos técnico-cien­
tíficos de cada profissão participante, 
os de administração dos vários profis­
sionais, razão porque há necessidade de 
utiUzar típicos processos da administra­
ção escolar e hospitalar. Em tal situa­
ção, utlllza-se comunicação do tipo de 
relações secundárias, juntamente com a 
de relações primárias- .  

As considerações sobre currículo con­
duzem à reflexão sobre o educando. Já 
nos dias de Florence Nlghtingale, sua 
excepcional visão de organizadora de 
serviços de enfermagem levou-a à se­
guinte estrutura : as alunas de enferma­
gem eram formadas em um tronco co­
mum; com base em suas virtualldades 
para se desenvolverem como adminis­
tradoras, determinadas alunas faziam 
curso de maior duração e conteúdo, In­
cluindo administração . As soluções para 
Os problemas na fase atual não podem 
ser as mesmas do passado. Sem dúvida, 
a formação básica adequada e a adoção 
de um programa de educação continuada 
são partes de sua solução. 

Examinando-se o Código de Ética da 
ABEn (contendo representações coleti­
vas) , em sua forma aprovada em 1975, 
vêem-se as seguintes premissas para a 
enfermagem : é serviço prestado ao ho­
mem (portanto, com perspectiva Inte­
gral) , é uma das profissões Interdepen-' 
dentes da área da saúde; os enfermeiros 
têm um cerne comum de capacidade 
profissional . Adicionalmente faz-se a se­
guinte afirmativa:  a sociedade necessita 
não só de enfermeiros especializados, 
mas também de um número maior de 

- Pesquisa da autora. em andamento. aponta ser mais difícil o trabalho em grandes ser­
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enfermeiros não especializados, porém, 
com o cerne de formação profissional, 
isto é, cientifica, técnica e com o ethos 
dessa. profissão. E ainda, para o bem da 
atenção à saúde, convém que os enfer­
meiros desenvolvam maior iniciativa na 
equipe, não só na execução de serviços 
como no planejamento . 

Finalmente, para se efetuarem as mu­
danças administrativas de que trata o 
presente trabalho, os grupos interpro­
fissionais envolvidos, com as assessorias 
j Ulgadas necessárias" têm sido os pro­
pulsores das alterações desej adas, con­
forme se observa noutras situações . 

PERSPECTIVA SIS�ICA E COMU­
NICAÇAO NA ENFERMAGEM 

Segundo o relatório de 1966 denomi­
nado Senior Nursing Staff Structure 
(Salmon Report) , do Departamento da 
Habitação e Saúde da Escócia, do Minis­
tério da Saúde da Grã-Bretanha, as 
áreas de assistência de enfermagem e 
as escolas de enfermagem continuam 
interligadas . Os Cargos em Comissão 
que existem em quatro niveis, são aque­
les próprios de direção (ou coordenação) 
e de ensino de enfermagem . 

Pode-se comentar o seguinte sobre o 
Salmon Report : as enfermeiras dos ser­
viços e do ensino - ambos os grupos 
nos centros integrados previstos em suas 
estruturas organizacionais - dispõem 
de canais competentes para que os alu­
nos de enfermagem se valham da pes­
quisa e dos resultados para o paciente, 
da atenção de enfermagem naquele de­
terminado serviço, uma vez que suas 
professoras são responsáveis pelos pa­
cientes . Dessa forma, o feed-back para 
o ensino estará continuamente assegu­
rado . 

Neste Pais, nos meios educionais está 
mais complexa a inserção, nos serviços 
hospitalares, das atividades de ensino 
de enfermagem. Por um lado, pode-se 
listar as quatro mudanças na enferma-

gem, de inicio mencionadas neste tra­
balho, todas elas trazendo novas respon­
sab111dades aos docentes das escolas. 
Pode acontecer que não tenha ocorrido 
o aumento do número de docentes em 
correspondência a essa demanda, ou que 

alguns desses docentes talvez não se te­
nham valido, em grau adequado, das 
oportunidades de educação continuada. 
Pesquisa especifica poderia constatar 
as relações de causa e efeito neste par­
ticular . Deve-se passar portanto, a cui­
dadosa reformulação das estruturas e 
normas de serviços de enfermagem, onde 
ficar evidente que é necessário . 

O marco conceitual mais destacado 
quanto a atenção à saúde, em países de­
senvolvidos, é o preventivo e sOCial. Em­
penham-se os educadores das profissões 
de saúde na procura de integração des­

ses componentes curriculares, - princi­
palmente sua aplicação à prática pro­
fissionai . Para atingir tal premissa, a 
abordagem sistêmica é o meio mais eco­
nômico e mais integralizador que está 
sendo divisado para esse fim referido . 

11: de interesse continuar a perspecti­
va do processo de enfermagem, aqui vi­
sualizado em seu modo sistêmico e em 
vista de favorecer a comunicação intra 
e interprofissional. Em nosso Pais, ten­
do-se em vista que as condições de de­
senvolvimento não ensejam poder-se as­
sumir em nivel satisfatório a assistência 
de enfermagem plenamente e desde já, 
teremos que revigorar esse marco con­
ceituaI nas idéias e diretrizes que infor­
mam os planos, com convicção, sem o 
perder de vista, pondo-o em prática em 
todas as ocasiões em que se possa fazer. 
Vale ressaltar que a própria criação da 
primeira escola de enfermagem, de ní­
vel do 3.° grau, teve a finalidade de 

completar as equipes para o fim de po­
derem trabalhar nos programas então 
inovadores, de assistência preventiva e 
social. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Empenham-se os educadores das pro­
fissões de saúde na utilização dos proces­
sOS escolhidos para que' o prodUto final 
do aparelho formador seja o profissio­
nal voltado para a saúde das popula­
ções. Dentre esses processos, está a inte­
gração dos componentes curriculares, -
principalmente sua aplicação à prática 
profissional. A abordagem sistêmica é 
um dos meios mais econômicos e inte­
gralizadores divisado para esse fim refe­
rido. 

Dentro das abordagens novas, a área 
de administração na enfermagem é des­
tacada para receber atenção especial, -
particularmente as estruturas organiza­
cionais que propiciem a integração do­
cência-assistência. 

A atenção à saúde nos países desen-

volvidos tem o marco conceitual preven­
tivo e social. No Brasil, os recursos fi­
nanceiros que foram destacados para sa­
neamento básico, bem como a preocupa­
ção com a distribuição de rendimentos, 
visto no II PND - 1975-1979, sugerem 
tomada de posição no mesmo sentido 
conceitual, embora o estágio de desen­
volvimento do País não permita seja esse 
marco efetivamente posto em prática, 
em todas as áreas, principalmente nas 
rurais. Entramos, portanto, num tempo 
em que a criatividade e o planejamento 
multiprofissional está surtindo efeito, ao 
procurar integrar saúde, educação (ha­
b1l1tação para o trabalho) e elevação 
geral do nivel de vida das populações 
(por saneamento, programas de habita­
ção, entre outros) . Nota-se que o enfo­
que preventivo, quanto à saúde, torna-se 
progressivamente aplicável. 
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