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RESUMO

0 trabalho propoe um Modelo de Curriculo Inte-
grado para a formagao do auxiliar de enfermagem, cujo ob-
jetivo basico é facilitar o processo de integragao de co-
nhecimentos, com vistas a aumentar a eficiencia do pro-
cesso de promogao dos atendentes a auxiliares de enferma-

gem, mediante ensino individual programado.

Desenvolvida ao longo de cinco anos, a pesquisa
abrange tres etapas na operacionalizacao do Modelo: le-
vantamento e estudo do problema; construgao do Modelo e
do material instrucional e respectiva testagem; aplicacgao
do curriculo em uma situagaa real, delineando-se, em par-
te, como estudo descritivo correlacional e, em parte, co-

mo estudo exploratorio.

Como indicadores da viabilidade do Modela, sua
consistencia e capacidade operacional foram mensuradas
pela comparagao do desempenho entre um grupo de alunos
envolvido no processo e outro gque seguiu o ensino tradi-

cional.
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Foi utilizada a "entrevista" para exame das 1in-
fluencias e consequencias geradas na local de trabalho

pela aplicagao do modelo.

Em fungao da amostra e da natureza dos dados
nas diversas etapas utilizaram-se para analise das tabe-

las o Teste Qui-Quadrado e o Teste de Kolmogorov-Smirnov.

A analise dos dados comparativos das duas tur-
mas envolvidas nao indica diferengas de desempenho entre
os alunos que concluiram o curso. A diferenga reside no
nimero de alunos que iniciaram e que concluiram o curso e

as razoes dessa diferencga.

0 estudo permite ainda estabelecer hipoteses
relativas a aplicabilidade do modelo a alunos sem nenhuma
experiencia profissional prévia, hipoteses essas que po-

derao orientar futuras investigacoes.



SUMMARY

This work shows a Model of an Integrated Curri-
culum for the formation of the Nursering Auxiliary. Its
basic aim is to facilitate the process of the integrated
acquaintance, having in view the improvement of the pro-
cess of promoting the Nursery Attendant to Nursery Auxi-

liary by means aof planing the individual teaching.

Having been developed during five years, this
research comprises three stages in the development of the
Model: research and study of the problem; organization of
the Model and of the instruction material, and 1ts res-
pective testing; application of the Curriculum in a real
situation, in part outlining itself as a descriptive cor-
related study, and an the.other hand, as an exploratory

study .

To point out the viability of the Model, 1its
consistence and operational ability were measured by com-
paring the performances of two different groups of stu-

dents: one group using this process, and the other group
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following the traditional teaching method.

The interviewing method was used to test the
influence and consequences which were developed at the

working place with the Model application.

Because of the kind of sample and of the nature
of the known elements in the different stages, 1t was
used the Qui-Squared Test and the Kolmogorov-Smirnov Test

to analyze the presented boards.

The analysis of the comparative known elements
of the two groups envolved doesn’t indicate a large dif-
ference in the performances of the students who concluded
the course. The main difference remains in the number of
students who began and finished the course, and 1in the

reasons that led the students to give 1t up.

This work permits establishing some hypotheses
related to the application of the Model to students who
have never had a professional experience bhefore. This

kind of hypothesis may lead to a future investigation.



APRESENTAGAD

Este trabalho e fruto de longos anos de pratica

no ensino de enfermagem.

Cronologicamente, desenvolveu-se em tres eta-
pas, tendo os resultados de cada uma constituido documen-
tos publicados em diferentes momentos: a) "Estudos da
Formagao e Fungoes do Técnico e Auxiliar de Enfermagem"
fol1 apresentado como tema livre no XXXIV Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem (1982, Anexo 1); b) "Auxiliar de En-
fermagem" constitui uma colegao contendo material instru-
cional relacionado a pesquisa curricular em questdo (Ane-
xao 2); c) "Promogao da Atendente a Auxiliar de Enfermagem
Atraves do Ensino Individual Programado" foi elaborado

para o XXXVUII Congresso Brasileiro de Enfermagem (Anexo

27 .

Assim, no primeiro momento, procedeu-se ao le-
vantamento das reals atividades realizadas pelos profis-

sionais de nivel médio, tragando-se perfis descritivos e
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prescritivos desses profissionais. Este projeto contou
com o auxilio do PADES (Projeto de Apoio e Desenvolvimen-

to do Ensino Superior) da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul.

No segundo momento elaboraram-se os Modulos
Instrucionais para a formagao do auxiliar de enfermagem,
que, previamente a publicagaa, foram testados com um gru-
po de ﬂteﬁdentes, para verificagao do nivel de entendi-

mento da linguagem utilizada.

Na terceira fase, avalia-se a implantacaoc do
Modelo Curricular Integrado com a utilizagao do material
instrucional, num estudo de carater descritivo e compara-
tivo, em termos de sua aplicagao pratica e da observagao
que os professores e profissionals fazem do desempenho de

seus alunos e funcionarios.

A experiencia proporcionada pela préatica da en-
fermagem, trabalhando com profissionais da area em seus
varios niveis, facilita a analise critica sobre o proces-
so de formagao profissional, principalmente, no ensino de
nivel médio. Permite, também, a tomada de consciéncia so-
bre o permanente desafio instaurado pelos distintos e
complexos problemas detectados. Como educadora e respon-
savel, em parte, pela formagao dos futuros prnﬁ@ssores da
area de nivel média na enfermagem, fol natural que a au-

tora do presente trabalho tenha estabelecido varias per-
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I
cepcOes e interrogagoes sobre sua propria atividade.e so-

bre as possibilidades de torna-la mais eficaz, para obter

melhores resultadocs.

A premcupa;éo.cum a eficiencia dos programas de
formagﬁo de recursos humanos para a enfermagem correspon-
de a uma dessas percepcoes e esta na origem desta pesqul-
sa. Com ela, alimenta-se o desejo de transceder os 1limi-
tes de umé procura individual e definir uma busca de sen-
tido mais amplo, apoiada em dados experimentais, configu-
rando a tentativa de propor um método eficiente, abran-
gente e relativamente simples, com vistas a solugao de um
problema cronico e de grande magnitude, se considerado o
nimero de pessoal nao profissicnalizado que transita 1i-

vremente na enfermagem.

A realizagao deste trabalho provocou entusiasmg
e esperancga, mas, acima de tudo, a CDﬂViCQED de gue as
grandes forgas propulsoras da renovacao da enfermagem nao
virao exclusivamente da escola, gue representa apenas uma
pequena onda, no contexto de outra, muito maior, Que pro-
vocara as mudangas tao esperadas e almejadas pela enfer-
magem, onde venha a assumir seu real significado, profis-
sional e social, a formagao de auxiliares capazes, conhe-
cedores de seu Tazer e que recaonhegam a prépria impurtén—

cia na equipe de salde.



1 A ENFERMAGEM: ASPECTOS HISTORICOS

1.1 A DIVISAO DO TRABALHO

A compreensao do quadro geral que constitui a
moldura da enfermagem, na atualidade, pressupde o conhe-
cimento das etapas gque assinalaram seu processo evoluti-
vo, especlalmente no que respeita aos recursog humanos

envolvidos nos cuidados da saldde humana.

Nos primdrdios da Cristandade, surgiu a pratica
da enfermagem, no interior dos lares, em decorrencia de
necessidades imediatas das familias, visando ao seu aten-
dimento quanto a salde. 0 cuidado do doente, antes de ser
institucionalizado como profissao, foi exercido por di-
versas categorias de pessoas, desde sacerdotes, feiticel-
ros e religiosos, até o trabalho escravo. 0 pobre cuidava
do rico, a classe dominada atendia a classe dominadora, e
como tals misteres eram desempenhados no interior dos la-
res, consideravam-se trabalho doméstica. Par serem pres-
tados por escravos e por mulheres, nao desfrutavam de
qualquer prestigio social. Além disso, sua aprendizagem

ocorria de forma empirica, no dia-a-dia da vida familiar.



Na Idade Antiga, era a relagao de dominio se-
nhor-escravo que determinava a divisao de trabalho, ca-
bendo ao primeiro, por sua posigao na hierarquia social,
as atividades de natureza intelectual e ao segundo, ©

trabalho manual.

Na Idade Média, pela agao estimuladora da Igre-
ja, as organizagoes religiosas passaram a assumir a par-
ticipagao na assisténcia aos doentes. £ a partir dessa
época que o surgimento das universidades vem contribuin-
do, de forma cada vez mais intensa, para a caracterizagao
das diferengas socials, que se acentuam, entre o trabalho
intelectual, uma garantia para posigao privilegiada, e o
trabalho manual, desvalorizado socialmente. Com isso, fi-
ca assegurada a Cancentragan de poder por aqueles gque es-
tao superiormente situados na piramide social, a partir
da apropriagao do conhecimento que entao se estabelece:

"Mais explicitamente se pode dizer gque o
poder da classe dominante produz um dado
tipo de saber, que se caracteriza pelo

gesoterismo como melo de preserva-1la"
(S11ve; 1986, p.&0).

As atividades que constituem a enfermagem sao
mantidas nesse estagio atée o advento da Revolugao Indus-
trial, a partir da qual comegam a manifestar-se as pri-

meiras medidas gue irao conduzir a reforma dos servicgos

de salde prestados a populacgao:



"Toda uma 1eq1slagau foi criada, tendo por
fim limitar a explaragau do trabalho,
proteger os membros mals fracos da classe
operaria - mulheres e criangas - e garan-
tir a continuidade da forga de trabalho.
Dentro desse contexta, torna-se claro que
a reprodugao do capital passou a necessl-
tar de servicos de salde verdadeiramente
eficazes. 0 seu papel passou a ser - pois
n3o era antes - o de garantir a reprodu-
cao da capacidade de trabalho" (Singer et
alii, 1978,p.21).

Nos séculas XVII e XVIII, em fungao da nova or-
dem social que se impoe, fundam-se os hospitais, que, pa-
ralelamente a preocupag%a com a prestagéo de servigos ao
doente, tornam-se locais de formacao e aperfeigoamento

cientifico.

Entre as consequencias da transformagao por que
passam 0s servigos de salude, como um todo, a enfermagem e
institucionalizada, e seus agentes, entao, comegam a exi-
gir preparo e treinamento que os habilite ao melhor de-
sempenho das atividades, o gue os leva a diferenciar-se
tanto dos religiosos quanto dos leigos, a quem falta a

preparacgaoc especifica.

Em vista desse novo contexto, a enfermagem, se-
parando-se das praticas médicas, assume suas proprias
funcgoes, sem, todavia, deixar de continuar reproduzindo a
estratificagao que a acompanha desde suas origens: nela,
as enfermeiras, detentoras do saber, coordenam e supervi-

sionam, enguanto seus auxiliares executam o trabalho ma-



nual, isto &, o cuidado de enfermagem.

1.2 A INSTITUCIONALIZAGAO DA PROFISSAO

A enfermagem moderna, surgida no seculo XVII,
na Franga, por iniciativa da Ordem Catdlica das Irmas de
Caridade, foi fundada por Luiza de Marillac, saob a inspi-
racao de Sao Vicente de Paula, considerado o verdadeiro
precursor da enfermagem, segundo Jamieson (1966) e Molina

(1973).

Todavia, a 1institucionalizacao da enfermagem
como profissao autonoma e organica so ocorreu, efetiva-
mente, no sécula XIX, na Inglaterra, com Florence Nigh-
tingale, que, em 1860, propos um trabalho voltado ao
atendimento das necessidades crescentes de pessoal com
preparacgao mals adequada, cuja competencia correspondesse
aos avancgos da medicina e as transformagoes em curso nas
instituicoes hospitalares. Assim, o nome de Florence fi-
cou definitivamente associado a enfermagem moderna, por
ter sido a primeira a fundar uma escola destinada a for-

mar pessoas para 0 exercicio das atividades de enferma-

gem.

Contudo, & preciso esclarecer que a enfermagem,
nessa epoca, na Inglaterra, era desprezada, por consti-

tuir-se em uma profissaoc manual, gque era executada por



mulheres das camacdas inferiores da sociedade. 0 projeto
de autoria de Florence idealizava uma profissao que des-
fizesse essa imagem negativa, comprometida com & pobreza
e com a desqualificagao de seus membros. Buscando um
"status" diferenciado para as enfermeiras, Florence de-

termina por fazer desse um objetivo de toda a enfermagem.

Esse desprestigio @ muito bem analisado por
Silya (1886, @.57) dgiends canclol:
"Tendo em vista a analise sumaria efetuada
sobre a divisao do trabalho entre os se-
Xx0s, posso concluir, portanto, que o tra-
balho da enfermeira nao e desprestigiado

por ser feminino, mas e feminino por ser
desprestigiado."

A divisao do trabalho na enfermagem desenvol-
veu-se no Seéculo XX, com a instaurac@o da nova politica
de salde, aliada ao avango tecnoldgico. Foi ampliada a
divisao social do trabalho, criando-se novas categorias,
cuja atribuicao € o cuidado direto do doente. Mantém-se,
contudo, para o enfermeiro o papel de supervisac e can-
trole, ratificando-se, dessa forma, sua fungao de traba-
lhador intelectual da enfermagem, dono de um saher que,
inicialmente, se concentrava no dominio de técnicas, mas
que, posteriormente, passou a revestir-se de maior com-
plexidade; deve saber administrar, supervisionar e ensi-
nar, garantindo sua posicao privilegiada na divisao do
trabalho da enfermagem,

Eiblioteca ) ‘
Esc de Enfermagem da JFRGS



Camo tal guadro nac envolve apenas uma divisao
de tarefas manuais e intelectuais entre pessoas de clas-
ses diversas, mas a manifestagao da existencia de dife-
rentes formas de propriedade e de desigualdade sbecxal,

tende a se ampliar, sob o modo de producaoc capitalista.

1.3 AS PRIMEIRAS MANIFESTAGOES DO SABER DA EN-

FERMAGEM

As técnicas de enfermagem constituem-se nas
primeiras manifestagoes sistematizadas do saber da enfer-
magem (Almeida, 1986). Eram consideradas como "arte" na
enfermagem, por exigirem o desenvolvimento, por parte de

quem as executa, de habilidades motoras.

Tais técnicas resultavam da descrigao dos pro-
cedimentos em rigorosa sequencia, visando, primordialmen-
te, a evitar perdas de tempo, 1isto e, obter o maximo de
eficiéncia no menor tempo. Outra finalidade das tecnicas
de enfermagem era propiciar conforto e seguranga ao doen-
te. Na atualidade, tem-se levantado dlvida sobre este as-
pecto do assunto, quando se guestiona se, de fato, consi-
derada a forma como as técnicas se apresentam, propicilam
realmente conforto ao paciente ou apenas sao usadas cam a

finalidade de auto-valorizacgao.

Confirma-se, contudo, o fatoc de gue as tecnicas



incorporem a descrigac passo a passo, para que o pessoal
nao qualificado possa realiza-las com economia de tempo e
material, objetivando-se, com isto, que um menor nimero
de pessoas possa atender um maior ndmero de doentes.
"Ainda hoje - diz Almeida (1986, p. 35) - as técnicas de
enfermagem revestem-se de impurténcia no saber ffa enfer-
magem, mostrado pela enfase que ¢ dada ao ensino formal,
assim como a producac bibliografica sobre o assunto em

ngsso meio".

NMa decada de 50, estabelece-se uma preocupacgao
no sentido de fundamentar os procedimentos de enfermagem
. ’ - - 4 . ’ b .
em principios clentificos, que ate entao eram realizados

. . ~ s - . . #
a partir de situagoes emplricas e que ocorriam por graste=
rios baseados na intuligao. Como ponderam Elhart e colabo-
radores:

"0 valor da enfermagem resulta da forma
como ela e facultada as pessoas que dela
necessitam. Infelizmente, a natureza des-
se servigo e, multas vezes, determinada
por tradigoes, por generalizagoes sem
qualquer conteudo, ou mesma por intuigoes
quando, afinal, o deveria ser por princi-

. . s .
pigs cientificos, ou com base numa per-

feita compreensao das suas finalidades e
efeitas" (1983, p.77).

0 estudo daos principios cientificos iniciou-se
com as enfermeiras norte-americanas, com a publicagao do
primeiro trabalho sobre os "Principios Cientificos Apli-
cados a Enfermagem", em 1959, pela Escola de Enfermagem

da Universidade de Washingtan. No preféacio dessa primeira



edigao & destacada a importancia do assunto, nos seguin-

tes termos:
"Espera-se que a estudante disponha de um
amplo conhecimento cientifico e que o
apligque em uma grande variedade de situa-
goes durante a pratica da enfermagem.
Supoe-se que ela seja capaz de ohservar
as relagﬁes gque existem entre numernsos
fatos, principios e conceitos e a impor-
tancia que tém em um problema particular
de enfermagem; e gque, com base neste co-
nhecimento, tome decisdes adequadas para

suas atividades como enfermeira" (Apud
Almeida, 1986, p. 59).

A configuragao do conhecimento de enfermagem &
~ . ~ . r =
resultado da convergencia de uma fundamentagao cientifica
tomada de emprestimo das ciencias naturais (anatomia, fi-
. . L . Y - s . . N .
siologia, patologia) com material proprio das ciencias
socials (sociologia, psicologia), o que explica que esse
i £ N .
saber cientifico da enfermagem se aproxime saobremaneirsa
do saber da medicina.
¥
No Brasil, ainda hoje continua presente na for-
magaoc do enfermeiro essa influencia, pois fazem parte do
curriculo de formagao profissional disciplinas cuja base
sao cilencias naturais, mostrando um saber da enfermagem

ligado ao saber da medicina.

Enquanto prosseguem os estudos que procuram dar
aos procedimentos de enfermagem um cunho cientifico, a
tendencia atualmente vigente caracteriza-se por enfatizar

o trabalho em equipe, caomo tentativa de humanizar o cui-



dado ao doente. Com isso, observa-se uma mudanca, ja bas-
tante difundida em todos os paises ocidentais, que envol-
ve severas criticas a modalidade de trabalho por tarefas,
e, caonsequentemente, vem viabilizar o trabalho de geren-
cia, por parte do enfermeiro, num clima administrativo
caonsiderado cientifico, na medida em que se fundamenta em

principios das relagoes humanas no trabalho.

Considerando-se que o trabalho & executado por
diversas pessoas, impoe-se que o enfermeiro tenha canhe-
cimento de tudo e de todos, no ambito de sua unidade de
trabalho. Para que isso ocorra, exigem-se planejamento da
assistencia, reunioes de trabalho, elaboracao de relato-
rios, rotinas e ordens de servico cujo objetivo € manter
a eficiencia dos canais de comunicagao. Devido a esta mu-
danga de atitude, o enfermeiro transferiu seu objetivo de
trabalho - o cuildado ao paciente - para o pessoal auxi-
liar. Este, por sua vez, mediante os canais de camunica-
gao devolve ao enfermeiro as informagoes relativas a do
doente, para que, face aos dados recebidos, reelabore o
processo e proceda a um novo plano de assistencia, a ser
executado pelos auxiliares. Nesse contexto pratico, o
trabalho em equipe se mantém e restringe ao nivel do dis-

curso, nao acontecendo de forma efetiva.

Os principios do trabalho em equipe devem levar
em conta a totalidade do processo a ser desenvolvido e

sua democratizagao funcional, onde cada um & responsavel
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pelas proprias acoes e nenhum membro assume maior ou me-
nor importancia em relacgao a outro. 0 trabalho de equipe,
portanto, pressupoe um conjunto de valores de natureza
ideoldgica, sob os quais assenta: além do conhecimento de
cada membro da equipe, deve haver cooperacgao e solidarie-
dade para que se alcance o objetivo maior, gue € o melhor
cuidado ao doente. A medida gue cada membro do grupao se
integra ativamente no plano global da assistencia ao do-
ente, dentro de um modelo de organizagao que lhe permita
dar a contribuigao dentro de sua capacidade funcional,
cada um sentira satisfagao e reconhecera o limite de sua
agao. Assim, o controle do plano vira do grupo sob a

orientacao do lider da equipe (Lambertsen, 1953).

Segundo as consideragoes de Epstein (1977,
p.77), "os enfermeiros podem desempenhar uma lideranga
mulito importante no processo de transfurmagéa social". A
seguir-se a linha do autor, dir-se-ia que € o enfermeiro
da equipe de salde gquem dispoe de maiores condigoes para
exercer a lideranga em todos os momentos da assistencia

- - , Al s . ~ -
de enfermagem ao individuo, a familia e a comunidade.

Paralelamente, o desenvolvimento das tecnicas
medicas e a criagao de hospitais-escola, para campo de
ensino do pessoal de saude, na ja referida decada de 50,

L4 - ’ -
leva a enfermagem a se desenvolver atraves de principios
- 4 - . - - . .
cientificos. E nesse periodo que se 1nicla 0o crescimento

da indlstria farmaceutica e hospitalar cujo resultado é a

1
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geragao de novas necessidades na area da salde, como des-

tacam Vieira e colaboradores:
"Desta forma, inicia-se, nestes hospitais,
novo mercado de trabalho e, mais uma vez,
as tarefas destinadas ao enfermeirao eram
as de gerente de unidade de 1internagao,
treinamento de pessoal auxiliar, controle
de ambiente e de material, restando-lhe
pouco tempo para o cuidado direto do pa-
ciente. Apesar dessas tarefas se consti-
tuirem em oportunidades de lideranga, a
capacidade de decisao do enfermeiro era
cerceada na medida em gque seu grau de au-

toridade para intervir na politica da or-
ganizagao era limitado" (1982, p. 67).

Neste mesmo periodo tem inicioc o ensino formal
dos auxiliares de enfermagem, que passam a dominar uma
parcela do saber da enfermagem, embora em menor complexi-
dade, com o objetivo de prestar cuidados de enfermagem,
liberando o enfermeiro para os cargos de diregao e con-

trole do pessogal.

1.4 A EVOLUGAO NO BRASIL

No Brasil, no inicio da era colonial, os cuida-
dos dos doentes eram realizados pelos indigenas, atraves
da agao dos feiticeiros e pajés. Com a vinda do homem
branco, da Europa, chegaram também as doengas, como a va-
riola, a febre amarela e a lepra, e a assistencia aos do-

entes transferiu-se do indigena para os religiosos.
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Como explica Singer (1978), a fundagaoc da Santa
Casa de Santos, em 1543, antes mesmo da chegada do pri-
meiro médico do Além-mar, consolida a fungao dos religio-
sos no cuidado dos doentes, auxiliados por voluntarios e

escravos para esse fim escolhidos.

E, na explanacgao de Germano,

"A preocupagao com a cura em detrimento da
prevencao, ou seja, de medidas profilati-
cas, vem caincidir com a historia da me-
dicina, onde os primeiros médicos e ci-
rurgioes tinham na coldonia a fungao de
assistir os suditos colonizadores gquando
enfermos, constituindo-se, portanto, em
uma personagem que figura entre o Rel e
seus vassalos, atraves da doenga e da
morte" (1985, p. 23).

A enfermagem, como pratica institucionalizada,
surgiu no Brasil apenas no final do Século XIX. Contudo,
a profissionalizacao da enfermagem so ocorreu muito de-
pois da fundagao da primeira escola, que era mantida pela
Cruz Vermelha Brasileira, em 1916, e oferecia um curso de
socorrista dirigido por meédicos a mulheres da sociedade
que desejassem servir o Pals, por ocasiao da Primeira
Guerra Mundial. Apenas em 1920, com o curso de Visitado-
ras Sanitarias, no Departamento Nacional de Sadde Pdbli-

ca, surge a primeira categoria de enfermagem.

Devido ao processo de urbanizagao e de indus-
trializagao acelerada, hem como as condigoes precarias de

saneamento basico das primeiras cidades, surge a necessi-
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dade de preparacao de pessoal especializado para manter e
propiciar o controle das endemias que prejudicavam as ex-

portagoes e o crescimento econamico do pais.

A década de 20 revela-se de fundamental impor-
tancia para o desenvolvimento da enfermagem brasileira,
pois, sob a orientagao de enfermeiras americands, e fun-
dada a primeira Escola de Enfermagem no Brasil. Embora
com objetivos essencialmente voltados para a solugao de
problemas de Salde Pdblica, as atividades de formagao e
treinamento realizavam-se no Hospital Geral de Assisten-
cia, anexo ao Departamento Nacional de Sadde Pdblica,
disso resultando o carater curativo que predominava na
formagao proporcionada, apesar de o curriculo ser voltado

para aspectos preventivos (Germano, 1985)

0 preparoc era fundamentalmente dirigido para o

exercicio de atividades de ensino, administrativas, de
controle e de supervisao do pessoal auxiliar. Conforme
Germano,

"Alguns dados sobre a Escola Ana Nery pa-
recem significativos, nao somente por ter
sido a primeira escola de fato, no Bra-
sil, a ministrar o ensino sistematizado
de enfermagem a cargo de enfermeiras, mas
sobretudo por ter sido considerada escola
oficial padrao para todo o pais, conforme
Decretn 20.189/31" {1985, p-36).

i £ . . I .
surgem, nesse periodo, as especlalidades medi-

cas, as novas tecnicas de tratamento, os instrumentais e
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equipamentos mais sofistificados, e o enfermeiro wutiliza
esses equipamentos e instrumentais sem, contudo, questio-
. . i
nar o significado dos mesmos para a enfermagem e para o
paciente. A atividade que se desenvolve &, entao, apenas
o resultado advindo da prescrigcac medica, mantendo-se,
assim, a enfermagem, na dependéncia e subordinagao da
pratica meédica, de vez que o médico passa a ser o deten-
tor do saber e, atraves disto, do poder, e a dirigir to-
das as praticas advindas da divisao social do trabalho

hospitalar.

No sentido de completar o quadro evolutivo da
distribuigao das tarefas de enfermagem no contexto brasi-
leiro, nao se pode deixar de destacar que a primeiro
agente a ser institucionalizado na equipe de enfermagem

foli o atendente, o que leva Almeida a considerar que:

"Portanto, a pratica de enfermagem nao tem
sido exercida em toda sua extensao pela
enfermeira, gue perdeu este espago, ou
que ainda nao o conquistou, como mostra a
divisao do trabalho. Cada agente de en-
fermagem passou a ser um trabalhador par-
cial, assim como tambem vem ocorrendo na
divisao do trabalho nas sociedades capi-
talistas. A enfermeira assume o controle
administrativo deste trabalho" (1986, p.
7 o I

Assim, no tocante as relagoes entre trabalho e
capital, o que sucede e a compra, pela empresa hospitalar
ou pelo Estado, da forga do trabalho de todas as catego-

rias da enfermagem. Tanto a enfermeira como as categorias
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auxiliares sao assalariadas. A enfermeira, todavia, mesmo
nessa situagao, assume a posicao de gerente da assisten-
cia de enfermagem, atuando como se participasse de toda a
administragao da empresa. Com o objetivo de manter o
"status" que lhe €& conferido pelo titulo de "chefe", in-
do, entao, de encontro aos objetivos empresariais, uma
vez gque, ao executar a assistencia, criaria a necessidade
de maior nimeroc de enfermeiras, ameagando, com isso, O

lucro das empresas.

De conformidade com a legislagao vigente no

Brasil, constitui fungao da enfermeira:

g DIEHEJamEHtD a programagam a execugéa
e a avalla;au das agoes mailis cumplexag e
de maior responsabilidade na area da en-
fermagem inclusive a pesquisa e a docen-
cia em nivel superior, através de estudos
complementares de pos-graduagao. A Enfer-
meira Dbstétrica ou obstetriz incumbe
ainda assistencia ao parto e a parturien-
te. Os Técnicos de enfermagem sao prepa-
rados em nivel de 29 grau do cursoc regu-
lar ou supletivo, conforme definido nas
Resolugoes 7 e B de 1977 do Conselho Fe-
deral de Educacgao, incumbe-lhes assistir
a Enfermeira no planejamento, programagao
e prestacao de cuidados integrais de en-
fermagem. Os Auxiliares de enfermagem sao
preparados no ensino regular ou supleti-
vo, ao nivel de 12 e 292 graus, conforme
pareceres especificos do Conselho Federal
de Educagao; compete-lhes observar, reco-
nhecer e descrever sinals e sintamas de
enfermidade, bem como prestar cuidados de
higiene, conforto e tratamento 51mples
alem de auxiliar a Enfermeira e o Tecnlcu
de Enfermagem na prestacao da assisténcia
de enfermagem. 0 Atendente € a categoria
nao formalmente preparada pelo sistema de
ensino. Recebe alguma formagao de treina-
mento em servigo, nas varias instituigoOes
de salde onde executa tarefas de enferma-

n
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gem, nem sempre devidamente supervisiona-
do. Esta categoria, cujas agoes carecem
de seguranga do cuidado aoc paciente re-
presenta cerca de 70% dos quadros de pes-
soal que, de alguma forma milita na area
de enfermagem atualmente" (Conselho Fede-
ral de Enfermagem, 1980, p. 7).

0 texto desse documento poderia ter sido escri-

to hoje. Apesar de sete anos ja se terem passado, seu
conteldo permanece atual, pois nada mudou na pratica, e,
a despeito dessa divisao de trabalho a que alude, a en-
fermagem nao se desenvolve, em termaos efetivos, dessa

forma. Antes, vive hoje, como sempre, uma crise institu-
~ . - ﬂ -

cionalizada, que se 1insere no ambitoc de crise maior, que

e a das instituigoes de salde, as quais, por sua vez, es-

"tao mergulhadas na crise social do Pais.

Varios autores que se dedicam ao estudo dos
problemas implicados na enfermagem (Silva, 1979, p. 76 e
Oliveira, 1979, p. 21, além de outros) sugerem que, com a
aprovagao da Lei do Exerciciq profissicnal, a crise de
identidade dos agentes da enfermagem, em especial da en-

fermeira, sera resolvida, pelo menos em parte.

Tudo, no entanto, leva a crer gue a enfermagem,
apesar da crise que experimenta hoje, tem importante con-
tribuigao a dar no que se refere a promogaoc e a recupera-
cao da salde do individuo, da familia e da comunidade. No
entanto, essa possibilidade & muito dificultada e muitas

vezes, como pondera Silva (1986), solapada pela composi-
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c3o heterogenea da equipe de enfermagem, por sua profis-

sionalizagao tardia e seu ingresso relativamente recente

no mundo das clencilas.

Entre as contradigoes que marcam &a enfermagem
esta o fato de ser a equipe integrada por membros de di-
versificado nivel de escolarizagao, alem de as atividades
de enfermagem se fragmentarem entre as tarefas de nature-
za intelectual e as de carater manual. As Cnnseqﬂéﬂcias
de tais contradigoes se tornam bem evidentes quandoc as
agoes de enfermagem sao avaliadas sob o ponto de vista
social. Al entao se constata que o trabalho direto com o
paciente, o objeto mais importante do fazer da enferma-
gem, constitul atribuigao do profissional menos prepara-

dao.

As reais condigoes em gue se realizam as ativi-
dades de enfermagem tornam a profissao praticamente des-
conhecida da populagao em geral, razao por que a gualida-
de da assistencia gue prests é frequentemente situada em
plano secundadrio, nas instituicoes de salde. Se houvesse
um reconhecimento generalizado aa importancia de sua
agao, diversa seria, por certo, a atitude das institui-
goes cujo interesse viria a deslocar-se da preocupacac
com a contencao dos custos, para concentrar-se na manu-

tengao da clientela, que seria mais exigente.

Uma assistencia qualitativa de enfermagem de-
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pende, além das qualificacoes do enfermeiro, da boa for-
macao dos profissionais de nivel médio - técnico de en-
fermagem e auxiliar de enfermagem -, assim como da quali-
ficacao dos atendentes, que representam 63,8% da forga de

trabalho nas instituigoes de sadde (COFEN/ABEN, 1985).

Com a aprovacao da Lei n? 7.498, de junho de
1986, & do Decreto n? 94.406, de junho de 1987, que a re-
gulamenta, assinala-se um marco histdrico na evolugao da
enfermagem no Brasil, pois, apos muitos anos, a profissao

P

passa a beneficiar-se de uma legislagao que, se nao e a

ideal, mostra-se pelo menos mais adequada para fundamen-

tar o exercicio profissional.

Atée o presente momento, o atendente & a mao-
de-obra mais utilizada nas instituigoes de salde, e, por
se constituir em forga de trabalho disponivel e de baixo
custo, torna-se mais submissa, nas disputas entre capital

e trabalho, sendo mais facilmente explorada.

A questéo da farmag%o e desempenho do pessoal
auxiliar, incluindo principalmente os atendentes, tem si-
do sempre uma preocupacao dos orgaos de classe. Em 1986,
no trabalho "Direito a Saldde e Direito a Assistencia de
Enfermagem", do COFEN/ABEM, é estabelecida como uma das
prioridades a formagao do pessoal auxiliar. Uma profissao
e mais ou menos valorizada e respeitada de acordo com o

melhor ou pior preparo de seus membros. Tendo a enferma-
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gem cerca de 70% de seus integrantes sem preparagao sis-
tematica, nao podera esperar reconhecimento e valorizagao

da sociedade que utiliza seus servigos.

Por reconhecer o alto significado profissional
implicado nas atividades da enfermagem, e considerando a
dimensan dos problemas gue enfrenta, quer no tocante a
distribuicao das tarefas, quer no que respeita a formagao
adequada de todos os integrantes da equipe, tem o presen-
te trabalho, como primeiro objetivo, a promogaoc a funcgao
de auxiliar de enfermagem desse contingente de mao-de-o-
bra nao qualificada, para que a profissao venha a ter re-
conhecido seu significado pela sociedade que utiliza sua

forga de trabalho.
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2 A FORMAGAD DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

2.1 AS ATUAIS CONDIGOES

Para melhor explicitacao das atuais condigoes
em gque se processam as agoes implicadas na enfermagem,
buscou-se, no capitulo anterior, marcar os principais as-

pectos de sua evolugao, sua historia e suas tendencias,

no mundo e, em particular, no Brasil.

0 estudo realizado entre 1983/85 pelo Conselho
Regional de Enfermagem e pela Associagao Brasileira de
Enfefmagem com o objetivo de analisar a situagao da en-
fermggem, a nivel nacional, para identificar quem a exer-
Ee, como o faz e as condigOes em gue isso se da, nas ins-
tituicoes de salde no pais, nao so veio confirmar o tra-
balho gque a autora do presente texto ja publicara, em
1982, como acrescentar material, com que se possa cample-

menté—lo, em toda sua extensao (Genz, 1982).

Dados estatisticos do trabalho de Ner§ (1981) e

do texto intitulado "A Forga de Trabalho em Enfermagem",
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realizado pelo COFEM e ABEM, mostram que 63,8% da forga
de trabalho na enfermagem sao integrados por profissio-
nais sem preparagao especifica para a enfermagem. Tal
percentagem se revela muito elevada ao considerar-se Qque
sao exatamente esses profoissionais que constituem "a ba-
se da piramide do pessoal de enfermagem executando ativi-
dades em gqualquer nivel de complexidade na assistencia da

enfermagem" (COREN/ABEM, 1985, p. 63).

Mais de uma pesquisa ja demonstrou (Genz, 1982;
COFEN/ABEM, 1985) a inexistencia de diferencas significa-
tivas entre as atividades exercidas nas instituigoes de
salde pelas tres categorias - o técnicao, o auxiliar e o
atendente - apesar da diversidade na preDEragéa de cada
uma delas. Constata-se que, no meio profissional da en-
fermagem, a delimitacao das fungoes envolve inUmeras di-
ficuldades, e do enfermeiro, por ser aquele que dispoe de
maior habilitagan, quanto a formagao cientifica, pode-se
dizer que @ o "titular" da profissao, a quem se atribui
respaonsabilidade legal por tudo que ocorre na assistencia
a clientela atendida pela enfermagem. Por isso mesmo, de-
ve competir também a ele a responsabilidade pela delimi-
tagao de fungoes. Assim sendo, os demais integrantes da

agao de enfermagem situam-se como "auxiliares", como,

alias, ja definido pela prdpria denominacao.

Como, em nossa realidade, e reduzida o nlmero

de enfermeiros, os profissiaonais de nivel medio - pelo
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fato de proporcionarem mao-de-obhra "mais economica" - as-
sumem o papel do profissional de nivel superior em unida-
des de servigo, e e praticamente nula, em mulitos casos, a

supervisao gue se exerce sobre suas atividades.

Além do que se expos, verifica-se, ainda, com
base em ohbservagao nos estagios da pratica de ensino, que
os cursos oferecidos por varias institulgOes responsaveis
pela formagao desses profissionais, nem sempre conside-
ram, na organizagao do ensino, aspectos que deveriam se
impor claramente na relagao ensino-aprendizagem. Entre
tais aspectos, destacam-se, de forma critica, 0os seguin-

tes:

a) Os conhecimentos que os alunos possuem
Mediante um levantamento do tipo de cliente-
la que procura a maloria das escolas de au-
xiliares de enfermagem em Porto Alegre, ve-
rificou-se gque 90% dos casos sao de atenden-
tes que ja trabalham em instituigdes de sal-
de, enquanto somente 10% nunca trabalharam

na profissao;

b) Uniformidade quanto ao tipo de ensino.
Identica € a formagao proposta a quem ja
possui uma consideravel gama de conhecimen-

tos adquiridos na pratica e a quem nag dis-

poe de nenhuma experiencia. Tudo leva a crer
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gue a manutengano desse processo implica, co-
. . 4 . . . £

mo 1nevitavel consequencla, PpPrejuizas ara

para um grupo, 0ora para outro; pols nao se

pode deixar de levar em conta as teorias da

aprendizagem, nem sua pratica.

c) Curriculo desenvolvido por disciplinas 1so-
ladas.
Para redugao de custo, a maioria das escolas
coloca de 30 a 40 alunos (as vezes mais) em
uma mesma sala de aula, para receberem um
ensino pretensamente tedrico-pratico, pois o
bloco tedrico abrange cerca de 2/3 da carga
horaria total (710 horas/aula)e @ completa-

mente dissociado da pratica.

Face aos problemas apontados, em relagao ao
guadro geral que emoldura a fﬁrma;én do pessoal de enfer-
magem, especlalmente no gue réSpeita ao auxiliar de en-
fermagem, bem como os atinentes 35 necessidades de ordem
pratica, no atendimento da clientela das instituigoes de
saude, impoe-se um questionamento serio, visando a uma

reversao do guadro.
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2.2 A NECESSIDADE E 0S PRESSUPOSTOS DA MUDANGA

A atencao geral do pessoal de enfermagem esta
voltada para a inovacao. Pergunta-se, com insisténcia, o
que e necessarino mudar, como inicilar as mudangas, COmMO
difundir novas idéias e novas formas de acao. Obviamente,
g mais facil falar ou teorizar sobre as necessidades de
mudanga do gue realmente atuar neo sentido de alterar o
"status quo". Isto ocorre, principalmente, nos casos de
instituigoes tradicionais, que fundamentam sua agao deci-
soria em habitos e preconceitos histdricos, como bem mos-

tra a histdria da evolugao da enfermagem.

E ainda guando uma instituicao formadora de re-
cursos humanos para o trabalho propoe-se a inavar, parece
relativamente mais simples a mera alteragao da estrutura
administrativa, ou funcional, ou mesmo a ampliagao de re-
cursos, ou o incremento da clientela, do que a disposigao
de tocar naquilo que & seu prépriu cerne, oQu seja =~ @
sistema que adota no preparoc para a profissao, a forma
com que orienta o processo de ensino-aprendizagem. E exa-
tamente neste aspecto que reside o ponto critico, que
inibe todo e gualquer propdsito de mudanca. Este, por sua
vez, € lento e, em muitos casos, imperceptivel, seja em
relagao a enfermagem, seja no que toca a educacao, em ge-
ral, pois aquela depende desta. Para Katz e colaboradores
(apud Bordas, 1967, p. 27), "na mudanga educacional sao

as ldelas, as atitudes e o comportamento que estao em jo-
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go". E na enfermagem? E diferente?

Na ldcida explicagao de Paulo Freire:

"Nag ha transigao que nao implique um pon-
to de partlda, um processo e um ponto de
chegada. Todo amanha se cria num ontem,

atraves de um hoje. De modo que o futuro
baseia-se no passado e se corporifica no
presente. Temos de saber o que fomos e o
que somos, para saber o que seremas"
(1983, p.33):

E mais:

"Outra dlflculdade no que concerne a guase
todas as inovacoes educacionals, parece
decorrer de que as mesmas, raramente, as-
sumem a forma de operagoes bem delimita-
das, distinguindo-se nitidamente as va-
ridveis do sistema que sO podem ser ava-
liadas com um minimu de certeza. Essa re-
1at1va lmpr93151u de limites das opera-
coes 1n0vaduras e observavel em inlmeras
experlenc1as e peaqulaas nas quals uma
série de variadveis relevantes nao & su-
jeita a exame, ou controle, exatamente
devido a cumplex1dade dos problemas estu-
dados. Constata-se carencia de garantias
guanto a validade externa de muitos expe-
rimentos, diminuindo-lhes a capacidade de
generalizacao" (Bordas, 1976, p.27).

Transpondo as consideracdes acima para o campo
da enfermagem, o que se constata @ a identidade do qua-
dro, no que toca a problematica implicada por qualquer
mudanga, o gque, inclusive, @ ratificado pela analise dos
estudos que envolvem a enfermagem em relagao ao ensino de

nivel medio.
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Para gque o ensino e a pesquisa, na enfermagem a
esse nivel, participem realmente das mudangas, & necessa-
rio que se entenda a formagao do auxiliar de enfermagem
como um processo capaz de legitimar o atendente, para o
trabalho de enfermagem, o que pressupoe o desenvolvimento
do seu saber, para que cresga a partir da realidade que o
cerca e em interagao com os profissionais de outros ni-
velis - o enfermeiro, o tecnico de enfermagem e o auxiliar

de enfermagem.

Sabe-se tambem que as mudangas na prética da
enfermagem estarao condicionadas, em grande parte, por
transfcrmagﬁea socials do pais. Isso, todavia, nao puderé
implicar abdicagao e inagao diante dos problemas enfren-
tadaos a nivel profissional, que nao se resolvem apenas
por via de instrumentos legais, os quals, a rigor, geral-
mente se mostram incapazes de efetivas mudangas em termos
de educagao e de habitos arraigados, tanto na estrutura

social como um todo, como nos grupos.

Por isso, a despeito dos obstaculos que enfren-
tam as pesquisas e os estudos para delimitarem variaveis
impuftantes, em vista da dificuldade de controle, impoe-
se a exigencia de que se multipliquem tais estudaos, a fim
de que se possa configurar seu possivel grau de generali-
zagao e, com isso, elaborar, pouco a pouco, uma teoria de

~ . £ -
educagao para a enfermagem em seus diferentes niveils.
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Na Adrea em guestao, como em inUmeras outras, @
enorme a diferenca que se instaura entre os planos tedri-
co e pratico, assim como entre o discurso e a realidade.
Apesar disso, € urgente que se compreenda em profundidade
e que se avalie a pratica da enfermagem em seus fundamen-
tos, para que se possam tomar decisoes conscientes e efe-
tivas. Na medida em que se gquer encontrar novos caminhos,
impae—se que o enfermeiro se reconhega como alguém gque

-~
contribui para este ou aquele tipo de agao profissianal.

Mas tal opgao so sera adequada se partir do conhecimento

mais exato possivel da realidade.

Aceitas estas constatagoes, e igualmente impor-
tante que as Escolas de Enfermagem assumam a parcela mais
relevante da tarefa, que é a de se ampliarem as pesqui-
sas, visando a cobertura do largo espectro de pontos a
serem questionados, de dados a serem levantados e de ana-

lises a se aprofundarem no exame do problema.

Por definigao historica e funcional, as pesqui-
sas devem constituir o campo ideal de agED em que se ela-
boram solugoes aptas a impulsionarem e manterem a efica-
cia do processo de questionamento da realidade, no senti-
do de rastrearem novas formas para aprimoramento da for-
magao profissional de seus memhros, em todos os niveis, a

fim de que cumpram as proprias fungoes sociais.

No que diz respeito as Escolas de Enfermagem,
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importa destacar:

- treinamento de mao-de-obra altamente gualifi-

cada, indispensavel ao funcionamento equili-

brado, atual e futuro, dos sistemas de salde;

- formagao de uma nova mentalidade

sional, para que esteja consciente

deveres profissionais e socilals;

no profis-

de seus

- desenvolvimento da pesqguisa fundamental e

aplicada, indispensavel para melhorar o sis-

tema de assistencia de enfermagem,

introdu-

zindo novas e eficlentes tecnologilas;

- formagao profissional voltada para

& ‘tutire,

como condigao para a efetividade das mudangas

da propria enfermagem e dos sistemas vigentes

’
de saude,

Como a atualidade se caracteriza por
transigoes, em virtude da premencia instaurada
vagoes tecnologices, uma formagao pratica para

gem deve preparar para o que, embora ate certo

constantes
pelas ino-
a enferma-

ponto pre-

visivel, ainda nao existe, e, consequentemente, nao pode

ser definida com clareza nem planejado de forma

g acabada.

estangue
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Por isso, © necessario nao so permitir que os
estudantes, em todos os niveis, participem da atividade
cotidiana desenvolvida pela enfermagem, mas até que neles
se incentive a importancia dessa interagao, para que
aprendam por meio de um veiculo mais ajustado: a experi-
éncia no mundo real. E importante também fazer com gue o
estudante assuma essa experiencia com espirito critico e
com a humildade intelectual que caracterizam o trabalho

cientifico.

Outro aspecto a ser considerado, na formagao do
pessoal de enfermagem de nivel medio, e a qualidade do
ensino que o precede, sobretudo no tocante ao auxiliar de

enfermagem: o primelro grau,

Normalmente, quem procura o curso de auxiliar
de enfermagem & o adulto que, na maioria das vezes, traz
as sequelas da formagao proporcionado por um primeiro
grau jé defasado no tempo, ou que, por ter feito saomente
cursos supletivos, revela severas distorgoes em relagao
ao curriculo. 0 conjunto dos fatores até agora examinados
procura dar conta das dificuldades e da abrangencia das
questoes ligadas a furmagéu do pessoal da enfermagem, bem

como das consequencias da utilizacao dessa mao-de-obra no

mercado de trabalho, no contexto socioeconomico e politi-

co.do pals.

A existencia e a identificagao dessa problema-
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tica, no entanto, nao deveria constitulr obstaculo ao
processo de desenvolvimento de competencia. Principalmen-
te porque a atribuigao, as instituigoes de ensino supe-
rior da area de enfermagem, da fungao de implementar no-
'vos meios para preparar recursos humanos de nivel medio,
significa dar-lhes tarefas intelectuais de pensar, pes-
- - ’ -
gquisar e implantar curriculos cada vez mailis adequados a

uma realidade em permanente mutagao.

As causas das falhas que se constatam, bem como
as dificuldades na proposta de solugoes inovadoras, pare-
cem decorrer da complexidade da tarefa. Esta visao coloca
a habilitacgao da Licenciatura em enfermagem - responsavel
pela formagao dos professores para o nivel médio - como o
setor mals adequado para o estudo dos curriculos destina-
dos a formagao do auxiliar de enfermagem, compativel com

a realidade.

2.3 AS QUESTOES BASICAS

Tendo como pressuposto a urgencia de modifica-
gaes no processo de formagao de méu—de—ubra, a nivel de
auxiliar de enfermagem, para suprir as deficieéncias exis-
tentes no mercado de trabalho, quantitativa e qualitati-
vamente, o presente trabalho tem como ponto de partida o
desafio de estabelecer o que deveria ser o processo de

formagao profissional, em confronto com o gque realmente
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As evidencias colhidas em diversos programas e
projetos consultados confirmam as dificuldades apontadas,
mas, ao mesmo tempo, impulsionam a busca de solugoes via-

veis no contexto socioeconomico brasileiro.

Relacionando os pressupostos tedricas examina-
dos gquanto a qualificagao profissional desejavel e os da-
dos da experiéncia direta no campo de agao, apresentam-se

ao investigador algumas indagagoes:

- a organizacgao do ensino tradicional para a
formagao do auxiliar de enfermagem estabelece
uma acumulagao ascendente e desordenada de
informacoes e procedimentos visando a apren-
dizagem, Que termina cam estagios praticos.
Este @ o processo . regularmente adotado nas
Escolas de Auxiliar de Enfermagem no Estado
do Rio Grande do Sul. Constituira ele a forma
mais adequada e favoravel para o desenvolvi-
mento das habilidades necessérias a esse pro-
fissional? Na@o estara tal organizagao acen-
tuando e consolidando a tradicional dicotomia
entre a teoria e a pratica, dificultando a
integragao de conhecimentos e hahilidades, de
modos de pensar e agir na profissao, a seu

nivel de competencia?
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- sera pussivel propor uma nova Drganizagau de
ensino, que enfatize a integragao e cuja
aplicagao resulte em comportamentos mais efi-
cientes dos alunos e em profissionais com de-

sempenho mais efetivo?

- em que medida uma nova organizagao curricular
seria viavel e aceita pelas Escolas de Auxi-
liar de Enfermagem, mais especificamente no

n

ambito dos orgaos de classe?

- estarao os diretores, coordenadores, profes-
sores, especialistas e enfermeiros de campo
efetivamente preparados para pensar e implan-
tar um curriculo de auxiliar de enfermagem

num enfogue integrado de disciplinas?

Essas indagagoes visam a instauracao de varios
focos de investigagao na area da enfermagem. £ necessario
ordena-las, em funcao das condigoes existentes para o es-
tudo, assim como em fungao do significado que assumem
tais condigoes para a melhoria do ensino e mesmo para a

logica da investigacgao.

Com vistas a isso, e possivel organizar-se uma

serie de pressuposigoes capazes de orientar o estudo:

Biblioteca
Esc de Enfermagem da JFRGS



313

os curriculos ora desenvolvidos nao atendem
as exigencias quantitativas e qualitativas da
formagao profissional de auxiliar de enferma-
gem, de acordo com as necessidades do mercado

de trabalho;

por isso, impae—se a Selegén e a elabmragﬁo
de um modelo do qual seja possivel conhecer a
efetiva aplicabilidade, bem como apresenta-1o
- naguilo gue tem de inuvadur/'~ e preparar
sua difusao;

a aplicagéu do modelo por certo enuoiveré uma
série de condigOes pessoais, institucionais,
bem como provaveis mudangas, no sentido de
que se criem condigoes infra-estruturais ade-

quadas a sua implantagao;

um modelo curricular que seja inteqgrado com a
metodologilia de ensino programado pressupae,
necessariamente, a organizacao e o preparao de
material instrucional, o que implicaria a
existencia ou o desenvolvimento de habilida-
des individuais e sociais caom vistas a um

trabalho de equipe;

finalmente, implementada uma nova organizacgao

curricular e preparado o material instrucio-
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nal, & necessario testar-se a sua validade,
no que respeita sobretudo a eficacia de que
dispoe para atingir seus objetivos especifi-
cos, o que sd e viavel mediante o acompanha-
mento sistematico do processo e 0 controle

dos efeitos sobre os alunos.



3 0 CURRfCULD: ENTRE A TEORIA E A PRATICA

3.1 TEORIAS DA APRENDIZAGEM

Inimeras sao as teorias de aprendizagem propos-
tas pela literatura especializada. Nomes como os de 5kin-
ner, Gagne, Bruner, Piaget, Ausubel e Rogers estao envol-
vidos com canuupgaes relativas a educacao que, em muitos
casos, apresentam pontos de contato, embora divergencias
profundas possam, sob outros aspectﬁs, radicalmente se-
para-las. A diferenga, no entanto, entre as diversas teo-
rias nao reside tanto na denominacao dos conceitos, quan-
to na orientacgao filosofica de cada uma - comportamenta-

lista, cognitivista ou humanistica, etc.

De maneira geral, todavia, no que toca aos ob-
jetivos do presente trabalho, importa destacar que, entre
as ideias compartilhadas por quase todos os autores cita-
dos, encontra-se auuelg referente a importancia do conhe-
cimento prévio como condigao "sine gqua non" para a apren-
dizagem subseguente. Outra idéia que se pode considerar

comum a todos os autores € a de que o ensino sd chega a
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bom termo, o gque significa dizer que apenas atinge seus

objetivoes, quando esta de acordo com o nivel do desenvol-

vimento mental

L

Toda

curricular tem

do aprendiz.

0 CURRfCULD POR DISCIPLINAS E 0 CURRICULD

INTEGRADO

e qualquer reflexao sobre planejamentao

como pressuposto a consideragao objetiva

dos elementos constitutivos da realidade. Sao estes que,

organizados e relacionados, proporcionarao um quadra ge-

ral de valores

harmonico e coerente de onde emanarao as

diretrizes aorientadoras do processo decisorio, envolvendo

0 curriculo desejado.

Segundo Garcia,

" . ..para cada situagaoc pedagogica ha pos-
sivelmente uma melhor forma de organizar e
propor a estruturagﬁo do processao de en-
sino-aprendizagem, porque as variaveis que
interferem na caracterizagao da situacgao
pedagogica comportam-se diferentemente no
tempo e no espago. Um segundo pressuposto
decorre da condigao hipotético-prescritiva
mesma do curriculo: toda a proposta curri-
cular e tentativa de solucao para uma dada
situagao diagndstica, em um dado mamento®
(1585, p. 34).

’ ’ . .
E sO com esta base tedrica que um curriculo po-

de adquirir significado como solugao para um problema pe-

dagogico especifico.
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A existencia de uma teoria do curriculo nao e
aceita de forma pacifica por muitos autores de educagao,

ao menos do ponto de vista formal.

Nao ha registro, na literatura, de umg defini-
cao precisa para curriculo. Entre as muitas definigoes
propostas, destacam-se, entre outras, formulas como: pro-
grama de estudo, conteldo do cursao, planejamento de expe-
riencias de aprendizagem, plano de agao. Pelos exemplas,
constata-se a variedade de enfoques com que e encarado O
assunto, oscilando as diversas Cﬂncepgaes entre uma enfa-

se em aspectos de administragao, ensino e aprendizagem.

Constata-se, ainda, de forma praticamente gene-
ralizada, gque guase todas as atuais propostas de organi-
zag%u de curriculo se contrapoem ao modelo mais antigao, e
ainda hoje mais usado, pelos sistemas educacionals: o gue
se caracteriza pela organizacao por disciplinas ou mate-
rias. Trata-se de um modelo estruturado com fundamento
nas concepgoes e divisoes classicas do conhecimento, que,
todavia, nao parece dispor de condigoes, por sua fragmen-
tariedade, para abranger toda a complexidade do conheci-

mento do mundo moderno.

Devido a inadequagao do modelo vigente, e cada
vez maior o nimero de adeptos da integragao do ensino. O

aumento do volume de conhecimento, nos diversos campos do
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saber, e tal que dificulta o ensinoc em modelos estangues,
tais como os proporcionados pelo curriculo por discipli-
nas. Desta forma, torna-se um trabalho arduo para o aluno
conseguir "juntar" o gque aprendeu em cada disciplina e

estruturar seu conhecimento como um todo. Se existe este

tipo de dificuldade para aquele que estuda em cursos su-
periores, onde o aluno - ao que se presume - ja adquiriu
malior maturidade i1ntelectual, o que se pode esperar do

ensino a nivel de 19 grau, onde se encontram os estudan-
tes dos cursos de farmacao profissional a nivel de auxi-

liar de enfermagem?

Alem disso, o curriculo organizado por disci-
plinas & estatico; o integrado e mais dinamico, pois nao
desenvolve o conhecimento de forma fragmentaria, mas como
um todo, uma vez que implica uma sequencia, cuja conti-

nuidade nao se interrompe, envolvendo ascensao, conheci-

mento cumulativo e inter-relacionamento entre as partes.

Outra razao a favor do curriculo integrado re-
side na facilidade de selegao dos conteldos, pols a visao
totalizadora dos aspectos tedricos com os préticos viabi-
liza melhor escolha dos conteddos significativos a serem
propostos, para que, ao final de uma etapa ou do proces-

so, se atinja determinado conhecimento.

Dessa torma, proporciona-se ao educando o de-

senvolvimento de maior flexibilidade mental e abertura
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para mudangas, em um clima educacional mails dinamico e
realista, que busca a superagém das cunseqﬂéncias geral-
mente impostas pela dicotomia entre a teoria e a pratica.
Esse processo permite um pensamento 1inovador, oportuni-
zando, ao estudante de qualquer nivel de escolaridade,
elaborar uma consciencia critica em relagao ao mundo que

0o rodeia.

Nao ohstante o que se disse, as dificuldades
decorrentes do desenvolvimento e da aplicacado do curricu-
lo integrado fazem com gue seja objeto de controversias,
o que nao impede nem invalida "a priori" a tentativa de
se organizar um modelo, para o curso de auxiliar de en-
fermagem, que se fundamente na integragaao.

r i .

Independentemente da area a que se refira, um
planejamento curricular implica a consideragao de elemen-
tos de carater geral, como objetivos, conteldes, ativida-
des e experieéncias de aprendizagem, bem como o sistema de
avaliacao. Como tais elementos, na pratica, sao interde-
pendentes e complementares, corre serio risco de malogro
ou distorgao o planejamento curricular que despreze aou
desconhega tais inter-relagoes. Devido a sua importan-

cia, cada elemento sera examinado de forma particular.
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3.3 05 0BJETIvOS

Em qualquer tipo de planejamento, tradicional
ou progressista, enfatliza-se a prem:upa@%u gque envolve a
formulacBo de objetivos. A questao dos objetivos, a nivel
da pratica de planejamentao, associa-se intimamente, em
termos filosoficos, ao conceito de finalidade, de tal
forma que contradizer a importancia atribuida aos objeti-
vos implicaria, nada mais, nada menos, desprezo pelo sen-
tido GUltimo de um conjunto de acoes que visam a um senti-

do educacional.

Por isso, quando os ohjetivos saoc bem defini-
dos, tanto o professor como o aluno podem assumir-se de
forma mais integral em suas tarefas comuns de ensino-a-
prendizagem, pois ambos dispoem de uma visao clara das

finalidades do proprio trabalho.

Outro aspecto que intimamente se subordina a
clareza com que sao formulados os objetivos e o que diz
respeito a avaliacBo, que sera tanto mais facil quanto
mais ohjetivamente estiver definido o que se quer alcan-
gcar. Sob este aspecto, e altamente valorizada a contri-
buigao proposta por Bloom (1972), que, ao estudar a clas-
sificacao dos objetivos educacionais, divide-os de acordo

o s - s .
com tres dominios bhem nitidos:
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a) objetivos cognitivos, gue envolvem o conhe-
cimento;

b) objetivos afetivas, gque implicam valores;

c) objetivos psicomotores, que relacicnam-se as

habilidades motoras.

Definidas tals dimensoes, torna-se possivel a
determinagam previa dos objetivos, em seus varios nilveis
de especificidade, e o esbogo detalhado dos tipos de com-

portamento implicados no planejamento curricular.

~ . s . Al .

Nao se entende agui que as criticas a taxiono-
mia de Bloom assumam significado maior, pols nao 1invali-
dam o aspecto instrumental que esta subjacente a qualquer
concepgao educacional. A primeira dessas criticas, ve na
classificagao de Bloom excesso de precisaoc e exagero na
especificidade; outra, acusa-a de nao deixar evidente um
conceito de educagao. Nas palavras de Kelly:

"Em suma, a taxionomia de Bloom, sendo
muito precisa, exprime uma perspectiva
muito ingenua dos processcos educaclonails
e, desse modo, nos daria um modelo ultra
simplificado para o planejamento curricu-
lar que, 1inevitavelmente, nos levaria a

uma pratica educacional deficiente, se
fosse seguido a risca" (1981, p. 25).

Embora nao seja o caso, aqui, de discutir mais
aprofundadamente o assunto, o importante e que os objeti-
vos realmente valiosos devem estar correlacionados de ma-

neira a levar o estudante a adquirir conhecimentos, com-
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preensao e experiencias objetivas nas diferentes areas,
sem que, por isso, se devam examinar obrigatoriamente
tais areas e seus metodos separadamente, como entidades
isoladas. Nessa dimensao, e valido concluir que os obje-
tivos educacionails constituem elementos-chave no planeja-
mento do coreicalo, pela ?mpnrtﬁnvin o papel que  desom-
penham, mesmo gue nao se adote uma abordagem rigida na

sua especificacgao.

3.4 0S5 CONTEUDOS

As decisoes sobre a escolha dos contelddos do
curriculo dependem de muitos fatores, entre os guais nao
podem ser desprezados aqueles representados paor forgas
derivadas das pressoes sociais. Mais explicitamente: um

& - . 4 .
planejamento educacional,seja qual foro nivel em que se si-
tuar, nao pudiy derxar, em ;nriin;lthn, de  preocupar-se  em
procurar satisfazer o que parega constituir as necessida-

des da sociedade a que pretende servir.

Mas, com pertinencia, guestiona Andreola:

"Nesta busca da qualidade, os conteldas
ocupam lugar importante. Mas o gue sao
afinal os contelddos? Quais os critérios
para defini-los? Quais os conteddos ne-
cessarios e importantes?" (1987, p. 25).

De forma sintetica, o que se pode e deve - uma

vez que a ideia dg desenvolvimento implica reavaliagao e
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mudanga cuntinua, e, portanto, sugere que nao se devem
aceitar critérios definitivos - & insistir na concepgao
de que qualguer critério que se adote estara evoluindo
continuamente, de modo que as decisoes que forem tomadas
sobre o conteldo do trabalho dos alunos estarao SEmMpPre

baseadas em conviccoes subijetivas desses criterios.
J

3.5 A AVALIAGAOD

Importante, ainda, @ o aspecto relativo a ava-
liagcao, que esta intimamente associado as concepgoes ge-
rais sobre educagao e ensino-aprendizagem, pois ensino e
avaliacao sao dois elementos inter-relacionados: diferen-
tes conceltos de ensino-aprendizagem determinam diversi-
ficados conceitos e criterios, e, consequentemente, dife-

rentes estratégias avaliativas que lhes sao peculiares.

De maneira geral, e para o que se pretende
aqui, e suficiente distinguir entre a avaliagao durante o
curso - mediante agoes que elucidem sobre o funcionamento
do projeto a medida que se desenvolve - e a utilizacao de
"feedback" imediato, quando completado o processo, a fim
de avaliar a sua eficacia geral. Como o ensinoc pode ser
conceituado de varias maneiras, em fungao de diferentes
teorias de aprendizagem, € impaortante gue, no planejamen-
to do curriculo, assim como no da nvaliagao, se estabele-

Ga uma coerencla conceptual e operacional, que sera aque-
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la ditada pelos pressupostos tedoricos subjacentes ao pro-

jeto como um todo.



4 0 CURRICULD INTEGRADO COMO NOVO MODELO

PARA A FORMAGAO DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

L. A CONFIGURAGAD DO MODELD

Visando ao planejamento e a elaboracan de uma
estrutura curricular mais adequada 3as exigéncias de for-
magao do auxiliar de enfermagem, impos-se a preocupagaon
de torna-lo compativel com a realidade, estabelecendo
agcoes centradas na execugao de procedimentos de enferma-
gem que facilitassem a aquisigao de conceitos, tornando

produtiva a informagao recebida.

Esses pressupostos sao, de certo modo, ratifi-

cados e complementados por Bruner gquando assevera que:

"A aguisigao da informag@o e do conheci-
mento se dard de forma mais natural na
medida em que o aluno veja que aguilo que
aprende e uma verdadeira preparagao para
0O que vée B no que participa fora da
aula..." (apud Hauenstein, 1974, p. 12).

A fim de facilitar ainda mais o desenvolvimen-
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to, que constitui o objetivo final do processo, devera
ser este dirigido de modo a viabilizar a integragao dos
conhecimentos com o modo de pensar e agir. Ora, isto nada
mais e do que uma modificacao comportamental, e, de acar-
do com Gagn2, ocorre aprendizagem quando ha mudanga de

comportamento.

Tanto na educagao em geral, como na profissio-
nal, a integragac de um corpo basico de conhecimentos e
fundamental pars o desempenho eficiente. Bruner, fundamen-
. £ O -

ta com clareza esse principlo ao afirmar que:
"o primeiro objetivo de qualquer atoc de
aprendizagem, acima e alem do prazer que
nos possa dar, e de gque devera servir-nos

no presente e valer-nos no futuro"(1975,
. 15).

Sao inUmeros os autores que associam O curricu-
lo integrado a facilitagao da aprendizagem, por evitar o
obstaculo das disciplinas dissociadas. Freire (1983), por
exemplo, destaca que o conhecimento tedrico, por si sa, e
insuficiente; e gque o verdadeiro processao de ensinuja—
prendizagem preésupae a efetiva e continua relagﬁo com a
pratica, o langar-se na pratica de ir aprendendo-reapren-
dendo, criando-recriando. Tal concepgao pode ser ratifi-

cada por Vieira:

s . .
"Dai dizer-se gue o desenvolvimento de re-
cursos humanos, de forma adequada, nao se
verificara se ele estiver desvinculado

das praticas concretas..." (1982, p. 61).
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No que se relaciona a enfermagem, principalmen-

F

te nos cursos de formagao do auxiliar de enfermagem, e

frequente a desarticulacgao entre o ensino e o0 servigo.
Essa dificuldade decorre especialmente da falta de inte-

gragao entre a escola 2 a instituigao de saude.

L. 2 NfVEIS DECISORIOS

0 primeiro nivel de tomada de decisoes quanto a

um novo curriculo para a formagao do auxiliar de enferma-

gem pode ser explicitado pelo esquema do Quadro 1.

QUADRO 1 - NEVEIS DECISORIOS WO CURRECULO

DECISHES QUANTO AO CONCEITO E AO OBJETIVO
coMuM BASICO DOS CURSOS

...preexistem, tendo
sido estabelecidas por
Pareceres e Normas.

...s30 tomadas pela
Diregao ou Coordenagao
da propria escola ou
curso.

...sao tomadas pela
equipe constituida por
coordenador e profes-

sores que planejam e
vao atuar, e alunos.

0 segundo nivel de tomada de decisao quantao ao

£ .
curriculo envolve, necessariamente, todas as pessoas que,
direta ou indiretamente, irao atuar no curso, pols o pro-

. % s = :
cesso de i1integragao de ideias supoe, 1gualmente, um pro-
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cesso de integragao de atitudes.

Neste nivel determinam-se os objetivos com base
na caracterizagao de um perfil do profissional gue se es-
pera formar. Sao ainda definidos os conceitos basicos co-
ordenadores, explicitados por ideias gesrais, no sentido
de manter-se a imprescindivel inter-relaczo dos contedldos
a serem desenvolvidos, tendo como pressuposto coordenador
a orientagao integrada, organica e coerente das diferen-

tes estruturas do conhecimento.

Com a fundamentagao proporcionada pelos concei-
tos basicos e pelas ideias gerais, e definidos os objeti-
vos, a equipe dispoe, entao das condigoes essenciais para

estabelecer as areas a serem trabalhadas.

Determinadas as areas de atividade, em fungao
dos objetivos estabelecidos, a equipe projeta a organiza-
Gao sequencial das informagoes que seja mais efetiva, no
sentido de se atingirem os objetivas. E, ainda em funcao
destes, a equipe planeja, esboga e propoe o desenvolvi-

mento do material instrucional.

4.3 A NATUREZA DO MODELD

Para antecipar modificagoes que se consideram

necessarias para aumento da eficiencia na formagao pro-
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fissional do auxiliar de enfermagem, elaborou-se um Mode-

lo de Base Curricular Integrada.

Pretende-se que o Modelo em questao constitua
representagao que tenha correspondencia, ao maximo, aqui-
lo que pode suceder num processo efetivo que esteja empe-
nhado na promocao de mudangas significativas dos resulta-
dos, a partir da adnggn de innvagﬁes corretamente plane-

jadas e controladas.

Nao obstante, para que se possa considerar va-
lida a presumivel correspondencia do Modelo com a reali-
dade, impoe-se que, superadas as instancias do conheci-
mento teorico, se proceda a testagem , passando a fase de
Experimentaggm, mediante a aplicagéo do Modelo em um qua-

dro contextual especifico submetido a controle.

Varias sao as justificativas da testagem. No
minimo duas: primeiro, para questionar a validade dos
principios propostos pelo Modelo; segundo, para conside-
rar a propria natureza do Modelo e as razoes do surgimen-

to da 1deia inicial.

Orientando e ampliando o processo de pensamen-
to, os modelas cumprem efetivamente suas fungoes, na me-
dida em que ilustram caom clareza e fidelidade o que pre-
tendem representar, pois, como explica Optner (1971), os

modelos podem se constituir na representagao de sistemas
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s . . . 4 .
fisicos, ou de sistemas abstratos, 1sto e, de sistemas de

- , .
1de1as.

0 caso do Modelo Integrado aqui estudado 1in-
sere-se no quadro dos mcdelos de sistemas fisicos, uma
vez que busca expressar de forma simplificada os pressu-
postos teoricos e operacionais implicados no processo de
elaboragao e desenvolvimento de um curriculo. Pode ainda
enquadrar-se como um modelo orientado para o processo, ou
para o resultado de saida, como um sistama hibridn, uma
vez que pretende constituir-se tanto num 1indicador de
processos que deveriam operar no sistema de planejamento,
quanto um indicador do resultadoc esperado, ou seja, a ba-

se curricular.

Para verificar se o Modelo e capaz de produzir
os resultados de Eaida, que justifiquem a sua canstrugao
e emprego, & necessario coloca-lo em agao no sistema que
pretende representar. Essa testagem € que viahilizara o
estabelecimento de conclusoes relativamente ao comporta-
mento do Modelo e sua consistencia, a partir das diferen-
gas de saida que forem observadas, no confronto entre o

Modelo dn sistema e a saida do Modelo proposto.

De acordo com Optner (1971), pode-se classifi-
car a discriminacao do Modelo como um teste quantita-

tivo-qualitativo de diferengas.
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0 segundo aspecto induz a necessidade de testa-
gem, relacionando-se ao problema do controle da consis-
tencia e operacionalidade do Modelo, gqualidades estas gue
assumem a importancia de condigoes fundamentais para que
0 Modelo possa cumprir as fungoes para as quais foi ela-
borado. Tais condigoes permitem verificar se a teoria que
sustenta o Modelo esta claramente explicitada, e, nessa
dimensﬁo, as Fungaes do Modelo Integrado podem ser exami-
nadas por dois angulas:

- o Modelo como orientador das atividades na

elaboracao do plano;

- 0o Modelo como impulsionador das mudangas na

area onde e aplicado.

4L.3.1 0 Modelo como orientador do planejamento

Sob o primeiro angulo, a analise do Modelo im-

- - . ~ . .
plica a verificagao, caom a maior clareza possivel, das
fungoes que ele desempenha e a identificagac dos modos
que viabilizaram verificar se tais fungoes foram efetiva-

mente cumpridas.

Alguns autores (Taba, 1974; Hauenstein, 1974),
ao discutirem as dificuldades na organizagao de um curri-
culo, ressaltam a falta de unidade no tratamento dos as-
pectos basicos do planejamento, indicando que tal situa-
gau provavelmente contribul para os desacertos que ocor-

rem no processo de ensino.
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Porgue uma estrutura e organizada para facili-
tar o ensino-aprendizagem, o exame do Modelo Integrado
que © objeto deste estudo devera possibilitar a constata-
cao deste aspecto: até que ponto esta ele organizado para

que efetivamente facilite a visao de conjunto?

0 Modelo, por enfatizar e destacar o desenvol-
vimento harmonico das trés areas basicas envolvidas nao
curriculo, foi organizado para indicar de que forma uma
estrutura curricular pode ilustrar seus componentes basi-
cOos e suas currelagaes. Dessa forma, aponta, como sua
fungac basica, a de facilitar a complexa tarefa de imple-
mentacao de um curriculo integrado, a fim de que o usua-
rio possa introduzir distintas alternativas, que venham a
relacionar-se com novos elementos, novas direcoes de ati-

vidades ou metodos de ensina.

4.3.2 0 Modelo como impulsionador da inovacao

A incvagao implica uma mudanga deliberada, num
sistema ou num processa, motivada pela pressuposigao de
que tal sistema ou processo se direcione mais eficazmente

para seus objetivos.

Basicamente, o Modelo Integradoc apresenta-se,

entao, como uma 1novagao, um ato deliberado que interfere

Bibtioteca

Esc de Enfermagem da JFRGS
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no processo de pensar e tomar decisces, caom vistas a mais
adequada formagao dos profissionais de enfermagem de ni-

vel medio.

Apesar do longo caminhao que tem a percarrer
até que sejam aceitas por um nimero significativo de pes-
soas ou instituigoes, & imprescindivel que tais inovagoes
se fagam sentir - mediante propostas e testes - na area

da enfermagem pelas razoes ja anteriormente examinadas.

Ao se discutir a forma de agao a ser adotada
na implantacao de inovagoes, sobressai o problema da re-
sistéencia as mudangas, motivador de sua lentidaoc, cuja
responsabilidade geralmente e atribuida a dois fatores: o
institucional e o pessoal. Esse comportamento, que & ob-
jeto de inumeras criticas, tem, ate certo ponto, sua ra-
zao de ser e sua explicagéo ao consliderar-se que qualquer
organismo social tende a manter-se estavel, dentro de pa-
droes ja testados, e reage a mudancas demasiado abruptas.
Em termos individuais, ha quem reaja por temer o novo es-
tado de coisas instaurado pelas mudangas, embora ocorram
casos cuja explicacao mais direta esta no comodismo, vis-
to que toda alteracaoc num processo ja institucionalizado
implica maior trabalho, necessidade de adaptagao, dispo-
nibilidade de tempo para implementagao, avaliagao e rea-
valiacao dos procedimentos novos, com transtornos aos in-

dividuos e a instituigao.
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L.5 A ESTRUTURA E 0OS OBJETIVOS DO MODELO

0 presente modele curricular e uma representa-
s . . . ’ .
cao simplificada dos pressupostos teoricos que fundamen-

tam, como condigoes, sua instrumentalizagao.

Em funcao dos objetivos fundamentais do modelo
- facilitar o processo de integragao, desenvolver a capa-
cidade para solucionar problemas e elaborar o processo de
relacionamenta inter-pessoal - sua estrutura atribui én-
fase, de forma suficientemente clara, as seguintes idéias

hasicas:

a) organizagao e manutengac de condigoes para
que os alunos possam alcangar alto grau de

eficiencia no desempenho profissional;

b) dominio de contelddos, compativel com o exer-

cicio profissional;

c) capacidade de estabelecer relagoes entre as
diferentes areas da enfermagem nos diversos

campos de atuagao;

d) uso das informagoes em diferentes graus de

caomplexidade;
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2) capacidade de inter-relacionamento pessoal

no trabalho em equipe;

f) redugao da dicotomia teoria-pratica, pela
organizacao e manutengao de estrategias ba-
sicas que permitam ao aluno:

- familiarizar-se com a teoria que lhe da a
compreensan da pratica, e

- aplicar esse conhecimento para solucionar
problemas de sua area a nivel da propria

capacidade de atuagao.

Considerados os objetivos aqui explicitados:

"0 curriculo integrado @ uma seqguencia conti-
nuada que envolve ascensao, conhecimento cumu-
lativo e inter-relacionamento entre as partes,
resultado da influencia da qualidade do en-
sino-aprendizagem, da equlipe e, canseqﬂente~

mente, do desempenho da escola" (Fig. 1).

Podem-se detectar tendencias dominantes na
orientagao das estratégias e modelos apresentados caom
vistas a mudangas e inovagoes curriculares. Destacam-se

entre elas:

a) o envolvimento dos organizadores e usuAarios
no proprio processo de planejamento inova-

dor:;



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
(mercado ~trabalho)
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Figura 1 - Modelo de Curriculo Integrado.
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b) o planejamento previo, sob a forma de proje-
tos ou modelos de inovagao, enfatizando o
papel da pesquisa integralizadora das disci-
plinas e a importancia do treinamento, para

quem utilizar a 1novagao;

c) a conscientizagao dos que irao aplicar o mo-
delo quanto a necessidade de inaovar, a par-
tir da consideragao dos problemas e-ou ne-
cessidades especificos do conjunto da situa-

gao a ser inovada.

Muitos educadores se tem preocupado em descre-
ver ou elaborar curriculos, em formular principios que
orientem a dinamica do processo inovador e ajudem sua im-
plementagao. Taba (1974) enfatiza que mudar curriculo im-
plica em mudar pessoas e instituigoes. Outro ponto, en-
téo, a ser examinado, ao se tratar da aplicagao de um mo-
delo curricular, 2 o que se refere as suas relagaes com o
meio ambiente em que sera utilizado, buscando-se prever
os efeitos que esse ambiliente possa causar, e entendendo-

se como ambiente o conjunto das condigoes, dos recursos e

das pessoas envolvidos no processo.

Toda mudanga curricular ocorre dentro de um
sistema, de uma escola, ou de um curso. A proposta envol-

vida no presente estudo preve a mudanga no curso de for-
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macao do auxiliar de enfermagem, mediante as decisoes que
se consideram adequadas para implementa-lo, isto e, pre-
parando o material instrucional necessaric com vistas ao

desenvolvimento do ensino-aprendizagem.

Outra preocupacao que se deve ter presente no
desenvolvimento de um novo curriculo, como aqui se pro-
poe, & o atinente as condigoes pessoais dos usuarios do
modelo - professores, coordenadores, supervisores, etc. -
no que respeita a nivel de conhecimento, experiéncia pro-
fissional, competencias especificas para o desempenho dos
diversos papéis pressupostos pelo processo de aplicagaa,
tempo disponivel para estudo e treinamento prévio para o

uso da inovagao, conforme aponta Taba (1974, p. 588-9).

Qutra variavel que deve ser considerada - e que
possivelmente se constitua no fator mails importante para
0 sucesso ou insucesso da implantagao do novo processo,
assim como para a difusao da nova maneira de agir - €& a
atitude pessoal dos profissionais envolvidos nas agoes de
mudanga. Certamente, tal como ocorre com as instituicgoes,
verifica-se com os individuos a tendencia a resisténcia
as mudangas. E isso se da de forma mais intensa quando as
alteragaea propostas afetam o sistema pessoal de referen-
cia, que cada um ja elaborou para si e dentro de cujos
limites atua. As mudangas que poem em xeque a identidade
social dos individuos provocam freqglentemente muita an-

gistia. £ um receio quase magico diante das canseqguencias
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das mudangas, que assumem o significado de uma constante
incognita, cuja resposta parece ameagar o "satus quo".
Conforme Freire
"A mudanga da percepgao da realidade. que
antes era vista como lmutauel significa
para os individuos ve-la como realmente
e: uma realidade historico-cultural, hu-

mana, criada pelos homens e que pode ser
transformadas por "eles" (1983, p. 50).

Sequndo o autor, em gualguer atividade humana
as mudangas geram situa@ﬁes ambivalentes, pois, de um la-
do, geram muitas anglstias, enquanto o individuo nao en-
tra no cerne da mudanga e nao comega a interioriza-1a,
por outro, poderac ser estimulo positivo para o indivi-
duo, levando-o a experimentar o novo - ou negativo, se
fugir dele - por aceita-lo, ou nao, a partir de sua pos-
sibilidade de participar, ou nao, das decisoes que o afe-

tam.

N3ao se pode esperar que os educadaores da area
da enfermagem modifiquem seu comportamento simplesmente a
partir de uma colocagao externes, nao organizada, o que
podera levar o profissional a experimentar o modelo sem
que disponha das condigoes necessarias para faze-lo; as-
sim como nan é pnssivel impor-lhe, de forma aprioristica
e arbitraria, isto €, sem questionamento ou analise pre-
via, essa inovacao que nao foi discutida em termos de
seus padroes pessoais. Dal a importancia de serem defini-

das e utilizadas estrategias facilitadoras das madifica-

k(]
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goes, tanto na organizagao pessoal quanto na institucio-
nal, pols o sucesso ou insucesso das novas medidas estara

condicionadn pela participagao de todos.

0 exame dos pressupostos teoricaos e dos estudos
realizados levam a concluir que as variaveis pessoais sao
altamente relevantes no esquema de mudanga do curricula.
Capacidades e habilidades cognitivas, conhecimentos espe-
cificas & experiéncias anteriores parecem menos importan-
tes do que um comportamento altamente 1nteressado, ex-
pressa no envolvimento pesscal dos profissionais ocupados
com a implantagao da inovacgao. Quando motivados a ponto
de demonstrarem tal atitude, nao medem esforcos nem tem-

po, na realizagao das tarefas.

Os estudos de Shifman (1974), citados por Bor-
das (1976), demonstram importancia da adaptagao dos pro-
fessores como agentes de mudangas, gquando sc lhes da a
perceber claramente o novo projeto. A chave do éxito de
uma inovagao nao se relaciona tanto a intensidade ou qua-
lidade do treinamento, guanto caom o envolvimento do pro-
fessor no propric processo da pesquisa e estudd que ins-
piram as mudangas. Sequndo Bordas, "Aponta-se como falhas
dos processos i1novadores a falta de oportunidades para

feedback" (1976, p. 110).
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4.6 A REPRESENTAGADO DO MODELD

Paralelamente ao exame das pPremissas tearicas,
sera a andlise dos resultados das experiencias do estudo
que ira viabilizar a elaboragaoc de um conjunte unitaris
de ideéias basicas que fundamentaraoc o Modelo como um todo

organico que disponha de condigoes de aplicacgao.

Por isso, os modelos de curricule na formagao

profissinonal de auxiliar de enfermagem devem:

- prever a introdugao do estudante no processo
de ensino-aprendizagem mediante motivagan e

crescimento intelectual;

- prever metodologias ajustadas para aprovita-

mento de conhecimentos e experignclas pre-

v1ias;

- mostrar coerencia e organicidade, por sua se-

guencia logica, que evidenciara o dominio de

]

conhecimentos = de habilidades motoras dese-

javels;

- prever faormas de desenvolvimneto e metodos

adequados as diferentes situagoes da realida-



de, sem perder de vista os ideais da profis-

prever programas ajustados ao tempo necessa-
rio para o desenvolvimento adequado das ati-

tudes e das habillidades necessarias;

prever metodologia ajustada, a fim de promo-
ver a efetiva integragao dos conhecimentos de

areas distintas;

prever aumento gradativo de independencia na
organizagao das atividades do futuro profis-
sional, oportunizando ao estudante a partici-
pacao na tomads de decisao guantoc a sua faor-

magao profissional;

levar em conta a realidade do contexto local
sem, contudo, perder seu cunho de fgeneraliza-

cao nacional da profissao;

rever meios que facilitem ao sstudante con-
frontar valores nas diversas areas da enfer-
magem e abordagem diversificada para os pro-

blemas identificados na realidade;

permitir que a sistema ensino-aprendizagem

apresente situagoes ricas e estimuladoras de
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confronto de ideias, emogoes e sentimentos
pessoals, contribuindo para o desenvolvimentao
do processo de crescimento pessoal e social,

conforme esquema do Quadro 2.

QUADRO 2 - A INTEGRAGAD COMO PRINCTPIO ORGANIZACIONAL

0BJETIVOS COMUNS

CONCEITO COORDENADOR

/N

DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA DISCIPLINA

Essas ideias basicas, ou principios gerais, di-
rigem-se a organizagao de curriculo para a formagao do
auxiliar de enfermagem, com enfase na integragac das dis-

ciplinas instrumentais e profissionalizantes (Quadro 3).

Mas a que se vincula, essencialmente, a impor-

tancia aqui atribuida a integracgao de disciplin;s?
|

Tal principio integrador envolve a organizagao
curricular com uma finalidade, ou seja, a de articular os
. . - - - . - . . . .
diversos niveils hierarquicos das disciplinas visando a
facilitagao e ao melhor aproveitamento, no sistema de en-

sino-aprendizagem dirigido para a formagao do auxiliar de
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(UADRO 3 - BASE CURRICULAR PROPOSTA

DISCIPLINAS DE ACORDO

CARGA HORARIA
TEO-| TEG-| TOTAL

COM PARECER DO CFE MODULOS RICA|RICO
E RESOLUGDES DO CEE PRA-
TICA
o Anatomia e Fisiologia Humanas ENFERMAGEM PARA
= A PROMOCAO DA 32175 207
= SAODE
2 . . - -
= | Higlene e Profilaxia - - |-
< Avaliagao 5 25 30
Eg Microbiologia e Parasitologia
L TOTAL 37 200 237
2 | Nutricdo e Dietética
- ENFERMAGEM PARA
————————————————————————————————————— RECUPERAGRD DA SA(DE 32 175 207
/ D0 ADULTO
Psicologia Aplicada e ftica
Profissional M HEA e || e
fvaliagao 5 25 30
Introdugio a Enfermagem JPMERRE—coom oo | [
«. | Enfermagem Medica TOTAL 37 200 237
= | tnfermagem Cirdrgica
E ENFERMAGEM PARA
= Enfermagem Materno-Infantil RECUPERAGKO DA SAODE 22 11 207
> MATERNO-INFANTIL .
— | Enfermagem de Saude Publica
Z; Avaliagao 5 25 30
E TOTAL 37 200 237
E TOTAL PARCIAL 111 600 711
Observagao
0 cruzamento de linhas indica ESTAGIO SUPERVISIONADO 400

as inter-relacoes entre as Dis-
ciplinas e os conteudos dos Mo-
dulos.

TOTAL
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enfermagem. Dentro desse enfogue, caracteriza-se, no pre-
sente estudo, a integragaoc como um principio organizacio-
nal que se define pela sistematizacao das diversas disci-
plinas, relacionadas entre si, com objetivos comuns, no
sentido de unificar os conhecimentos necessarios para o

desenvnlvimento da agao profissional.

. . s . . .
Pelo estabel=cimento do principioc organizaclo-
nal, trata-se de caracterizar os elementos chaves, que o
Modelo deve indicar e interrelacionar, no processo de or-

ganizagao e elaboragao de um curriculo gque o aplique.

0 modelo integrado destaca como elementos cha-

VEeSsS:

- 0os objetivos: comuns e haslicos, e 0s proprios

de cada disciplina envolvida;

- 0 nGcleo da informagao: constituido pela reu-
niao das disciplinas, que sao submetidas a um

concelto coordenador;

- 0 concelto coordenador: integragac das ideias

gerals explicitadoras do proprio conceito;

- 0 nGcleo de atividades integradoras voltadas
para a identificagao das necessidades de

aplicagano e de solugao de problemas;
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- a base de avaliagao interdisciplinar, que de-
termina linhas basicas de acompanhamento e
controle da aprendizagem e do processo de de-

senvolvimento curricular.

4.7 0 MATERIAL INSTRUCIONAL

A instrugao programada fol selecionada, para
constituir o recurso pratico proposto pelo Modelo, devido
a peculiaridade de poder atender um nlmeroc elevado de
alunos, mantendo, paralelamente, o padrém de qualidade

informacional e formador.

Pode-se dizer que a intrugao programada ini-
ciou-se com Socrates, através do chamado métoda maieuti-
;U,_mediante o qual, através de uma serie de perguntas
ldgicas, o mestre orientava seu interlocutor para que
pessoalmente chegasse a descoberta da verdade. E tipico
da metodologia socratica dividir os conhecimentos em pe-
gquenas informagaes que o aluno assimila lentamente, ape-
nas respondendao as perguntas habilmente formuladas pelo
mestre. Disto decorre um dialogo, entre aluno e profes-
sor, que e efetivamente produtivo de conhecimento na me-
dida em que o aluno, nac apenas passivamente, mas de for-
ma ativa, realiza, por seus pProprios recursos, a aprendi-

zagem (Almeida, 1970).



A contribuicao da psicologia veio acentuar a
campreensan da instrucac programada como método de en-
sino-aprendizagem eficiente, sobretudo os dois grandes
movimentos da psicologia do inicio do atual sécula - a
doutrina de Pavlov & a Teoria de Thorndike -, assim como

L )

o movimenta liderado por Skinner, a partir de 1954.

Nao se pode deixar de citar a cantribuigao
crescente da teoria da informagao, cu da comunicagao, ao
movimento divulgador e intensificador da instrugao pro-

gramada. Nessa perspectiva, como explica Almeida,

"ensinar e, essencialmente, comunicar, is-

to e, transmitir informacdes, ideias,
emogaes, habilidades, etc..., atraves do
uso de simbolos, palavras, figuras, gra-

ficos, desenhos, etc." (1970, p.27).

£ relativamente reduzids a bibliografia que
analisa as relagoes entre a instrugao programada e a Fi-
losofia da Educagao, o que configura a evidente desvincu-
lagao entre o metodn e qualquer preocupacao filosafica
mais profunda. Na década de sessenta, o movimento envol-
vendo a utilizagao da instrugao programada ressurgiu na
Universidade do Arizona, mas foi na década de setenta,
com o nome de Sistema de Instrugac Personalizada - alR,
que veio a florescer, dando origem a muitos artigos, 1li-

vros e confersncias.
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No Hrasil, ficou conhecido como metodo Keller,
e 0s primeiros experimentos aconteceram na recem criada
Universidade de Brasilia, pelo Departamento de Psicolo-
gia, em 1964. 0 método foi considerado revolucionario, na
épu:a, como modelo educacional excelente, tendo sido con-
siderado por inlmeros educadores como a solugaoc para mui-
tos problemas instrucioneis. Entretanto, o entusiasmo ar-
refeceu e bem pouco hoje se fala ou escreve sobre ele
(Mogreira, 1983). Certamente, fol empregado com sucesso em
muitos casos, embora em outros se tenha revelado um au-
tentico fracasso, sendo bem prauéuel que, para tal 1insu-
cesso, tenham contribuido problemas ligados a sua ma uti-

lizagao.

E fundamental que gualquer nova metodologia a
ser desenvolvida deva ser precedida de estudo prévio e
adequadamente experimentada dentro das condigoes gerais
que cilrcunscrevem a realidade a que val servir. 5S2m tais
cuidados, & normal que, alem das maiores dificuldades na

aplicagao, seja essa fadada ao mau exita.

0 método Keller tem, como fundamentacao tedri-
ca, a teoria do reforgo positivo (Keller, 1972), da qual
se aproveitaram algumas caracteristicas basicas, que,
adaptadas, se integram ao Modelo proposto. Destacam-se as

segulntes:
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- 0 ritmo proprio: permite ao aluno progredir
conforme seus proprios tempos, de forma com-
pativel com suas habilidades e com sua dispo-

nibilidade real;

- 0 dominio da tarefa: constitui condigao para
avango no estudo, o que leva o aluno a passar
para a tarefa seguinte somente apos ter de-

monstrado competencia na anterior;

- A enfase na palavra escrita e na 1ilustragan
como as mailares fontes para informacaoc e

aprendizagem;

- 0 convite, no final de cada tarefa, para =a
. ~ Ls . . b
realizagao dos exercicios, como fixagao do
conteudo teorico, e, logo apos a yealizacao
do procedimento, se for o caso, permite a
s
continua testagem do sluno, levando-o ao co-

nhecimento durante o processo educacional.

A filosofia de integragao entre ensino e traba-
lho, que norteia a metodologia adotada no desenvolvimento
do curriculn proposto, impoe uma alteragao na dinamica da
formagao do auxiliar de enfermagem no Rin Grande do Sul
2, talvez, no Arasil, pois é extremamente rara, ainda, a

literatura nacional sobre a formacao deste profissional.



5 METODOLOGIA

No primeiro semestre de 1882, com o objetivo de
colocar o aluno da Pratica de Ensino da Licenciatura em
Enfermagem em contato com a r=2alidade, organizou-se um
projetoc que teve a aprovagao e o auxilioc financeiro do
"Projeto de Apoio ao Desenvolvimento do Ensino Superior"
(PADES), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

(Anzxo 1, Quadro &4).

Tal trabalho visava a verificacao do aproveita-
mento do pessoal de Enfermagem de nivel madio no mercado
de trabalho. A proposicao do problema teve como hass a3l-
gumas questaes que exigliam respostas objetivasle claras

que fossem decorrentes de analise das atuagoes no setor.

Assim, portanto, pode ser formulado o problema:

- Que tipo de atividades realizam?

- A formagao dos profissionais de enfermagem

wmsta de acordeoa com as reals necessidades do
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QUADRO & - CSQUEMA SCQUENCIAL DO TRABALIO

ETAPA

‘ii

28

3'3

L3

6@

DURAGAD

Mar. 1982

Ago. 1982

Nov. 1682

Set. 1983

Out. 1983
a
Set. 1984

Out. 1984

Fev. 1986

Jul. 1985

Dez. 1986

Jan. 1987

a
Set. 1987

ATIVIDADE
DESENVOLVIDA

- Estudo sobre a
formagao dos pro-
fissionais de en-

fermagem a nivel
medio.

- Organizagao e
distribuicao do
instrumento  de

colets de dados.
- Analise dos da-
dos e conclusoes.

- Estudo sobre
Curriculo.
- Estabelecimento

dos objetivos;

- Curriculo inte-
grado para ensino
programado.

- bstudo e revi-
sao da literatura.

- Organizagao e
testagem do mate-
rial instrucional.

- Implementagao do
Modelo Curricular.
- Organizagao e a-
plicagao dos ques-

tionarios de en-
trevistas.

- Elaboragio de
relatorios.

RESULTADOS
0BTIDOS

- Analise das fun-

coes dos profis-
sionais de nivel
medio;

- Tecnico de en-
fermagem

- BRuxiliar de en-
fermagem

- Atendente de en-
fermagem

- Construgzo  do
curriculo

- Publicagao do

material em forma
de livros pega E-
ditora D. C. Luz-
zatto Editores
Ltda.

I - Jun. 1985

IT - Dez. 1985
III - Jun. 1986
- Dados sobre o
desempenho dos su-
jeitos submetidos
ao ensino/aprendi-
zagem pelo Modelo
Curricular;
- Dados referentes
as entrevistas com
os enfermeiros do
campo de trabalho
dos alunos do pro-
jeto.

1

SUJEITOS
Ne E FUNGOES

1 Coordenador

7 Estudantes  do
Curso de Licen-
clatura em En-
fermagem.

finexo

- Coordenador & a-
lunos do curso de
Licenciatura da
enfermagem.

Anexo

- Coordenador e
5 enfermeiras li-
cenciadas.

Anexo

- Coordenador,pro-
fessor, diregao do
curso onde fol im-
plantado o pro-
jeto.

- Coordenador como
entrevistador e os
26 enfermeiros en-
trevistados.

- Coordenador e as
5 enfermeiras 1i-
cenciadas.
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mercado de trabalho?

- No exercicio profissional dessas categorias,

as fungoes e atividades sao diferenciadas?

- As diferengas de curriculos dos cursos do
tecnico e do auxiliar de enfermagem sao sig-

nificativas? (Genz, 1982).

No exame atual do problema, poder-se-ia acres-

centar:

- Como se situa, nessz contexto, o atendente de

enfermagem?

Na epoca, foi realizada revisao de literatura
sobre o assunto, assim como foram definidos alguns termos
adotadaos na pesquisa, a fim de se evitarem duvidas sabre

a interpretacgao (Figura 2).

Bl 0 PERFIL PROFISSIONAL

No trabalho (Genz, 1982; Anexo 1), foram tracga-
dos os perfis dos profissionais em estudo, que, hoje, fa-
ce a nova Lei do exercicio profissional, de 1986, e de
sua regulamentagao, em 1987 (Brasil, Leis e Decretos.

Exercicio Profissianal de Enfermagem. Lei n?2 7.498, junho



QUE TIPO DE ATIVIDADES REALIZA O

PROBL EMA 7](_

PESSOAL DE ENFERMAGEM DE NiVEL MEDIO

....__._._......._.._(__..l

REVISAO DA I
LITERATURA
PLAgg DE :
OBJETIVOS }
TRABALHO 19 NIVEL
%m o
MODELO DE ENSINO ogoéhnos Pesquwa
PARA PREPARAR O PESSOAL ¥ A
DE ENFERMAGEM DE NIVEL MEDIO =
; CONCLUSOES |
PROBLEMA
r~«~ POSSIBILIDADE DE ESTRUTURAR
UM CURRICULO INTEGRADO?
!
ZQJVEL OBJETIVOS
DE ¢ -
PESQUISA ~ . REVISAO DA
; ELABORACAO DO CURRICULO LITERATURA
INTEGRADO PARA Ny
A ENSINO PROGRAMADO CONSTRUCAO
I DO CURRICULO
N
PR
{-- PREPARACAO DO MATERIAL Y
INSTRUCIONAL _)l REVISAO DA
| ‘L LITERATURA
N W%ms
I
l OBJETIVOS DE TRABALHO
N2
i \L PLANO DE
VIABILIDADE DE TESTAGEM TRABALHO
| DO MATERIAL E CURRICULOQ frmmemeil W
NO CONTEXTO REAL COLETA
i —)|
sanleL \L DE DADOS
g
DE ACOMPANHAMENTO
P s olmIiUEE ) ey “TSRENTACES
' DO MATERIAL \&,
| FREPARO DO ~3  CoNCLUSGES
: MATERIAL I
%N w
I PROBLEMA

VALIDADE DO MATERIAL

E DO CURRICULO?

49 NIVEL
DE
PESQUISA

TESTAGEM DO CURRICULO
COM ALUNOS SEM
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

!
|
|
u____@“_ir____“____@_é

figura 2 - Delineamento da pesquisa.
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de 1986; Dec. n? 94.406, jum. 1987. Diario O0Oficial n°
106/09/06/87) sofreu algumas alteracoes. 0 atual perfil

assim e definido:

Tecnico de Enfermagem €& o profissional que
exerce atividades de nivel medio, envolvendo
orientagao e acompanhamento do trabalho da en-
fermagem em grau auxiliar, e participa do pla-
nejementn da assistencia de enfermagem ca-
bendo-lhe especialmente:
- participar da programacgao da assistencia de
enfermagem;
]
- executar agoes assistenciais de enfermagem,
exceto as privativas do enfermeiro;
- participar da orientagao e supervisao do tra-

balho de enfermagem em grau auxiliar;

- participar da equipe de salde.

Para tragar o perfil descritivo, isto e, o per-
fil real do técnico e do auxiliar de enfermagem foram
distribuidos, na época, 500 questiondrios, que deveriam
ser respondidos pelas enfermeiras das instituicoes de sa-
Ude do Estado do Rio Grande do Sul. O retorno foi de 30%,

i . ’ . . . . [
ou seja, 150 guestionarios, assim distribuildos:

a) 130 (B87,3%) de enfermeiros de haspitais;
h) 20 (12,7%) de enfermeiros do INAMPS = de

Unidades Sanitarias.
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Levando &m consideragao a literatura consultada
na epoca, a partir das respostas obtidas, as atividades
de enfermagem do questionarioc foram separadas em tres ni-

vels de complexidade:

- Nivel 1 - tarefas consideradas simples, por

apenas exiglirem treinamento;

- Nivel 2 - tarefas de complexidade intermedida-
- ’, .

ria, que, alem de treinamento, reguerem cer-

tos conhecimentos prévios e cuja execucao en-

volve responsabilidade;

- Nivel 3 - tarefas complexas, por implicarem

operagoes mentals de analise e avaliagao.

Para facilitar a analise das tabelas, as ativi-
dades foram distribuidas em grupos, de acordo caom as fun-
coes de assistencia direta e indireta ao paciente, admi-

nistrativas e educacionais.

As consideragoes feitas na epoca (Genz, 1982;

. ’ 5 - ~ 5
Anexo 1), em principioc, se mantem, na essencia, embora
possam enriquecer-se com modificagoes advindas do trans-

curso do tempo.

Passados dols anos da apresentagan do estudo,
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na XXXIV Congresso Brasileiro de Enfermagem, um grupo de
alunas da Licenciatura, interessado na guestaoc do auxi-
liar de enfermagem, dispa—se a colaborar na montagem do
material instrucional. Sendo tal trabalho dispendiosa em

tempo e esforgao, a culabora;éo foi facilitadora.

5 i 05 OBJETIVOS DA PESQUISA T

Da analise das condigoes atuais do processa de
formagao profissional do auxiliar de enfermagem e do exa-
me da literatura e pesquisas disponiveis sobre o assunto
resultou a definigao dos objetivos, que foram os sequin-

tes:

- organizagao de uma base curricular gque opor-
tuniza a integragao dos conhecimentas numa
dimensao teorico-pratica para a formagao do

auxiliar de enfermagem;

- elaboragao de material didatico prdprioc para
a implantagao de uma nova forma de Modelo
Curricular integrado, gue vise a integragaao
das disciplinas no curso de formacgao de auxi-
liar de enfermagem, e nao a simples concomi-

tancia das mesmas.
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553 0 PROBLEMA DA PESQUISA

Considerando os pressupostos teoricos referen-
tes a elaboragao de curriculos, gque elementos,
inter-relacgoes e principios organizacionais de-
vem formar 2 estrutura de um Modelo Curricular
orientado para facilitar a integragao de conhe-
cimentos, de modo a torna-lo consistente e
aplicavel, na formacao profissional de asuxiliar

de enfermagem?

Colocada a questao, impos-se a elaboracgao, a
partir do estudo e da analise do problema, de um Modelo
de Curriculo Integrado para Formagao do auxiliar de en-
fermsgem, caracterizado como uma representagac simplifi-
cada de pressupostos tedricos e sistematizado de modo a
representar principins de organizacao, elementos, rela-
goes entre elementos e etapas consideradas indispensaveis
para a estruturag%o e manutengém de um curriculo valido

para a formagao de =ficientes auxiliares de enflermagem.

Diretamente ligado aoc estabelecimento do Modelo
Curricular Integrado situa-se o problama de sua aplicabi-
lidade. 0 proprio conceito de curriculo e a discriminacao
de suas fungoes essenciails - orientar o processo de pen-
sar e planejar, bem como induzir a inovagoes - leva a

formular uma serie de questoes relativas a sua aplicabi-
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lidade:

- £ o Modelo realmente aplicavel?

- Dispoe dos requisitos fundamentais para cum-

prir suas funcoes?

- Sua apresentagao grafica permite Qque seja

claramente entendido e usado?

£ .
- [Como reconhecer as caracteristicas de sua

viabilidade?

Tais interrogagoes levaram a configuragao de um
- - . . ~ , -
primeiro problema para investigacao em nivel experimen-

tadi.

QUESTAD 1
Que fatores basicos garantiriam a viabilidade

de aplicagao do Modelo Integrado no Curso de
Auxiliar de Enfermagem?

As proposigoes tedricas enfatizam qualidades
que tendem a reduzir a ocorrencia de desvios na aplicacao
do Modelo, evitando reformulagoes essenciais. Entre elas
destacam-se: fundamentagao teorica explicita, coerencia

interna, expressao clara e funcionalidade operativa.

As discussoes sobre a viabilidade doFMmdelD fi-
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. - . ~ . s .

zeram surglr as primelras questoes. Seria possivel consi-

derar tao somente os aspectos internos do Modelo como de-

cisivos para a obtengao dos resultados esperados? Nao in-

fluiriam na aplicagao desse Modelo aspectos externos? (Que
’Y.

outros fatores poderiam interagir, facilitando ' ou difi-

cultando sua aplicagao e, consequentemente, os resulta-

dos?

0 estudo da literatura schre inovagoes na for-
magao do auxiliar de enfermagem permitiu estabelecer hi-
pOteses saobre algumas relagoes entre os resultados obti-
dos pela implantagao de uma inovagao e os fatores exter-
nos camo a infra-estrutura de aplicacao. Tais fatares se
classificam em tres categorias: fatores instrumentais,
institucionais e pessoais, e todos eles sao capazes de
interferir positiva ou negativamente, tanto na fase de
exame da inovagao como na fase de implementacso e desen-

volvimento.

A partir desses pressupostos, delimitou-se o

ohjetivo basico desta investigacgao:

[ L . . - .
Verificar as caracteristicas e fatores basico

w

que garantam a viabilidade da aplicagao do Mo-

delo identificando:

a) a consistencia teorica e a capacidade opera-

cional do Modelo, por meio de experimentacgao
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em uma situagao real;

b) a implementacao de materiais didaticos para

aoperacionalizacgan do curriculo;

c) algumas condigoes institucionais & pessoais
que possivelmente terao influencia sobre a

aplicagao.

Porem, a simples aplicacao do Modelao a uma si-
tuagao real nao autoriza a que se conclua pela credibili-
dade quanto a sua aplicagao. Faz-se mister o estabeleci-
mento de parémetrus diretamente observaveis e mensura-
vels, capazes de, ao mesmo tempo, demonstrar a consisten-
cia do Modelo e permitir a comparagao entre os resultados
obtidos no sistema que o utilizou 2 os resultados previs-
tos pelo Modelo. Tal Cansideragéo determinou uma outra

questan, assim elsborada:

QUESTAD 2

Qual o indicador mais evidente e m=elhor con-

trolado da consistencia e da capacidade do Mo-
delo?

0 segundo objetivo implicado na pesquilsa pro-

porcionou a ocorrencia de mals uma questao:

QUESTAD 3

Como organizar o material instrucional para
desenvolver a Modelo Curricular proposto?
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As condicoes de organizagao do material instru-
cional necessario para o desenvolvimento do processo de
ensino-aprendizagem devem ser previamente defiﬁidas, as-
sim comn a testagem inicial da validade e da compreensao
do material desenvolvido, antes da aplicagao do Curriculo

a realidade a que se destina.

No terceiro objetivo basico configurou-se a 42

guestao:

QUESTAD &
Que condigoes institucionais e pessoais apre-
senta o sistema usuario do Modelo que poderiam

provavelmente influenciar os resultados de sua
aplicacgao?

As condigoes institucionais foram definidas co-
mo as caracteristicas especificas apresentadas pela ins-
tituigao usuaria quanto a estrutura e funcionamento. Para
identificagéu dessas :Dndigaes, e, consequentemante, da
propria metodologia da investigacao, avaliaram-se alguns
aspectos particulares, como a estrutura fisica da escala

€ os campas de trabalho dos alunos.

Quanto as condigoes pessoais, entendem-se como
sendo aquelas gue envolvem caracteristicas particulares
dos responsaveis pela aplicacao do Modelo. Nesta perspec-
tiva, poderiam ser consideradas variaveis influenciadoras

de aspectos: capacidades e habilidades cognitivas, compe-
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tencias especificas para o desempenho dos papeis envolvi-
dos no planejamento, experiéncia profissional, treinamen-
to anterior, etc. Em vista do posicionamento apresentado
no referencial tedrico, optou-se pelas caracteristicas de
envolvimento pessoal, isto e, revelagcao da atitude de
dispor-se a estudar e de participar ativsmente no praces-
so de Urganizagéo, em todas as suas fases, assim como a
disponibilidade de tempo para se dedicar ao trabalho jun-

to com a equipe.

0 esquema do Quadro 5 possibilita a visualiza-

gao, com maior evidencia, do objetivo, dos problemas e

hipoteses dai geradas. (Quadro 5)

5.4 DEFINIGAD DE TERMOS

Curriculo
£ considerado como o esquema organizado de ati-

vidades do processo de ensino-aprendizagem.

£ -
Curriculec 1ntegrado
E um esquema organizado em sequencia, implican-
do continuidade, ascensao, conhecimentos cumu-

lativos e inter-relacionamento entre as partes.

Plano curricular

£ o resultado formal do processo de planejamen-

Biblioteca .
Esc de Enfermagem da JFRGS



PROBLEMA
Considerando 08
pressupostos
teoricos refe-
rentes a elabo-
ragio de curri-
culos, que ele-
mentos, inter-
relagoes e
principios or-
ganizacionais
devem formar @
estrutura de um
modelo curricu-
lar orientado
pzra facilitar
3 iqtﬂgra;‘a—{) de
conhecimentos

de modo a
torna-lo  con-
sistente e
zolicavel na
formagao  pro-
fissional de
auxiliar de en-
fermagem?

r{;>

PRESSUPOSTOS

A viahilidade
do Modelo Inte-
grado desenvol-
vido pelo meto-
do de ensino
programado de-
pende:

- da consisten-
cie e da capa-
cidade opera-
cional do mode-

lo;
- da organiza-

cao e qualidade
do material
instrucional;

- das condigoes
institucionais
e pessoais
existentes na
realidade que
utiliza o mode-
lo.

(QUADRO 5 - PROBLEMA, OBJETIVO

OBJETIVO
_Verificar as
caracteristicas >
e fatores basi-
cos gque garan-
tem a viabili-
dade de aplica-
c3o do modelo:
- identificando
sua consistncia
tedrica e capa-
cidade  opera-
cional por meio
de uma situa@ﬁﬂ(&
real;
- implementando
a oraanizagao
do material
instrucional
necessario e a
aplicagao do
modelos
- descrevendo
algumas condi- |
goes  institu- ?
cionals e pes-
soais presentes
no sistema que
utilizou o mo-
delo.

E HIPOTESES

QUESTAD 1
Quais os fatores que garanti-
riam a viabilidade de aplica-
a0 do Modelo Integrado no

so de auxiliar de enferme-
L

[ ")

r
gem

[T}

QUESTED 2
Qual o indicador mais evidente
e melhor controlado da consis-
tencia e da capacidade do mo-
delo?

QUESTRD 3
Come organizar o material ins-
trucional para desenvolver o©
modelo de curriculo proposto?

QUESTRD &
Que condigoes institucionais e
pessoais apresenta ¢ sistema
utilizador do modelo que pode-
riam influenciar os resultados
dessa utilizagao?

HIPOTESE 1

- 0 modelo e consistente e
possui capacidade operacional
se ajustado ao material ins-
trucional, =20s planos de ensi-
no, as condigoes do desenvol-
vimento do ensino-aprendiza-
gem.

HIPOTESE 2
- 0 material instrucional esta
organizade para desenvolver o
ensino-aprendizagem de acordo
com o modelo proposto.

HIPOTESE 3
- 0 nivel de ajustamento ins-
titucional e pessoal dos su-
jeitos aplicadores do plano
esta de acordo com a proposta
do modelo.

HIPOTESE &
- A aplicag3o do modelo & &¥i-
ciente para alunos com ou sem

= experiéncia em enfermagem des-

de que adaptado a situagdo.
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to no qual estao claros os objetivos e as
ideias fundamentais desesnvolvidas peYas disci-
plinas, as linhas basicas da metodologia a ser
aplicada, o tempo, o0s recursas para a@éu futu-
ra, bem como os criteérios para avaliagao do
processo, em fungao do produto que se pretende
alcangar; o plano curricular envolve todas as
atividades que o aluno desenvolvera sob a in-
fluéncia da escola e do meio ambiente, coloca-

das num enfaoque de integragam.

Plano de disciplina

£ o documento planejado pelo professor, que,
levando em consideracao o plano curricular, de-
termina ohjetivos especificms, conteddos funda-
mentals, metodologlia e recursos para promover a
aprendizagem, bem camo o sistema de avaliacao
adequado do processo de ensino-aprendizagem,
numa perspectiva integrada, ajustado ao Modelo

com a malor precisao possivel.

Processo de ensino-aprendizagem
E o conjunto de eventos ou ocorrencias que se
desenvolve numa sequencia temporal, abrangendao
uma atividade humana sistematizada pelo profes-
sor, com o propasito de influenciar e facilitar

a modificagao do comportamento dao aluno da di-

recan de seu proprio desenvolvimento pessoal =
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social (Sant Anna, 1976, p.275).

5.5 SITUAGAD EM QUE SE DESENVOLVEU A PESQUISA

Para esta pesquisa, foli elaborada a base curri-
cular constante no Quadro 3 (v. 4.6), cujas explicitagoes

de implantagao se encontram nos Anexos.

A investigagao sobre a viabilidade da aplicagao
do Modeln foi realizada com um curso de qualificag3ao pro-
fissional de auxiliar de enfermagem pertencente a uma es-
cola particular de Porto Alegre (R5), durante o periodo
de um ano (de agosto de 1985 a julho de 1986). Em funcao
da estrutura do Modelo e da organizagao geral descrita,
planejou~-se envolver na inuestigagao todas as fases da
curso, atingindo de forma total os niveis do processa
proposto pelo Modeln.

A Escola possula as segulntes atribuigoes:

a) selecionar os alunas;

. - ~ , . . .
b) proporcionar condigoes fisicas e ambientais
para a realizagao do ensino-aprendizagem;
r
c) organizacgao do cronograma junto com a coor-

denadora do projetoc e o professor;
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d) controlar a frequencia dos alunos no campo

de trabalho.

A figura 3 mostra as relagoes existentes entre

os elementos envolvidos no projeto.

DIRECAO
DO
CURSO

COORDENAGAO
DO
PROJETO

PROFESSORES
Do
CURSO

el e o

Figura 3 - A inter-relagao dos sujeitos.

Os agentes implicados na processo inter-rela-
cionaram-se de forma a existir uma linha de subordinagao
apenas entre a diregao do curso e os alunes. 0 inter-re-

lacionamento dos demais deu-se a nivel de desempenhao,
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tendo cada um seu papel e fungao (Anexa 3).

h:b A ESCOLHA DOS SUJEITOS

Para a escolha dos sujeitos, a diregao da esco-
la reuniu todos as alunos atendentes matriculados no cur-
sa, apresentou o coordenador do projeto, o qual deu uma

explicagao geral sobre:

os objetivos do projeto;

o desenvolvimento do curso;

os procedimenteos do ensino-aprendizagem;

as avaliagoes da ensino-aprendizagem.

Foi enfatizado que agqueles que viessem a parti-
cipar do projeto teriam duas semanas de adaptacao a meto-
dologia e que, durante este perindo, poderiam desistir,

encaminhando-se para a turma de ensino tradicional.

Organizaram-se, entao, duas turmas, na s=guinte

forma:

Turma A - experimental, com 35 alunos;

Turma B - de controle, com 36 alunos.

Enguanto a Turma A recebeu o ensino atraves dos

modulos do Modelo Curricular Integrado, a Turma B foi mi-
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nistrado ensino tradicienal, por disciplinas 1isoladas,

mediante aulas diarias.

A Turma A foi dividida em 3 grupos: um com 11 e
dols com 12 alunos. Cada grupo teve um encontro por sema-

na com o professor para esclarecimentos de duvidas (Anexo

4).

5. el A ESCOLHA DOS INSTRUMENTOS

Para a primeira etapa, o instrumento adotado
foi um questionario simples, com uma relagao de B4 ativi-
dades de enfermagem, desde as mais complexas até as mais
simples, para gque as enfermeiras marcassem camwhm X"  as

atividades que eram delegadas aos integrantes da eqguipe

de enfermagem de nivel medio

Ao material instrucional deu-se a forma de 1li-
vro, cuja edigao e comercializagao ficou sob a responsa-

bilidade de uma instituigao especializada.

A avaliacao do desempenho dos alunos submetidos
ao ensino mediante o Modelo Curricular Integrado foi a
mesma utilizada pela escola: provas cbjetivas, trabalhos

escritos, fichas de abservagao (Anexo 5).

Para verificagao dos resultados obtidos no 1lo-
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cal de trabalho, utilizou-se a entrevista caom enfermeiros
que tinham os alunos participantes do Curso como funcio-
narios, exercendo as fungoes de atendentes de enfermagem.

Escolheu-se a

0

ntrevista por ser um instrumento da tipo
verbal de questionario, fornecendo a informagao necessa-
ria em uma relagao pessoal com o entrevistador. Em geral,

as pessoas gostam mals de falar do que de escrever (Anexo

K s

5.8 0 DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Para testar, mediante aplicagao, o Modelo Cur-
ricular Integrado em um curso de auxiliar de enfermagem,
foi necessario adaptar o tempo previsto para o desenvol-
vimento dos Modulos e a avaliacao das exigencias e da es-

trutura de Escola.

A responsabilidade pela condugaoc do processo de
ensino-aprendizagem do projeto foi entregue a um dos in-
tegrantes da equipe de plansjamento do material instru-
cional, contratado pela escola, com o objetivo de elimi-
nar a variavel da nao-adequacao na utilizagao da wmate-

rial.
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N Cronograma de utilizagao dos Modulos

Na execugao do processn, fol przvisto & execu-

tado o seguinte cronograma:

10 semanas - Madulo I;
8 semanas - Modulo II;

6 semanas - Madulo III.

Esta divisao fol estabelecida em fungao do or-
ganograma da escola, com o objetivo de se desenvolveram
os modulaos de forma concomitante a apresentacao das dis-

ciplinas carrespondentes, na outra turma.

T Organizagao e testagem do material ins-

trucional

0 preparo do material instrucional cansumiu
b

longo tempo (19B4/1986), tendo ja sido caractgrizadu 2m
trabalho anterior da autora do presente trabalhao (Genz,
1985). A testagem do material, +tarefas por tarefa, foi
sendo feita a medida em que era organizado, com o abjeti-
vo de verificar se o nivel estava de acordo com a capaci-
dade de compreensao dos utentes, a2 maioria somente cam

escolaridade de 12 grau. 0 material, para testagem, foi

submetido a utilizagao de um grupo de atendentes com 19
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grau gue trabalhava sob a responsabilidade de um dos mem-

bras da equipe (Anaxo 6).

A elaboragao deo material instrucional ocorreu

nas ssguintes fases:

a)

i

d)

listagem das fungoes inerantes ac trabalho

do auxiliar de enfermagzm atraves da analise

- dos parecerzs dos conselhas Faderal e Es-
tadual, sobre a faormagao profissicnal;

- d2 documento faornecido pelo COREN/RS sobre
Fungaes do auxiliar de enfermagem,

- da bibliografia existente sohre s formacgas

dess= profissional,

listagem dos procedimentos de znfermagam re-

alizados por esses profissiaonais;

listagem dos conteudos necessarios para ins-
trumentalizar a realizagao desses procedi-

menta:

1

se2legao dos conteldas por area de atuagao:
- Premocao de sadde
- Recuperagao da salde do adulto

- Recuperagao da salde materno-infantil

organiza2g3o do m3terial; o material instru-
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. r . LR L . rd -
cional esta organizado numa sequencla logica
- L4 . - - ~
de conhecimentos baslcos necessarios a gxe-
cucao eficiente das tarefas proprias a fun-

gao do auxiliar de enfermzgem.

0 curso foi montado em 3 mddulos, censtituidos
por unidades, etapas e tarefas. Ao término de cada tarefa
previram-se exercicios de fixagao do conhecimento, sendo
o aluno orientadn a assumir sua aprendizagem, conforme

seu proprio ritmo.

A distribuicao da materia nos madulos foi a se-
guinte:
!
MODULO I - Enfermagem para a promogao da salde:
conhecimentos, tarefas e agoes referentes a
saﬁdewpdblica, com o objetivo de preparar o au-
x1lliar de enfermagem para trabalhar com a comu-
nidade, exercendo suas fungﬁes em postos de sa-

ude, postos avangados e ambulatorios.

MGDULD II - Enfermagem para recupsracao da sal-
de do adulto: conhecimentos, tarefas e agoes de
enfermagem inerentes a pacientes adultos inter-

nados =m unidades hospitalares.

MODULD III - Enfermagem para a recuperacgao da

salde materno-infantil: conhecimentos, tarefas
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e agoes de =nfermagem relacionados ac trinomilo

pai-mae-filho.

5.8.3 Organizagao das unidades

. . . . i . . £
Para facilitar a utilizagao do matsrial so 1ini-
cio de cada unidade, estabeleceram-se as expressoes-chave

de orientagaa:

- Para qus? - objetivos a s=rem alcangados;

0 gue? - canteudos =laborades;

- Caoamn? - o que fazer para atingir os abjeti-

L L4 . o’ r'd
Cada um dos modulos 2 caonstituido pelos conteu-

dos minimos a ssrem ministrados aos auxiliares, embora
nada impegs qu2 o professar acrescente detalhess, ou 1in-

formagoes, d= acordo com as solicitagnes e experisncilas

L]
dos alunas, desde que tenha cuidadoa para nao ministrar

atividades gue estejam fora de sua competencia.

58 Procedimentn didatico-pedagdgico

0 ensino fol desenvolvido seguencialmente 51

1 e

cemo proposto pelo material instrucionzl. 0 volumsz de
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contaldo a ser trabalhada semanalmente ficou subordinado
as caracteristicas dos alunos de cada grupa, =2nguanto
aqueles que deveriam ser estudados durante a semana foram
estabelecidos com antecedéncia, para que ¢ aluno pudesse

fazer uma primeirs leitura em casa.

Em aula, os conteldos foram discutidos pelo
grupo = pelo professor, para esclarscimentos de duvidas,
trocas de experiéncias e oportunidade de demonstragzo. O
grupo foi orientadso em como tirar o m=2lhor proveito da
aprendizag=m daos contal(dos a estudar durante a semana,
tanta no poprio sarvigo, com o auxilia do enfermeiro, co-
mo em casa, com a familia ou amigos, ou mesmo na Ccomuni-
dade. Na semana seguinte, em um primeiro memento, eram
retomados os conteldos, sendo discutidas as facilidades

ou dificuldad=s individuals havidas durant2 a2 semana;

apos, dava-se continuidadez aos conteddons.

T

bHH.H Avaliagao

O~

Como a estrutura oficial do curso arganizada
por disciplinas isoladas, fol necessario manter a avalia-

gao por disciplina, o que motivou a necessidade de uma

adaptagao.

As avaliagoes teoricas forem realizadas durante

o dessnvolvimento de cada Modulo, conforme os conteldes.
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Madulo I
- Anatomia =2 Fisiologia Humanas, Microbiologia
2 Parasitologis foram realizedas wdepois de

completada a Unidade II1.

- Mutrigao, Dietetica, Higiene e Profilaxia,
apos completarem-se as Unidades IV e V: In-

troducao a Enfermagsm, ac final, com a utili-
zagao de todo o Modulo I, com o0s conteddaos

que envolvem procedimentos de enfermagem.

Modulo II

- Enfermagem Medica: at2 a Unidade V.

- Enfermagem Cirldrgica: da Unidade VI ao final

do madulo.

Modulo ITZI

- Enfermagem Maternn-Infantil: no final do MA-

diulo:

A =2scolha das unidades para avaliacao das dis-
ciplinas dependeu da quantidade de conteddo carrespanden-
te 2 disciplins, cabends obs=rvar que o curricula oficial
da escola onde se desenvolveu o estudc naoc contem = dis-

ciplina de Salde Pdblica.
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5.8.6 Estagios supervisionados

. . . . . - ’ .
Depoils de ministradas as disciplinas teoricas,
os alunos foram distribuidos em grupos de 10 e 12 inte-
grantes, em astagios nos diversos hospitais da Grande
1

Porto Alegre. A ficha de cbservagao usada para | avaliacgao

do estagio fol a mesma para as duas turmas.

No =2stagio, os professores da =scola assumiram
a responsabilidade, sob a supervisao indireta de coords-
nador do projeto. Entrevistaram-se os enfermeiros cujos
funcionarios ra2alizavam o curso, no total de 26 entrevis-
tados, uma vez que alguns tinham mais de um funcionario

fazendo o curso d= auxiliar des enfermagem.

5.8.7 A equipe respaonsavel

Alem das fungoes basicas carrespondentes 20s
diversos nivels decisorios, em fungao da organizagao dos
papels assumidos individualment2 p=2los participtantes do

trabalho, outras sub-fungoes se fizeram presentes:

- apoio: no sentido de garantir ao subordinado
0 nec2ssario grau de 1indepzndencia para o
axercicic de seus papels e fungoes, tendec em

vista a eficacia do trabalho;
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- @ssessoria: que consistiu em prestar s3ssis-
tencia ospecializada so coordenador do preie-

to;

- cooparacao: explicitada no  compartilhamento
de responsabilidades, quantoa a declsoes ou

empreendimentos;

- colaboragao: mediante prestagao da2 servigo ou

de auxilio a colegas;

- participagao: atraves da presanga atuante no
processo de tomada de decisnoes e na realiza-

cao de tareafas;

- execugac: gus conslistiu n3 re=alizagao das
atividades sob diregao 2 no cumprimento do
proprio papel, assumindo responsabilidades em

sua area de agaaq.

Ainds que coubessem ao coordenadaor as decisoes
finais quanto a arganizagso e funcionamento de processao,
3 existencia do grupo facilitou e garantiu a taomada de

decisoes conjuntas, principalmente sobres o ensino.



6 RESULTADOS

6.1 ETAPA I

Mo trabalho original (Genz, 1982), relativamen-
te ao estudo sobre a formagao e fungoes do tecnico e do
auxiliar de enfermagem, as tabelas foram trabalhadas ape-
nas com percentagem simples, mediante uma analise mais

limitada.

No atual estagio e para fins do presente texto,
decidiu-se dar um tratamento cientifico aos dados coleta-
dos em 1982, realizando-se uma analise estatistica pelo
Teste de Qui-Quadrado, para tabelas de contingéncia, vi-
sando a um tratamento mais rigorosao, digno de maior can-

fiabilidade, para fins de avaliagan do processo adotado.
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DAS ATIVIDADES EM RELAGRO

A FUNCKO ASSISTENCIAL DIRETA

CARGD
ATIVIDADES
NEVEL DE COMPLEXIDADE 3 TECNICO AUXTILIAR ATENDENTE
ne % ne % e %
Avalia as necessidades e priorida-

des a serem atendidas...cceeeees 3 H) 80,9 9t 62,6 58 50,0
Atende necessidades psicossociais

005 PACIENTESeuernnevesesceanncns 43 68,2 97 6,6 65 v 56,0
Administra medicagao intravenosa.. 52 82,5 136 50,6 70 60,3
Instala pressao venosa central.... 26 41,2 39 26,0 - -
Faz curativos grandeS....ee..... o b9 77,7 12 72,6 5k k6,5
Faz curativos com drenos de cavi-

0308 ccecnncnnnannnn R —— k2 66,6 107 71,3 43 37,0
Faz curatives com dreno de pa-

T K0 63,4 103 68,6 51 43,9
Instala soro intravenos0eeeeeceee. 50 79,3 130 86,6 55 47,k
Instala transfusao de sangue...... 06 9,5 05 3,3 02 1,7
Executa tecnica de sondagem ve-

L 31 49,2 79 52,6 21 18,1
Executa tecnica de sondagem naso-

L LS T D 8 71,h 0 9% 62,6 31 26,7
Retira sonda nasogastrica......... b7 7h,6 112 7h,6 0 6k 55,1
Faz 1avabo gastricoeeeeeeeveseesn. 27 k2,8 34 22,6 37 31,8
Executa cuidados a pacientes gra-

L3 e T 52 82,5 121 80,6 5 6,6
Instala aparelhos em pacientes

QT AVES5 74 00 eiemiemimiminnisinimn o esaiisiuseisinis 30 k7,6 ko 26,6 13 2
Controla o funcionamento de apare-

lhos em pacientes graveS..eeeee... Lp 73,0 80 53,3 41 35,3
Faz triagem de pacientes.......eeeus 16 2553 26 16,6 09 Tt
Transporta pacientes graves........ ¥ 73,0 1M1 70 73 62,9
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A FUNGKO ASSISTENCIAL INDIRETA

'III

CARGO
ATIVIDADES
NEVEL DE COMPLEXTDADE 3 TECNICO AUXTLIAR ATENDENTE
Ne % ne % ne %

Solicita medico nas emergencias... 63 100 108 72,0 63 54,3
Orienta pacientes e familiares por

0035130 d3 alt@eee.ns e e e 37 58,7 59 39,3 35 31,0
Confere cirurgias marcadasS........ 29 46,0 65 43,3 26 22,k
Elabora planos de cuidados de en-

TR TMATCMN 00 om0 min e mminnimnnassmnisss 09 14,2 53 49,3 2k 20,6
Faz evolugao de pacienteS..eeces.. 29 46,0 53 35,3 24 20,6
Instala tecnicas de isolamento.... 39 61,9 72 48,0 47 40,5
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES EM RELACKO

A FUNGRO ADMINISTRATIVA € EDUCACTONAL

CARGD
ATIVIDADES
NIVEL DE COMPLEXTIDADE 3 TECNICO AUXILIAR | ATENDENTE
Ne % Ne % ne %
Orienta e supervisiona a equipe na execu-

¢ao dos cuidados de enfermagem....coee... 3 57,17 19 12,6 03 2:5
Faz supervisao do pessoal de enfermagem.. 23 36,5 04 2,6 -- --
Faz ‘astala 080 SErilCiliuwienesvsasmisse 17 26,9 08 2,3 == =
Orienta, coordena e controla as ativida-

des do pessoal da enfermagem..ceeeeenens 26 41,2 17 M3 - --
Faz requisigao de roupas novas para a u-

N1080B et aeeaceceennnnoencancussoncnnnans 12 19,0 12 8,0 05 k.3
Faz requisigao de medicamentos e so-

LUEBE S e nuavmnssamis snsessssyessuvsuinine b 65,0 87 58,0 49 42,2
Faz requisigao de material esterilizado.. 37 58,7 97 6k,6 70 60,3
Faz controle de medicamentoSeeeeceeeneees 3 57,1 88 58,6 40 34,3
Confere o controle de medicamentoSeeeua.. 30 47,6 90 60,0 49 k2,2
Coordena passagem de plant@o....ceceon... 27 42,8 18 12,0 - -
Auxilia no planejamento de programas de

(6] 17 (1 2 MRS DTS 17 26,9 26 17,3 -- -
Executa programas de treinamento.eeeee.n.. 11 17,k 07 b6 - -
Participa na elaborag3o e organizagio de

cursos de educacao $anitaride.eeseee.... 03 by M 7,3 -- --
Participa no desenvolvimento de cursos de

EdiifEnay SNVt IS senervesiniant s 03 b,7 13 8,6 -- e
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TABELA 4 - DISTRIBUICKO DAS ATIVIDADES EM RELACKO

R FUNCRO ASSISTENCIAL DIRETA

CARGDO
ATIVIDADES

NIVEL DE COMPLEXIDADE 2 TECNICO AUXTLIAR ATENDENTE
Ne % Ne % Ne %

Participa diretamente na admissao do pa-
Nl e S S B 51 80,9 146 97,3 88 75,8

Orienta o paciente e familiares admitidos
qranto normas e rotifnas.csevescemassnsin b5 71,4 M6 77,3 66 56,8

Executa cuidados gerais de conforto aos
pacientesiosssiivirssiinis s e 53 84,17 118 78,6 104 89,6
Verifica sinais vitais dos pacientes..... 52 82,5 144 96,0 94 81,0
Administra medicagao oral aos pacientes.. 53 84,1 118 78,6 80 68,9
Administra medicacio intradermica.eeee... 44 69,8 140 93,3 69 59,4
Administra medicacao subcutaned.....o.e... b7 74,6 140 93,3 60 51,7
Administra medicacao intramuscular....... 52 82,5 142 94,6 75  6k,6
Controla pressao venosa central.cee.c..... by 69,8 100 66,6 49 42,2
Eaz Enstilaces s snsrnnesnssiis 43 68,2 103 68,6 59 50,8
Faz curativos PequenosS.eeeeeeeeeeensnanns 535 84,17 135 90,0 78 67,2
Faz curstives mdiosssavssimrcansovins 51 80,9 120 80,0 71 67,2
Administra medicacao via retal....... ee.. 57 90,% 121 80,6 72 62,0
Controla soro e/ou sangue intravenoso.... 54 85,7 120 80,0 72 62,0
Aplica oxigenioterapiadcceeecesccesncannss 51 80,9 129 86,0 78 67,2
Executa lavagem da sonda vesicaliieeaa... 59 93,0 109 72,6 66 56,8
Faz instilagOes em sonda vesical.eeuee... 39 61,9 115 76,6 46 39,6
Faz preparo da pele para Cirurgideeeee.. . k2 66,6 120 80,0 91 78,k
Faz Nebiln tagan v asinm 49 77,7 128 86,0 90 77,5

CONTINUA
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CONTINUAGRO
CARGO
ATIVIDADES
NEVEL DE COMPLEXIDADE 2 TECNICO AUXILIAR | ATENDENTE
Ne 9% Ne g ne %

Faz aspiragao de secregoes das vias aere-
35 SUDELIOTeS v v ianinras 45 71,k 123 82,0 77 66,3

Da banho em recem-nascido com problemas.. 27 42,8 4o 26,6 27 23,2
Da alimentagao a recem-nascido com pro-

DL EMAS e+ e eneemeeneemnenneenneanaeananns 18 28,5 39 26,0 24 20,6
Aplica vacinas s accsassvaimisssva eae 2 s | 21 1,0 -- --
Controla aplicagao de VaCinaS...eeeeeesss 08 12,6 23 15,3 - --
Executa técnicas de drenagem de secrecao

BrONgUL Casuescisociississrusenvasise sy 31 49,2 73 48,6 42 36,2

T
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TABELA 5- DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES EM RELAGRO

A FUNCRO ASSISTENCIAL INDIRETA

CARGDOD
ATIVIDADES
Tl
|
NEVEL DE COMPLEXIDADE 2 TECNICO AUXILIAR ATENDENTE
Ne % Ne % N® %
Le relatorios das jornadas de tra-

balho, imediatamente anteriores.. b7 74,6 94 62,6 62 53,k
Faz anotagtes de enfermagem no

prontuario dos pacienteS........ 3 i1 65,0 87 58,0 48 41,3
Prepara material para esteriliza-

o | e i R bl 69,8 123 82,0 93 80,1
Faz esterilizacao de material..... 10 15,8 57 38,0 34 29,3
Instrumentagao cirurgicadeeeeeeeo.. i =2 b 2,6 12 10,3
Prepara sala para cirurgia........ -- - i 2,6 b 3.k
Atende sala de cirurgia........... -- -- b 2550 4 3.4




105

TABELA 6 - DISTRIBUIGAC DAS ATIVIDADES EM RELACAO

A FUNGKO ASSISTENCIAL DIRETA, INDIRETA E ADMINISTRATIVA

T

ATIVIDADES

CARGDO

AUXTLIAR | ATENDENTE

NEVEL DE COMPLEXTDADE 1 TECNICO
N % | ne % i Ne %
Executa cuidados gerais de higiene

405 patientes cumeiviasevseiiens 53 84,1 125 83,3 116 100,0
Da banho em RN normal...ceeecee... 18 28,5 Sk 36,0 40  3h,h
Da alimentagao a RN normal........ 17 26,9 43 28,6 37 31,8
Encaminha pacientes para exame

auxiliar de diagnosticoeeeeee.... 38 60,3 95 63,3 63 54,3
Solicita a atualizagao das pres-

Crig0es Medicas..eeeeeensesnnaneas %9 77,7 8 56,6 46 39,6
Assiste passagem de plant@o....... 63 100,0 140 93,3 105 90,5
Executa limpeza da unidade do pa-

Sl R R S R I A b2 66,6 98 65,3 100 86,2
Prepara unidade para receber paci-

B BE oo cmainmiasiges sl et e ot . 49 17,7 113 79,3 9% 81,0
lela pelo ambiente fisico dos pa-

ST 1.1 e 53 84,1 150 100,0 110 94,8
Encaminha exames auxiliares diag-

NOSEICOS wuueunnnnneenreeaannnns 85 7,b 106 69,3 7h 63,7
Faz requisic3o de roupa a lavande-

FlArcossviisnvismeseisssvasemee 38 60,3 67 Lk, 6 70 60,3
Faz marcagao de consultas medi-

L e e R e b L PR S 07 19,1 12 8,0 05 4.3
Faz contagem de material permanen-

T R e L 69,8 113 1933 93 80,1
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Da comparagéa entre os tres niveis profissio-
nais, guanto aos 6 tipos de atividades delegadas aos tec-
. . . ’, .
nicos & auxiliares, resultou c gue se2 cecmenta a3 propasito

de cada tahbels.

Na Tabela 1, relativa a fungao assistencial di-
reta (complexidade 3), a porcentagem de atividades deste
tipo ¢ significativamente difersnte nos tres niveis,
(x2=13,592; gl=2;p 0,01, sendo que a fragao significati-
vamente menor (39%) ocorreu nos atendentes, nao havendo
diferenga estatistica entre técnicos (63%) e auxiliares
(58%) - x*=12,988; gl=1; p 0,001, entre atendentes e as

demals nivels.

A Tabela 2 envolve fungao assistencial indireta
(complexidade 3): ocorreu aqui o mesmo que na fungao di-
reta (x?=9,229; gl=2; 0,01, sendo que a fracao menor de
atribuicoes deste tipo ocorreu entre os atendentes (32%),
nao havendo diferenga significativa entre técnicos (54%)

e auxiliares (46%) - x?=7,859; gl=1; p < 0,01.

Repete-se o fendmeno na Tabela 3, saobre fungao
administrativa g educacional (complzxidade 3), com dife-
renga significativa entre niveis (X2=7,199; gli=2:
p {0,05), sendo que técnicos e auxiliares recebem mais

frequentemente estas tarefas (50% e 63%, respectivamente,
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diferenca nao significativa) e do que os atendentes (36%)

- x2=5,781; gl=1; p €0,05.

Versa a Tabela &4 também sobre as fungoes assis-

tenciais diretas d= complexidade 3, constatando-se que
59% dcs atendentes recebem estas tarefas, o que @ signi-

ficativamente menos do que técnicoas (73%) e auxiliares
(77%), que nac diferem entre si ( x* gerai=g,h35y glai:

b( 0,01; QQ entre atendentes e téecnicos + Auxiliares =

8,e68; gl=1; p (0,01,

Relativamente as Tabelas 5 e 6, nas atividades
de complexidades 2 e 1, nao houve diferenga entre catego-
rias praofissiaonais (x?=2,249 e 0,115; gl=2; p<0,05).
Aproximadamente 56% dos individuos realizam as tarefas de
camplexidade 2 e aproximadamznte 62%, as de complexidade

A tabela 7 relaciona dados relativos as entre-
vistas, cuja analise mostra que 2 significativo o aumento
da eficiéncia no desempenho profissional, bem como a di-
minuicao dn desgaste fisico durante o dessnvolvimentao do

CUrso.

h:2 EFAPAS TIT E III

Estas etapas se caracterizaram pela organizagao
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TABELA 7 - DADOS DAS ENTREVISTAS

CATEGORIA SUBCATEGORIAS RESPOSTAS | TOTAL
Ne %
Conhecimento do | Tem conhecimento atraves do Curso de
SOFFLCUTE 81 Bit-) DIEEEiatiirg casspvsmnesisassaies 15 57,6
so de Auxiliar | Atraves de discussoes informais com
de Enfermagem C e 8  aale ainla s s s a sl atatatatae auiaials 7 26,9
NGO CONNECE weveenonannconcasonaannns b 15,3 26
Conhecimento do | Atraves da equipe organizadora ...... 22 8h,6
Metodo  Instru- | N30 cONMECE weweunns T me——— — k15,3 26
cional Programa-
do
!
0 que pensa do | Excelente, diminui desgaste fisico .. 6 23,0
Modelo Excelente, auto-treinamento ..ceee.a. 7 26,9
Excelente, aumenta a eficiencia ..... 10 38,4
Nao tomou conhecimento seeeececccnaes k 15:5 26
Pedido de ajuda | Sim - para avaliac3o de desempenho .. | 22 84,6
e supervisao NEO wrvnvemmavasenmssnsessves Sebaaa b 15,3 26
Diferenga no de- | Sim - aumento da eficiencia ......... 11 42,3
sempenho Sim - diminuigao do desgaste fi-
e 5 19,2
Sim - maior nivel de satisfagao ..... 6 23,0
Nao sabe = n30 avaliOU wevevevevoness k5.3 26
Estimularia ou= | SIM eevveveecnnens R L 22 8hk,6
tros a fazerem | N30 S3DE ceeeencecscnacecnecanacannan b 15,3 26
cursos
Perspactivas de | Sim ssaviivivaiiisismunsssiesises 22 84,6
mudangas N3O vevevenanans T Ty T k15,3 26
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s . . .
do curriculo e pelo preparo do material instruciaonal

0 fato de o grupo de trabalhao se reunir cans-
tantemente, fazendo circular as informagoes, constituiu
significativa experiencia, seja quanto ao estudo sobre o
Modelo Curricular, seja quanto ao material 1instrucional,
assim como o desempenho =2m sala de aula serviu psra cor-
rigir desvios 2 reduzir a ansiedade causada pelo trabalho
inovador integrado, um dos aspectos, sem ddvida, mais di-

s . . e -
ficelis na i1integragao do ensino.

Ao sa organizar o material instrucional, le-
varam-sa em consideragdo experiencias previas, evitou-se
a distribuigao dos conteldos por matérias. Outrossim,
trabalhnu-se cada tdpico em toda sua abrang2ncia, desde a

anatomia ate a prestacgao do cuildado propriamente dito.

6.3 ETAPA IV
. . ~ ‘. 1

Quanto a implementagao do Curriculs ' Integradao
desenvolvido pelo metodo instrucional, as tabelas foram
organizadas num conjunto (Tabela B), por disciplinas iso-
ladas. Fez-se uma csmparagan entre as Turmas A e B, uti-
lizando-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov para duas amos-
tras idependentes - teste unilateral, com o0s resultadaos

- > ,
dos sujeitos gue concluiram o curso.



As turmas tiveram a seguinte canstitulcao,

guanto ao numern de alunos:

Turma A - 31 alunas;
Turma 38 - 23 alunos.
A comparag2o entre as turmas A e B, quanto aos

conceitos obtidos em 12 disciplinas e & estagios, foi re-
alizada pelo Teste Kolmogorov-Smirnov, para duas amaostras

independentes - teste unilateral. A analise foi realizads

t

com os conceitos dos alunos que cancluiram o cursa.
Ags caonceltos caonstantes do conjunto de tabelas
denominado como Tahela B sao atribuidos os seguintes va-

lores num2ricos:

£ d= 9,0 a 10

MB de 7,0 & B9
8 de 5,0 a 6,9
i1 menos de 5,0

Biblioteca
Esc de Enfermagem da UFRGS
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TABELA 8 — COHRFRONTO ENTRE AS TURMAS A e B

INTRODUGAD ENFERMAGEM
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
E 9 3
MB 13 16
B 9 b
I 0 0
TOTAL 31 23 0,247

Nao ha diferenga estatisticamente

signi-
ficante.
ENFERMAGEM MEDTCA
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
£ 8 G
MB 19 17
B b 3
I 0 0
TOTAL 31 23 0,128
N3o ha diferenga estatisticamente signi-

ficante.

ENFERMAGEM CIRORGICA
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
£ 8 1
MB 22 10
B 1 2
I 0 0
TOTAL 31 23 0,220

Nao ha diferenga estatisticamente signi-
ficante.
Ts
ENFERMAGEM MATERNO-INFANTIL
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
£ 8 0
MB 22 15
B 1 8
I 0 0
TOTAL 31 25 0,316
Nao ha diferenca estatisticamente signi-

ficante.



i#1:2

ANATOMIA FISIOLOGIA HIGIENE PROFILAXIA
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D. COMCEITO | TURMA A | TURMA B D.
E 8 2 3 10 b
MB 8 1 M3 1 16
B 15 10 B 7 3
I 0 0 I 0 0
TOTAL 31 23 0,171 TOTAL 31 23 0,149
Nao ha diferenga estatisticamente signi- Nao ha diferenga estatisticamente signi-
ficante. ficante.
MICRO PARASITO NUTRICKO DIETETICA
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D. CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
E 12 1 £ 13 14
MB ) 15 MB 16 09
B 7 7 B 02 0
I ] 0 I 0 0
TOTAL 31 23 0,34k TOTAL 1) 23 0,190
Turma A melhor que Turma 8, com signigi- Ndo ha diferenga estatisticamente signi-

cancia de 0,05. ficante.



ESTAGIO INTRODUCKO
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
£ 14 2
MB 14 1
B 5 )
I 0 0
TOTAL 31 23 0,365
Turma A melhor que Turma B, com signifi-
cancia de 0,05.
ESTAGIO ENFERMAGEM MEDICA
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
£ 13 3
MB 17 12
B 1 g
I 0 0
TOTAL 31 23 0,316

Ndo ha diferenca estatisticamente signi-

ficante.

ESTAGIO ENFERMAGEM CIRORGICA
CONCEITO | TURMA A | TURMA B 0.
E 12 5
"B 19 13
B 0 5
I 0 0
TOTAL 31 23 0,217

Nao ha diferenga estatisticamente signi-

ficante.

ESTAGIO MATERNO-INFANTIL
CONCEITO | TURMA A | TURMA B D.
E 18 7
MB 13 13
B 0 3
I 0 0
TOTAL 3 23 0,277

Ndo ha diferenca estatisticamente signi-

ficante.
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0 resultado da cumparag%u entre as duas turmas,
quanto aos conceiltos obtidos nas 12 disciplinas e nos &4
estagios, mostrou que a turma A t=ave, =m geral, conceitos
melhores do que a turma 3 em Microbiologia/Parasitologia
e no Estagio de Introdugao (D=344 e 0,365, respectivamen-
te, P <0,05). Quanto as demais disciplinas, nao houve di-

ferenga estatisticamente significativa.



7  IMPLICAGOES E CONCLUSDES

Pelos resultados da primeira fase (Genz, 1982),
constata-se que o tecnico e o auxiliar de enfermagem rea-
lizam as mesmas tarefas, julgadas como complexas, eviden-
ciando que a formagao desses profissionais nao e conside-
rada, pelo enfermeiro, na distribuicao das agoes de en-

fermagem.

Outra evidencia que avulta, em termos da dina-
mica interna das instituigoes de saude, e que as tarefas

de nivel de complexidade intermediario e simples sao de-

legadas ao atendente (elemento nan—prufissi0081} na mesma
proporgaoc em gue competem ao auxiliar de enfermagem e ao
téecnico. Tais resultados ja haviam sido constatados por
outros autores, como Alvim (1966), Souza (1968), Castro
(1970), Reginim (1979), Nery e Baliela (1981), e, mais

recentemente, pelo estudo do COFEN/ABEN (1985).

Buscando solucionar essas questoes, este estudo
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propoe um ensino individual programado que se dEEtina ao
emprego em grande escala, visando a objetivos delcurto e
médio prazos. Por ocasiao da organizagao do material ins-
trucional, conforme propoe a Resolugao 07/77 do Conselho
Federal de Educagao, muitas dividas surgiram: como esco-
lher os conteldos a serem trabalhados na formagao profis-
sional do auxiliar de enfermagem? A maloria dos professo-
res sente o problema e muitos se dao conta de que o aluno
nao aprende, apenas decora os nomes dos conteldos de ana-
tomia, fisiologia, microbiologia, nomes de doengas, etc.
Depois da prova, esquece-os, mas continua o curso, frus-

trado, mas conhecer o motivo.

0 professor nao teria tantas ddvidas se formu-
lasse outras perguntas: (Que resultado esperar desta ou
daquela disciplina, para o aluno ou para a profissao? Pa-
ra qué, e em que profundidade o aluno precisa conhecer
determinado conte(do? Aqui aparece outro problema: o pro-
fessor, decidindo autonomamente o que ensinar, acaba bus-
cando programas antigos ou ministrando o que aprendeu no
curso superior, desconsiderando o aluno, sua escolarida-
de, suas experiencias e o nivel para o qual precisa for-

mar-se.

Esta fol a problematica que veio a desencadear
a organizagao de um grupo para estudar e tentar solugoes,
a fim de auxiliar o professor a otimizar sua atividade,

em termos gualitativos, sem desprezar a quantidade. Com
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isso, chegou-se ao Modelo Curricular Integrado, cuja

aplicagao constituiu a meta principal deste trabalho.

A necessidade de avaliar o processo de inovagao
curricular nao e, porém, suficiente para estabelecer com
clareza sobre a maneira de realizar essa tarefa. Ha um
conjunto de fatores cuja combinagao podera ser responsa-
vel pela inadequacao do processo inovador. Um deles & a
tendencia de se pensar que o novo € o melhor, o que leva
a adogao de propostas sem a necessaria reflexao sobre
seus fundamentos ou sem a devida cautela no controle e na

mensuragao dos resultados.

Por isso, alem de evitar-se afirmar a validade
do Modelo de Curriculo Integrado somente com base em suas
caracteristicas inovadoras, decidiu-se que fosse testado
em situacao real, possibilitando a comparagac de seus re-
sultados com os obtidos pelo curriculo tradicional. As-
sim, embora a analise das tabelas relativas ao desempenho
obtido pelas duas turmas nao apresente diferengas esta-
tisticas significativas, a mais importante diferenga re-

side no numero de sujeitos que iniciou e concluiu o cur-

58 .
TURMA INICIA- concLuf- % NAOD CON- s 4
RAM RAM CLUIRAM
A 35 31 88,5 A 1,4

B 46 23 63,8 13 36,1
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Pela documentagao da escola constatou-se que
treze (13) alunos da turma de controle naoc concluiram o
curso devido aoc baixo desempenho nas avaliagoes das dis-
ciplinas tedricas. 0Os quatro (4) alunos desistentes da
Turma A, do projeto, tiveram como causa do abandono ex-
clusivamente a incompatibilidade do horaric de trabalho

com o dos estagios.

A analise desses dados mostra, sobejamente, a
corregao das hipoteses levantadas na proposta do traba-

lho, ou seja,
- gque o Modelo é consistente;

- que ha adequacao entre o material instrucio-
nal e o Modelo, no sentido de serem atingidos

0os objetivos;

- que o Modelo esta de acordo com a exigencia
da formagao profissional de auxiliar de en-

fermagem.

Tais conclusoes naao decorrem da analise de re-
sultados isolados, concernentes a cada uma das hipoteses
estudadas. Foram construidas a partir de uma visao tota-
lizadora dos resultados, a qual e imprescindivel nos es-

tudos desenvolvidos na area educacional em geral, e, es-
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pecificamente, nos estudoa de curriculo. Essa concepgao
constitui consenso entre especialistas em curriculo, as-
sim como entre os mals esclarecidos e criativos educado-
res, Qque tem sido unanimes ao enfatizarem a complexidade
dos problemas curriculares, a ponto de se exigirem abor-

dagens interdisciplinares do assunto

Os resultados das entrevistas mostram que o0s
enfermeiros, guando esclarecidos sobre o problema da for-
magao do profissional, colaboram, mostram interesse e
sensibilidade. Um dado importante das entrevistas consis-
tiu na referencia a redugao do desgaste fisico observada
nos alunaos-atendentes que se submeteram ao novo processo,
em comparagao 3 dos que cursaram o ensino tradicional, o

gue revela uma grande vantagem da aplicagao do novo meto-

do.

Espera-se que a aplicagao do Modelo Curricular
Integrado com o Método de Ensino Individual Programado
seja viavel, para utilizagao em larga escala, e que de-
monstre sua utilidade no sentido de resolver o problema
do exercicio ilegal na atividade da enfermagem, a curto e

’ - Ii
medio prazos. :
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1 RESUMO

Considerando que mais de 50% do pessoal de
enfermagem nas instituigoes de salde e constituida de
pessoal nao profissional (NERY, 1981), configura-se a
proposta de um estudo para um modelo curricular em
parametros pratico e realista, que vise a atender o

mercado de trabalho.

Para tanto, a autora traga um "perfil descriti-
va" para o TECNIED e para o AUXILIAR DE ENFERMAGEM, atra-
ves da analise dos dados coletados de questionarios res-
pondidos pelos enfermeiros das instituigoes de salde dao

Estado do Rio Grande do Sul.

Cabe ressaltar que, da analise dos curriculos
dos cursos de Técnico e de Auxiliar de Enfermagem, resul-
taram diferengas significativas entre a formagao que cada
um desses profissionals recebem principalmente no que se
refere a carga horaria das disciplinas - e a realidade

imposta pelo mercado de trabalho: ambos exercem as mesmas

atividades.
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2 INTRODUGAD

Um dos objetivos da disciplina de PRATICA DE
ENSINO DA LICENCIATURA DE ENFERMAGEM e colocar o aluno-
mestre em contato com a realidade, para organizar seu en-

sino de acordo com as necessidades do meio.

No semestre 1982/1, pretendeu-se realizar um
trabalho mais profundo sobre as reais necessidades na
formagao de pessoal a nivel medio da area de Enfermagem.
Para 1sso, organizou-se um projeto de pesquisa que teve a3
aprovacao e o auxilio financeiro do Projeto de Apoio ao
Desenvolvimento do Ensino Superior (PADES) da Universida-

de Federal do Rio Grande do Sul.

0 trabalho fol planejado para verificar como o

,f ’ . ’ - . -
pessoal da Enfermagem de nivel medioc - Tecnico e Auxiliar
- e nao profissional - o atendente - estao sendo utiliza-

dos nas Instituigoes de Saude.

Algumas perguntas surgem e as respostas preci-

sam ser encontradas.

Biblioteca
Esc de Enfermagem da UFRGS

|
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Que atividades realizam cada um deles?

A formagao dos profissionais de enfermagem esta
de acordo com as reails necessidades do mercado

de trabalho?

As diferengas de curriculos dos cursos Tecnico

e de Auxiliar de Enfermagem sao significativas?

4 - - . .
No exercicio profissional dessas categorias, as

fungoes e atividades sao diferenciadas?



fermagem
soal nao
posta de

praticos
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando que mais de 50% do pessoal de En-
nas Instituigoes de Salde é constituido de pes-
profissional (NERY, 1980), configura-se a pro-
um estudo de um modelo curricular de parémetros

e realista para atender o mercado de trabalho.
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b OBJETIVOS

- Identificar a absorgao e relacionar as fun-

goes do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem nas

Instituigoes de Sadlde;

- Propor um modelo curricular dentro dos para-

metros praticos e reais.
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5 REVISAD DA LITERATURA

Nos estudos feitos para definir atribuigoes do
pessoal de enfermagem em seus diferentes niveis de atua-
cao, tanto a nivel hospitalar como a nivel de Unidade Sa-
nitaria, diversos autores dao como elementos basicos para
a pratica de enfermagem, a responsabilidade, o conheci-

mento e a autonomia.

A literatura revisada esta relacionada com as
fungoes exercidas pelas diversas categorias do pessoal de
enfermagem de nivel medio, assim como o PERFIL profissio-

nal de cada um deles.

A Lei n? 5692/71, e diversos Pareceres do Con-
selho Federal de Educagao que disciplinam a formagao do

Técnico e do Auxiliar de Enfermagem.

MONTAG (14) apresenta as funcoes de enfermagem
em tres grupos:
1 - Fungoes Simples: atendente de enfermagem;

2 - Fungoes Intermediarias: do auxiliar de en-
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fermagem;
3 - Fungoes complexas: enfermeiroc, tecnico de

enfermagem com supervisao do enfermeiro.

CARNEIRO (5) - Este autor diz que as fungoes
devem ser especificadas em documento escrito, onde deve
estar registrada as habilidades que o profissional deve
possuir, a fim de capacitar-se ao satisfatorio exercicio

do carga.

WEHONICK (31) - Classificou as agoes de enfer-

magem em diretas e indiretas:

Diretas - realizadas junto ao paciente;
Indiretas - agoes realizadas sem a presenga do
paciente.

PENDER (20) - Este autor mostra a tendencia
atual em relagao a prevencgao das doengas e como a enfer-

magem pode explorar suas fungoes em termos de promogao e

manutencao da saude.
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6 DEFINICAOD DE TERMOS

Fazendo-se a revisao da literatura encontrou-se
diferentes concepgoes para um mesmo termo. Para efeito

deste trabalho, foram adotadas as seguintes definigoes:

CARGO & um conjunto de tarefas, deveres e res-

ponsabilidades, regularmente exercidas por um

individuo (CARNEIRO, 1970).

FUNGAD €& um conjunto de cargos, substancialmen-
te iguails, gquanto aos deveres, responsabilida-
des, atribuicoes, habilidades, experiéncias e
conhecimentos exigidos dos respectivos ocupan-

tes (CARNEIRO, 1970).

ATRIBUIGAD é o direito inerente a um cargo

(ARAGON, 1977).

ATIVIDADE e o exercicio efetivo da tungav (ARA-

GON, 1977).
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TAREFA & toda acgao ou conjunto de agoes que se
realizam para atingir um objetivo definido (BA-

LIFLO, 1981).

AGAD modo de fazer. Resultado de uma forga.

Partes que compoem a tarefa (BALIELO, 1981).
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7 PROCEDIMENTO

A partir da analise da legislagao vigente para
a formagao do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem e ou-
tras fontes de consultas, foram +tragados os seguintes
perfis "PRESCRITIVOS" para o Técnico e para o Auxiliar de

Enfermagem.

TECNICO DE ENFERMAGEM é o profissional que:

1 - participa no planejamento e execugao dos
cuidados integrais de enfermagem;

2 - executa programas de Salde Eumunﬁtéria;

3 - chefia Unidade de enfermagem hospitalar que
nao sejam Centro de Estudos;

4 - elabora Programa de Educacaoc em servigo pa-

ra atendente.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM é o profissional que:

1 - executa cuidados de higiene, conforto e

tratamento simples a pacientes hospitalizados;
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2 - coopera com o enfermeiro e o© técnico nos
cuidados integrais de enfermagem;

3 - prepara material e equipamento;

L - interpreta rotinas de servigo para pacien-
tes e familiares;

5 - executa tratamento pre-determinado, prepara
e da assisténcia aoc paciente no exame medico

nas Unidades Sanitarias.

Para tragar o "PERFIL DESCRITIVD", isto e, o
perfil real do Tecnico e dao Auxiliar de Enfermaﬁem foram
distribuidos 500 questionarios, para serem respaondidos
pelas enfermeiras das Instituigoes de Salde do Estado do

Rio Grande do Sul (Anexo 1).
0 questionario contém seis guestoes.

As questoes 2, 4 e 5 nao foram respondidas pela

maloria, por essa razao foram desconsideradas.

A questao 6, contém B5 atividades gque, deveriam
ser marcadas, escolhendo uma das tres opgoes: SEMPRE,
OCASIONAL ou NUNCA. Como mais de 50% dos questionariaos
marcavam a coluna SEMPRE ou nenhuma era assinalada, op-
tou-se para contagem de fungoes inerentes a cada catego-

ria a coluna SEMPRE, desprezando-se as colunas OCASIONAL-

MENTE e NUNCA.
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Os questionarics, para o interior do Estado,
foram distribuidos pelo correio, enviando junto um enve-

lope selado para o retorno.

Recebemos a devolugao de somente 150 questiona-

ring - 30%.
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Sobre o Auxiliar de Enfermagem..... 150 100,0%

Sobre o Atendente de Enfermagem.... 116 77,3%
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9  DEFINIGAOD DAS TABELAS

- . ’ .
Para facilitar a analise, foram separadas em
Lid s . O .
tres niveils de complexidade as tarefas relacionadas no

questionario, conforme discriminagao abaixo:

NIVEL 1 - Tarefas simples que necessitam apenas

de treinamento;

NfVEL 2 - Tarefas intermediarias que necessitam
alem de treinamento, conhecimento e responsabi-

lidade;

NIVEL 3 - Tarefas complexas que, alem de trei-
namento, conhecimento, responsabilidade, exigem

operagoes mentais de analise e avaliacao.

TABELA I - NIVEL DE COMPLEXIDADE 3 - Distribui-
gao das atividades em relagao a funcao assis-

tencial direta.
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TABELA II - NIVEL DE COMPLEXIDADE 3 - Distri-
buigcao das atividades em relagao a Fungéo as-

sistencial indiretsa.

TABELA IIT - NIVEL DE COMPLEXIDADE 3 - Distri-
buigao das atividades em relagaoc a fungao admi-

nistrativa e educacional.

TABELA IV - NfVEL DE COMPLEXIDADE 2 - Distri-
buigao das atividades em relagaoc a fungao as-

sistencial direta, indireta e administrativa.
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10 RESULTADO

Analisando as tabelas, verifica-se que nao ha
diferencas significativas nas funcoes do Técnico, do Au-
xiliar e do Atendente de Enfermagem; o gue vem confirmar
os resultados encontrados por ALVIM (1966); SOUZA (1986);

b |

CASTRO (1970), e, mais recentemente, NERY & BALIELO

¢1981).

A dnica diferencga encontrada e na Tabela 3, em
relagcao a fungao administrativa e educacional. Os enfer-
meiros, numa percentagem significativa, delegam essas
fungoes ao Tecnico e, em menor percentagem, ao Auxiliar

de Enfermagem.

Cabe ressaltar que, 36 enfermeiras (57,1%), co-
locaram a seguinte observagao no guestionario: "0 Tecnico

e 0 Auxiliar tem as mesmas fungoes neste servigao".

Os dados levantados mostram que o atendente,
apesar de seu menor preparo, desenvolve suas atividades

na maioria das vezes, junto ao paciente, o que esta de
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acordo com os demais autores que estudaram o problema.

Analisando as tabelas, verifica-se gque a malo-
ria das atividades sao delegadas sem levar em conta a ca-
tegoria profissional do pessoal; o que vem confirmar os

resultados encontrados por Reginin (1979).

Em nosso mela nao existem diferengas reails en-
tre o Tecnico e o Auxiliar, pois os dols, praticamente,
realizam as mesmas tarefas, portanto nao existem diferen-

gas em seus perfis profissionais.
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11 EGRESSOS DOS CURSOS PROFISSIONAIS

L4

Para determinar o comportamento de saida do

- - - s
egresso dos referidos cursos, foram distribuidos 100
questionarios a todas Escolas de Tecnico e de Auxiliar de

Enfermagem do Estado do Rio Grande do Sul.

Retornaram 22 questionarios de professoras de
Escolas de Auxiliar - TABELA VII - mostrando o gque cada

uma delas ensina e exige de seus alunos.

Infelizmente, nenhuma Escola de Técnito remeteu

de volta os questionarios.

Analisando a Legislagao que dispoe sobre o en-
sino da enfermagem a nivel médio, os curriculos das 5 es-
colas analisadas, nos mostram que estao dentro do que
prescreve a Lei n® 5692/71 e os Pareceres do Conselho Fe-

deral de Educagao.

0 Curso de Tecnico de Enfermagem, com carga de

1660 horas, destinadas a formagao profissionalizante, das
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quais 600 horas, no minimo, de estagio supervisionado. As
1100 horas restantes sao reservadas a Educagaoc Geral,
perfazendo um total de 2760 horas. Isto e, 0 que esta no
artigo 49, § 3° da Lei n? 5692/71, o que e seqguido pelas

Escolas existentes no Estado.

I Curso de Auxiliar de I'nfermayem que, também,
e regido pela mesma Lei, art. 72 e o Parecer n? 2713/74
do Conselho Federal de Educagao tem uma carga horaria pa-
ra a formagao profissionalizante de 1100 horas, das guais
400 horas, no minimo, para estagio supervisionado. 0 res-
tante de 1090 horas sao destinadas a Educagao Geral, se

for o caso de fazer concomitante.

Analisando a carga horaria dos dois cursos, ve-
rificamos que existe uma diferenga de 550 horas na forma-
gao profissional. Nao analisaremos a carga horaria da
Educagao Geral porque as escolas de Auxiliar de Enferma-

gem funcionam somente com a formagao profissionalizante.

No nosso Estado, o candidato s6 & aceito com o
12 grau completo para fazer o cursao.
-
Comparando os "PERFIS PRESCRITIVOS", isto &, o
gque a Lei define; com os "perfis descritivos" do Técnico

e do Auxiliar, encontrado no mercado de trabalho, vimos

que:
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a) as Escolas de Teécnico de Enfermagem faormam
seus alunos dentro do gque a LEI prescreve e o
mercado de trabalho nao aprovelta essa forma-
gao, colocando-a a nivel do Auxiliar de Enfer-
magem;

b) as Escolas de Auxiliar de Enfermagem formam
seus alunos dentro do que a LEI solicita e um
pouco mais, e &, na verdade, o elemento melhor
aproveitado pelo mercado de trabalho, a nivel

de sua formagao, como demonstram os autores que

estudaram o problema.
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12 CONCLUSOES

0 presente estudo nos permitiu chegar as se-

guintes conclusoes:

- a formacgao do Tecnico de Enfermagem & dispen-
diosa demais para tao pouco aproveitamento no
mercado de trabalho;

- a formagao do Auxiliar de Enfermagem esta
dentro de parametros praticos e realistas. Os
curriculos desenvolvidos pelas escolas estao
dentro do que o mercado de trabalho necessita;
- apesar do cancelamento pelo Ministério do
Trabalho, desde 1978, do provisionamentao de
Atendente, esse elemento, ainda, esta presente
em nimero elevado na equipe de enfermagem, com

fungoes semelhantes ao do Auxiliar.



que,

13

mals

PROPOSTA PARA RESOLUGAOD DD PROBLEMA

Considerando que estudos recentes comprovam

de 50%, do pessoal de Enfermagem & Atendente;

- gue esses Atendentes executam tarefas seme-
lhantes ao do Auxiliar em uma percentagem bem
elevada;

- que desde 1978, o Ministério do Trabalho can-
celou o provimento desses elementos;

- que nao existem Auxiliar de Enfermagem em ni-
mero suficiente para substitul-los no mercado
de trabalho;

- que abrir cursos de formagao de Aﬁﬁiliar de
Enfermagem suficientes para transf&rmar esse
grande contingente de Atendentes em profis-
sionais capazes e eficientes seria antecono-
mico; logo um hospital que tenha 300 Atenden-
tes levaria quase 10 anos para transforma-los

em Auxiliar, pols cada curso conseque formar

de 30 a 40 profissionals por ano.
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Propoe-se:

A organizacao de um "Modelo Curricular" para a
promogao de Atendente em Auxiliar de Enfermagem atraves

do "ENSINO INDIVIDUAL PROGRAMADO".

Seriam organizados "MODULOS INSTRUCIONAIS" de

ensino numa sequencia ldgica de conhecimento.

0 aluno seria orientado a assumir sua propria

aprendizagem.

Cada enfermeira de unidade de servigo de enfer-
magem sera orientada, se necessario, treinada para assu-
mir efetivamente sua funcao de Orientadora e Supervisora

das atividades de enfermagem em sua unidade de trabalho.

Os Modulos Instrucionais seriam elaborados e

testados por um grupo de especialistas.

A vantagem do Ensino Individual programado @
que o alunoc e responsavel pelas suas experiencias de

aprendizagem e progride conforme seu ritmo proprio.

0 aluno matriculado no curso recebera uma folha
de avaliacao de atividades praticas, com critérios bem

definidos.
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Para que o sistema funcione, deve haver coope-

ragao das instituigoes de salde da comunidade.

Como pode se perceber, o funcionario-aluno vai
fazendo seu curso dentro do horarios de servigo, com a
vantagem de promover seu crescimento como individuo, como
profissional e com isso se tornar mais eficiente em seu

trabalho.

Nao havera aumento de trabalho da enfermeira de
unidade, pois uma de suas fungoes e o de orientagao, su-
pervisao e avaliagao do desempenho de seus funcionarios,

e 0 unico acrescimo da tarefa e a sua assinatura na folha

de avaliacao do aluno.

Cremos ser o unico meio capaz de transformar
num tempo relativamente curto, maior numero de Atendentes
em Auxiliar de Enfermagem e, com isso, resolver um pro-

blema cronico de nossa profissao.
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TABELA I - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES EM RELACKO

A FUNCAD ASSISTENCIAL DIRETA

CARGD
ATIVIDADES
NIVEL DE COMPLLXIDADE 3 TECNICO AUXTLIAR ATENDENTE
Ne % Ne % Ne %
Avalia as necessidades e priorida-
des a serem atendidas........ PR 51 80,9 94 62,6 58 50,0
Atende necessidades psicossocials
d0S PACientesSeeeeeeecenccccacannas 43 68,2 97 64,6 6% 56,0

Administra medicagao intravenosa.. b2 82,5 136 0,6 70 60,3

Instala pressao venosa central.... 26 41,2 39 26,0 =5 o

Faz curativos grandes...ceeeeceass b9 77,7 12 72,6 5k k6,5
Faz curativos com drencs de cavi-

dadesss s svivii ety 42 66,6 107 7055 43 37,0
faz curatives com dreno de pa-

FBACeeeseeaneaaanacasnanacesnnnne 40 63,4 103 68,6 51 b3,
Instala soro intravenoso.......... 50 79,3 130 86,6 55 47,4
Instala transfusao de sangue...... 06 9,5 05 553 02 1,7
Executa tecnica de sondagem ve-

ST A A 31 49,2 79 52,6 21 18,1
Executa tecnica de sondagem naso-

G3StriCanecacaeraneacaeenracnnans k5 71,h 0 9k 62,6 31 26,7
Retira sonda nasogastricadeeeeacs.. 47 k6 12 74,6 6k 55,1
Faz 1avabo gaStricOeeeceeeeeeeacens 27 42,8 2k 22,6 37 31,8
Executa cuidados a pacientes gra-

T P 52 82,5 121 80,6 75  6h.6
Instala aparelhos em pacientes

QLAVES Coiis s e ey 30 47,6 o 26,6 13 1,2
Controls o funcianamento de apare-

1hos em pacientes graveS..eeceeesss L6 73,0 80 5343 41 35,3
Faz triagem de pacilenteS..eeeecanas 16 25453 26 16,6 09 77
Transporta paclentes graveS........ L6 73,0 1M 74,0 73 62,9

Biblioteca

Fse de Enfermagem da JFRGS
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A FUNGKO ASSISTENCIAL INDIRETA

CARGDO
ATIVIDADES
NEVEL DE COMPLEXIDADE 3 TECNICO AUXILIAR ATENDENTE
Ne % Ne % Ne °

Solicita médico nas emergencias... 63 100 108 72,0 63 54,3
Orienta pacientes e familiares por

peasian da dllveecsauninsmeiaes 37 58,7 59 39,3 35 31,0
Confere cirurglas marcadaSeseeensa 29 k6,0 65 43,3 26 22,k
Elabora planos de culdados de en- »
fermageNusassavisanmessnanasaenss 09 14,2 53 39,3 24 20,6
Faz evolugao de pacienteS......... 29 46,0 53 35,3 2k 20,6
Instala tecnicas de isolamento.... 39 61,9 72 48,0 47 40,5
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TABELA IIT - DISTRIBUICKO DAS ATIVIDADES EM RELAGRO

A FUNGKO ADMINISTRATIVA E EDUCACIONAL

CARGO
ATIVIDADES
NIVEL DE COMPLEXIDADE 3 TECNICO AUXILIAR ATENDENTE
Ne % Ne % Ne %
Orienta e supervisiona a equipe na execu-
gao dos cuidados de enfermagemeceacs. vens 300 5T 3% 12,6 03 2,5
Faz supervisac do pessoal de enfermagem.. 23 36,5 04 2,6 - -
Faz escala de servigo:cescsisnvansnesanas 17 26,9 08 9501 == --
Orienta, coordena e controla as ativida-
des do pessoal da enfermagemeceecaacaaas 26 k1,2 17 1,3 - --
Faz requisigao de roupas novas para a u-
NLIA0E v ssnmses s mem s e e TR RS 12 19,0 12 8,0 05 4,3
Faz requisigao de medicamentos e so-
luctesii s s T e 41 65,0 87 58,0 49 42,2
Faz requisigao de material esterilizado.. 37 58,7 97 64,6 70 60,7
Faz controle de medicamentoS.cececaceaann. 3 57,1 88 58,6 LD 34,3
Confere o controle de medicamentoSeeeaaa. 30 47,6 90 60,0 4§ 42,2
Coordena passagem de plant30e.ceecceceans 27 k2,8 18 12,0 -- -
Auxilia no planejamentoc de programas de
LA AMENED e 0emninmmaininin min miminininieinininiaia e mimn 17 26,9 26 17,3 -- --
Executa programas de treinamento......... 11 17,4 07 bo -- -
Participa na elaboragao e organizagao de
cursos de educagad Sanitarideceeeceecs.. 03 k7 11 7,5 - --
Participa no desenvolvimento de cursos de
BHUEAEE0 BARIEArIEL s snsmmmmsmamnunmesins 03 47 13 8,6 - -
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TABELA IV - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES EM RELAGAD

A FUNGAO ASSISTENCIAL DIRETA

CARGDOD
ATIVIDADES

NIVEL DE COMPLEXIDADE 2 TECNICO AUXTLIAR ATENDENTE
N % N % Ne %

Participa diretamente na admissao do pa-
1 R S S 51 80,9 146 97,3 88 75,8

Orienta o paciente e¢ famillares admitidos
quanto normas e rotinasS..ecceecacaacaans b5 71,4 116 77,3 66 56,8

Executa cuidados gerais de conforto aos
PACIENTeS e e ceanecaaaareaaaaann ceanee 53 84,1 118 78,6 104 89,6
Verifica sinais vitais dos pacientes..... 52 82,5 14k 96,0 94 81,0
Administra medicagao oral aos pacientes.. 53 84,1 118 78,6 80 68,9
Administra medicag3o intradermica........ by 69,8 140 93,3 69 59,4
Administra medicagdo subcut@aned.......... k7 74,6 140 93,3 60 91,7
Administra medicagac intramuscular....... 52 82,5 142 94,6 75 6k.6
Controla pressao venosa central.c........ by 69,8 100 66,6 43 422
Faz: 1nStila00ES, crmmamenesaanasessanssss 43 68,2 103 68,6 59 50,8
Faz curatlvos pequends:.sssswccsiascssass 55 84,17 135 90,0 78 67,2
Faz curativos MedioSe.eeesaveeseneeenenns 51 80,9 120 80,0 71 61,2
Administra medicagao via retal........... 57 90,% 121 80,6 72 62,0
Controla soro e/ou sangue intravenoso.... S5& 85,7 120 80,0 72 62,0
Aplica oxigenioterapladeessessssccscncanas 51 80,9 129 86,0 78 67,2
Executa lavagem da sonda vesical......... 59 93,0 109 72,6 66 56,8
Faz instilagoes em sonda vesical......... 39 61,9 115 76,6 L6 39,6
Faz preparo da pele para cirurgide..eeee.. k2 66,6 120 80,0 91 78,k
Faz nebuliZaga0eeeeneeecaanncaaanneaaaaas 49 77,7 128 86,0 90 77,5

CONTI

NUA
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CONTINUACKO

CARGO
ATIVIDADES
NIVEL DE COMPLEXIDADE 2 TECNICO AUXTLIAR ATENDENTE
N % op N % [N
Faz aspirac3o de secregoes das vias aere-

L 1 e hs 71,4 123 82,0 77 66,
Da banho em recém-nascido com problemas.. 27 42,8 k0 26,6 27 23,2
Da alimentagao a recem-nascido com pro-

blemas: s sinrrinidvpaianas 18 28,5 33 26,0 2% 20,6
ALIEE WACTHAS cuvins v inaisoaa saiiiors 02 3,1 21 14,0 -- --
Controla aplicacao de vacingS.eeecesses=s 08 12,6 23 15,3 - -
Executa tecnicas de drenagem de secregdo

BrONQUICE.aeseesarasaacacasasannnsosnans 31 49,2 73 48,6 k2 36,2
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TABELA V - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES EM RELAGKO

A TUNGKO ASSISTENCIAL INDIRETA

CARGDO
ATIVIDADES
NEVEL DE COMPLEXIDADE 2 TECNICO AUXTLIAR ATENDENTE
Ne % Ne % Ne %
Le relatorios das jornadas de tra-

balho, imediatamente anteriores.. k7 74,6 94 62,6 62 53,k
faz anotagoes de enfermagem no

prontuario dos pacienteSe.eeeea.. 47 65,0 87 58,0 Lg 41,3
Prepara material pars esteriliza-

T80 s v e e e R e by 69,86+ 123 82,0 93  B80.7
Faz esterilizagao de material..... 10 15,8 57 38,0 3l 29,3
Instrumentagdo Cirtrgica.eeseces.- - - 4 2.8 12 10,3
Prepara sala para cirurgia........ - - by 2,6 b 7,.h
Atende sala de cirurqia........... - - y 246 b 3.4
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TABELA VI - DISTRIBUIGAQ DAS ATIVIDADES EM RLLAGAO

R FUNGAO ASSISTENCIAL DIRETA, INDIRETA E ADMINISTRATIVA

CARGO
ATIVIDADES
NTVEL DE COMPLEXIDADE 1 TECNICO AUXTLIAR ATENDENTE
e % e % N %

Executa cuidados gerals de higiene

305 PACIENTRS.ueuceeeruneaveanann 53 84,1 125 83,3 116  100,0
Da banho em RN normalec.ceccnoen.. 18 28,5 54 36,0 40 T4k
Da alimentagao a RN normale....... 17 26,9 43 28,6 37 31,8
Encaminha paclentes para exame

auxiliar de diagnosiicOe..avesoss 38 60,3 95 63,3 63 54,3
Solicita a atualizacao das pres-

ericoes medicasisesisisosisiannis %9 77,7 8 56,6 46 39,6
Assiste passagem de plantag....... 63  100,0 140 93,3 105 1,5
Executa Iimpeza da unidade do pa-

T T ——— 42 66,6 98 65,5 100 86,2
Prepara unidade para receber paci-

CE 1R S 49 7,7 913 75,3 Gh 81,0
Zela pelo ambiente fisico dos pa-

5 N 55 84,1 150 100,0 110 94,8
Encaminha exames auxiliares diag-

NOSEICOS vemeeeeceeneneananennas 45 71,h 0 10k 69,3 7k 63,7
Faz requisigdo de roupa a lavande-

Fldiiasseissiod soveaavny o 38 60,3 67 bk 6 70 60,3
Faz marcagao de consultas medi-

B S e e s 07 11,441 12 8,0 05 b5
Faz contagem de material permanen-

BB it T L 69,8 113 7543 93 80,1
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DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM

ATIVIDADES ne %
Avalia as necessidades de pacientes a serem atendidas......... 1 50,0
Atende as necessidades psicossocials dos pacienteS....eceeeea. 16 R,
Administra medicacio Intravenosacicoissvvsasinssinannssnsssss 22 100,0
Instala pressao venosa Central.ececeesecsceceescnceccanananaans 09 40,9
Faz Cirativos grandesicasevnmasvimimenisss sesvesse e 22 100,0
Faz curativos com drenos de cavidade...cveeeeceesenccanacannes 17 2752
Faz curativos com dreno de Parede.eeeeeeececeecencsecnoacanns 22 100,0
Instald ‘Sore Anteavenisies s smerve i sivssisss Svaveerovs sas 22 100,0
Executa tEcnica de 50N03 VESICAleesnusessscanrnencnsncanssnnes 17 27,2
Exstita fecnicy e 500dd NASeqastriBlemenivvessounimiyrrans 22 100,0
Retira sonda Nas00astricaeeeeeeeeeeeececcececsncneenncnenannns 22 100,0
Faz Aaiahs Jostiittuum e s e S ST S SR IR R S RN 22 100,0
Executa cuidados @ pacientes GravesS...eeeeeceessesccacccscnnes 22 100,0
Instala aparelhos em pacientes gravesS.c.eciececevcrcacoccaneas 02 9,0
Controla funcionamento de aparelho em pacientes graveS........ 05 22:7
Transporta paciente grave.sieceseueeasceceosacoenceacaascannns 22 100,0
SELTEI BT EIEG HaS BHATHRICIE See e vni w o e A SRS 07 31,8
Orienta paciente e familiar na 0casiao da alt@eceveeveecnacn.s 22 100,0
Confere CIrUrgias MArCa0aSeeecenesesnssnssensnnrcaceecoascnnne 06 26,2
iz wroligan de pationlescsrnmsivi g sonssnariaansiin 13 59,0
Tnstala Leenicas d0 150 ament0e e e e e e e eeneneeneaeanans 272 100,0

CONTINUA
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CONTINUAGHD

|

ATIVIDADES e q %
Faz requisicao de medicamentos e SOLUGOES.eeeneceeesannsaanans 13 59,0
Faz requisicdo de material esterilizadoeeiececeecenceneiaannnn 10 45,4
Faz controle de medicamentoS.ecececssasans GRS e 08 36,3
Participa diretamente na admiss3o do paciente....cceceeeeannns 22 100,0
Orienta pacientes e familiares quanto a rotinas do hospital.. 22 100,0
Executa cuidados gerais de conforto aos pacienteS....c..ceecaans 22 100,0
Yerifidca Sinals: vital Sseerssismnans i isienstasasiierags 22 100,0
Administra medicaga0 Oraleceeecceccacscsascosasseccaassssnnnns 22 100,0
Administra medicacio Intradarmitaeesvesseacias i s 22 100,0
Administra medicacan SUbCULANET . r e oannenassssssnmisssiisediins 22 100,0
Milnistra  wedicdean Intranlsellatiaesmseneimninmammvemmnnsmmams 22 100,0
Controla pressas venosa central.csvisessavesniisaniavvesins 15 68,1
T[T 13 (o S S S S 22 100,0
Adminisira medicagan retalecsesievessmesisssissvniasavivases 22 100,0
Controla soro e/0U SOTD VEN0SO.eeeesesuassassssocsonnansanaans 22 100,0
Ailicd oxlgenioteraplaieee snmssvavissivvssevisnmie e 22 100,0
Executa lavagem de sonda vesical..eceeeeiiaiiianacianacnnnens 22 100,0
Faz instilacao em/Eonds Uesitalicumnvisvvevervwsisswanomans 22 100,0
Faz preparo de pele para CIMUFQldeeeeeessesssssscaacacnanssone 22 100,0
Fai Abulizagate i ciaisermsresmnsrvisesi s sninveiss 22 100,0
Faz aspirag3o de secrecdo das vias aereas SUPErioreS.......... 22 100,0
Da banho em recem-nascido com ProblemaS.eeceeeeceeececesncaans 22 100,0

CONTINUA
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CONTINUAGRO

ATIVIDADES ne %
Da alimentagao ao recem-nascido com problemaS...eeeeeeceeeaaan 22 100,0
1 B T T - S SRS e zZ2  100,0
Controla ;aplicacan de vacinas.. il ey 22 100,0
Executa tecnicas de drenagem de secregao brﬁnquica ............ 22 100,0
Le relatorins da jornadas de trabalho.cs:sissssrssnssannirnns 22 100,0
Faz anotagdes de enfermagem no prontuario dos pacientes....... 22 100,0
Prepard material para esterilizacan v nusinyae st 22 100,0
Faz esterilizacao de material..eeeeeeeesaasenncnccocaaanannnes 22 100,0
e BT e T T 3 ORI S 22 100,0
Prepara sala de clrurdlascvisanisvnsiasns Gasiarnais 22 100,0
Atende: sald el CURURTUR . cienmmmimsinme swemaimsmeis i s aiaataremisiar 22 100,0
Executa cuidados de higiene @ PaCIenteSeeeceesceccccccnnennnes 22 100,0
Encaminha pacientes para exames auxiliar de diagnostico....... 22 100,0
Executa limpeza de unidade de pacienteeececececeeeecececcecnns 22 100,0
Prepara unidade para receber PacienteSeeueeeeesenceeroaccannas 22 100,0
lela pelo ambiente flsico do paciente..ssseeswscsuscnssassanes 22 100,0

Encaminha exames auxiliares diagnoSticOeeseeeeseeesnececneeens 22 100,0
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INTRODUGAD

Considerando que para manter um bom nivel de

. -~ . | , ”» . N .
assistencia de enfermagem e necessario pessoal qualifica-

do.

No "Estudo da formagaoc e fungoes do Técnico e
Auxiliar de Enfermagem" - XXXIV Congressoc Brasileiroc de
Enfermagem - 1982 - Porto Alegre/RS. A autora propae uma

metodologia para resaolver o problema do atendente que re-
presenta malis de 60 % do pessoal de enfermagem nas insti-
tuigoes de salde, e com isso resolver o problema da fis-

calizagao profissional.

A metodologia € do Ensino Individual, que pro-

poe:

- preparar atendentes de enfermagem, com 1°
grau completo, em condigoes de atuar a nivel
téenico, etico e humano, em um grau de exce-
lencia compativel com as atividades do auxi-

liar de enfermagem;
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- pportunizar aprendizagem com um minimg ou ne-

nhuma orientacaoc de professor;

- manter o ritmo proprio de aprendizagem de ca-

da aluno;

- diminuilr o custo financeiro na pro%aggm dos
|

atendentes, ja que os estudos mostram que es-

te elemento,.ﬂa maloria das vezes Exerce as

mesmas atividades que o auxiliar de enferma-

gem nas instituigoes de sadlde;

- manter o atendente de enfermagem em seu melo
de trabalhao, facilitando-lhe a aprendizagem

L4 . . .
com menor esforgo fisico e financeiro;

- melhorar a eficiencia no atendimento de en-
fermagem nas instituigoes de saude a nivel de

sua competencia.

HISTORICOD

'artindo da proposta apresentada, em 1982, o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul,
constituiu uma comissao, da qual fazia parte a autora da
idéia, para estudar o assunto e apresentar um projeto de

viabilizacgao.



180

0 Estado do Rio Grande do Sul esta dividido em
04 (quatro) Distritos geo-educacionais: 359, 3692, 379 e
382 D.G.E.. 0O Projeto elaborado pela camissao foi do 379,
tendo como sede a Faculdade de Enfermagem de Santa Maria
(FACEM). Tendo coma objetivo a implantagao por partes o

: |

ao mesmo tempo servir de modelo aos demals distritos.

0 Conselho Estadual de Educagao/RS. emitiu o
Parecer 612/84 gue estabelece as modalidades para os cur-
sos de auxiliar de enfermagem, numa tentativa de simpli-
ficar o processo de formagao dessa categoria profissio-
nal, cujas normas de funcionamento sao fixadas pela Reso-

lugao n? 174, de 13/09/198¢4.

ENSINO INDIVIDUAL PROGRAMADD

0 Ensino Individual Programado e baseado no Mé-
todo Keller. E uma abordagem individual com base na teo-
ria do reforgo positiveo (Keller 1970), e na ylInstrugao

. , -
programada com as seguintes caracteristicas:

1. 0 ritmo proprio - o qual permite ao aluno
progredir conforme seu proprio ritmo, compa-
tivel com suas habilidades e com sua dispo-

nibilidade de tempo.
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2. 0 dominio da tarefa como condigao para avan-
gar no estudo o gque leva o aluno a passar
para a tarefa seguinte, somente apos ter de-

monstrado competencia na tarefa anterior.

. . s
3. 0 uso do enfermeiro do servigo como veiculo
de motivagao ao inves de outras fontes de

informagao.

L. A enfase a palavra escrita e a 1ilustragao -
constituindo a maior fonte de 1infarmagao e

aprendizagem.

5. 0 convite no final de cada tarefa - para que
o aluno faga os exercicios para fixar o con-
teldo e logo apds praticar o procedimento se
for o caso, o gual permite continua testagem
do aluno, avaliagao imediata, permitindo um

- - 1
crescimento do Processo educacumaﬂ'.

A filosofia que norteia a metodologila empregada
para o desenvolvimento da base curricular proposta impoe
uma alteragao radical na dinamica da formagao do auxiliar
de enfermagem. Nesta modalidade estara se desenvolvendo o
ENs1ino para-competéncia.

No ensino para competencia, isto &, aprender

fazendo, a aprendizagem se fara a partir das experiencias
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do real, adegquando o ensino ao meio de trabalho e as

atividades do auxiliar de enfermagem.

Um curso de auxiliar de enfermagem ministrado

com esse sistema, funcionaria da seguinte maneira:

JUSTIFICATIVA

A preparagao de recursos humanos para a saude
tem sido uma preocupagao constante, tanto a nivel de mi-

nistério de Educagao, do Trabalho, como dos 0Orgaocs de

Classe e das Instituigoes de Salde.

Ha um elevado percentual de atendentes, 63.8%,
nas Instituicoes de salde em geral que exercem ilegalmen-
te atividades de auxiliar de enfermagem. £ importante
ressaltar que somente tem fungau legal o enfermeiro, o
técnico e o auxiliar de enfermagem, cujos curriculos sao
aprovados pelo Conselho Federal de Educacgao. A Constitui-
cao Federal e o Codigo Penal Brasileiro proibem prestar
assistencia a salde, pessoas sem formagao legal. 0 cres-
cimento desordenado dos servigos de salde para o atendi-
mento do movimento mundial de "salde para todos" contri-
buiu para a proliferagao de empregos de baixa qualifica-
gao e de baixa renumeragao, comprometendo ainda mais o

modelo de prestagao de servigo na area da saude.
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Este contexto favoreceu que a enfermagem tives-
se sua estrutura fortemente assentada em atendentes, SEm
preparagao profissional e de escasso nivel de escolarida-

de.

A analise da piramide ocupacional de enferma-
gem, realizada pelo Conselho federal de Enfermagem e As-
sociagao Brasileira de Enfermagem em 1983, revela que sa-
mente B,3% de sua forga de trabalho estava constituida
por enfermeiros, 27,7% por tecnicos e auxiliares de en-
fermagem e 63,8% por atendentes ou ocutro pessoal nao qua-

lificada.

Por isso, busca-se na area de enfermagem redu-
zir este quadro cadtico atraves do desenvolvimento pesso-
al e profissional do atendente, gue deve concorrer para
habilita-lo a exercer suas atividades como profissional

promovido e legalmente aceito.

0 curso pretenderia nao somente capacitar e le-
galizar profissionalmente esse pessoal, mas tambem au-
x1lia-los a encontrar sua identidade profissional como
verdadeiro agente de saude.

POPULAGAD ALVD

Atendentes de enfermagem com 19 gray completo
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- - ~ 4 . .
que comprovem gue exercem atividades a nivel de auxiliar

de enfermagem em Instituigoes de Salde.

OBJETIVOS

Capacitar atendentes a desenvolver atividades

R o -
de auxiliar de enfermagem nos nivels de promogao, prote-
gao e recuperagao da saude, oportunizando o aluno a ad-

quirir conhecimentos basicos a fim de capacita-lo a:

- desenvolver habvilidades tecnicas apropriadas

a estas atividades;

- promover intercambio de experiencilas e infor-
magoes individuais, de vida e de trabalho,
para aplicar no desenvolvimento profissional

¢ pessoal.

METAS

Desenvolver cursos de modo continuc em grupos
de 10 a 12 alunos por professor, com avaliagao continua,
propiciando ajustamentos necessarios para consequir re-

sultados na formagao profissional dos atendentes.
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ESTRUTURA

0 curso estaria organizado em dois blocos de
disciplinas, totalizando 1110 horas, distribuidas em 37
semanas com 30 horas, de 2a-feira a sabado. Nesse total
esta incluido o estagio supervisionado, assim distribui-

do:

a) 24 semanas - Ensino tenrico e teorico-prati-

- 120 horas/aulas - teorico com o professor

- 590 horas - tedrico-pratico através do ensino
individual programado e a pratica em servigo
com orientagao do enfermeiro do campo de tra-

balho.

b) 13 semanas de estagio supervisionado, assim

distribuidos:

4 semanas - Enfermagem Médico-Cirlrgica
4 semanas - Enfermagem Materno-Infantil
4L semanas - Enfermagem de Salde Piblica
1 semana - Avaliagao geral.

- 0 aluno podera ser dispensado dos estagios
das areas de atuagao no servigo, a critério
da diregao do curso, isto e, se o aluno tra-
balhar com supervisao de enfermeiro e este

for orientado pelo professor do cursao.



186

METODOLOGIA

Dar-se-a, na metodologia didatico-pedagogica,
énfase ao Ensino Individualizado, através de materiais
especiais, relato de experiencias, discussao em grupo e
atividades antecedidas e sequidas de analise de causa e

efelto.

Cada grupo de 10 a 12 alunos, teria 5 horas/au-
las teoricas por semana e as horas restantes, 25 horas
semanals, seriam utilizadas pelo aluno para estudo 1indi-
widual atraves do material instrucional e as proprias ex-
perencias em seu trabalho com a orientag3o e supervisao

do enfermeiro do campa.

ESTRATEGIA DE AGAD

0 material instrucional tem o0s conteddos do
curriculo integrados, situando o aluno como elemento ati-
vo no processo de ensino-aprendizagem. Esta metodologia,
mais do que transmitir conhecimentos, desenvolve a capa-
cidade de elaboracao sohre dados da realidade, aprimoran-
do a capacidade de raciocinio, compreensaoc e interpreta-
gao sobre as atividades desenvolvidas pelo atendente em

seu trabalho.
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As atividades didaticas terdo relagoes perma-
nentes com os servigos bascios das Instituigoes das quais
provem os alunos. Isto se daria atraveés do aproveitamento
dos conteldos que o aluno jé desenvolve em seu proprio

local de trabalho.

Para que se efetive o proposto, o curso mante-
ria professor licenciado na Instituig%a que apresentar um
minimo de 10 alunos inscrito no curso. La se daria o de-
senvolvimento integrado das disciplinas do curriculo, as-
sim como, do estagio supervisionado, evitando na medida

do possivel o deslocamento do aluno do local de trabalho.

Se a Instituigao nao apresentar condigoes ide-
ais requeridas para o estagio supervisionado em alguma
das areas que constituil o curriculo, este devera ser rea-
lizado em outra Instituigao, o mais proximo possivel, e
que apresente essas condigoes. Essa modalidade diminuiria
os custos pois a Instituigao ou o aluno so pagaria as ho-

ras ou contato direto com o professor do curso, isto e:

- as 120 horas de aulas teoricas e no maximo 8
semanas (240 horas) de estagio supervisiona-

do.
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SISTEMA DE AVALIAGAOD
T.

De acordo com a concepcao metodologica do cur-
so, a avaliagao far-se-a atraves do contato do aluno com
a pratica profissional e atraves da analise realizada com
o professor e o enfermeiro do campo de trabalho. Assim
sendo, o0s critérios de avaliagao do processo educativo
area afetiva, seria estabelecido pelo alunn, o professor
e o enfermeiro do campo, onde cada um devera criticar,

receber criticas e se auto-criticar.

Para avaliacao dos conteudos das disciplinas,
area cognitiva e psicomotora, que constam no plano curri-
cular seriam utilizados: a entrevista, assiduidade, de-

sempenho e teste escrito.

0 resultado da avaliagao seria expresso em es-
cala de 0 a 10. Seria aprovado na disciplina o aluno que
alcangasse no minimo nota 6,0. Abaixo desse valor o aluno
teria que realizar estudos caomplemntares de recuperagao e

realizaria nova avaliagao.

0 enfermeiro do campo de trabalho do aluno se-
ria previamente orientado pelo porfessor do curso para
colaborar e exercer efetivamente, atraves da supervisaa,
a avaliagao do ensino-aprendizagem do seu funcionario em

SEervigo.
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Desenvolvimento da avaliacgao teorica:

MODULD I - 0O AUXILIAR DE ENFERMAGEM
Enfermagem para a promogao da saulde
- Prova escrita das disciplinas:

- Anatomia e fisiologia humana

- Higiene e profilaxia

- Introdugao a enfrmagem

- Enfermagem em Sadde Plblica.

MODULO II

Enfermagem para a recuperagao da salde do adul-
to

- Prova das disciplinas:

- Psicologia e ética profissional

- Enfermagem Médico-Cirdrgica.

MGDULD TITI

Enfermagem para a recuperacao da salde Ma-
terno-Infantil

- Prova das disciplinas:

- Enfermagem Materno-Infantil.

ATENGAD: 0O professor para desenvolver o ensino
individual programado devera submeter-se a um treinamento
especializado,pois o desenvolvimento das aulas tedricas
devera sequir uma metodologia diferente do desenvolvimen-

to das aulas teoricas tradiclonals, para o alcance efeti-
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vo dos objetivos de ensino-aprendizagem.

CONCLUSODES

Com o sistema de ensino agqul proposto, estare-
mos resolvendo um problema de mais de 40 anos da profis-
sao e mais de 60% de pessoal nao profissional da equipe

de enfermagem.

Como o método pode abranger uma populagéa alvo
bastante ampla, o problema podera ser resolvido em um
tempo bastante curto, em relagéu 0 Qque conseguilria com o0s

cursos regulares.

0 custo na formagao desse pessoal tambem sera
bem menor, devido a malor proporgao em relagao aluno-pro-

fessor.

0 tempo do atendente para fazer o curso, tambeém
& uma vantagem, pois pode aproveitar sua propria disponi-
bilidade de horario, seu proprio campo de trabalho, au-
mentando com isso sua satisfagao pessoal, pois o horario
de trabaho estara crescendo como profissional e como pes-

soa.

Para os Conselhos regionais de Enfermagem, o

processo ira trazer um grande beneficio,pols podera no
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final de pouco tempo fazer uma real fiscalizagao profis-

sional.

A classe profissional de auxiliar de enfermagem
sera beneficiada pois nao sofrera mais a concorrencia no

mercado de trabalho de pessoal nao qualificado.

Os enfermeiros, poderao contar em seus servigos

cam pessoal melhor preparado.

Depuis de desenvolvido todo o processo de pro-
mogao de atendentes com o I? grau, no tempo determinado,
levando em consideracao as caracteristicas de cada re-
giéo, o ndmero de atendentes, sua formaggo escolar; s0-
mente entao poderemos dizer que a enfermagem &€ uma pro-

. ~ ¢
fissao realmente estruturada em nosso pais.

Os mais beneficiados nessse processso de promo-
cao do atendente, sera a Comunidade, gque dispora de um

melhor atendimento na area de saude.

RECOMENDAGDES

ADS GRGADS DE CLASSE

- que levem a ideia as Secretarias de Educagao
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de seus Estados para que aprovem por tempo
determinado Pareceres gue possibilitem a pro-
mogao de atendentes a auxiliares de enferma-

gem pelo metodo de ensino individualizado.

A0S CURSOS DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM

- que organizem cursos de promogao de atenden-
tes a auxiliar de enfermagem, paralelos aos
cursos regulares, pois a reqgulamentagao pro-
fissional desse pessoal val obrigar o mercado
de trabalho a absorver maior numero de auxi-
liares de enfermagem, partanto,aumentaré a

clientela dos cursos regulares.

A0S ENFERMEIROS

- que participem do processso de promogao dos
atendentes em auxiliar de enfermagem em seus
servigas, criando condigoes favoraveis para
que ocorra com mals facilidade e rapidez o

processo.
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RESUMO

A autora apresenta o ensino individual pograma-
do como um método a ser utilizado na preparagao do aten-
dente de enfermagem, com o 12 grau completo, para a su-
plencia profissionalizante de auxiliar de enfermagem.

Apresenta o material instrucional de maneira integrada em

tres (3) grandes areas:

- Enfermagem na Promogao de Salde
- Enfermagem na Recuperagao da Salde do Adulto
- Enfermagem na Recuperacao da Salde Materno-

Infantil (no prelo).



ANEXO 3

PAPEIS E ATRIBUICOES DOS SUJEITOS NA ORGANIZAGAO

E DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

1 - Da Diregao do Curso de Auxiliar de Enferma-
gem

a) Seleciona os alunos;

b) Proporciona condigoes fisicas e ambientais

para a realizagao do ensino-aprendizagem;

c) Organiza com a coordenadora do Projeto o

cronograma de execugao;

d) Controla a frequencia dos alunos no campo de

trabalho.

2 - Da Coordenagao do Projeto

a) Organiza com a Diregaoc do curso o cronogra-

ma de execugao;



b)

c)

d)

e)

£)

g)

c)

d)
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Providencla o material instrucional;

Treina os docentes para o desenvolvimento do

ensino-aprendizagem;

Supervisiona o andamento das aulas e estagi-

05;

Assessora O preparo e a aplicagao de instru-

mentos de avaliagao do ensino-aprendizagem;
Analisa os resultados das avaliagoes;
Realiza entrevistas com as enfermeiras de
campo onde os alunos trabalham.

Dos Docentes

Assessoram a organizagao do cronograma de e-

xecugao do Projeto;

Desenvolvem o ensino-aprendizagem de acordo

com o Modelo;

Fazem registro das aulas em formulario pro-
prio, anotando os conteudos trabalhados, a
frequencia e a pontualidade, e observagoes

de eventos especiais, quando houver;

Preparam e aplicam os instrumentos de avali-

agao do ensino-aprendizagem; !
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e) Auxiliam na analise dos resultados das ava-

liagoes;

f) Dao assistencia individual ao aluno, estabe-
lecendo um relacicnamento cordial e maduro

com OS5 mesmos.

4 - Dos Alunos

a) Os alunos selecionados para o Projeto terao
os mesmos direitos e deveres dos demais alu-
nos do curso auxiliar de enfermagem, exceto
onde ha outras determinagoes especificas

para o desenvolvimento do Projeto;

b) Os alunos deverao atender as exigencias de
pontualidade em todas as atividades do cur-
so, sendo desligados do grupo se apresenta-

rem mais de 10% de faltas por modulo;

c) Sempre que, por motivos imperiosos, o aluno
faltar as aulas, devera justificar por es-

crito essas faltas;

d) Aos alunos que revelarem problemas de apro-
veitamento, seja na area de habilidades, ou
que apresentarem problemas de ajustamento
pessoal, serao oportunizadas formas de recu-
peragao, em fungao das deficiencias consta-

tadas;
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e) No caso de comprovada impossibilidade de re-

£

cuperacao do aluno, por seu precdarioc ren-
dimento em alguma das areas (conhecimento,
socioemocional e psicomotora), ou falta de
ajustamento ao curso, devera ser desligado

do curso apos estudo do caso;

Os alunos, para solucionarem problemas pes-
soais ou de grupo, devem conversar com O
professor, que os encaminhara a diregdaoc do

cursc, ou ao coordenador do Projeto, confor-

me O Caso.



ANEXO &

IMPLEMENTAGAD DO CURRICULO

Os trés Modulos sao desenvolvidaos em,

mo, 40 semanas, assim distribuidas:

, .
no minl-

_ MdpuLos I II | III | SEMANAS
ENSING AVALTIACAO
Ensino teorico-pratico 08 08 08 2L
Avaliacao tedrico-pratica 01 01 01 03
Estagios 04 04 04 12
Avaliagao de estagio 01
TOTAL 1L 1k 14 40 -




FINALIDADES DO CURSO

- Adequar o ensino ao meio de trabalho e as
atividades de auxiliar de enfermagem, para
que a aprendizagem se realize a partir de ex-
periencias reais;

- Promover os atendentes a auxiliares He enfer-
magem, de acordo com as caracteristicas dessa
profissional;

- Preparar novas auxiliares de enfermagem,
atendendo as necessidades do mercado de tra-

balho.

OBJETIVOS GERAIS

Capacitar o aluno a desenvolver todas as ativi-
dades do auxiliar de enfermagem aos nivels de promogao,
protegao e recuperacac da saude, oportunizando adquirir

. , - . . ,
conhecimentos basicos a fim de capacita-lo a:

- atuar a nivel tecnico, ético e humano em
grau de excelencia compativel com as ativi-

dades do auxiliar de enfermagem;

- promover intercambio de experiencias e in-

formagoes individuais, de vida e de traba-
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lho para aplicar no desenvolvimento profis-

sional e pessoal;

- reconhecer a fungao social que ocupa:
na familia,
na comunidade,
como trabalhador de salde e
no processo produtivo global.
- detectar, com a pupulagéo, os fatores que
trazem agravos a sua saude e, com ela, pro-

curar alternativas de sulugau.

OBJETIVO ESPECIFICO PARA ALUNOS-ATENDENTES

Oportunizar aprendizagem com um minimo de

orientagao de professor;

Mante-laos em seus lacais de trabalho o mailor

tempo possivel durante o curso, facilitando a

aprendizagem com menor desgaste flS%CD e fi-
|

nanceiro;

Melhorar a eficiencia no atendimento de en-
s Lol . 0

fermagem a nivel de sua competencia, pols o0

curso funcionara como treinamento em servigo

numa dimensao de educagao continuada.
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ORIENTAGAD METODOLOGGICA

- Dar-se-a na metodologia didatico-pedagdgica
enfase ao Ensino Individual Programado, atra-
ves do  Material Instrucional especialmente
preparado para esse fim, relato de experien-
cias, discusoes em grupo e atividades antece-
didas e seguidas de analise de causa e efei-

E0u

- Serao formados grupos com o maximo de 10 alu-
nos por professor. Tantos grupos quantos com-
postarem os campos de estagios, pois 0os gru-
pos serao independentss entre si, podendo co-
mecar em qualquer época. Para formar um grupo
bastam 10 candidatos que atendam as condigoes
da legislagao vigente e as exigencias estabe-

lecidas pelo curso.
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DIFERENGAS E SEMELHANGAS NO DESENVOLVIMENTO

DA METODOLOGIA PARA GRUPOS DE ALUNOS

KOVOS
* 10 alunos por professor

* 0s alunos ter3o acompanhamento dia-
rio do professor no ensino teorico
e teorico-pratico (1?2 fase - 710
horas = 27 semanas de 26,30 h/sema-
nais)

Um professor so podera atender 1
grupo na 1% fase, isto e, nas 27
semanas do desenvolvimento do ensi-
no teorico e teorico-pratico, pro-
gramando um dia semanal para reu-
nigo do corpo docente para estudo e
discussao sobre solugoes de proble-
mas, se surgirem.

0 dia de reuniaoc do corpo docente
devera ser programado trabalho in-
dividual parz os aluno, pols essa
carga horaria e contada.

A instituicio de saude onde se de-
senvolvera o ensino-aprendizagem
devera oferecer condigoes para o
desenvolvimento do curriculo:

- sala de aula para 10 alunos;

- vestiario e armarios para o aluno
trocar a roupa.

* Selegao: a escola ¢ responsavel pe-
la selecao do aluno.

* 0s enfermeiros de campo ndo parti-
cipam diretamente na primeira fase
do processo de ensino-aprendizagem,
e nem na avaliagao de desempenho do
aluno.

ATEHDENTES

* 10 alunos por professor.

* 0s alunos terao um encontro semanal

(2 e 4h) com o professor para es-
clarecimento de duvidas e discussao
sobre conceitos novos que surgirem
(12 fase = 108 horas = 27 semanas -
as 22h 30m restantes serao contadas
do servigo).

Um professor podera atender ate 4
grupos, um para cada dia da semana,
deixando um dia para reuniao do
corpo docente para estudo e discus-
sao sobre solugoes de problemas que
surgirem.

A carga horaria restante (26 horas)
ser3o contadas da carga horaria do
servigo. As 4 horas semanais serao
fora do horario de servigo.

A instituigao para promover seus
atendentes devera oferecer condi-
goes para desenvolver o ensino-a-
prendizagem: 1 sala de aula para 10
alunos.

Selegao: a instituigao, atraves do
servigo de enfermagem, seleciona os
alunos entre os funcionarios que
apresentarem condigoes legais para
realizar o curso.

Os enfermeiros de campo participam
diretamente na primeira fase do
processo ensino-aprendizagem e na
avaliacao do desempenho do aluno.



* treinamento dos enfermeiros de cam-
po nao e necessario na 12 fase, e
sim na 2? fase, o estagio.

* Metodologia de aula:

- 0 aluno nao tem nenhuma experien-
ciaj o assunto e discutido com o alu-
no; a demonstrac3o e simulagao serao
necessarias para depois o aluno poder
trabalhar com o paciente.

* 0 estagio final: (22 fase)

Para passar para esta fase, o aluno
devera ter alcangado todos os objeti-
vos previstos em cada Mﬁdulc, pois um
¢ pre-requisito do outro. Devera
apresentar todas as habilidades e co-
nhecimentos necessarios. 0 estagio
sera a sistematizacao de tudo que ele
estudou e fez na 12 fase, onde via
procedimentos isolados; nao era res-
ponsavel pelo trabalho como um todo,
era o professor o responsavel.

* Supervisae: ,odc ser 1indireta do
professor da escola e direta do en-
fermeiro de campo, treinado pela
escola.

* Numero de alunos: n3o podera ser
mais do que 1 aluno por enfermeiro.
Eles poderao ser distribuidos por
varias unidades.

* Uma vez por semana, o0 gqrupo tera
uma reuniao com o professor da es-
cola para esclarecer duvidas e dis-
cutir sobre conceitos novos que
surgirem. 0 professor trabalhara
com duvidas, ansiedades e a proble-
matica trazida pelo aluno da sua
pratica diaria.

N3o podera ser dispensado de nenhum
estagio.
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* Treinamento dos enfermeiros de cam-
po e imprescindivel para que possam
ajudar seu funcionario a desenvol-
ver suas atividades de ensino-a-
prendizagenm.

* Metodologia de aula:

- o aluno trabalha com pacientes,
tem a3 experiencia em servigo. 0 pro-
fessor devera ter a habilidade para
trabalhar com as duvidas, as ansieda-
des e 3 problematica trazida pelo
aluno da sua pratica diaria.

* 0 estagio final: (22 fase)

0 aluno ja trabalha com supervisdo
de enfermeiro, logo ele fol fazendo
essa sistematizacao durante toda a 12
fase, com a ajuda da enfermagem da
instituicao. Portanto, o estagio para
este tem uma conotagac de avaliagao.
f a garantia que a escola tem de es-
tar largando no mercado de trabalho,
profissicnais realmente eficientes.

* Supervisao: direta com o professor
da escola.

* Numero de alunos: 10 alunos por
professor e todos juntos em uma
mesma unidade.

P

* Quando o aluno apresentar un nivel
excelente de atuagao, podera ser
dispensado de outros estagios que
teria de fazer. A carga horaria
passa a ser contada pela carga de
servigo.

0 aluno podera ser dispensado do
estagio da area em que trabalha por
decisao de um colegiado formado
por: supervisor geral da escola,

professor do aluno e enfermeiro de
campo.
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SISTEMA DE AVALIAGAD

De acordo com a concepgéu do curso, a avaliagém
sera realizadaa através do contato do aluno com a prati-
ca, e atraves da analise feita pelo professor e o enfer-
meiro de campo de trabalho. Assim sendo, os critérios de
avaliacao do processo educativo da area efetiva seriam
estabelecidos pelo aluno, o enfermeiro de campo e pelo
professor, onde cada um deveréd criticar, receber criticas

e se auto-avaliar.

Para a avaliagao dos conteudos dos Modulos,
area cognitiva e psicomotora serao utilizados: a observa-

cao, a entrevista, a assicuidade, desempenho e teste es-

crito.

0 resultado da avaliagao sera expressog em uma

escala de 0 a 10. Sera aprovado no Mddulo na 1% fase o
aluno que alcangar nota minima 6,0 (seis), abaixo do que
devera realizar estudos complementares de recuperacao. O
estudo complementar de recuperagao sera realizado com
orientacao individual do professor, que devera levar em
consideracgao a(s) dificuldade(s) do aluno, podendo ou nao
acrescentar outros materiais didaticos para faqilitar a
aprendizagem. Esta avaliagao devera ser continué durante

o desenvaolvimento de cada Modulao.
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Para o progresso nesse curriculo serao exigidas
as seguintes condigoes:
P
- para ser promovido para o Modulo II, o aluno

devera ter sido aprovado no Madulo I;

- para ser pramovido para o Modulo III, o aluno

devera ter sido aprovado no Modulo II;

- para frequentar o estaglio e necessario ter

sido aprovado no Modulo III.

’ . ”

- para ser aprovado no estagioc o aluno devera
- s .

alcangar um desempenho minimo de 7,0 (sete)

dentro do seguinte critério:

Excelente de 9,1 a 10,0
Bom de 8,0 a 9,0
Regular e 7,088 7,9

Insuficiente menos de 7,0 (Recuperacao).



ANEXO 5

AVALIAGCAO DO ENSINO-APRENDIZAGEM POR DISCIPLINA

Dos conteudos tedricos de cada Mdodulo foram

realizadas provas escritas para cada disciplinalcmj curso

de auxiliar de enfermagem:

Modulo I

- Anatomia e

fisiologia humana

- Higiene e profilaxia

- Microbiologia e parasitologia

- Nutricao e

I

Introdugao

Modulo II
- Psicologia
- Enfermagem

- Enfermagem

Moédulo III

- Enfermagem

dietética

a enfermagem

aplicada e ética profissional
médica

cirurgica

materno-infantil



207

Das provas Escritas

a)

b)

e

Organizagao

Questoes objetivas de escolha simples e es-
colha miltipla;

Relato escrito sobre determinado assunto do

Modulo correspondente.

Critérios de Avaliacao

Prova objetiva: % de acertos nas provas ob-
jetivas; T

Relato escrito: % de aproveitamento, con-

forme critérios preestabelecidos (anexo).

Critérios para Avaliar os Relatos Escritos
Sequéncia ldgica do relato; I 3.4 B
Clareza na exposigao de idéias; 12345
Apresentagao grafica (erros gra-

ficos, pontuagao, concordancia); 1 2.34 5
Apresentagao (ordem,limpeza,le-

gibilidade) 1 2345

19 a 20 pontos: 90 a 100%
17 a 18 pontos: 70 a 80%
15 a 16 pontos: 50 a 60%
13 a 14 pontos: 30 a 40%
11 a 12 pontos: 10 a 20%

- 10 pontos: - 10%



d)

e)
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O aproveitamento final sera a media entre
os dois instrumentos aplicados em cada mo-
dulo.

Estagio supervisionado - Ficha de avaliagao

Otimo

26 a 30 pontos - 90 a 100% de aproveitamento
Muito Bom

21 a 25 pontos - 70 a 80% de aproveitamento

Bom

e

16 a 20 pontos - 50 a 60% de aproveitamento
Regular
10 a 15 pontos - 30 a 40% (Recuperagao)

Insuficiente

- 10 pontos G - 20%



CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM

NOME:

Comportamentos evidenciados

TURMA:

FICHA DE AVALIAGCAO DO ALUNO

TURNO:

LOCAL

- Desempenha com técnica a assisténcia de enfermagem.

MES:

- Faz registro com precisao e objetividade.

- Proporciona conforto ao paciente e comunica anormalidades.

- Limpa e coloca em ordem o material e manipula corretamente o esterilizado.

- £ assiduo, pontual, tem boa aparéncia e bom relacionamento

Distribui o tempo racionalmente.

- Mantém-se atento em suas atividades.

- Solicita ajuda quando tem duvidas e procura adguirir conhecimentos.

. , . . .
- Aceita e faz criticas de maneira construtiva.

—
OO o~ Oy [un |- Lo b [
1

- Aplica conhecimentos tedricos na situacido pratica.

COM O N®

10 pontos
09 pontos
07 pontos
O pontos

RELACAO DO COMPORTAMENTO
DE

PONTOS:

sempre apresenta

quase sempre apresenta
as vezes apresenta
nunca apresenta

EXPRESSAO DA AVALIACXO

N2 DE PONTOS

90
70
50

0]

(SR B R

100
89
69
49

CONCEITO

E
MB
B
1

ASSINATURA
PROFESSOR (A)
ASSINATURA

ALUNO (A)

602



ANEXDO 6

INSTRUMENTO ITI
ROTEIRO DA ENTREVISTA COM ENFERMEIROS DE CAMPO

COM FUNCIONARIOS PARTICIPANDO DO CURSO
Vocé tem conhecimento do curriculo do curso de Auxi-

liar de Enfermagem?

0 que vocé conhece do método de ensino individual

programado?
0O que voceé acha do modelo?

O(s) funcionario(s) solicita(m) ajuda para sanar du-

vidas?
Que tipo de ajuda?

Vocé notou alguma diferenga no desempenho profissio-

nal do(s) funciondrio(s) em servigo?

Voce, que esta tendo a experiéncia de trabalhar com

funcionarios cursando o método, estimularia os demais



ANEXO 6

INSTRUMENTO ITI
ROTEIRO DA ENTREVISTA COM ENFERMEIROS DE CAMPO
COM FUNCIONARIOS PARTICIPANDO DO CURSO
Voceé tem conhecimento do curriculo do curso de Auxi-

liar de Enfermagem?

O que vocé conhece do método de ensino individual

programado?
O que vocé acha do modelo?

O(s) funcionario(s) solicita(m) ajuda para sanar du-

vidas?
Que tipo de ajuda?

Vocé notou alguma diferenga no desempenho profissio-

nal do(s) funcionario(s) em servico?

Voce, que esta tendo a experiéncia de trabalhar com

funcionarios cursando o método, estimularia os demais
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atendentes a faze-1o0?

0 modelo mostra novas perspectivas na promogao do a-

tendente para auxiliar de enfermagem?



ANEXO 7

SUMARIO DA COLEGAD "AUXILIAR DE ENFERMAGEM"

Volume 1 .

GENZ, Gessy Correa coord.; MULLER, Ana Maria
Amorim; MACUCO, Barbara Celis Borges; BRAN-
DAO, Naira Maria de Lima. 2. ed. Auxiliar de
enfermagem; enfermagem para promogaoc da sal-
de. Porto Alegre, D.C. Luzzatto, 1987.

SUMARIO

Prefdciof/i X

introdugio/X

Plano curricular/ X1

perfil protissional do auxiliar de enfermagem/X ||

Organizacdo do curso pelo método individual programado/X 1|
nformagtes sobre os madulos/ X1

Como serd seu estudo?/ X1V

Nocoes de etica profissional para o auxiliar de enfermagem/XV

Unidade 1 — Introdugio & saide/1
Etapa 1 — Primeiros contatos com a érea de saide (4 tarefas)/2
Etapa 2 -- Verificando os sinais vitais, peso e altura do cliente (6 tarefas)/8

Unidade 2 — Procedimentos assépticos, coleta de material para exames
de lzboratério e curativos/40
Etapa 1 - Utilizagio de material que envolve assepsia e esterilizag3o (5 tarefas)/41
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Etapa 2 — Auxilio ao cliente que colhe material para exames de laboratério
(4 tarefas)/b1
Etapa 3 — Conhecendo os principios e as técnicas de curativos (2 tarefas)/60

Unidade 3 -~ Procedimentas para aplicagdo de medicamentas e vacinas/70

Etapa 1 — Administracao de medicamentos por via oral, respiratoria € tdpica
(5 tarefas)/71

Etapa 2 — Administracao de medicamentos por via intradérmica, subcutinea e
inwramuscular (G tarefas)/95

Etapa 3 — Administiacdo de medicamentos por via endovenosa (2 tarefas)/121

Etapa 4 — Protegdo contra as doencas na infancia (4 tarefas)/128

Ftapa b — Esquema de imunizagbes para criangas e vacina antitetinica para gestantes
e adultos (6 tarefas)/136

Unidade 4 — Higiene individual e a sa(de/144

Etapa 1 — Higiene no asseio corporal (7 tarefas)/145

Etapa 2 — Higiene e educagao da muther e da gestante (5 tarefas}/165
Etapa 3 — Cuidados com o recém-nascido (3 tarefas)/178

Etapa 4 — Higiere no crescimento (2 tarefas)/186

Etapa 5 — Higiene alimentar (3 tarefas)/193 T

Unidade 5 — Higiene coletiva na salide comunitaria/202

Ftapa 1 — Higiene geral (4 tarefas)/203

Etapa 2 — Higiene social (G tarefas)/207

Etapa 3 — Algumas doengas comuns na comunidade (5 tarefas)/224
Etapa 4 — Maus habitas que prejudicam a sadde (3 tarefas)/233

Unidade 6 — Primeiros socorros/247
Ftapa anica — Socorro de urgéncia (13 tarefas)/248

Unidade 7 — Avaliacao final/239

Bibliografia/313
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Volume 2

GENZ, Gessy Correa coord.; Barbara Celis Bor-
ges; BRANDAD, Naira Maria de Lima. 2. ed. Au-
xiliar de enfermagem; enfermagem para CBCUpE-
ragao da satide do adulto. Porto Alegre, D.C.
Luzzatte, 1987.

Apresentagao/IX
informacoes sobre o0 modulo/X

Unidade 1 — Atuagio do auxiliar de enfermagem na recuperagzo da safide/1
Ftapa 1 — Satde — doenga (2 tarefas)/2 ’
Etapa 2 — Instituicio de recuperagao da satde (3 tarefas)/7

Etapa 3 — Internacio de pacientes (6 tarefas)/15

Unidade 2 — Atuagio do auxiliar de enfermagem na prote¢io do pacients/27
Etapa 1 — Paciente no hospital (3 tarefas)/27
Etapa 2 — Controle de infecgdo (3 tarefas)/43

Unidade 3 — Atuagdo do auxiliar de enfermagem no conforto e higicne
do pacients/58
Etapa Gnica — Medidas de higiene e conforto (4 tarefas)/58

Unidade 4 — Atuacio do auxiliar de enfermagem nas eliminages/71
Etapa 1 — Eliminacao urindria (6 tarefas)/72
Etapa 2 — Eliminagtes gastro-intestinais (4 tarefas)/91

Unidade 5 — Atuag3o do auxiliar de enfermagem na alimentag3o e hidratagBo
do pacients/104

Ftapa 1 — Alimentagio {2 tarefas)/104

Ftapa 2 — Hidratacao (1 tarefa)/110

Unidade 6 — Atuagdo do auxiliar de enfermagem em tratamontes diverses/114
Etapa 1 — Tratamento terapéutico (2 tarefas)/114
Etapa 2 — Tratamentos diversos (3 tarefas)/128

Unidade 7 — Atuaggo do auxiliar de enfermagam cem pacientes cirirgicos/140
Etapa 1 — Pré-operatério (4 tarefas)/140
Etapa 2 — Pbs-operatério (3 tarefas)/150

Unidlads 8 — Atuagdo do auxiliar da enformagam na manutengio da
respiragao/157

Etapa 1 — Oxigenioterapia (1 tarefa)/157

Ctapa ? — Cuidados com o trato respiratério (3 tarefas)/ 162

Unidade 9 — Atuagio do auxiliar de enferi..agem em cuidados especializados/173
Etapa 1 — Pacientes com problemas de térax (2 tarefas)/173

Etapa 2 — Pacientes com patologias ésseas (2 tarefas)/179

Etapa 3 — Pacientes neurolégicos (1 tarefa)/ 185

Etapa 4 — Pressdo venosa central (1 tarefa)/189

Etapa 5 — Pacientes alérgicos (1 tarefa)/190

Etapa 6 — Paciente em fase final (1 tarefa)/193

Etapa 7 — Pacients no CT} (9 tarefas)/195
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Volume 3

GENZ, Gessy Correa coord.; MULLER, Ana Maria
Amorim; OLIVEIRA, Dora L.C. de; SCHEBELLA,
Gisela Maria. Auxiliar de enfermagem; enfer-
magem para recuperagao da saude materno-in-
fantil. Porto Alegre, D.C. Luzzatto, 1987.

Prefacio/lX
Aprasentacio/X1
Unidade 1 ~ Atuagio do auxiliar de enfermagem na saiide matarna/ 1

Etapa 1 — Reprodugdo humana (4 tarefas)/2
Etapa 2 — Complicactes na gestacdo (3 tarefas)/15

Ctapa 3 — O parto (1 tarefa)/23
Etapa 4 — O puerpério normal (3 tarefas)/27
Etapa 5 — Complicagtes do puerpério (4 tarefas)/44

Unidade 2 — Atuacio do auxiliar de enfermagem em neonatologia/52
Etapa 1 — Higiene do recém-nascido (2 tarefas)/62
Etapa 2 — Atendimento ao RN hospitalizado (5 tarefas)/60

Unidade 3 — Atuacio do auxiliar de enfermagem na recuperagio da safide da crianca/69
Etapa 1 — Unidade de internagio pediatrica (2 tarefas)/69

Etapa 2 — Medidas importantes em pediatria (2 tarefas)/75

Ftapa 3 — Protegio da crianga hospitalizada (7 tarefas)/81

Etapa 4 — Medidas de higiene e conforto (4 tarefas)/105

Etapa 5 - Medidas de higiene terapéuticas (2 tarefas)/121

Unidade 4 — Atuagdo do auxiliar de enfermagem nas medidas de controle que auxiliam
o tratamento/127 :

Etapa 1 — Sinais gerais em pediatria (6 tarefas)/127

Etapa 2 - Manutengao da temperatura corporal (3 tarefas)/139

Unidade 6 — Atuagio do auxiliar de enfermagem na alimentagio
— hidratagio e controle das eliminagoes/151

Etapa 1 — Alimentag2o (6 tarefas)/151

Etapa 2 — Controle nas eliminagoes (9 tarefas)/170

Unidade 6 — Técnicas terapéuticas/197

Etapa | — Administragao de medicamentas em pediatria (3 tarefas)/197

Etapa 2 — Administracdo de solugdo parenteral (2 tarefas)/216

Etapa 3 — Cuidados de enfermagem para favorecer a respiragio (5 tarefas)/224
Etapa 4 — Administracio de oxigénio (3 tarefas)/239

Unidade 7 — Atuagdo do auxiliar de erfermagem em criangas que necessitam tratamento
cirlirgico/249

Etapa 1 — Cirurgia (2 tarefas)/249

Etapa 2 — Tratamento de feridas (1 tarefa)/254

Etapa 3 — Criangas com aparelho gessado (2 tarefas)/256





