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RESUMO: Através de investigagao biblio-
grafica, descreve-se a evolugido da Enfer-

magem no Brasil desde o ano de 1923 até
o inicio de 1976.

Unitermos: Carreira; Enfermagem; Assis-
téncia de Enfermagem. ;

O convite da Sr?® Coordenadora do Curso de Graduagao em Enfer-
magem da Universidade Federal de Santa Maria, Professora Leopoldi-
na Vieira da Silva, colega e amiga, deixou-me, porque sou humana e
como tal possuindo defeitos, extremamente orgulhosa.

Orgulhosa porque esta Universidade ¢ UMA UNIVERSIDADE!
Gerou-se sadia, nasceu sadia e sadia se tem desenvolvido e, por esta ra-
zao, vem merecendo um crédito invejavel por parte do Ministério de
Educagao e Cultura. E UMA UNIVERSIDADE, porque sua estrutura
e funcionamento sao dinamicos.

E uma universidade aberta porque existe em fungao das necessi-
dades da comunidade a que procura servir. E uma universidade aberta
porque:

(%) Tema apresentado na aula inaugural do Curso de Graduagido em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS. Margo-1976.
(%) Professor Assistente do Departamento de Assisténcia ¢ Orientagio Profissional
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Regente da Disciplina de Ad-
ministragao Aplicada a Enfermagem.
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— diagnostica, atraves de investigagoes e avaliagoes, a oferta e
procura de recursos relativos as possibilidades e necessidades regionais
das varias carreiras universitarias;

— prepara recursos humanos necessarios para o atendimento a es-
sas necessidades;

— conserva e renova esses recursos humanos integrando-os a na-
tureza regional, através da saude e educagio;

— planeja a atualizacao de seus recursos humanos e materiais com
bases em pesquisas e aplicacoes tecnoldgicas para o aumento da produ-
tividade docente, discente e da comunidade em geral.

E uma Universidade Jovem para os jovens discentes ¢ jovens do-
centes, uma vez que juventude € basicamente mais um estado de espi-
rito do que um estado cronolégico. E uma Universidade Jovem porque
se dispoe a oferecer a sua populagao de estudantes, de professores e
dos demais usuarios do seu sistema, a possibilidade de preparo para
viver o imprevisivel futuro, oportunizando-lhes o desenvolvimento de
capacidades para a resolucao de problemas.

Resolugao de problemas! Eis ai a grande inovagao do nosso siste-
ma educacional. Lauro de Oliveira Lima, em seu livro Mutagdes em
Educagao segundo Mc Luhan, ja em oitava edicao, diz: *“... o professor
informador e o aluno ouvinte serido substituidos pelo professor anima-
dor e o aluno pesquisador... Tudo na escola do futuro sera atividade de
indagagao e desafio para a descoberta de solugdes novas... A idéia de
ensino sera substituida por auto-aprendizagem, cabendo ao professor
criar situagoes em que os estudantes se disponham a utilizar a informa-
¢ao de que esta prenhe o ambiente’’.

Mais adiante diz ainda o autor nessa sua mesma obra: **... tudo is-
so retira ao professor seu trunfo histérico de depositario de conheci-
mento; ele tera que colocar-se perante o desafio da mesma posigao in-
dagadora do aluno™’.

Mas para que essas indagagoes sejam procedentes, ha necessidade
de um embasamento cultural pertinente, envolvendo fatos passados e
presentes, o0 que permitira, inclusive, a extrapolagao para prospectivas
ocorréncias.

Entretanto, se o professor é pressionado pelo presente e pelo futu-
ro, a modificar suas atitudes docentes, torna-se necessério que o estu-
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dante também modifique seu comportamento em face de uma analise
criteriosa de si mesmo, deixando de aceitar um papel passivo nas situa-
¢oes de aprendizagem e assumindo o papel de indagador e pesquisador,
lendo e usufruindo todas as informagdes postas a sua disposi¢ao para
seu crescimento como ser humano engajado numa carreira universita-
ria, de sua livre escolha.

Atualmente, confirma-se a previsao de Piaget — o professor solita-
rio esta sendo substituido, cada vez mais, pela equipe interdisciplinar —
e, esta informagao interdisciplinar, ora oferecida, ora buscada, implica
em amplo espirito cooperativo € em inestimavel respeito pelo ser huma-
no ausente no presente, presente no presente e a tornar-se presente no
futuro.

Em 1976, quando o mundo esta eclodindo em informagoes, em tec-
nologia, em previsdes de imprevistos, somos obrigados a considerar
que devemos o que hoje existe, a0 que muitos de nos, imatura e pejora-
tivamente, classificamos de *‘ja era’’. Nada foi, tudo é!

E Tudo €, gragas as experiéncias e vivéncias de nossos antepassa-
dos sociais, politicos e profissionais.

Se, ja em 1860, Florence Nightingale, a primeira Enfermeira, auto-
didata, é verdade, nao tivesse, mediante suas experiéncias, fundado na
Inglaterra a primeira Escola de Enfermagem no mundo, estariamos
hoje, provavelmente, algumas décadas defasados negativamente em
termos de desenvolvimento profissional. Assim, ha cento e dezesseis
(116) anos, uma mulher dindmica e empreendedora, lutando com uma
gama infindavel de preconceitos, mas de capacidade reconhecidamente
notavel no atendimento a doentes na Guerra da Criméia, reduziu a dois
por cento o indice de mortalidade por ferimento de guerra.

Em poucos anos, o Sistema Nightingale divulgou-se nos Estados
Unidos da América do Norte, chegando ao Brasil por iniciativa de
Carlos Chagas o qual, reconhecendo a necessidade de Enfermagem de
alto nivel, obteve, através da fundagao Rockfeller, a presenca de enfer-
meiras norte-americanas que fundaram, no Rio de Janeiro, a Escola de
Enfermagem Ana Néri, oficializada em dezembro de 1923. A denomi-
nagao desta primeira Escola de Enfermagem de nivel superior no
Brasil, foi uma homenagem a Ana Néri que, em 1865, durante a guerra
do Paraguai, prestou inestimaveis cuidados aos feridos de guerra, sem
contudo ser enfermeira.
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Assim, Ana Neri, como Florence, foi também uma autodidata.
Ambas exerceram enfermagem a partir de suas experiéncias, buscas e
indagagoes para a solug¢ao dos problemas entdo encontrados. A diferen-
ca entre ambas torna-se evidente: enquanto Ana Néri viveu o seu pre-
sente, Florence Nightingale usou o presente a fim de construir para um
futuro que hoje é nosso.

A Enfermagem que no passado foi exercida por individuos sem
preparo especifico, € hoje uma profissao reconhecida por lei e, portan-
to, por ela amparada.

Como profissao, no Brasil, a Enfermagem possui atualmente trés
(03) categorias profissionais:

— o auxiliar de Enfermagem preparado a nivel de 1° grau;
— o técnico de Enfermagem preparado a nivel de 2° grau;

— o enfermeiro profissional de nivel superior, preparado portanto,
a nivel de terceiro grau, em curso de graduagao concluido no minimo
em trés (03) e no maximo cinco (05) anos, através de uma carga horaria
minima de 2.500 horas.

O enfermeiro do presente, gragas a evolugao cientifica, a tecnolo-
gia e a decorrente necessidade de maior e melhor niumero de profissio-
nais, assumiu, na sociedade brasileira, um papel reconhecidamente
indispensavel.

Possuindo a Enfermagem essas trés categorias profissionais, o que
raras profissoes liberais possuem, torna-se indispensavel e for¢oso que
o enfermeiro seja verdadeiramente aquele profissional, altamente dife-
renciado das demais categorias e realmente capacitado a resolver pro-
blemas de saude de seus clientes, problemas de ordem educacional e
administrativa pertinentes ao seu setor de atencao.

E comum encontrarmos estudantes que freqiientam o ultimo
semestre do curso de graduacao, angustiados com o futuro profissional
e queixosos com a insuficiéncia de seus cursos pois, acreditam, de
acordo com uma tradigao brasileira, que a Universidade deva forne-
cer-lhes a solugao antecipada de todos os problemas a serem encontra-
dos no exercicio da profissao.

Ora, se analisarmos a afirmagao de Lauro de Oliveira Lima, de que
€ impossivel ser o conhecimento seccionado em trés niveis, 1°, 2° e 3°
graus, concluiremos, apoiando um dos aspectos da Reforma Universi-
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taria, que a educagao € um processo continuo e nio so continuo como
permantente e inesgotavel. Deste principio decorre a terminologia de
«carreira universitaria».

Uma carreira universitaria se constitui de etapas ou cursos ou ni-
veis de conhecimento sucessivamente complexos que oportunizam pro-
fundidade ou extensao pertinentes a um setor de atividades.

O profissional de nivel superior, com seu curso de graduagao,
torna-se um generalista conhecendo, em sua respectiva carreira, um
pouco de tudo, cientificamente embasado. A partir de entao, cabera, a
ele, profissional, a responsabilidade de estagnar ou de progredir, man-
tendo-se atualizado e aperfeicoando-se.

Quadro 1 _ Carreira de Enfermagem.
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A estrutura da Carreira de Enfermagem, como qualquer outra de
nivel universitario, tem implementado cursos outros aléem da gradua-
¢ao, possuindo cada curso caracteristicas e objetivos proprios, confor-
me € descrito no Quadro 2, a seguir apresentado.
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Quadro 2 - Caracteristicas basicas dos cursos na carreira.

NIVEL

CARACTERIZACAO

DURACAO MEDIA

Grad.

Estudos cientificos, técnicos e culturais per-
tinentes a area profissional selecionada, ofe-
recidos a portadores de certificados de con-
clusdo de 2° grau ou equivalente. Prepara ge-
neralistas.

8 P.L. ou 2,500 h

Hab.

Oferecido a graduados, promove estudos de
média profundidade em setores de Enferma-
gem de Saude Publica, Enfermagem Médico-
-Cirturgica e Enfermagem Obstétrica.

2 P.L. ou 500 horas

Lic.

Oferecido a graduados, oportunizando forma-
¢ao pedagogica.

2 P.L. ou 600 horas

Esp.

Oferecido a graduados que buscam aprofun-
dar conhecimentos em setor restrito,

2 P.L. ou 360 horas
(no minimo)

Mest.

Oferecido a graduados que se destinam a do-
céncia em nivel superior. Destina-se a elevar
a qualidade do ensino, estimula a pesquisa.
Defesa de tese, monografia ou dissertagao.

3 periodos letivos.

Dout.

Oferecido a graduados que se destinam a do-
céncia universitaria, preparando, em profun-
didade o setor de conhecimento, para o ensi-
no e pesquisa. Defesa de tese de carater iné-
dito.

5 periodos letivos.

Desenvolve-se assim, em nosso Pais, a implantagao e implementa-
¢ao desses cursos, contando-se hoje com as ofertas para os graduados
em Enfermagem, conforme os Quadros 3 e 4.

18
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Quadro 3 _ Especializa¢oes em Enfermagem.

SETOR DE PRE-
NTVEL CONHECIMENTO DURACAQ | INSTITUIGAO | LOCAL -REQUISITOS
ESP. [Enfermagem |2 P. L.| Escola de | Porto | Curriculum_Vi-
Psiquiatrica Enfermagem | Alegre | tae, selegao.
- UFRGS -
ESP. |Enfermagem 2 P. L.| Escola de Porto Curriculum Vi=-
do Trabalho Enfermagem | Alegre | tae.
- UFRGS -
ESP. [Saude PUbli-|2 P. L. | Instituto | Rio de [ Curriculum Vi-
ca Castelo Janeiro | tae.
Branco
ESP. |Especializa- | 2 meses | Escola de | Rio de [ Curriculum Vi-
¢ao em Enfer Enfermagem | Janeiro | tae.
magem Ana Neri

O altimo nivel da Carreira de Enfermagem, isto €, o nivel de Dou-

toramento em Enfermagem, €, ainda hoje, no Brasil, uma aspiragao. Os
Doutores em Enfermagem existentes no Pais obtiveram sua titulagao a-
través de Concursos para LIVRE DOCENCIA, possibilidade esta aber-
ta até 08 de setembro de 1976, de acordo com o Decreto n® 76.119, de
13 de agosto de 1975.
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Quadro 4 _ Mestrados em Enfermagem.

SETOR DE PRE-

NTVEL CONHECIMENTO DURAGAD | INSTITUIGAO | LOCAL REQUISITOS

MEST. | Enfermagem de 3 P. L.| Faculdade Sao | Experiencia
Saude Publica de Saude Paulo | profissional

Publica-USP de 2 anos.
Curriculum
Vi tae.

MEST. | Enfermagem Obste | 3 P. L. [ Escola de Sao | Curriculum
trica Enfermagem | Paulo [ Vitae,_
Enfermagem Psi- - USP = suficiencia
quiatrica _ em ingles.
Enfermagem Pedia
trica _

Administracao de
Servigos de En-
fermagem
Fundamentos de
Enfermagem

pesy, |iiermeeen B | o 1L Escola de | Rio de | Curriculun
En edi- nfermagem | Janeiro | Vitae, _
cofE€T%3?ﬂa"8d‘ Ana Neri Especializagao
Enfermagem Obs- em Enfermagem.
tetrica
Enfermagem Pedia
trica =
Enfermagem Psi-
quiatrica
Administragao em
Enfermagem
Enfermagem naSau
de da Comunidade

MEST. | Enfermagem naSau | 3 P. L. | Escola de Porto | Curriculum
de do Adulto Enfermagem | Alegre | Vitae _
Enfermagem Mater - UFRGS - + selegao
no-Infanto-Juve- Ol
E;lermagem Psi- Vitae
quiatrica + Espec.
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Se a carreira de Enfermagem é, como vimos anteriormente, com-
posta de diferentes niveis, supde-se que cada nivel, possuindo objetivos
proprios, visa um determinado mercado de trabalho para o exercicio
profissional. Mediante esta suposi¢do, assim que tivermos um real
dimensionamento das necessidades nacionais de Enfermagem, podere-
mos esquematizar de acordo com o nivel da carreira, a correspondéncia
de absorgao no exercicio da Enfermagem.

Quadro 5 _ Piramide da Carreira de Enfermagem x Exercicio Profis.

CARREIRA X EXERCICIO PROFISSIONAL

—— —— —-—-—---‘_

Em instituigoes de ensino superior - para
ensino e pesquisa.

Em instituigoes especializadas em setores de
satde,

Lichnolatira Em instituiges de ensino de 1° ¢ 2° graus.

Em instituigoes de saide com setores médi-

Habilitacao co-cinirgico, saide piblica e-ou obstetricia.

Graduagao Em instituigoes de sainde, como generalistas.

- o

(| —
|

Dentro dessa perspectiva, o0 Governo Brasileiro tem incentivado a
criagao de Escolas de Enfermagem, a fim de atender a meta quantitati-
va para profissionais de Enfermagem, definida em outubro de 1972 pe-
los Ministros de Saide dos Paises Latino-Americanos. De acordo com
essa meta quantitativa, estima-se, aproximadamente, que em 1980 o
Brasil devera contar com trinta e cinco mil (35 000) enfermeiros,
quando, no momento, possui apenas nove mil (9 000) desses profissio-
‘nais, o que significa, em média, um enfermeiro para cada onze mil du-
zentos e cincoenta (11 250) habitantes.

Reconhecendo essa necessidade, o Governo do Pais, coloca a
Enfermagem entre as profissdes prioritarias da area da satde que de-
vem ser incentivadas.

Rev. Galcha Enf., Porto Alegre, 1(1): 13 — 26, 1976. 21



Tal afirmagao pode ser comprovada ao identificar-se alguns fatos,
tais como:

— o0 enfermeiro €, na historia das profissoes da area da satde no
Brasil, o mais jovem profissional, possuindo hoje apenas cincoenta e
tres (53) anos;

— a primeira legislagao sobre Enfermagem data do ano de 1949,
através da Lei n® 775 que regulamentou o ensino de Enfermagem no
Pais;

— a segunda legislacao especifica, para Enfermagem, promulgada
em 1955, foi a Lei n°® 2 604, regulamentando o exercicio da profissao no
Brasil;

— o preparo dos enfermeiros era, até bem pouco tempo, feito com
prevaléncia para o atendimento a individuos doentes, buscando sua re-
cuperagao;

— nestes Gltimos cinco anos, nova dimensao tem se descortinado
para os enfermeiros, visto que os curriculos dos cursos de graduagao,
definidos pela Resolu¢ao n® 04 - 72 do MEC - CFE, objetivam desen-
volver-se com énfase no individuo sadio, buscando, prioritariamente, a
prevencgao e preservacgao da saude do povo brasileiro;

— 0 mercado de trabalho era, até ha bem pouco tempo, para os
enfermeiros, quase que essencialmente hospitalar;

— hoje, o mercado de trabalho, ainda que predominantemente hos-
pitalar, amplia-se rapidamente para os setores de satide ptblica, educa-
¢ao, industrial e auténomo, através de atividades assistenciais, docen-
tes ¢ administrativas.

— a docéncia em Enfermagem, a partir de 1968, com a Lei n® 5 540
que fixa normas de organizagao e funcionamento de ensino superior € a
partir da Lei n® 5 692 de 1971 que fixa diretrizes para o ensino de 1° e
2° graus, somente podera ser exercida a nivel universitirio, por enfer-
meiros que possuam no minimo titulo de mestre e a nivel de 1° e 2°
graus por aqueles enfermeiros que possuam formagao pedagdgica;

— até ha bem pouco tempo para atuar em qualquer setor de ativi-
dade assistencial, exigia-se do enfermeiro tao somente o curso de gra-
duagao; mas hoje, com a Reforma do Ensino Superior, preocupada no
preparo de elites intelectuais, o titulo de enfermeiro obtido através do
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curso de graduagao, torna-se o minimo indispensavel para o exercicio
profissional;

— atualmente, a partir dos cursos de graduagao as Escolas de En-
fermagem preocupam-se com cursos de habilitagao, extensao universi-
taria, aperfeicoamento e especializagao.

Assim, as atividades do enfermeiro no mercado de trabalho, em
termos de atuagao e respectivas exigéncias, em cincoenta e trés (53)
anos de existéncia no Brasil, periodo curtissimo, apresentam-se em ra-
pida evolugao, tornando hoje obsoletas as leis nacionais que regem o
exercicio da Enfermagem. As fungoes do enfermeiro e das demais cate-
gorias profissionais necessitam de reestudo a fim de que possam ser in-
teligentemente definidas e operacionalmente aproveitadas de acordo
com as necessidades qualitativas e quantitativas do Pais.

Em 12 de julho de 1973, por ato do Poder Legislativo, a Enferma-
gem viu concretizados os esforgos de seus lideres, através da Lei n°
5 905 que dispoe sobre a criagdo dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem (COFEN e COREN).

E de competéncia desses Conselhos definir o Cédigo de Deontolo-
gia de Enfermagem, disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, ze-
lar pelo bom conceito da profissao e daqueles que a exercem e buscar a
melhoria do exercicio profissional.

Em fins de 1973 foi instalada a 1? Presidéncia do Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN —, e, em 1975, é composto e
organizado o 1° Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

Até a criagao dos Conselhos, possuiamos uma Unica associagao de
classe, até hoje vigente, a Associagao Brasileira de Enfermagem
— ABEn —, fundada em 1926, no Rio de Janeiro, tendo instalado suas
primeiras secgdes regionais, em 1945.

A ABEn, com a atual existéncia dos Conselhos de Enfermagem,
passa a assumir as atividades que lhe sao pertinentes, isto €, atividades
culturais, cientificas e sociais.

Hoje, portanto, constituimos uma profissao que possui «status» le-
gal, social e profissional, em continuo crescimento e desenvolvimento,
comprovando-se esta afirmagao, pela mais nova legislagao do Minis-
tério do Trabalho e Acao Social que, através da PORTARIA
MINISTERIAL N° 3 460 de 31 de dezembro de 1975, coloca o enfer-
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meiro como um profissional que, mediante especializagao, atua na area
de higiene do trabalho.

Cabera aos Conselhos de Enfermagem do Pais, mediante a colabo-
ragao de todos os enfermeiros brasileiros, implementar este apoio go-
vernamental que temos recebido.

Entretanto, € de responsabilidade das Escolas de Enfermagem do
Brasil, congregando seus esforgos, conduzir seus curriculos de tal
forma que o enfermeiro graduado seja capaz de, em carater de genera-
lista, coordenar a equipe de Enfermagem através da supervisio de
técnicos, auxiliares e atendentes de Enfermagem na busca de melhor e
maior eficiéncia da assisténcia de Enfermagem.

Ao falar-se em assisténcia de Enfermagem torna-se necessario con-
ceituarmos «Enfermagems».

A Dr? Wanda de Aguiar Horta, Professora Adjunta da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, diz:

“Enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir 0 ser humano — indi-
viduo, familia e comunidade — no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando possivel,
pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e promover a saude
em colabora¢ao com outros profissionais.’’

Assim chega-se, ainda de acordo com Horta, a compreensao do
significado de assisténcia de Enfermagem:

— Assisténcia de Enfermagem consiste em, através do diagnostico
de Enfermagem, identificar as necessidades do cliente e-ou paciente a
fim de fazer por ele tudo aquilo que ele nao pode fazer por si mesmo,
ajuda-lo quando parcialmente incapaz de se autocuidar, orienta-lo su-
pervisiona-lo e encaminha-lo a outros profissionais.

Essa assisténcia € exercida através de agoes de Enfermagem de ni-
vel independente, interdependente e dependente.

Assim, podemos, a seguir, concluir que as funcgoes do enfermeiro,
todas com o objetivo ultimo, direto ou indireto, mediato ou imediato,
de assisténcia de Enfermagem, sao:

— fungoes assistenciais;
— funcoes docentes;
— fungoes administrativas.
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Estas fungoes, ja mencionadas pela Lei n° 2 604, permitem ao En-
fermeiro, atualmente, atuar nos mais diferentes mercados de trabalho,
tais como hospitais, saide da comunidade, satude do escolar, saide do
trabalhador em seu local de trabalho, educagao a nivel de 1°, 2° e 3°
graus e em atividades autonomas através de creches, ambulatorios. etc.

Em qualquer setor de trabalho o fim Gltimo do enfermeiro sera
sempre:

Promover, proteger e recuperar a saide do homem,
através de uma assisténcia de enfermagem cada vez
mais cientifica, que identifique, analise e encontre
solugoes de enfermagem, pertinentes a realidade.

E, para este espirito de busca das solugoes dos problemas de En-
fermagem, embasado no respeito pelo homem, como um ser bio-psico-
-social e espiritual, dotado de livre arbitrio, possuidor de inteligéncia e
com necessidades fisiologicas, de seguranga, amor, estima e auto-reali-
zagao € que devem estar voltados, continuamente, o estudante e o pro-
fissional de Enfermagem.

Enfeixando este momento, que para mim significa, ao longo da
minha insignificante carreira profissional, um dos poucos episédios em
que me sinto realmente gratificada, gostaria de deixar algumas coloca-
¢oes para serem meditadas e discutidas por todos nds, em busca de
uma Enfermagem cada vez mais humana e cientifica.

— Saide e educagio se constituem num binémio indissociavel.
— A doenga é um episodio decorrente da saude.
— A vida é um processo sistémico de transigoes.

— A qualidade do exercicio profissional esta na dependéncia
intima e direta, da responsabilidade e respeito do individuo para consi-
£0 Mesmo e para com 0S Outros.

SUMMARY: We describe about brazilian
nursing evolution from 1923
to march 1976, across biblio-
graphycal investigation.

Uniterms: Career; Specialization; Master
degree.
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