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GISI, M. L. 4 formagdo da competéncia técnico-cientifica e politica do enfermeiro:uma
diretriz curricular em questdo. Marilia, 1998. 246p. Tese (Doutorado em Educagio).
Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Campus Marilia, Universidade Estadual Paulista.

RESUMO

A preocupagdo neste estudo esta voltada para o processo de formagdo do enfermeiro.
Considerou-se como ponto de partida a indicagdo do Parecer 314/94-CFE sobre a
formagao da competéncia técnico-cientifica e politica do enfermeiro. Buscou-se captar
os significados atribuidos pelos professores de Enfermagem a essa competéncia
mediante uma pesquisa qualitativa junto aos sete Cursos de Graduagdo em Enfermagem
do Estado do Parana. Como referencial teorico para analise dos dados empiricos foram
utilizados os conceitos desenvolvidos por Bernstein, em especial os que se referem a
formagdo de codigos que norteiam a agdo. A partir desse referencial considerou-se
como a voz da categoria o novo discurso da Enfermagem e como mensagem os
significados atribuidos a competéncia pelos agentes em um contexto local. Pode
constatar-se que as mensagens dos agentes sdao influenciadas pelos contextos locais
(institui¢des de ensino e de saude) e revelam, de modo geral, forte isolamento entre as
diferentes categorias (professores, alunos, profissionais de servigo, curriculos,
disciplinas). Tal isolamento é considerado como uma porta fechada para a reelaboragao
de novos codigos, que, por sua vez, contemplem as novas formas de pensar e agir da
sociedade contemporanea. Evidenciou-se, no entanto, que algumas mensagens ja
apontam para a ruptura do isolamento e a compreensao da necessidade de interagdo
entre diferentes categorias e diferentes contextos, ultrapassando a visdo fragmentada
para uma visao de totalidade. Considera-se, no entanto, que novas praticas pedagogicas
que favoregam a formagdo da competéncia profissional requerem melhores condigdes
de trabalho e a proposigdo de projetos inovadores que possibilitem refazer os elos entre
as diferentes categorias.

Palavras-chave: Enfermagem-formagao profissional, enfermeiro-formagao profissional;
enfermagem-estudo e ensino.
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1 PREAMBULO

A condigdo de partida do presente trabalho é o cenario de
indagagdes e contradigdes do processo de formagdo do enfermeiro, motivo de
constante preocupagdo na minha trajetoria profissional como docente do ensino de
Enfermagem.

A partir deste tema situei o nicleo do estudo na competéncia do
enfermeiro, mais precisamente na formagdo académica que propicia esta

- . d
competéncia.

Tal opgdo encontra sua razao de ser no fato de que € cada vez
mais freqiiente a utiliza¢gdo do termo competéncia no discurso dos enfermeiros, o
que ja motiva o questionamento e o interesse em entender o seu significado no
processo de formagdo do enfermeiro.

A intengdo € suscitar contribui¢des sobre o tema, levantar
pontos para reflexdo e desse modo colaborar com o ensino que se pretende
colocar a altura das exigéncias de formagdo do homem contemporaneo.
Formagdo, ndo no sentido utilitario voltado para as questdes imediatas, mas no
sentido amplo que contempla a agdo social do profissional, que para isto precisa

compreender o significado historico da sua época, suas determinagdes e suas

possibilidades (Saviani, 1994).

A idéia de priorizar esta questdo em particular foi também

reforcada pela nova proposta de Curriculo Minimo para os Cursos de
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Enfermagem, em especial o Parecer 314/94-CFE, que indica diretrizes,
parimetros e pressupostos que subsidiaram a Portaria 1721/94-MEC (Curriculo
Minimo de Enfermagem) e que se constituem em norteadores para a reformulagdo

e implementagdo dos curriculos no @mbito dos cursos. Nesse Parecer, consta que:

A compelténcia técnico-cientifica e politica a ser adquirida no
nivel de graduagdo do enfermeiro deve conferir-lhe terminalidade e
capacidade para inser¢do no mercado de trabalho considerando as
demandas e as necessidades prevalentes e prioritdrias da populagdo

conforme quadro epidemioldgico do pais/regido. (BRASIL, 1994, p. 3)
1

O Parecer retrata as analises e reflexdes sobre a formagdo do
enfermeiro e resulta de um amplo debate nacional coordenado pela Associagdo
Brasileira de Enfermagem. Por esse motivo constitui importante diretriz para a
formagdo do enfermeiro.

No que se refere especificamente ao tOpico que trata da
competéncia, verifica-se que nesta indicagdo nido ha referéncia tdo-somente a
competéncia do enfermeiro de modo genérico, mas € explicitado que esta deve
ser técnico-cientifica e politica. Chama a atengdo o fato de nominar-se o

cientifico, ja que presumivelmente este € inerente a competéncia técnica. Estar-

se-ia reafirmando a base cientifica desta competéncia ? Pois, competéncia

significa saber/fazer pressupondo uma pratica desenvolvida em bases cientificas.

Na historia da enfermagem consta que em Sua origem a atividade era
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desenvolvida de forma intuitiva e empirica € que posteriormente passou a
buscar as bases cientificas para sua pratica, primeiro nas ciéncias biologicas e

depois nas ciéncias humanas.

\

Poderia ainda esta indicagdo referir-se apenas a competéncia
técnico-cientifica, e neste caso estariamos preocupados em buscar entender qual o

compromisso politico desta competéncia. Conforme nos indica Nosella (1983,

p.93), “A competéncia técnica deve ser analisada a luz do horizonte politico que
i

gera e alimenta diferentes concepgdes de cultura e diferentes projetos politicos”.
Mas a indicagdo do Parecer vai além, acrescenta a competéncia politica e, sendo
assim, remete a capacidade de articulagdo voltada para a consecugdo de projetos,
conferindo a esta indicagio uma dimensdo ainda maior com profundas
implicagdes no processo de formagao.

Verifica-se ainda que esta competéncia € considerada como
requisito para a terminalidade da formagdo, o que também precisa ser melhor
compreendido a medida que a aquisi¢do da competéncia extrapola o dominio do
ensino formal, hoje mais do que nunca, dada a velocidade das mudangas na
sociedade.

Quanto a referéncia a inser¢do do enfermeiro no mercado de
trabalho, cabe ressaltar que este ndo esta efetivamente voltado para as
necessidades prioritarias da populagdo, o que impde a participagio do enfermeiro
no movimento mais amplo dos trabalhadores da saide para a reorientagdo do

processo de produgdo dos servigos de saude voltada para esta finalidade.
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L

E certo que propiciar competéncia faz parte do papel da escola
como instrumento imprescindivel para que o enfermeiro possa dar respostas aos
problemas, tendéncias e necessidades resultantes das mudangas sociais €
desenvolver um trabalho de maior impacto na saude da populagdo. A razdo do
questionamento ndo se encontra na sua pro})osicﬁo, mas nos diferentes

significados atribuidos ao termo e na maneira como competéncia técnico-

cientifica e politica é entendida no processo de formagdo. Isto porque:

[...] competéncia tomada apenas formalmente serve para qualquer

coisa, também para produzir ignordncia. Podemos ser competentes ao
extremo na produgdo da ignordncia alheia, ou em tdticas voltadas a

dificultar a formagdo da consciéncia critica. (Demo, 1997, p.64-b)

i
E o caso, por exemplo, em que esta é relacionada tio-somente a
determinados tipos de comportamentos que visam fornecer aos alunos um
conjunto de habilidades para o exercicio da profissio: um ensino com
caracteristica puramente instrumental. Nesta concepgdo, o conhecimento €
considerado como algo a ser consumido e seus ob}etivos acabam por favorecer a
competitividade, que inclusive € muitas vezes entendida como inerente a
competéncia, nao contemplando a “producdo das condigdes que atribuem

sentido aos saberes escolares” (Tanguy, 1997, p.30).

Essa tendéncia busca atender aqueles que recebem os recém-

egressos no mercado de trabalho e que consideram que a formagao propiciada nio
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preenche os requisitos existentes. Quanto a isto, ha que se ter cuidado, pois, esse
discurso, na verdade, pode estar responsabilizando a educagdo por problemas que
na empresa se traduzem por escasso crescimento e nos servigos de saide pela
dificuldade para implantar as politicas de saude. E um modo de atribuir esses

problemas aos individuos e as instituigdes que propiciam a formagao profissional,

como se nao fossem as proprias instituigdes, publicas ou privadas, que organizam

o processo de trabalho e definem seus investimentos (Enguita, 1990).

Embora o Parecer 314/94-CFE esteja indicando que, além da
competéncia técnico-cientifica, o enfermeiro deve adquirir competéncia politica,
nao ha ai garantia de solida formagdo geral comprometida com a superagao das
desigualdades sociais, pois o politico ndo se define por si s6 como favoravel a
esta superagao (Silva, 1992).

Igualmente € preciso estar atento para o fato de que entre a “[...]
instrumentagdo técnica e a percepgao politica pode haver confluéncia e
divergéncia porque a primeira ndo pode ser tomada como forga cega, mas como
insumo relevante e mesmo essencial embora nunca fatal” (Demo, 1997, p.177-b).

Assim, situar a busca da competéncia no processo de formagao
levando em consideragdo as condigdes do pais, suas contradigdes, suas
desigualdades sociais e o momento historico que se vive para entdo definir o que é
relevante para a formagao profissional, ¢ um imperativo para todos aqueles que se

envolvem com a tarefa da educagio.
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Da mesma forma, é fundamental considerar as transformagdes

socio-econdmicas, culturais e politicas decorrentes do processo de globalizagao, o

desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e sua repercussdo no sistema

educacional, na area da saude como um todo, em particular no processo de
trabalho em satde e na inser¢do do enfermeiro neste trabalho.

O entendimento que tais reflexdes antecedem as analises sobre o
significado de competéncia profissional, remete a necessidade de contextualizar as
questdes que dizem respeito a formagdo do profissional na atualidade para na
seqiiéncia desenvolver os capitulos que se referem especificamente a
competéncia. Essas questdes estdo contidas no capitulo 2, que contempla também
os objetivos deste estudo. |

E no capitulo 3 que se busca, numa retrospectiva do ensino da
enfermagem, identificar como foi sendo construida a competéncia profissional e
em qual contexto a enfermagem € levada a rever os seus conteidos de ensino e
como vem concretizando os seu projetos. Procura-se compreender as
transformagdes que ocorreram neste processo historico, bem como  as
determinagdes sociais que conformaram a pratica do enfermeiro e delinearam a
competéncia para o seu exercicio profissional.

Parte-se do pressuposto que “[...] nada se constroi fora da
historia, ela ndo € uma unidade vazia ou estatica da realidade, mas uma totalidade
dinamica de relagdes que explicam e sdo explicadas pelo modo de construgdo

concreto” (Minayo, 1992, p. 89).
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A importancia dessa abordagem historica situa-se, assim, no fato
de que ela nos auxilia a compreender melhor o momento presente e as
possibilidades para a formagéao pretendida.

Na sequiéncia, ainda no capitulc‘) 3, discutem-se os diferentes
significados atribuidos a competéncia, tendo em vista a finalidade para o qual o
termo € utilizado. Finalidade esta que nem sempre € explicitada no processo de
formagdo, e mesmo o sendo pode ndo ter relagdo com a pratica pedagogica que se
efetiva no cotidiano do contexto educacional.

O capitulo 4 trata da metodologia selecionada para este estudo,
0s pressupostos tedricos € o processo de captagdo da realidade empirica. Para
apreender o significado atribuido a competéncia técnico-cientifica e politica do
enfermeiro como uma totalidade, considerou-se necessario contemplar o ensino
da enfermagem voltado para a dimensdo individual e aquele orientado para a
dimens@o coletiva do processo saude-doenga. Isto no entendimento de que ambas
as expressdes da pratica profissional apresentam especificidades socialmente
determinadas e motivam, assim, o interesse em captar os significados atribuidos a
competéncia sob estes dois prismas.

Para uma melhor compreensdo desses significados, buscou-se

uma aproximagdo com o contexto dos agentes. O cenario institucional é assim

descrito no capitulo 5, o que possibilita conhecer as condigdes existentes para o

desenvolvimento da pratica pedagogica dos professores de enfermagem e as
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possibilidades para a formagdao do enfermeiro condizente com as exigéncias que
se colocam na atualidade.

Faz parte, ainda, do capitulo 5 a descrigdo do perfil dos agentes
deste estudo; perfil este que buscou caracterizar a formagao académica, as areas
de atuagdo, a busca de aperfeigoamento profissional, bem como o envolvimento
com associagdes de classe e outras (Conselhos, Conferéncias de Saude etc.). O
entendimento que tal perfil tem relagdo com os significados que os agentes
atribuem a competéncia profissional € que motivou essa caracterizagao.

As mensagens dos agentes sobre competéncia técnico-cientifica
e politica do enfermeiro descritas e analisadas no capitulo 6 indicam os
significados por eles priorizados. Tais significados revelam concepgdes existentes
acerca da Enfermagem, da Educagdo e da Saude, os determinantes sociais e os
limites e possibilidades para as transformagGes necessarias.

Ao se proceder a analise com base em conceitos de Bernstein
(1996), buscou-se identificar ndo so a influéncia do contexto sobre o discurso da

Enfermagem, mas também o espago para a proposi¢do e o desenvolvimento de

novos projetos pedagogicos.

E, portanto, a partir da analise das mensagens que sdo

apresentados os caminhos para superagdo dos limites existentes. O capitulo 7
indica esses caminhos, entendendo-se que a sua proposigdo resulta da capacidade
de analise do autor, permeada pelas suas concepgdes acerca das questdes tratadas

[}
neste trabalho.
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O capitulo 8, que se refere as consideragdes finais sobre o que

constituiu motivo de questionamento para este estudo, traz implicito o desafio em
L

formar um enfermeiro com competéncia profissional para as exigéncias do
mundo conteporaneo. E remete a necessidade de novos estudos e novas reflexdes,

colocando este trabalho como um novo ponto de partida.

AVA
AVAYEY

2 3 4 5 6 i unespw.l 12 13 14 15 16 17 18



2 O SENTIDO DO ESTUDO

2.1 O CONTEXTO DA EDUCACAO E DA SAUDE

A educagdo enfrenta hoje a dificil tarefa de ter de propiciar uma
formagdo que possa dar respostas as exigéncias de um mundo profundamente
modificado pelos avangos da técnica e da ciéncia.

Esse mundo modificado significa, no pensamento de Habermas,
a transformagdo das proprias instituigdes: “Na ;Iledida em que a técnica e a
ciéncia pervadem as esferas institucionais da sociedade... desmoronam-se as
antigas legitimagdes”, ou no dizer de Marcuse a técnica é “[...] em cada caso, um

projeto historico-social; nele se projeta o que uma sociedade e os interesses nela

dominantes pensam fazer com os homens e com as coisas.” Sendo tal dominagdo

material, faz parte da propria razdo técnica. (Habermas, 1968, p.45)"

Se considerarmos, como na filosofia marxista, que os homens se
constroem pela agdo transformadora sobre a natureza e o mundo, portanto,
produzem conhecimento ao produzirem as condigdes para sua existéncia, a
ciéncia e a técnica que deveriam constituir instrumentos para a construgdo de um
mundo mais humanizado, impdem-nos, hoje, desafios imensos.

O método cientifico, ao favorecer a dominagdo cada vez mais

eficaz da natureza, proporcionou também os instrumentos para uma dominagao

1 e 8 o . . . .

HABERMAS, J. Técnica e ciéncia como ideologia, p.45. O autor apresenta o conceito de
racionalidade em Weber e as andliscs de Marcuse acerca das implicagdes da msutulcﬁo da razdo
técnica como dominagdo sobre a naturcza e os homens.
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cada vez mais intensa do homem sobre o homem, através da dominagdo da
natureza (Habermas, 1968)%. Este fato pode ser constatado em todos os setores da
sociedade, mas o que importa hoje é compreender o significado dessas
transformagdes na vida das pessoas.

A denominada revolugdo técnico-cientifica, por exemplo, que

resultou em profundas modificagdes dos métodos de produgio e no surgimento de

produtos revolucionarios, possibilitando um expressivo aumento da produtividade
industrial, a0 mesmo tempo levou a progressiva diminui¢do do trabalho vivo e
em conseqiiéncia, ao desemprego estrutural.

No entendimento de Gorz (1982), “[...] na idade da
automomatizagio, o crescimento deixa de ser gerador de emprego...”, uma vez
que as industrias poderdo produzir mais reduzindo o seu pessoal. Acrescenta ainda
que o trabalho torna-se marginal em grande parte das produgdes materiais e nas
= e n e ;
atividades de organizagao.’

Nesta mesma linha de raciocinio, Habermas considera que nao
cabe mais entender o tempo de trabalho como medida de valor econémico,
conforme proposto pela teoria marxista, ja que o progresso técnico-cientifico
tornou-se ele proprio uma fonte de mais-valia.

Ao tornar-se mais ténue a ligagao entre trabalho e emprego, uma

vez que os avangos tecnologicos acenam com ganhos de produtividade e levam a

? ibid
3 . v .on . "

GORZ. A. Adeus ao proletariado: para além do socialismo. Rio de Janciro: Forense
Universitaria, 1982, p.160-1. O autor sustenta esta afirmag¢io no fato de que com a revolugdo
microcletronica o trabalhor ndo se encontra mais “face a face™ com a matéria.
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diminui¢do do tempo de trabalho, diminui também a centralidade do trabalho na
vida das pessoas, ndo se considerando mais pertinente a denominagdo de
“sociedade do trabalho”. Esta idéia esta vinculada ao surgimento da empresa
industrial capitalista em que o modo de produgdo se caracteriza pela divisdo
técnica do trabalho e pela presenga do trabalhador assalariado, cujo critério de
racionalidade € a produtividade, o crescimento e a lucratividade.

As mudangas indicadas, que ja constituem uma realidade
facilmente observavel, ndo podem ser generalizadas quando nos referimos ao
nosso pais, que apresenta um quadro bastante heterogéneo nas relagdes de

trabalho. Ao lado de mudangas como as decorrentes das relagdes flexiveis de

trabalho e da terceirizagdo convive ainda o assalariamento classico, muito embora

o desemprego estrutural ja constitua um problema de dificil solugdo (Médice,
1993).

Essa heterogeneidade que se faz presente em diferentes
instituigdes, quer de produgdo de bens, quer de servigos, pode ser observada
também em instituigdes da mesma natureza, como € o caso da produgdo dos
servigos de saude, cujo emprego encontra-se totalmente segmentado em um
mercado assalariado para empregos publicos e privados, um mercado para

autdnomos como € o caso da medicina supletiva, um mercado para o exercicio
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liberal independente (médicos, odontologos, psicologos e enfermeiros), através da

organizagdo empresarial ou individual, em consultorios privados (Médice, 1993)*.

Cabe destacar que o setor saude, entendido como um setor de
produgdo de servigos, embora com presenga cada vez maior de aparelhos e
maquinas visando ao aumento do rendimento do trabalho, vem indicando que a
diminui¢do do emprego, ndo € tdo acentuada como no setor de produgio de
bens.

Na primeira metade dos anos 90, “[...] o emprego no setor saide
cresceu 2 % ao ano em hospitais e clinicas demonstrando um ritmo inferior a
década de 70, com crescimento médio de 10 %, e a década de 1980, com
crescimento de 5 % em média ao ano” (Chompré, 1997, p.157).

As analises de Offe, relativas ao fato de o trabalho inserir-se
hoje num plano secundario no contexto da v?da das pessoas, acrescentam
elementos que demonstram que esta questdo é ainda mais complexa e ndo se
restringe a diminui¢do do tempo de trabalho. Ao afirmar que o trabalho parece ter
perdido “[...] sua qualidade subjetiva de centro organizador das atividades
humanas, de auto-estima, e das referéncias sociais, assim como das orientagdes
morais”, aponta mecanismos que na sua otica poderiam ter contribuido para este
fato. Enumera a erosao das tradigdes culturais, religiosas ou seculares e o

hedonismo consumista como responsaveis pelo enfraquecimento das concepgdes

L

4 o & e i S e 2 N

O autor utiliza a terminologia “Medicina supletiva” para designar as empresas de medicina de
grupo. cooperativas médicas, empresas de seguro-saude e os servigos auto-administrados pelas
cnpresas. ’
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éticas do trabalho, além dos processos de racionalizagdo técnica e organizacional
que minimizam o “fator humano” ao eliminar os espagos de autonomia para
orientagdes morais (Offe, 1989 p.26-8).

Podemos dizer que todos esses autores concordam que o
trabalho humano foi profundamente modificado e que a racionalizagdo técnica e

organizacional teve um profundo impacto na vida do homem contemporaneo.

Agora precisamos considerar 0 avango tecnologico no contexto
L

de uma economia globalizada que faz sentir seus efeitos de modo cada vez mais
intenso nos paises. Veiculada pela ideologia neoliberal, segundo lanni (1997),
impregna tanto as praticas das empresas, corporagdes e conglomerados
transnacionais como as praticas dos governos nacionais e at¢é mesmo se faz
presente na vida intelectual, dentro e fora das universidades, na produgdao
cientifica e através dos meios de comunicagdo, certamente com implicagdes
profundas para o sistema educacional.

Observa-se hoje ja um reposicionamento acerca da formagdo
profissional. O que se espera sdo profissionais criativos e aptos a dar respostas as
mudangas aceleradas e em niveis mais complexos de decisdes. O parecer do
Instituto de Economia Alema, por exemplo, atribui hoje grande importancia a
uma educa¢do voltada para uma qualificagio mais geral ou o que eles
denominam de qualificagdes-chave entendidas como: “[...] qualificagdes amplas,
conhecimentos de ambito geral, capacidade de associagido de dados e informagdes,

capacidade de decisdo frente a situagdes complexas” (Markert, 1994, p.133-4).
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Nessa perspectiva, a educag@o passa a ter grande relevancia para
o sistema produtivo, embora a razdo desta importancia esteja vinculada muito
mais a alta competitividade que se estabeleceu no panorama mundial em torno do
poder econdmico, cujo mercado é, cada vez mais, de dominio das grandes
corporagdes, do que com a formagdo do proﬁssiom;.l cidadao.

A medida que o conhecimento passa a ser considerado uma
importante estratégia para a competitividade na economia mundial, as
universidades estdo sendo fortemente influenciadas por mudangas externas.
“Grupos exogenos comegam a bater a porta dessas institui¢des, impondo novas
regras ao jogo, com exigéncias que de alguma maneira desestabilizam as formas

pelas quais as universidades vinham funcionando tradicionalmente” (Guadilla,

1994, p.64-5).

[}
Voltada para dentro de si mesma, a Universidade que vinha

procurando dar conta do ensino, da pesquisa e da extensdo com dificuldades cada
vez mais visiveis, consideradas por muitos como indicador de uma crise sem
precedentes na historia, principalmente pela sua incapacidade de dar respostas as
crescentes exigéncias sociais, vé-se agora diante d¢ inimeros impasses e desafios.
Por um lado, ndo pode simplesmente submeter a pesquisa e o ensino as regras
ditadas pelo mercado, cujo interesse é geralmente por resultados imediatos,
comprometendo assim os objetivos mais amplos da institui¢do: por outro, tera

que encontrar novos caminhos para esta nova realidade.
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A atual estrutura de cursos estanques isolados da realidade
social parece ndo conseguir mais dar respostas as novas demandas sociais. A
pesquisa, que vem sendo considerada como um importante instrumento para um
ensino critico e criativo, na grande maioria esta centrada nos limites do
conhecimento das disciplinas ao invés de emergir de problemas sociais concretos.
E a extens@o que tém sido historicamente colocada em um plano secundario pela
maioria dos docentes, vém se constituindo em muitos casos em uma fungdo
distante do efetivo compromisso social que lhe cabe, sem o impacto esperado no
ensino e nas praticas de saude.

As instituicdes de ensino, no entanto, ndo estio sendo
envolvidas hoje tdao-somente pelo setor econdmico, cabe aqui destacar a enorme
influéncia das novas formas de produgdo e circulagio de conhecimentos
propiciadas pelas tecnologias da informatica e da comunicagdo. Em decorréncia

destas mudangas, as instituigdes de ensino irdo enfrentar alguns desafios:

[...] incorporagdo dos novos conhecimentos no mesmo ritmo em que eles

se produzem...;, as novas formas integradas de organizagdo do

conhecimento; a vinculagdo mais estreita no que se chama “novo
humanismo cientifico-técnico™; as novas filosofias com esquemas de
educagdo globalizadora e unificadora do mundo; a importdncia de que
a universidade seja produtora e ao mesmo tempo usudria do software
que serd veiculo de [Iransmissdo de grandes quantidades de

conhecimento e de informagdo; a multiplicagdo de formas diversas de
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comunicagdo e de transmissdo de informagdo; a restruturagdo do nivel

socioinstitucinal. ( Guadilla, 1994, p.67)

Ao referir-se aos paises da América Latina, no entanto, a citada

autora chama atengdo para o compromisso que as universidades tém com o
desafio em dar respostas a extrema situagao de pobreza existente. E evidente que,
no caso do Brasil, as universidades precisam, mais do que em qualquer época,
assumir compromissos voltados para a justiga social, o que ndo significa ignorar
os desafios técnico-cientificos, mas entendé-los como instrumentos para a busca
da igualdade de condigdes.

E talvez na area da saude que fica mais evidente a necessidade

deste compromisso da Universidade com a superagdo das desigualdades sociais.
i

Os avangos da tecnologia caminham lado a lado com a morte de milhares de
criangas e adultos por problemas decorrentes da pobreza e da auséncia de simples
medidas sanitarias. Diante desses contrastes, cabe ainda retomar as idéias do
filosofo Hans Jones, citado por Garrafa (1997, p.128), quando se refere a aparente

impoténcia da ética e da filosofia frente ao homem ‘tecnologico:

“[...] ao mesmo tempo em que gera novos seres humanos através do
dominio de complexas técnicas de fecundagdo assistida (artificial), o
homem  tecnoligico agride diariamente o meio ambiente do qual

depende a manutengdo futura da sua espécie ... um homem que oscila
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suas agdes entre a criagdo de novos beneficios extraordindrios e a

insolita destrui¢do de si mesmo.”

Embora sejam visiveis tais contrastes, o setor saude encontra-

se ainda no discurso daquilo que deve ser. Novas concepgdes de saide foram

i
formuladas e novas diretrizes orientam a produgdo dos servigos. Saude é hoje

entendida como um direito de todos e dever do Estado, consideram-se as relagdes
sociais, economicas, culturais e ambientais como determinantes das condi¢des de
vida e de saide, mas a situagdo de saude da populagdo ainda ndo reflete mudangas
significativas.

A busca de saude, como uma exigéncia para todos, segundo
Berlinger (1995, p.21-4), surge neste século veiculada pela OMS (Organizagdo
Mundial da Saude) através de duas utopias: a primeira refere-se a nova concepgao
de saude como um estado de bem-estar fisico, mental e social. Embora signifique
um avango na forma de conceber a saide ao considerar ndo s6 a doenga, ndo s6 o
aspecto bioldgico, recebeu criticas principalmente por constituir um conceito
idealizado e pelo fato de colocar o plano fisico, mental e social no mesmo nivel
de determinagdo. E inegavel, no entanto, que tal conceito possibilitou um grande
avango sobre a questdo. A segunda utopia é o lema “Saiude para todos no ano
20007, langado pela OMS na década de 70, o que levou varios paises a formular
projetos visando atingir tal meta. A utopia deste lema, segundo o autor, ndo reside

mais, como no passado, na falta de conhecimentos e recursos técnicos, mas

AN |
AVAVAY |

Vi
2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15 16

17

18



decorre principalmente da crise pela qual passam os paises em que se tornam cada
vez mais visiveis a pobreza e a degradag@o ambiental.

No Brasil, a incorporagdo da saide como direito social resulta
de um processo muito lento, se considerarmos a sua incorporagdo nas
Constituigdes de outros paises. Conforme Dallari (1995, p.15-24), a incorporagdo
Constitucional do direito a saide de modo explicito como “[...] integrante do
interesse publico fundante do pacto social, somente ocorre com a promulgagdo da
Carta de 88”. As constituigdes anteriores limitavam-se a atribuir a Unido a
competéncia de planejar os Sistemas Nacionais, e estes referiam-se a garantia de
assisténcia meédica e sanitaria tdo-somente para os trabalhadores, o que excluia
grande parcela da populagao.

A nova Constituigdo incorporou a concepgao de saude, nao
apenas como direito, mas como resultado das reais condigdes de existéncia, quais

sejam alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, transporte etc. E, ao mesmo

tempo, previu a organizagio de um Sistema Unico de Saude, descentralizado e

capaz de viabilizar o acesso universal e igualitario as a¢Oes e servigos na
promogao, na prote¢do e na recuperagio da saude.

A constatagdio da distancia entre o que se assegurou na
Constituicdo em relagdo ao direito a saude e a transformagao da pratica social tem
constituido objeto de varias analises nos ultimos anos. Assim, Gerschman
(1995, p.130) considera necessario “[...] identificar se as resisténcias se

localizam na maquina burocratica do Estado ou na sociedade civil”. Se
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considerarmos as analises feitas por Mendes (1994), poderiamos focalizar a

questdo na politica econdmica, pois, segundo o autor:

[...] pode-se perceber que as politicas de satide no Brasil, seguiram nos
anos 80, uma trajetéria paradoxal: de um lado impulsionadas pelo
projeto de reforma sanitdria, inscreveram-se nos lextos juridico-legais,
mandamentos inspirados no modelo institucional-redistributivo e, de
outro, obedecendo as tendéncias estruturais organizadas pelo projeto
neoliberal, caracterizaram-se prdticas sociais derivadas do modelo

residual.( Mendes, 1994, p.81-6)°

Os entraves da burocracia Estatal, no entanto, nio podem ser
desconsiderados quando se busca a causa da morosidade na implantagdo das
mudangas propostas.

De acordo com o Informe sobre o Desenvolvimento Mundial de
1993 do Banco Mundial, cujo tema é “Investir em Saude”, a questdo da saude
passa agora por uma “{...} vertente predominantemente economicista inserida nas

i
mudangas por uma nova ordem econdmica mundial”. Analisa-se a situagdo de

saude e dos servigos da otica do custo beneficio coletivo, prevendo uma divisao

de agoes de saude entre o setor publico e o setor privado. Ha referéncia ainda aos

* No modelo residual, as politicas sociais intervém quando os canais naturais ¢ tradicionais de
satisfagdo das necessidades (familia e mercado) ndo estdo em condigdes de resolver
determinadas exigéncias do individuo. MENDES, E. V. Distrito sanitdrio: o processo social de
mudangas das praticas sanitarias do Sistema Unico de Saude, p.81-82.
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servigos clinicos essenciais e aos servigos ndo essenciais, privilegiando a atuagdo

do setor privado nesses ultimos (Elias, 1996, p.59):('

Pensar as questdes de saude por uma vertente economicista, em
um pais com profundas desigualdades sociais, coloca-nos diante da preocupagao
com a qualidade da assisténcia que sera propiciada para a populagao.

A divisdo existente no atual sistema da satude brasileiro ainda se
da pela oferta de servigos publicos prestados diretamente ou via compra de
servigos de terceiros, atendendo principalmente aos grupos sociais desprovidos de
recursos, € um setor privado com servigos filantropicos ou os lucrativos que hoje
sdo majoritariamente representados pelo sistema supletivo de assisténcia médica
(medicina de grupo, cooperativas médicas, seguro saide etc.).

A grande preocupagdo, no caso brasileiro, ¢ que imensa parcela
da populagdo ndo conta ainda com uma assisténcia basica de qualidade, embora
os avangos tecnologicos impulsionados pelo desenvolvimento das pesquisas
biomédicas surpreendam constantemente a populagdo. O diagnostico através de
imagens como a ultrassonografia, a tomografia e a ressonancia magnética € um
bom exemplo deste avango. Com efeito, a consulta médica, na qual se valorizava
um cuidadoso diagnostico clinico, o que pressupunha uma ampla base de

conhecimentos e experiéncia, hoje se tornou uma consulta “tecnologica” que se

. Tal orientagdo ¢ condizente com a fungdo do setor de produgdo de servigos no processo global
de reprodugdo de uma estrutura social. como sendo aquele voltado para a reprodugio das
estruturas formais, das formas de circulagio ¢ das condigdes culturais dentro das quais se realiza
a reprodugdo material da sociedade. Ver em OFFE. C. Trabalho e sociedade: problemas e
estruturais e perspectivas para o futuro da sociedade do trabalho, v.2, p.15.
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baseia principalmente na interpretagdo para o cliente dos resultados de métodos de

diagnostico altamente sofisticados (Machado, 1995-b).

Isto nos da uma idéia de como a autonomia técnica se faz
i

presente também no setor saude, embora caiba salientar que a incorporagdo da
tecnologia convive ainda de modo intenso com o trabalho humano. E o processo
de trabalho em saide ainda reflete fortemente o modelo tayloriano com uma
nitida divisdo do trabalho entre os profissionais pela busca das especializagdes,
bem como pela divisdao das agdes desenvolvidas pélos diferentes profissionais que
integram a denominada equipe de saude, ou ainda no ambito da propria categoria,
como € o caso da enfermagem.

O parcelamento do trabalho e a hierarquizagdo das fung¢des sdao
ainda uma realidade na saide. Trata-se de uma organizagdo em que “[...] o
resultado do trabalho de um é o ponto de partida do trabalho do outro”. Uma
organizagdo que adquire um carater coletivo mas que, “[...] toma o coletivo como
a soma dos trabalhos individuais e é reforgado pelo Estado como a soma de
individuos cidaddos” (Schraiber, 1989, p.108).

A divisdo técnica do trabalho da enfermagem € bem visivel, o
enfermeiro assume a “lideranga” dos demais (técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e atendentes de enfermagem) e com excegdo dos atendentes os
demais tem suas fungdes estabelecidas via legislagdo profissional (Lei n° 7498,

regulamentado pelo Decreto 94.406/86). Na pratica, no entanto, esta delimitagio

ndo € assim tdo precisa, pois depende em grande parte da politica institucional.
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Nas empresas privadas, por exemplo, a redugdo dos custos recai geralmente na
redug@o do pessoal mais oneroso para a institui¢do, no caso o enfermeiro.

Desta forma, as atividades que, pela legislagao em vigor, sdo de
competéncia exclusiva do enfermeiro ou ndo ocorrem, como € o caso da consulta
de enfermagem e da prescrigdo de enfermagem, ou, muitas vezes, sdo realizadas
por pessoal de nivel médio e elementar, como € o caso do cuidado a pacientes
graves com risco de vida. Assim muitas das atividades, que se exercidas pelo

enfermeiro iriam contribuir com a melhoria da assisténcia, ndo tém forga de lei,

apenas aquelas que convém a instituigdo, que sdo as relacionadas ao

gerenciamento do servigo de enfermagem.

Conforme indica Castellanos (1987) a delimitagdo das fungdes
entre os diferentes componentes da equipe de enfermagem € determinada mais
pelas forgas econdmicas e politicas das praticas sociais do que pelos critérios de
competéncia técnico-cientifica. ;

Pode-se acrescentar ainda a esta divisao do trabalho a escassa
autonomia conferida aos profissionais, o que vem constituindo motivo de
insatisfagdo crescente. Se aliarmos a isto as precarias condigdes de trabalho na
grande parte das instituigdes, quer sejam elas publicas, quer privadas, mais o
desgaste decorrente da elevada responsabilidade, os riscos para saude a que estdo

sujeitos esses trabalhadores e a pouca valorizagdo profissional, é possivel

entender a desmotivagdo hoje tdo visivel entre os trabalhadores de saude.

1
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Nio sdo poucos os estudos acerca dos Recursos Humanos em

Sauide, assim denominados na maioria dos textos que tratam do assunto; podemos

!

destacar Paim (1993), Machado (1995-A), Santana (1996), Nogueira (1985),
entre outros. Nesses estudos, a grande énfase recai sobre a necessidade de rever a
formagao dos trabalhadores de saude’ e de investir na educagdo continuada, pois
consideram isto fundamental para a reorganizagdo do Sistema Unico de Saide e
avaliam que os mesmos ndo estdo preparados para tal tarefa. Certamente ndo
estdo, embora as demais questdes apontadas merecam igual atengdo por aqueles
que discutem essa problematica.

As criticas feitas as universidades brasileiras por propiciarem
uma formagdo distante das diretrizes da reforma sanitaria precisam ser avaliadas
com a importdncia que representam para o atual contexto da saude.

No ensino de enfermagem ja se observa um movimento que
busca, com a introdugdo de novas disciplinas e novos conteiidos, acompanhar as
mudangas propostas pela nova politica de saude.'Isto pode ser constatado, por
exemplo, na tese de doutorado de Mendes, ao identificar as inovagdes curriculares

que ocorreram nos diversos Cursos de Enfermagem (Mendes, 1996, p.280).

Tais inovagdes, no entanto, ainda nao atingiram a pratica do

enfermeiro. O que se observa € um fazer mais repetitivo e acritico, atrelado as

” Embora scja usual a denominagdo de “Recursos Humanos” em satde esta ¢ uma terminologia
inadequada para designar os trabalhadores da saide, que historicamente tem sido tratados como
um recurso a mais, um instrumento do sistema produtor de servigos, desvalorizando-os enquanto
atores fundamentais para uma assisténcia de qualidade. Conforme indica Machado, ao dissociar
RH de trabalhadores perde-se a capacidade de percebé-los como pessoas com conhecimentos,
habilidades, sentimentos, descjos ¢ necessidades. MACHADO M. H. Trabalhadores da saiide:
um bem publico, p.54-B. '
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necessidades imediatas colocadas no seu cotidiano pela instituigdo, pratica esta
com a qual ndo conseguiu romper ainda.

O mesmo pode-se dizer do avango atingido pela enfermagem no
que se refere a ampliagdo do seu corpo de conhecimentos e a consolidag@o da pos-
graduagao, cujos resultados ndo se constituem ainda em processo de incorporagado
e transformagdo das praticas do enfermeiro (Bussinger, 1997).

Verifica-se, de fato, que grande parte do contingente da forga de
trabalho em Enfermagem “subsidia o modelo hegleménico de recuperagdo e cura
do corpo individual, subordinado a ordem institucional sob o comando dos
enfermeiros que representam os interesses da ordem instituida” (Queiroz &
Salum, 1997, p. 202).

Tal subordinagdo decorre de varios fatores que caracterizam a
Enfermagem; uma pratica social heterogénea na sua composi¢do e permeada de
contradigoes.

Na pratica, o enfermeiro exerce de modo geral a fungdo
gerencial, embora no discurso seja considerado como profissional que se ocupa do
cuidado direto e atende as necessidades do individuos. Da mesma forma,
preconisa o trabalho em equipe, mas o que se observa é uma pratica fragmentada

com nitida divisdo entre os que dominam a concepgdo e aqueles que executam.

Outros fatores que contribuem com a subordinagdo profissional sdo: a

profissionalizagdo e o desenvolvimento cientifico tardios e o fato de a profissdo

ser predominantemente feminina. Tal subordinagdo, por sua vez, refor¢a o
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corporativismo e o isolamento, ao qual s@o atribuidas dificuldades para uma nova

pratica integrada com as praticas dos demais profissionais de saide e a

participagdo na construgdo de projetos de saude e ndo apenas na execugdo dos
mesmos (Silva, 1986; Castellanos, 1987; Queirdéz & Salum, 1998).

Cabe salientar que os enfermeiros sempre estiveram muito
preocupados com a busca da especificidade da sua pratica, numa tentativa de
delimitar as suas fun¢des em relagdo as fungdes dos demais agentes de
Enfermagem e da propria Medicina, e pouco com o que deveria ser a questao
central desta preocupagdo: como esta pratica esta contribuindo com a
transformagdo do processo de produgdo dos servigos de saide como um todo.

E nesta perspectiva que Queiroz l& Salum (1997) indicam que a
busca da especificidade do enfermeiro, como dos demais agentes de enfermagem,
so pode se dar na perspectiva de uma “nova forma de produzir saide”. Sendo a
Enfermagem parte do trabalho coletivo em satude, ndo ha um processo proprio de
trabalho e nem um objeto que lhe seja especifico. A Enfermagem € sim
responsavel pelo desenvolvimento da sua especificidade neste processo de
produgdo de servigos de saude, tanto na assisténcia e na geréncia como na

investigagdo e no ensino. E, portanto, a pratica que lhe confere a especificidade

mediante a utilizag@o dos seus instrumentos. Para tornar mais claro especificam:

“[...] se o objeto se identifica com as expressoes - perfis epidenmiologicos
do coletivo que sob a agdo das praticas de satide, devera se transformar,

no sentido de aperfeigoar tais perfis, devemos buscar nossa especificidade

1
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- ou seja resituar o cuidado a partir deste objeto e desta finalidade”.

(Queiroz, & Salum, 1997, p. 204-5).

Ao tomar como foco de atengdo o processo de formagdo do
enfermeiro constata-se, assim, que existem muitas questdes ndo resolvidas no
ambito da propria profissdo. Ao mesmo tempo o enfermeiro € convocado para
colocar-se a altura das necessidades concretas que 5e apresentam no atual contexto
das praticas de saude.

Essas questdes ndo resolvidas conformam a diversidade de

concepgoes acerca da formagdo do enfermeiro. Assim, quando se trata de definir

qual profissional a escola de Enfermagem pretende formar, o que implica a

defini¢do de qual saber, instalam-se o conflito e a dificuldade de supera-lo. Se a
isto acrescentarmos para “qual finalidade”, o que desvela o compromisso social
dos atores envolvidos no processo de formagdo, a questdo torna-se ainda mais
complexa, pois, se a finalidade da educagdo ndo esta clara para seus atores, estes
correm o risco de deixar-se seduzir por caminhos que ndo  consideram as
prioridades sociais.

As inquietagdes em torno dessas questdes ndo sdo novidade na
Enfermagem e tém sido motivo de analises e reflexdes, mais especificamente a

1

partir da década de 1980, podendo ser observadas na produgdo cientifica de

Germano (1983), Barros (1985), Nakamae (1987), Almeida & Rocha (1989),

entre outros.
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A postura mais critica a respeito da formagao do enfermeiro tem
contribuido de modo significativo com o avango das discussdes nesta area. Assim
podemos destacar a nova proposta do Curriculo Minimo - Parecer 314/94 CFE e
Portaria 1721/94MEC, resultante de um amplo processo de discussdo em nivel
nacional, coordenado pela Associagao Brasileira de Enfermagem.

Como consta do Parecer 314/94-CFE, o novo curriculo
“pretende conferir a formagdo do enfermeiro atualidade e coeréncia com o
momento presente”. Indica as diretrizes, os pressupostos e parametros para a
elaboragdo dos curriculos plenos, traduzindo em termos de legislagdio um
importante avango para a profissao.

As minhas inquietagdes acerca do processo de formagdo

encontram-se exatamente no fato de que este avango repousa ainda em um
i

documento, com forga da legislagdo, hoje ja integrado nos curriculos plenos dos
cursos de todo pais, demonstrando que a mudanga que se espera € ainda uma
possibilidade do vir-a-ser.

Tal inquietagio surge em decorréncia da minha trajetoria
profissional como docente da Universidade Federal do Parana (UFPR) desde
1977, cujo resgate considero importante para a compreensdo da opgdo por esta
investigacao.

A preocupagdo com o meu preparo para o exercicio da docéncia
levou-me através de cursos de pos-graduagdo a buscar, no Setor de Educagdo da

UFPR, subsidios para a minha pratica. Na minha dissertacdo de Mestrado ja
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apontei questdes relativas a formag@o académica do enfermeiro. Ao questionar os
enfermeiros de servico sobre a pratica educativa, entendida como um dos
instrumentos de promogdo e manuteng¢do da saude e de qualificagdo do pessoal
em servigo, observei que, embora a considerassem de grande importancia, esta

ndo era realizada sistematicamente. As causas indicadas referiam-se basicamente a

1
dois fatores: um relacionado a instituicdo, que impunha uma sobrecarga de

atividades de cunho gerencial afastando-os do contato com a clientela, o outro ao
orgdo formador, cujo ensino era pautado no modelo biomédico, ndo
instrumentalizando o enfermeiro para esta pratica. (Almeida, 1985)

Preocupada com as questdes, referentes ao processo de
formagao, assumi a coordenagdo do Curso de Enfermagem em 1986 e tive a
oportunidade de coordenar um amplo processo de reformulagdo curricular. A
implementagdo de tal proposta me fez sentir as limitagdes existentes ao
concretizar um projeto pensado, mesmo com ampla participagdo dos docentes,
alunos, enfermeiros de servigo e representantes das entidades de classe da
Enfermagem na sua construgdo. Pequenas mudangas esbarravam em enormes
dificuldades, algumas decorrentes da estrutura institucional, cuja excessiva
departamentalizagdo e conseqiiente fragmentac:‘iq do conhecimento obstaculiza
propostas mais integradas, outras decorrentes das precarias condigdes fisico-
financeiras das universidades, além das dificuldades que dependiam da mudanga

da pratica pedagogica dos docentes.
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Embora tenha sido elaborado, de modo participativo, um plano
- 8 . . . . - I
de ag@o™ que visava instrumentalizar os docentes na implementag@o do curriculo,

prevendo-se cursos de capacitagdo, seminarios, oficinas de trabalho e a

implantag@o de um sistema de avaliagao, ndo foi possivel concretizar este plano e

como conseqiiéncia muitas das diretrizes da nova proposta. As razdes especificas
destas dificuldades ndo cabem ser analisadas no momento, e ndo € novidade que o
fervor em mudar curriculos, que tomou as universidades como um todo na década
de 1980, pouco contribuiu para as mudangas esperadas.

Constatam-se inumeros entraves impostos pelas proprias
instituigdes universitarias, que levam a implementagdo dos planos de agdo a
tornar-se uma tarefa extremamente dificil. Neste sentido, cabe fazer referéncia a
sobrecarga dos professores por inumeras tarefasl, tais como cargos de chefia,
participagdo em comissdes, preenchimento de formularios, representagdes,
elaboragdo de relatorios e até por projetos individuais. Chegou-se ao ponto de
ndo se conseguir compatibilizar horarios para discutir projetos coletivos como,
por exemplo, o projeto pedagogico do curso.

Outra questdo que tem dificultado o avango das mudangas
curriculares ¢ a estrutura da instituigio. E extremamente dificil pensar um
curriculo flexivel ou integrado com a departamentalizagdo profundamente

cristalizada na pratica docente.

* UNIVERSIDADE Federal do Parana. Avaliagdo de uma proposta curricular para o Curso
Enfermagem: relato de experiéncia, p.34-48 '
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Finalmente, ¢é preciso considerar que o curriculo formal é
apenas um dos elementos na defini¢do do tipo de profissional a ser formado. A
existéncia de outros elementos historicamente determinados precisa ser desvelada
como € o caso da propria cultura da instituig@o, os valores que norteiam a pratica
docente e que, muitas vezes, se colocam corho entraves para os avangos
pretendidos.

Agora, na fase de doutoramento na area da educagio, encontrei-

me novamente coordenando uma segunda reformulagdo curricular em

decorréncia da mudanga do curriculo minimo nacional. Embora a realidade do

Departamento de Enfermagem da UFPR hoje seja outro, as mesmas dificuldades
ainda persistem. Por isso optei por direcionar esta investigagdo para a formagao
do enfermeiro com o intuito de contribuir com reflexdes sobre a questdo,
tomando como objeto de investigagdo a competéncia profissional.

No decorrer das discussdes em torno da reformulagao do
curriculo com base no Parecer 314/94-CFE e Portaria 1721/94-MEC, pude
constatar que € uma proposta com potencial para avangar na formagao, mas
requer constantes analises e reflexdes e reformulacio da pratica pedagogica.

.

Conforme assinala Giroux (1997), o ensino tem sido muitas

vezes definido como tarefa técnica entendida a partir de modelos voltados para

3

certeza e controle técnico com énfase no “como fazer” ignorando os fins deste

fazer.
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E a preocupagio com a finalidade do fazer do enfermeiro que

me fez prestar especial atengdo na indicagdo do Parecer 314/94-CFE de que “a

competéncia técnico-cientifica e politica a ser adquirida no nivel de graduagio do

enfermeiro deve conferir-lhe terminalidade e capacidade para inser¢do no
mercado de trabalho, considerando as demandas e as necessidades prevalentes e
prioritarias da populagdo, conforme o quadro epidemiologico do pais/regidao”.

Esta diretriz suscita por si s6 varias questdes. Em primeiro
lugar, porque pressupde um mercado de trabalho voltado para as necessidades
concretas de saiide da populagdo, o que efetivamente ainda ndo ocorre conforme
exposto anteriormente, ja que as politicas publicas ndo estdo voltadas para esta
questdio. Em seguida, ao pretender atingir a “terminalidade” parece estar
distante da realidade vivida neste final de século um mundo em processo
acelerado de mudangas, e, finalmente, o que considero como questdo central: a
compreensdo que os professores de Enfermagem tém a respeito da competéncia
técnico-cientifica e politica do enfermeiro.

As representagoes desse grupo especifico, professores de
Enfermagem, sdo consideradas, neste estudo, como dados da realidade no
questionamento da finalidade da competéncia do enfermeiro no atual contexto das
praticas de saude.

Parte-se do pressuposto de que o enfermeiro é um profissional

que deve ter capacidade para intervir no processo saude/doenga na sua dimensdo
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individual e coletiva, entendendo-se que a saiide tem como base a qualidade de
vida.

A qualidade de vida € entendida aqui na perspectiva apresentada

por Breilh (1997, p.59-60) como sendo produto de uma permanente contradigdo

que ocorre entre os processos destrutivos € os processos protetores, tanto no
ambito do trabalho, da vida familiar e de consumo como naqueles relacionados
com o meio ambiente e as caracteristicas dos padrdes culturais e de organizagdo
social, produto das relagdes sociais em que se desenvolve a vida da populag@o.

Nesse sentido, falar de competén;ia no processo de formagdo do
enfermeiro pressupde que tal formagdo ndo pode estar restrita a
instrumentalizagdo do profissional para intervir nos danos causados pelos
processos destrutivos. Significa, sim, a formagao do profissional cidaddo que atua
nos danos causados a saude e utiliza todos os espagos existentes e luta por outros
para ampliar os processos protetores. Significa, enfim, a formagdo da consciéncia
critica, da ética e da responsabilidade com o social.

Considerando, no entanto, as dificuldades existentes para as
transformagdes que se fazem necessarias no ensino da Enfermagem, surge a
preocupagdo de que a legislagdo seja tomada apenas no seu aspecto formal,
circunscrita a reiterar uma pratica ja existente que se pretende mudar. O que
significa que a competéncia técnico-cientifica e politica, preconizada pelo Parecer

314/94-CFE, também ndo sera considerada com a importancia que assume para a
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formagdo pretendida. A partir de tal preocupagdo estabeleceu-se a seguinte
questdo norteadora:

Os significados atribuidos pelos professores de enfermagem a
competéncia técnico-cientifica e politica do enfermeiro sdo condizentes com a
formagao que se requer na atualidade?

A partir da questdo levantada foram definidos os objetivos deste

estudo.

2.2 OBJETIVOS

1. ldentificar as representagdes sobre competéncia técnico-cientifica e

politica do enfermeiro;

2. Situar as contradigdes que envolvem a formagdo do enfermeiro

para a competéncia técnico-cientifica e politica;

3. Redimensionar a busca da formagdo da competéncia profissional do

enfermeiro.
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3 O PROCESSO DE FORMACAO DA COMPETENCIA

PROFISSIONAL

3.1 REVISITANDO A HISTORIA DO ENSINO DA ENFERMAGEM
Ao revisitar a historia do ensino da enfermagem desde o seu

surgimento no Brasil em 1923 (inicio do ensino sistematizado) até¢ 1994 (data da

ultima mudanga na legislagdo do ensino da Enfermagem), pretende-se identificar

como se deu a construgio da competéncia técnico-cientifica e politica do
enfermeiro.

Considerou-se como marco do ensino de Enfermagem no Brasil
a implantagdo do ensino sistematizado, influenciado pelo modelo norte-americano
da “Enfermagem Moderna”, quando este passa a adquirir contornos mais
precisos sob a diregdo de enfermeiras. As iniciativas anteriores tiveram como
finalidade “atender situagdes conjunturais ligadas ao atendimento de doentes ou
feridos de guerra” (Baptista & Berreira, 1997, p.6 );” mesmo assim ndo se pode

.

deixar de considerar a importdncia dessas primeiras iniciativas no

desenvolvimento profissional da Enfermagem brasileira.

? Escolas de enfermagem criadas no pais entre 1890 e 1916:.

- Escola Profissional de Enfermciros ¢ Enfermeiras do Hospicio Nacional de Alienados -
Decreto791 de 27/9/1890. Em 1921 passou a ser denominada Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto hoje integrada a UNIRIO.

-Escola de Enfermeiros do Hospital Evangélico criada em 1901, hoje Hospital Samaritano - SP.
-Escola Pritica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira criada em 1916 no Rio de Janiero.
BARROS, S. M. P. F. Politica Fducacional em Enfermagem, p.15. '
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E também na década de 1920 que “ o arcabougo institucional e
o discurso politico comegam a apontar na diregdo da centralizagdo e na promogao
da saide em questdo Nacional” (Braga citado por Silva, 1986, p.73). Nesse
periodo, mais precisamente em 1923, é criada a Lei Eloi Chaves que, de acordo
com Mendes (1994), pode ser considerada o inicio da Previdéncia Social no
Brasil. Surge a primeira Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos Ferroviarios a
qual seguiram-se outras, bem como a criag@o dos Institutos na década de 30.

Os primeiros indicios de estruturagao de 6rgaos de saude publica

tém inicio ja no século XIX, mas os problemas de saude publica nesse periodo
[}

eram alvo ainda de medidas emergenciais e se referiam principalmente a
campanhas contra peste bubonica, variola, malaria e febre amarela. %

Encontrava-se em vigor o sanitarismo campanhista de inspirag@o
militar, destinado a combater as epidemias urbanas e posteriormente as endemias
rurais, que adotava um estilo repressivo de interveﬁg:ﬁo médica no contexto social
(Luz, 1991). O foco de atengdo eram os principais portos brasileiros como os do
Rio de Janeiro, Santos, Recife, pois a existéncia das epidemias prejudicava os
interesses econdmicos e politicos da burguesia cafeeira do pais e da burguesia
externa que controlava o comércio exportador no Brasil (Iyda, 1994).

Delimitado o periodo historico de 1923 a 1994 para este estudo,

tomam-se como base de analise os curriculos minimos definidos para a formagao

' Os recursos destinados a Satide Publica eram englobados em “Socorros Piblicos™ mostrando
ainda scu carater filantropico e emergencial. [IYDA, M. Cem anos de saiide piiblica: a cidadania
negada, p.34. '
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do enfermeiro, o Documentario sobre a Associagao Brasileira de Enfermagem -
1926-1976 (1976), o Relatorio Final do Levantamento de Recursos e
Necessidades de Enfermagem no Brasil - 195611958 (1980), o Relatorio das
Conferéncias Nacionais de Saude e os estudos realizados por autores que
contemplam esta tematica: Alcantara (1966), Paixdo (1979), Germano (1984),
Silva (1986), Almeida & Rocha (1989), Pires (1989), Carvalho (1997) e Baptista
& Barreira (1997).

O surgimento de uma profissdo guarda estreita relagdo com
multiplas aspiragdes de uma sociedade. Assim, a idéia de criagdo da Escola de
Enfermeiros e Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica toma
corpo a partir da percepgdo de que este profissional seria fundamental para atuar
junto a comunidade no trato das questdes da saiide no contexto socio-politico da
época.

E necessario destacar que a preméncia em se formar
enfermeiros nao tinha como objetivo atender mecessidades da populagao em
termos de assisténcia a saude, como seria de se esperar, mas visava corresponder
as demandas econdOmicas, como veremos a seguir.

No inicio do século XX, o pais sustenta-se politica e

economicamente no setor agrario-exportador cafeeiro, mas ja sofrendo as

consequéncias da crise do capitalismo internacional que favorecia o

redirecionamento da organizagdo da economia brasileira nos moldes da sociedade

capitalista (Pires, 1989).
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Esse periodo de crise econdmica é marcado por precarias
condigdes de vida da populagdo em que se tornavam cada vez mais visiveis a
pobreza e o surgimento das doengas. As endemias e as epidemias que assolavam
as cidades colocavam o pais numa posigdo de risco para o desenvolvimento do
comeércio internacional gerando um intenso movimento em torno desse problema
e que culminou na criagdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP).
Para dirigi-lo foi nomeado Carlos Chagas, que iniciou uma reforma sanitaria
com o apoio da Fundagao Rockfeller.

(

Ja “No ano de 1921, comegaram os médicos do Departamento

Nacional de Saude Publica (DNSP) a perceber a grande necessidade de

* 2 11 . . .
enfermeiras...” (Parsons, 1997, p.10)." Assim, para organizar o servigo de

enfermagem do DNSP, Carlos Chagas conseguiu trazer para o Brasil um grupo de

enfermeiras com a ajuda do Servigo Internacional de Saude da Fundagdo

12 i ' %
Rockfeller'* e com base na recomendagdo feita por uma das enfermeiras, Ethel

Parsons, foi criada a Escola de Enfermagem Anna Nery. (Carvalho, 1997)"

"' Ver em Escola Anna Nery Rev. de Enferm. - ano I, n. langamento, jul./97 que publicou o
texto de Parsons. E. extraido da publicagdo “Archivos de Hyhiene, Exposigdes ¢ Relatorios™ que
se encontra no Centro de Documentagio da Escola de Enfermagem Anna Nery.

'* GERMANO, R. M. Educagdo e ideologia da enfermagem no Brasil, p. 35. A Fundagio
Rockfeller em relagio 4 América Latina tinha como objetivo: criar condigdes sanitirias
adequadas ao desenvolvimento capitalista.

" Criada com o nome da Escola de Enfermeiros ¢ Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica pelo Decreto n 15.799/22 que também aprovou o Regulamento do Hospital Geral
da Assisténcia do DNSP. Comegou a funcionar em 1923 . em 1926 passou a denominar-se
Escola de Enfermeiras Donna Anna Nery ¢ em 1931 em Escola de Enfermeiras Anna Neri. Pelo
Decreto Federal 19.109/31 passa a ser considerada “Escola Padrio™ para fins de equiparagio de
novas escolas de enfermagem. CARVALHO, A.C. Associagdo Brasileira de enfermagem -
1926-1976, p.7-19.
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Embora as enfermeiras norte-americanas tenham ministrado
; ; ; s 14, = .
cursos intensivos de treinamento a visitadoras ,' estas ndo foram consideradas
suficientemente preparadas; dai a preeméncia da criagdo da Escola (Parsons,
1997).

Parsons manifesta, na época, a importincia de a escola ser

dirigida por enfermeiras e as aulas de enfermagem serem ministradas igualmente

por enfermeiras, a exemplo das escolas norte-americanas, pois aquelas criadas
anteriormente tinham médicos em sua diregdo. Assim Parsons relata essa

experiéncia:

“Havendo necessidade de uma dire¢do para essa Iscola, devendo
o ensino da técnica de enfermagem ser feito por enfermeiras, foi ainda
pedida a cooperagdo do International Health Board, tendo-se
concordado na colocagdo de um corpo de enfermeiras americanas
contratadas, servindo como diretora, e as outras como instrutoras de
enfermagem ledrica e prdtica, assim como enfermeiras chefes de

enfermarias” (Parsons, 1997, p.12).

' O servigo de visitadoras iniciou-se no sctor de profilaxia da tuberculose quando da criagdo do
Departamento Nacional de Saide Publica. Como ndo havia pessoal preparado um grupo de
senhoras voluntirias foi organizado para visitar as familias. Com a vinda das enfermeiras norte-
americanas foi organizado um curso intensivo para visitadoras de higiene, primeiro de 6 ¢ depois
de 10 meses de duragio. PAIXAO, W. Histéria da enfermagem, p.115; CARVALHO, A.C.
Associagdo Brasileira de Enfermagem -1926-1976, p.3.
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A enfermagem profissional brasileira nasceu, assim, dentro do
projeto sanitarista de influéncia americana com objetivo de atender
principalmente aos interesses do capitalismo internacional (Germano, 1983).

O curriculo da Escola de Enfermagem Anna Nery (anexo n°l)
era semelhante ao adotado pelo “Standard Curruculum for Schools of Nursing dos
Estados Unidos” de 1917, que representava uma tentativa de padronizar os

curriculos americanos.”’ As semelhangas referiam-se a organizagdo curricular,

i
disciplinas, carga horaria teorica e pratica e estagios, como também as exigéncias

quanto aos aspectos morais, sociais e nivel de instrugdo. Exigia-se Curso Normal,
hoje Magistério, ou equivalente, e a duragdo inicial do curso era de 28 meses até a
terceira turma, quando passou a ser de 36 meses.

A énfase maior do curso recaiu sgbre as técnicas de enfermagem
denominadas no curriculo de “Arte de Enfermeira”. Tinha a maior carga horaria
e era considerada a mais importante de todos desta profissao.

De acordo com Almeida & Rocha (1989, p. 29), “ Uma das
primeiras manifestagdes organizadas e sistematizadas do saber da enfermagem ¢
constituida pelas técnicas de enfermagem”16 que, segundo os autores, referem-se

a descri¢do dos procedimentos utilizados nos cuidados diretos de enfermagem,

'* Curriculo norte-americano organizado pelo Comité de Educagdo da National Leageie of
Nursing Education em 1917. Nesse curriculo a énfase maior referia-se as matérias voltadas para
“Enfermagem e artes correlatas™ ALMEIDA, M. C. P. O saber da enfermagem e sua dimensdo
pratica. p.30.

'® As técnicas de enfermagem comegam a ser organizadas no final do século XIX na Inglaterra
com a criagdo da primeira escola de enfermagem por Florence Nightingale em 1860.
ALMEIDA, M.C.P. & ROCHA, J.S.Y. O saber da enfermagem e sua dimensdo prdtica, p. 29
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tais como: curativos, cuidados de higiene, adminjstragdo de medicamentos, mas
também as rotinas administrativas. Esses autores chamam atengdo para o rigor
com 0s passos a serem seguidos em cada um dos procedimentos.

A Enfermagem técnica implantada no Brasil segundo o modelo

" T s . , ..
americano = tinha como objetivo formar enfermeiras para atuar na saude publica,

embora as disciplinas teoricas  voltadas para os aspectos preventivos

representavam apenas 11% do total e as alunas realizavam os estagios quase que
integralmente no hospital anexo a escola, espago propicio para o treinamento dos
procedimentos de enfermagem (Rizzotto, 1995).

E importante lembrar que a profissionalizagdo da enfermagem
nos Estados Unidos surgiu em decorréncia da necessidade de atender as
demandas das instituigdes hospitalares18 . Assim, ao transpor o modelo para o
Brasil foram conservadas as caracteristicas de sua origem, o que favorecia
também a utilizag¢do dos alunos como m?lo-de-obr;l de baixo custo. Mesmo assim,
de acordo com Germano (1997, p.44) por aproximadamente duas décadas as
recém-egressas ocuparam fungdes nos servigos de saiude publica.

Somente apos 10 anos da criagdo da Escola de Enfermagem

Anna Nery € que surgiram outras escolas no pais. Segundo Baptista & Barreira

' Denominado também de Modelo anglo-americano por ser cste ensino baseado no sistema
Nightingale implantado na Inglaterra em 1860 por Florence Nightingale ¢ que se difundiu pelo
mundo inteiro mas que ao ser transplantado para o Brasil ja trazia marcas do seu
desenvolvimento nos Estados Unidos da América do Norte. BAPTISTA, S. S. & BARREIRA, L.
A. Condigoes de surgimento das escolas de enfermagem brasileiras (1860-1996), p.9.

** O Sistema Nightingale foi implantado nos Estados Unidos, no ano de 1873 com a criagdo de 3
escolas: nos cstados de New York, junto ao Hospital Bellevie, em Connectcut, no Hospital New
Haven e. em Massachusetts, no Hospital Massachusetts General. Ibid, p. 49.
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(1997), na década de 1930 ocorre a formagdo de religiosas, que posteriormente
assumiram a diregdo de escolas da mesma forma que se mantinham na chefia de
muitos hospitais,]9 nestes casos muitas vezes sem formagao superior.

A énfase em caracteristicas como humildade, caridade,
obediéncia, dedicagdo, preconizadas no ensino e na pratica da enfermagem pelas
religiosas, teve grande influéncia no desenvolvimento da profissdo. Germano
(1983) considera que tal ideologia marcou profuridamente uma enfermagem que
ndo questionava o seu papel social, mas sim, como coloca Castellanos (1989),
trazia de volta o carater caritativo do cuidado, como no inicio do século XVIII.

O que marcou também a profissdo desde o seu inicio foi o fato

de o médico ocupar uma posigdo central na assisténcia a saude e a enfermagem

ser entendida como executora de um trabalho complementar.

Essas duas contingéncias, a influéncia religiosa e a hegemonia
médica, dificultaram em muito o avango da profissao em termos de conquistas
sociais e desenvolvimento cientifico.

O discurso hegemonico nesse periodo enfatizava a formagéo
técnico-profissional vinculado ao ideal de servir. O ensino da técnica restringia-se

a exigéncia de passos a serem seguidos nos procedimentos, sem grande

19 : s, . s 1 i
Foram criadas escolas religiosas em:

1933-Escola Carlos Chagas em Belo Horizonte anexa ao Hospital Sdo Vicente de Paula
1938-Escola de Enfermeiras do Hosp. de Sdo Paulo fundado pelas Franciscanas Missiondrias de
Maria

1939-Escola Luiza de Marillac no Rio de Janeiro fundada pela Ordem de Sdo Vicente de Paula
1933-Escola Florence Nigthingale em Andpolis - Evangélica

1937-Escola de Enfermagem Cruzeiro do Sul em Rio Verde - Evangélica.

BAPTISTA. S. S. & BARREIRA, 1. As condigdes de surgimento das escolas de enfermagem
brasileiras ( 1860-1996), p.12.
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preocupagdo com a compreensio que se pudesse ter deles, caracterizando-se mais
‘

como um treinamento. Ja a preocupagdo com Os aspectos morais estavam

relacionados ao estigma social do trabalho da enfermagem, herdado dos séculos

passados (Paixdo, 1979) e com o qual era necessario romper, motivo pelo qual

dava-se énfase as qualidades morais do candidato.

Cabe destacar ainda, a criagdo da Associagdo Brasileira de
Enfermagem - ABEn por ex-alunas e professoras da Escola de Enfermagem Anna
Nery em 1926, oficialmente registrada como “Associagdo de Enfermeiras
Diplomadas Brasileiras” em 1929.

A ABEn acompanhou e exerceu grande influéncia no ensino da
enfermagem desde o seu inicio, o que pode ser percebido por seu estatuto em que
consta como uma das suas finalidades: “Trabalhar incessantemente pelo progresso
da educacao das enfermeiras e pelo estabelecimento das escolas de enfermagem
que tenham os mesmos requisitos da Escola '‘Oficial do Governo Federal”
(Carvalho, 1976, p.480).

Em 1946 a ABEn constituiu a Divisao do Ensino de

Enfermagem que tinha como um dos seus objetivos preparar o curriculo tedrico

minimo para os cursos de enfermagem. Em 1955, a Divisdo passou a denominar-

se Comissdo de Educagao, assim permanecendo até hoje (Germano, 1997, p. 46).
Mas ¢ através da Revista Brasileira de Enfermagem - REBEn e
da realizagdo de Congressos Brasileiros de Enfermagem que a ABEn pdde dar a

direcdo do ensino no pais. O estudo feito por Germano (1983) sobre a Revista
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Brasileira de Enfermagem (no periodo de 1955-80), mais importante 6rgédo de
divulgagdo da Associagdo no pais, deixa evidente o papel da ABEn no ensino.
Entre os anos de 1932 e 1954, ainda com a denominagdo de “Anais de
Enfermagem”, os artigos sobre educagdo sdo inimeros e, a partir de 1955, quando
passou a denominar-se Revista Brasileira de Enfermagem, grande parte deles

continua centrada na educagio e no ensino da enfermagem.

Germano (1983, p. 105-6) considera que a dire¢do intelectual
i

que a ABEn imprimiu por meio da revista tinha como eixos norteadores: “[...]
conceber o social e a sociedade de forma abstrata, despojados de conteudo
historico e de conflitos sociais, [...] o Estado é concebido como uma entidade
paternal, inquestionavel ...” . Quanto a educagdao e a enfermagem, a ABEn
concebia a primeira como ensino rigido, auloritério, eletista e pouco criativo e a
segunda, a0 mesmo tempo, sob o prisma do espirito cristdo, da obediéncia e do

tecnicismo. A saude é considerada

[-..] muito mais do ponto de vista biolégico do que enquanto
determinagdo social e a promogdo da saude é condicionada a
existéncia de profissionais que possam prevenir e curar as doengas,

entre os quais se destaca o papel do enfermeiro como educador.

i

As conclusdes dessa autora representam muito das concepgdes

dos profissionais do setor saude como um todo e do seu ensino, no qual se
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i
enfatiza o aprimoramento técnico e se desconsidera a compreensio da

determinagdo sociocultural e econdmica do processo saude-doenga ainda
presentes na atualidade.
A primeira reformulagdo do curriculo ocorre em 1949 com a

aprovagdo da Lei n° 775/49 (anexo n° 2), que dispde sobre o Ensino de

Enfermagem no pais.”’ A partir dessa data a equiparagdo das escolas passa a ser

atribuigdo da Diretoria de Ensino Superior do Ministério da Educacdo e Saude.
Esta lei fixou o prazo de sete anos para a obrigatoriedade de curso secundario aos
candidatos, prazo este prorrogado por mais cinco anos motivado pela preocupagio
com a falta de candidatos para os cursos (Alcantara, 1966).

Somente ao ser sancionada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagido Nacional (Lei n® 4024, de 20/12/1961) é que tornou-se obrigatoria a
conclusio do ciclo colegial ou equivalente para ingresso em curso superior
(Baptista e Barreira, 1997). A legislagdo estabelecia ainda a obrigatoriedade da
vinculagdo das escolas de enfermagem a universidades ou a faculdades de
medicina.”'

Esse modelo de ensino teve como orientagdo o “Curriculum

.,

Guide Americano” de 1937 e ndo apresentava mudangas significativas em

* Regulamentou , também, o inicio de cursos regulares de pessoal para a assisténcia direta aos
internados com duragdo de 18 meses, institucionalizando o auxiliar de enfermagem. ALMEIDA,
M. C. P. & ROCHA, 1. S. Y. O saber da enfermagem e sua dimensdo prdtica, p. 67.

' A insergiio das escolas de enfermagem nas universidades se iniciou em 1930 mas no seu
conjunto foi retardada em face da exigéncia de curso secundario ter sido prorrogada até 1961 e
quando ocorre esta inser¢do ocupam espago inferior aos cursos mais antigos. BAPTISTA, S. S.
& BARREIRA, 1. A. Condigdes de surgimento das escolas de enfermagem brasileiras (1860-
1996). p.14-5. i
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relagio ao anterior. Ainda continuava a énfase em disciplinas de cunho
preventivo, embora a area hospitalar ja comegasse constituir importante espago
de mercado de trabalho.

Ainda que o modelo campanhista predominasse nos orgdos de
saude publica, ja tinha como oponente o modelo curativista dominante nos
servigos previdenciarios de atengdo médica - ambos os modelos considerados por

.

Luz (1991) como burocratizados e ineficazes. Assim, em 1950 os enfermeiros

que atuavam na area hospitalar totalizavam 49.44% enquanto na éarea de saide

publica correspondiam a somente 17.2%.%

O ensino permanecia centrado no aprendizado das técnicas de
enfermagem visando ao preparo de enfermeiras para o cuidado direto do paciente
hospitalizado ou para atuagdo em saide publica, muito embora as enfermeiras
recém-formadas assumissem cargos administrativos e de supervisdo de auxiliares
e atendentes de enfermagem (Alcantara, 1966). A analise feita pela ABEn dos
curriculos das escolas no periodo de 1956 a 1958 indica, com poucas excegoes, a
“ado¢do de modelos tradicionais principalmente técnico, e evidencia uma
concentrag¢do de aulas durante o inicio do curso” (ABEn, 1980, p.253).

O relatorio apresenta ainda uma critica sobre a formagao dos
enfermeiros para atuar na saide publica apontando como uma das deficiéncias o

fato de esta ndo estar integrada as demais disciplinas do curriculo, o que acabou

** A partir de 1940, com o movimento de renovagio dos hospitais, o campo da enfermagem
hospitalar passou a constitui-se em novo mercado de trabalho para os diplomados estimulando a
criagdo de inimeras escolas de enfermagem. ALCANTARA, G., A enfermagem moderna como
categoria profissional: obsticulos a sua expensdo na sociedade brasileira, p.56.

[3
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centrando o ensino nas doengas e nio na saude. Assinala também a integragdo
entre as disciplinas como requisito para propiciar uma competéncia para
reconhecer os fatores que afetam a saide e colocar em pratica medidas de
protegao (ABEn, 1980).

O fato de o ensino estar centrado nas doengas ia ao encontro das
concepgdes de saude e de doenga da época, entendidas como distintas e ndo como
unidades dialéticas e processuais.

A atuagdo das alunas e do pessoal elementar a ser treinado no
proprio servigo hospitalar exigia, por sua vez, rigidez na execugdo €
detalhamento dos passos a serem seguidos, para garantir a realizagdo do trabalho
mesmo por pessoas sem preparo, supervisionadas por enfermeiras, que faziam o
controle da for¢a de trabalho viabilizando o projeto administrativo do hospital

!
(Almeida & Rocha, 1989).
O trabalho organizado por distribuig@o de tarefas era baseado no

modelo funcionalista de inspiragdo no fordismo, baseado nas concepgdes de

Taylcnr.23 Nas décadas de 1950 e 1960 surge também a énfase no trabalho de

equipe reforgando o papel da enfermeira como’ lider do pessoal auxiliar; na

verdade, desempenhando o papel de controle da equipe de enfermagem, conforme

? Ford concentrou scus esforgos em sua fabrica na eficiéncia, mecanizando sempre que
possivel e dividindo as tarcfas em seus menores componentes....Esse modelo € transposto
para o trabalho nos hospitais em que se divide o trabalho por tarefas como se o doente
fossc uma maquina que precisa de conserto em que cada trabalhador especializa-se em
realizar determinado procedimento. STONER, J. A. F. & FREEMAN, R. E.
Administragdo, p. 21. '
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expectativas dos dirigentes de instituigdes hospitalares, como ja mencionado
anteriormente.

Na década de 1950, a preocupagdo em ultrapassar a fase da
técnica para a fase cientifica levou a enfermagem a voltar-se para a organizagio

dos “principios cientificos “ da pratica da enfermagem, pois, até esse periodo, a

. . . ... e ok .
pratica era mais intuitiva e baseada na experiéncia. Foram as enfermeiras norte-

americanas que iniciaram os estudos que culminaram na publicagdo dos:
“Principios Cientificos Aplicados na Enfermagem”, editado em 1959 nos Estados
Unidos™ . Traz o enunciado dos cuidados de enfermagem voltados para as
necessidades bio-psicossociais dos pacientes e os,principios cientificos que lhes
servem de base.

A énfase na necessidade de fundamentar cientificamente as
técnicas de enfermagem comega entdo a dominar a produgdo cientifica da
enfermagem. Esta cientificidade, buscada principalmente no saber da medicina,
quando se incluiu um nimero expressivo de disciplinas da area biologica, vai
constituir o saber da enfermagem da época (Almeida & Rocha, 1989).

Esse saber vai conferir ao enfermeiro o dominio no controle das
agoes de enfermagem, tanto pela atividade adm%nistrativaﬁgerencial como pelo

saber técnico-cientifico veiculado pelo ensino, cuja visdo funcionalista nao

* NORDMARK, M. T. & ROHWEDER, A W. Scientific principles appled to nursing:a
reference for nurse education, 276 p.
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propicia a capacidade critica e criadora do aluno de enfermagem (Castellanos,
1987).

A busca de uma nova dimensio do saber da enfermagem surge
principalmente nas décadas de 1960 e 1970, e isto se deu pela constru¢do do
corpo de conhecimentos especificos com o objetivo de conceituar a enfermagem
como ciéncia.

A grande maioria das teorias de enfermagem divulgadas foi
elaborada por enfermeiras norte-americanas e tém como enfoque principal a
interagdo enfermeira/cliente. Destacam-se nestes estudos: Lidia Hall (1966), Myra
Levine (1969), Martha Rogers (1970), Dorothea Orem (1970), Imogenes King
(1971) e Sister Callista Roy (1974). (George et al. 1993).

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta foi a primeira a elaborar e
sistematizar uma teoria de enfermagem. Apresentou a sua “Teoria das
Necessidades Basicas” na década de 1970, baseada na teoria da motivagdo

humana de Maslow e na Lei da Homeostase e do Holismo. Conceitua que a

equipe de enfermagem ou a enfermeira presta assisténcia ao ser humano em suas

necessidades basica buscando reconduzi-lo a situagdo de equilibrio. Em 1977
Rosalda Paim, outra enfermeira brasileira, busca estabelecer as bases de uma
teoria sistémica de enfermagem (Souza, 1984).

Essa época coincide com a criag@o dos cursos de pods-graduagdo
em nivel de mestrado no pais, e a pesquisa ganha impulso na enfermagem. Em

1963, Glete de Alcantara apresenta a primeira tese de enfermagem, com o titulo:
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A Enfermagem Moderna como Categoria Profissional: obstaculos para sua
expansdo na sociedade brasileira. Em 1971, é criado o Centro de Pesquisas em
Enfermagem - CEPEN pela ABEn e ampliam-se os periodicos de enfermagem
nos diversos estados do Brasil. Em 1979 comegam a ser organizados os
(

Seminarios Nacionais de Pesquisa - SENPE, e a produgéo cientifica passa a ser
amplamente divulgada (Carvalho, 1997).

E neste clima de euforia com o desenvolvimento da
Enfermagem como ciéncia que o foco de atengdo passa a ser as teorias
desenvolvidas pelas enfermeiras norte-americanas’e se inicia o desenvolvimento
das teorias pelas enfermeiras brasileiras. Tais teorias encontraram um espago
importante no ensino da enfermagem, sendo utilizadas na sistematizagdo dos
cuidados de enfermagem principalmente aos doentes hospitalizados,
influenciando a formagdo da competéncia profissional do enfermeiro. Uma
competéncia questionavel, porque distante do contexto do processo de trabalho
em saude e, portanto, da pratica da enfermagem, cujo trabalho subdividido por
tarefas limita a visdo de totalidade na assisténcia.

Pelo fato de terem sido concebidas desvinculadas da realidade e
da produgdo dos servigos de saude, essas teorias ndo tém forga de transformagdo

da pratica em saude e devem ser entendidas como sendo “[...] limitadas e

provisorias, por mais que usem conceitos definidos logicamente como universais.

A ciéncia é um olhar entre outros” (Demo, 1997, p.70-b).
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Almeida & Rocha (1989), em suas analises sobre as teorias de

enfermagem, indicam que até a década de 1960 os conhecimentos sdo buscados

na area biologica; apos esse periodo a enfermagem volta-se para a area das
ciéncias humanas, em especial para a psicologia com énfase nas relagdes humanas
numa tentativa de criar um corpo de conhecimentos proprio e de distanciar-se da
medicina, que é fortemente vinculada a area biologica.

Essas teorias com seus diferentes enfoques se conformam de
modo geral a partir da inter-relagdo de conceitos considerados mais significativos
para a enfermagem, que incluem: o homem ou o individuo, a sociedade/ambiente,
a saude e a enfermagem. Tais teorias norteam a metodologia de trabalho da

.
enfermagem - o processo de enfermagem - que compreende cinco fases:
avaliagdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e
evolugdo.(George, 1993)

Um aspecto fundamental apontado pelos autores € o que se
refere a caracteristica das teorias que consideram o homem foco da pratica da
enfermagem, em nivel abstrato, universal e a-historico, portanto descoladas da
realidade, revelando forte conservadorismo politico.

Giroux (1997, p.244) quando se refere as teorias educacionais,
remete-nos a uma reflexdo sobre as teorias de enfermagem, pois considera que
uma “[...] teoria deveria ser valorizada pelo seu projeto politico, sua critica de

“

relevancia social ...” e estabelecer “...a base de novas formas de relagdes sociais”.
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Considera-se ainda que essas teorias expressam de modo formal
como organizar as a¢des de enfermagem mais do que uma teorizagdo sobre o
cuidado (Almeida & Rocha, 1989). A teorizagdo existente com base na interagao

!
enfermeiro/cliente, por sua vez, ndo da conta de instrumentalizar o enfermeiro
para a pratica existente e acaba por dicotomizar o saber/fazer.

Observa-se, assim, que a enfermagem evoluiu de uma pratica
intuitiva e empirica para uma pratica sistematizada com organizagdo detalhada das
técnicas de enfermagem. Posteriormente, surge o esfor¢o para fundamentar as
agoes através dos principios cientificos dos cuidados de enfermagem com base na
area biologica. Finalmente, a tentativa de atingir o status de ciéncia se da com a
construg¢do de teorias de enfermagem que utilizam como bases as ciéncias
humanas.

Esse movimento, no entanto, ndo se fez refletir na organizagao
do curriculo minimo para a formagdo do enfermeiro, cujas mudangas
coincidentemente vao ocorrer nas década de 1960 e 1970.

Em 1962 ¢ estabelecido o ,novo Curriculo Minimo de
Enfermagem-Parecer 271/62 (anexo n° 3), e a Enfermagem passa definitivamente

para o nivel de ensino superior. Observa-se uma mudanga importante nesse

curriculo, que emerge em um momento em que a economia brasileira sinaliza

para o modelo concentrador de renda estimulando a privatizagdo do servigos de

saude voltados para a assisténcia curativa e especializada.
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A preocupagdo passa a ser a manutengdo e restauragio da

capacidade produtiva do trabalhador, favorecendo o crescimento da previdéncia

social. E nesse periodo promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social
substituindo os 1APs pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) em
1966, conformando o modelo médico-assistencial privativista (Mendes, 1994).

O novo curriculo € estruturado em duas partes: uma parte geral
e outras das especializagdes em Enfermagem em Saude Publica e Enfermagem
Obstétrica. Amplia-se a carga horaria teorica e reduz-se a da pratica refletindo o
movimento de intelectualizagdo da profissao.

Na década de 1960 as politic;ls voltadas para o bem-estar
coletivo tém pequeno destaque. Enquanto se agravam as condigdes gerais da
populagdo, diminui a dotagdo orgamentaria para a saude publica. Cresce a
privatizagdo pela canalizagdo de fundos publicos através da Previdéncia Social
(Jacobi, 1993).

A atuagdo da enfermagem estava centrada em hospitais e
clinicas especializadas de carater curativo o que acarretou a retirada da disciplina
de Enfermagem em Saude Publica como conteido obrigatorio do curriculo
minimo e a inclusido de conteiidos de Administragdo de Servigos de Enfermagem.
Houve redugdo do curso para 24 meses académicos, quando desde a década de
1920 era de 32 meses, o que causou grande insatisfagdo na categoria. Em 1967,

no III Congresso de Educagdo de Enfermagem realizado na Escola de

Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, as congressistas recomendavam:
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“que o Curso de Graduag@o em Enfermagem seja de 3.240 horas com inclus@o das
disciplinas de saude publica”, proposta reforgada também em 1969 no Seminario
Nacional sobre curriculo dos Cursos de Gradua¢do em Enfermagem realizado
pela Escola de Enfermagem da USP (Pinheiro, 1973).

Em 1966 é criada mais uma categoria de enfermagem: o técnico

de enfermagem, como profissional intermediario entre o auxiliar de enfermagem e

o enfermeiro, reafirmando a concepgdo da divisdo social do trabalho propria da

sociedade capitalista.

Dois anos depois por forga da Lei n°® 5.540/68 (Reforma
Universitaria) ocorreu nova reformulagdo do ensino de enfermagem - Parecer
163/72 e Resolugdo 4/72 do CFE (anexo n° 4). Este curriculo € organizado por
matérias a serem desdobradas em disciplinas nos curriculos plenos de acordo com
as necessidades regionais e € dividido em trés partes: a primeira parte, pré-
profissional com énfase na area biologica, traduz a busca da cientificidade da
enfermagem em outras areas de saber visando possibilitar uma dimensdo

.

intelectual ao seu trabalho (Almeida & Rocha, 1989), muito embora a designagdo
destas matérias como Nog¢odes Gerais ja reforgasse a idéia de abordagem
superficial desses conteudos. A segunda parte refere-se ao tronco profissional com
matérias de maior concentragdo na area médico-cirurgica. A terceira parte €

opcional e refere-se as habilitagdes em Enfermagém Obstétrica, Saude Publica e

Meédico-Cirurgica. Abre ainda a possibilidade da oferta da Licenciatura.
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A organizagdo curricular em trés partes fragmentou ainda mais

o eixo de formagdo, uma vez que ndo estava prevista uma articulagio entre estas
partes. A saide publica é colocada na parte pré-profissional como um
conhecimento introdutério nao atendendo a formagdo de enfermeiros para os
problemas basicos de saude da populagdo. Da mesma forma, sdo colocadas em
plano secundario a epidemiologia e as ciéncias humanas (psicologia e sociologia)
que também aparecem como “Nogdes gerais”. A terceira parte destinada as
habilitagdes desloca da formagdo geral conteudos essenciais, principalmente
aqueles voltados a saude da mulher e a saude c|oletiva. A carga horaria desse
curriculo é de 2.500 horas e de 3.000 horas com as habilitagdes, o que €
insuficiente para a formagao do enfermeiro. (Christofaro, 1991, p.8)

Tal curriculo reflete a evolugdo da organizagdo da atengdo
médica da época, que se volta cada vez mais 30s interesses de uma politica
privatizante centrada na assisténcia curativa e especializada.

No periodo de 1968 a 1974, estabeleceu-se no Brasil uma
politica de saude centralizadora com concentragdo do poder institucional. A
politica econdmica estava voltada para o crescimento acelerado, com altas taxas
de produtividade e baixos salarios favorecendo os trabalhadores especializados
que passaram a ter maior poder econdmico, difundindo a ideologia do consumo
na sociedade. A saude passa a ser vista também como um bem de consumo
médico aumentando a demanda por consultas meédicas e 0 crescimento do setor

hospitalar. No periodo compreendido entre 1975 a 1982, os servigos de saude ja
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se mostravam em franca crise, dados o agravamento das condi¢gdes de saude da
populagdo e a ineficacia dos servigos existentes ( Luz, 1991)

Na década de 1970 foi preciso, entdo, rever as politicas de
cobertura dos servigos de satde. Para tanto foi veiculado documento referente ao

2° Plano Decenal de Saude para as Américas/72 e foram realizadas a IV

Reunido de Ministros da Saude das Américas/72 , a 30° Assembléia da OMS/77,

na qual se estabeleceu a meta “Saude para todos nlo ano 2000”, a Conferéncia de
Alma ata/78, na qual se definiu a “Atengdo Primaria” como estratégia para o
alcance da meta de saude para todos no ano 2000, e a VII Conferéncia Nacional
de saude/78, que enfatizava a simplificagdo do atendimento, a participagdo da
comunidade e a utilizagdo de tecnologia apropriada para assistir as populagoes
marginalizadas. Todo esse movimento, no entanto, ndo teve o impacto esperado
na pratica profissional do enfermeiro ( Mendes, 1996)

O impacto maior na pratica e no ensino da enfermagem vinha do

.

mercado, pois nesse periodo ocorreram um acentuado crescimento da produgédo de
atos médicos e o desenvolvimento dos procedimentos médico-cirurgicos, como €
o caso dos transplantes de rim e do coragdo que tiveram seu inicio no final da
década de 1960, o que exigia do enfermeiro um acréscimo de tarefas técnicas,
burocratico-administrativas.

A crise que se instalou no setor saude como um todo € marcada

na década de 1980 por um intenso movimento que envolveu profissionais da area

da saude, sindicatos, organizagdes comunitarias, professores das universidades, na
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luta por politicas publicas que pudessem dar conta dos graves problemas sociais.
Preconizava-se uma reforma sanitaria. A VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que tragou os rumos para a reforma sanitaria, e a aprovagdo da Constitui¢@o
Federal em 1988 foram marcos importantes para o avango no plano juridico dos
direitos de cidadania.

Esses avangos, no entanto, ocorreram tdo-somente no plano
juridico, pois, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude/96,
embora tivesse ocorrido expansdo de cobertura em relagdo a educagio basica e
assisténcia a saide, em fungdo da deterioragdo da rede publica de ensino, da
peéssima situagdo economica das familias, da inexisténcia de uma politica
habitacional e das precarias condi¢gdes do setor saude, as politicas publicas ndo
mostraram resultados efetivos.

Acompanhando o contexto conjuntural do pais, a questdo mais
ampla dos trabalhadores da saude € abordada de modo diversificado nas
Conferéncias Nacionais de Saude, que foram instituidas em 1937 (Lei n° 378)
pelo governo Getulio Vargas, conforme consta no Relatorio das Conferéncias
Nacionais de Saude (1993). Nas trés primeiras conferéncias (1941, 1950, e
1963) prevaleceu a visdao de saude publica como condigdo do desenvolvimento
econdmico e social.

Nesse periodo os “Recursos Humanos” eram tratados sob o

prisma do ensino formal. Da 4° a 7° Conferéncia (1967, 1975, 1977, 1980), etapa

marcada pelo controle burocratico-autoritario do aparato do Estado sob o
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comando do regime militar, os recursos humanos s3o considerados como
]

instrumento decisivo da politica desenvolvimentista, entendendo-os como “capital

humano”  ainda predominando a €nfase na qualificagdo académica. Ja na 4°

Conferéncia ha referéncia a falta de orientagdo na formagio para a solugdo dos

problemas de saude do pais pela estrutura pouco flexivel do curriculo.

A partir da 6° Conferéncia (1977) amplia-se a visdo da

questao dos recursos humanos e comegam a ser discutidos o regime de trabalho,
incentivos funcionais e qualificagdo dentro do setor. E a partir dessa Conferéncia
que se propde a educagdo em servigo como forma de suprir as lacunas na
formagdo, ja nesta época considerada inadequada para o desenvolvimento da
pratica assistencial.

Na 7° Conferéncia (1980) direcionada para a implantagdo do
Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude (PREV-Saude) foram
abordadas as questdes referentes a formagdo do especialista/generalista, agdes
preventivas/curativas, atengdo a saude coletivo/individual, educagdo continuada e
integra¢do docentes assistencial.

Na 8° Conferéncia (1986) ampliou-se o debate com a inclusao
dos seguintes topicos: a) valorizagao do profissional; b) preparagao desde o nivel
médio até pos-graduagdo, educagdo continuada e integra¢do docente/assistencial,
c) organizagdo dos trabalhadores; d) relagdo trabalhador de saiide com o usuario

do sistema.

AVA
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15

16

17

18



A 9° Conferéncia Nacional de Saide (1992) realizou-se ja com
base na nova Constituigdo e na Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080) no contexto
de profunda crise econdmica. Em relagdo a questdo de recursos humanos, a
discussao se fez presente apenas no tema referente a implementagdo do SUS
(Cadernos RH - Saude, 1993).

A 10" Conferéncia Nacional de Saude (1996) abordou questdes
referentes a necessidade de se implantar uma poilitica de recursos humanos em
todos os niveis do SUS, o Plano de Carreira e Salarios, jornada de trabalho,
educagdo continuada entres outras.

Em 1986 é realizada a 1 Conferéncia Nacional de Recursos

Humanos para Saude e apresenta-se um diagnostico das institui¢des de Ensino

indicando que estas: Apresentam uma estrutura complexa, autoritaria, burocratica

com postura centralizadora; espelham e reproduzem a estrutura de classe que as
mantém, desvinculadas do real social, estio em processo de sucateamento nos
planos fisico e material que se reflete na pratica didatico-pedagogica; as mudangas
curriculares sdo conduzidas superficialmente baseadas em troca de nomes de
disciplinas sem mudanga da pratica pedagogica, o enfoque € individualista,
hospitalar, privatizante; ha desintegra¢ao dos conteudos pela departamentalizagdo
e organizagao por disciplinas ( Cadernos RH-Saude, 1993)

O diagnostico apresentado nesta Conferéncia sintetiza grandes

problemas que obstaculizam a realizagdo das mudangas necessérias no ensino.
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Santos (1995) em sua analise sobre a Universidade, considera
que esta encontra-se numa situagdo complexa, pois, se por um lado lhe sdo feitas
exigéncias cada vez maiores, por outro, as politicas de financiamento sdo cada vez
mais restritivas. As mudangas necessarias que implicam  transformagdes
profundas e ndo apenas reformas pontuais, sdo ‘dificultadas pela sua historica
rigidez funcional e organizacional que lhe confere uma certa impermeabilidade as
pressoes externas.

A 11 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude é
realizada em 1993 e tem como tema central: os desafios éticos presentes na
atualidade historica da evolugdo social brasileira. A abordagem especifica da
formagdo do trabalhador da saide voltou-se para a questdo dos paradigmas
curriculares vigentes e a necessaria coeréncia com os paradigmas assistenciais
preconizados para o Sistema Unico de Saide, ‘além de tratar da questio da
profissionaliza¢do do pessoal de nivel médio e a educagdo continuada. (Cadernos
RH - Saude, 1993)

E nesta conferéncia que se aborda uma questdo crucial: a

divergéncia de perfis profissionais - um enfatizado no ensino e outro necessario

ao servigo apontando para profunda mudanga no marco conceitual da educagdo. E
por esta razdo que ficou assegurado, na Constituigdo de 1988 e na Lei Orgénica
de Satude (Lei n° 8.080/90 ), ao SUS ordenar a formagdo de recursos humanos na

area da saude numa agio conjunta MS - MEC - Estados e Municipios ¢ uma
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politica de desenvolvimento de recursos humanos a ser assumida de forma
articulada pelas diversas instancias.

O ensino de enfermagem ndo foge as questdes colocadas e estas
repercutem fortemente no processo de formagdo. Enquanto categoria participou

dos debates nacionais e comegou a desencadear discussdes internas na busca do

profissional necessario para as exigéncias da época.
i

A década de 1980 € marcada, entdo, por um intenso movimento
na enfermagem que busca analisar a profissdio como pratica social inserida no
contexto da sociedade capitalista. Autores com Germano (1983), Almeida &
Rocha (1989), Silva (1986); Nakamae (1987), Pires (1989) entre outros utilizam
um referencial critico na analise do ensino e da pratica da enfermagem
contribuindo com o surgimento do debate em nivel nacional sobre o compromisso
social deste profissional.

O processo de formagdo do enfermeiro, motivo de preocupagdes
constantes das escolas e da ABEn, também passa a ser objeto de analise no
contexto de uma nova visdo do profissional, e de mudangas na sua organizagao,
calcada em bases conservadoras.

A atuag@o da Comissdo de Educacdo/ABEn gestio 1986/1989
foi fundamental no desencadeamento dessa discussio em conjunto com a
Comissao de Especialistas de Enfermagem/SESU. Tinham como objetivo iniciar
um processo de discussio visando a construgdo de um projeto para a formagio do

enfermeiro condizente com as exigéncias sociais.
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A discussdo em ambito nacional sobre uma nova proposta de
formagdo do enfermeiro se deu mediante seminarios, oficinas e organizagao de
comités de graduagdo durante dois Congressos Brasileiros de Enfermagem,
conforme anexo n°. 5.

Os seminarios contemplavam nas discussdes as analises
conjunturais tomando como referéncia o processo de trabalho em saude, o
movimento de reforma sanitaria e as discussoes locais de escolas e grupos de
enfermagem.

Em 1990 durante o0 42° Congresso Brasileiro de Enfermagem ¢é
criado o Forum Nacional de Escolas de Enfermagem orientando os profissionais
para a criagdo de Foruns Estaduais para dar continuidade as discussdes e
acompanhar a implementag@o dos curriculos plenos nos cursos.

Em 1994 é aprovado o Parecer 314/94 do entdao Conselho
Federal de Educagdo (anexo n°5), traz as diretrizes, os pressupostos € 0s
parametros que norteiam a nova proposta subsidiando a elaboragdo dos curriculos

plenos. Nesse mesmo ano € aprovada a Portaria 1721-MEC, referente ao Novo

Curriculo de Enfermagem (anexo n°.6), que ﬁﬁxa 0 ano de 1996 para sua

implantagdo no pais. Pode-se  observar nesta nova legislagdo avangos
consideraveis relacionados a:

1) retirada das habilitagdes (médico-cirurgico, saude publica e
materno infantil). Tais habilitagdes prejudicavam a formagdo generalista, pois

conteudos fundamentais eram remetidos as habilitagdes, que eram optativas e das
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trés ofertadas o aluno apenas cursava uma, isto quando o curso ofertava as
habilitagdes; 2) o conteudo das ciéncias biologicas e humanas passa a ser
contemplado como conhecimento fundamental para formagdo e ndo apenas como
Nog¢oes,

3) ampliagdo da carga horaria de 2.500 horas para 3.600 horas e
a duragdo do curso de 3 para 4 anos no minimo e dle 6 anos no maximo,

4) a idéia da terminalidade na nova proposta esta vinculada ao
curriculo estruturado de modo a eliminar da graduagdo a tendéncia a falsa
especialidade, propiciando “um perfil profissional competente para atuar,
25

preferencialmente, na rede basica dos servigos de saude”.

Nessa nova proposta destaca-se a introdugdo das matérias de

“ . . . . .26 .
antropologia filosofica, saide ambiental e saude coletiva™ que, juntamente com

as ja existentes como a sociologia e a psicologia, podem propiciar uma maior
compreensdo do homem e dos determinantes sociais do processo saiide-doenga.
Embora a saude coletiva constitua apenas uma das muitas
matérias do curriculo, as orientagdes sobre a organizagdo curricular indicam a
necessidade de contemplar agdes coletivas no decorrer da formagdo cabendo as

escolas seguir esta diretriz. No entanto, tal diretriz pode ndo ser seguida, dada a

*Documento Preliminar claborado durante a oficina de trabalho, promovida pela Comissdo de
Especialistas ( SESU-MEC ) e Comissdo de Educagio da ABEn, publicado na Revista Brasileira
de Enfermagem, 41 n. 3/4, jul./dez., 1988.

* A saide coletiva surge como um termo vinculado a um esforgo de transformagdo...Enquanto a
saude publica conceitua a saide-doenga empiricamente. reduzida ao plano fenoménico ¢
individualizado da causalidade ctiologica, a salide coletiva propde a determinagio histérica do
processo coletivo de produgdo de estados de saude/doenga. Ver sobre o assunto em BREILH, J.
Epidemiologia: economia. politica ¢ saide. p.128-9
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organizagdo deste curriculo por matérias a serem desdobradas em disciplinas

muitas vezes concebidas de modo estanque e fechadas.

Uma questdo que vem gerando insatisfag@o principalmente entre

os que lideraram a construgdo da proposta € a nao inclusdo da licenciatura como
obrigatoria, uma vez que se considera a capacitagdo didatico-pedagogica
fundamental para a formagao profissional.

Rodrigues; Liberalino; Oliveira membros da Diretoria da ABEn
Nacional - Gestao 1986/1989 apresentam uma analise da proposta do novo
curriculo minimo indicando os avangos obtidos. Ressaltam a mobilizagdo nacional
em que pela primeira vez buscou-se a participagdo de docentes, alunos,
enfermeiros de campo e representantes das entidades na constru¢do da nova

i
proposta, a importancia do referencial da proposta, que considera a conjuntura
socio-econdmica do pais, o processo saude-doenga e o processo de trabalho em
saude. Além do compromisso com a construgdo do Sistema de Saude preconizado
pela Constitui¢ao Federal e Lei Orgdnica de Saude.

Referem-se também aos limites existentes nas institui¢des de
ensino para atingir estes avangos. Apontam para a necessidade da codificagdo da
proposta por todos os envolvidos; mudangas dos métodos de ensino e dos
conteudos, especificamente os que se referem a epidemiologia, que se encontra
ainda muito voltada para abordagem tradicional. O que se propde é a
epidemiologia social, cuja produgdo encontra-se ainda limitada. Consideram que

tais limitagdes requerem um continuo processo de reflexdo sobre o processo de
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trabalho em saude e sobre os modelos de educag@o, com o objetivo de viabilizar a
formagao de enfermeiros comprometidos com a transformagao social.
E inegavel que a nova proposta representa um avango

significativo, mas uma proposta que contempla tais avangos para ser concretizada

i t 2 3
requer docentes de enfermagem que sejam transformadores das praticas vigentes,

como afirma Vazquez (1977. p. 207):

A teoria em si ndo transforma o mundo. Pode contribuir para sua
transformagdo, mas para isso tem que sair de 1-::' mesma, e, em primeiro
lugar, tem que ser assimilada pelos que vdo ocasionar, com seus atos
reais, efetivos, tal transformagdo. Entre a teoria e a atividade pratica
transformadora se insere um trabalho de educagdo das consciéncias, de
organizagdo dos meios materiais e planos concrelos de agdo; tudo isso

como passagem indispensdvel para desenvolver agdes reais, efetivas.

E preciso, assim, que os professores busquem fazer uma analise
critica da sua propria pratica pedagogica identificando as possibilidades para o
avango pretendido.

Em relagdio a competéncia técnico-cientifica e politica
considerada como requisito para a terminalidade da formagdo pelo Parecer
314/94-CEF, e objeto desta investigagdo, esta retrospectiva historica nos mostra
que as trés dimensdes da competéncia profissional foram se sobrepondo de acordo

3

com o grau de evolugdio do proprio conhecimento da enfermagem, da
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compreensdao do seu papel social e principalmente das determinagdes sociais a

qual esta sujeita. Por isso mesmo torna-se pertinente uma releitura do significado

de competéncia profissional na formagdo do enfermeiro de hoje. Até porque cada

nova versdo do saber da enfermagem ndo substitui as anteriores, pode desloca-las
do centro, mas precisa conviver com elas. E preciso dar a estas versdes um

sentido para os novos tempos.

3.2. O SIGNIFICADO DE COMPETENCIA - IMPLICACOES NO
PROCESSO DE FORMACAO

O uso do termo “competéncia’ no sistema educacional de um

modo geral ndo € novo. Na Enfermagem observal-se que € a partir da década de

1980 que este comega a adquirir importancia no discurso da categoria, em

[3

especial, com o “ I Seminario Nacional sobre o Perfil e a Competéncia do
Enfermeiro”, realizado na Universidade de Brasilia em 1987, e que contribuiu
com as discussdes que vinham sendo feitas em relagdo ao novo projeto de
formagao deste profissional.

Para entender o que significa falar em competéncia do
enfermeiro ou na formagdao de um enfermeiro competente, torna-se necessario,
antes, trazer alguns conceitos mais gerais do termo, sua utilizagao no ensino e no
trabalho e a diversidade de significados com que ¢é utilizado.

De acordo com Isambert-Jamati (1997, p.103-4), no fim da

Idade Média o termo “competéncia” pertencia a linguagem juridica. Cabia aos

AVA
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unesp w.l 12 13 14 15

16

17

18



juristas de “[...] determinada instancia e ndo de outra atribuir a um homem ou a
uma instituigdo a competéncia para realizar certo ato, ato que se tornava assim
juridicamente valido”. Por extensdo, o termo veio a designar de forma geral a
capacidade reconhecida de alguém se pronunciat nesta ou naquela matéria. E
mesmo que os dicionarios atuais ja ndo indiquem mais quem tem a prerrogativa
de conferir competéncia a alguém, supde-se que aquele que atribui competéncia a

alguém tem certo grau de saber.

Com isto, a referida autora quer dizer que o termo competéncia

pressupde conhecimentos especializados e quem julga a competéncia também
devera ter tais conhecimentos na determinada area para poder fazé-lo. E
utilizado, portanto, para os que dominam uma area do saber e dominam as suas
técnicas preexistentes, pressupde atividades complexas que exigem uma
importante atividade intelectual e se coloca como um diferencial entre aqueles que
tém esta capacidade e os que n@o tém.

Segundo Ropé (1997), a nogdo de competéncia foi introduzida
no sistema educacional essencialmente por meio da avaliagdo associada a

‘

introdugdo do ensino por objetivos. Neste sentido cabe destacar a “Taxionomia
dos Objetivos Educacionais” de autoria de B. S. Bloom, publicados em 1956 e
introduzidos no sistema educacional brasileiro a partir da década de 1970.

Hoje o uso deste termo € cada vez mais frequente, tanto na

esfera do trabalho como no sistema educaciorial, embora com significados
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diferentes e sem conteiido proprio, o que faz com que seus usos ndo permitam
uma definigdo conclusiva.

Ropé & Tanguy (1997, p.16) consideram que, de modo geral,
este termo se apresenta como uma dessas nogdes, “[...] cuja opacidade semantica
favorece seu uso em lugares diferentes para agentes com interesses diferentes” e
que esta tendendo a substituir outros termos como: “saberes e conhecimentos na
esfera educativa” ou de “qualificagao na esfera do trabalho”. Nao estdo afirmando

que estes termos estejam desaparecendo, mas que “[...] perderam sua posi¢do

central e ao serem associados a competéncias, sugerem outras conotagdes”.
]

Para os sociologos, a importancia que este termo vem
adquirindo, com a mudanga nas situagdes de trabalho, estaria revelando uma
melhor qualidade do trabalho, um reconhecimento de que “as coisas sdo mais
complicadas do que se acreditava” ; a redescoberta das estratégias cognitivas que
subentendem as tarefas rotineiras e uma mudanga metodoldgica indicando que
nao ha mais uma visdo fechada sobre competéncias, estas sdo vistas como
construgdo social dos proprios atores que desempenham papéis fundamentais na
organizagao social (Ropé & Tanguy, 1997, p. 22).

Ao tomarmos o termo “competéncia” sem considerar “em que”
e “para que”, no seu sentido mais geral, temos que €. “[...] qualidade de quem é
capaz de apreciar e resolver certo assunto, fazer determinada coisa, capacidade,

habilidade, aptidao, idoneidade” (Ferreira, 1986, p. 440).
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Nio indica s6 o “fazer” mas o ‘“saber/fazer” e pressupde
capacidade de resolugdo. Nao se refere, pois, ao fazer automatizado que se obtém
com determinados treinamentos ou com O ensino pautado na repeti¢do de
conhecimentos/habilidades e sua simples memorizagao.

Mais do que isso, a aquisigdo da competéncia extrapola o

dominio do sistema educacional, ela se constroi também na relagdo do

profissional com o trabalho e engloba as relagdes spciais que ali ocorrem.

A utilizag@o hoje do trio “saber”, “saber fazer” e “saber ser”
traz a marca no terceiro termo, “[...] que se pode substituir por “saberes sociais”,
traduz a emergéncia do implicito e contribui para inverter a hierarquia
convencional do saber colocado em pratica no ensino” (Ropé & Tanguy, 1997,
p.23).

Nao significa que a escola ndao deva preocupar-se com a
competéncia profissional, apenas entende-se que a aquisigdo da competéncia se da
por diversas experiéncias dentro e fora da escola‘. Esta continua sendo o locus
onde se constroi o saber/fazer do futuro profissional.

Ocorre que as competéncias requeridas hoje para ocupar, por
exemplo, um cargo em determinada instituigdo/empresa ja ndo estdo ligadas
somente a formagdo inicial do profissional. “Essas competéncias podem ter sido
adquiridas em empregos anteriores, em estagios, lbngos ou breves, de formagao
continua, mas também em atividades ludicas, de interesse publico fora da

profissdo, atividades familiares etc”. Nesta perspectiva “[...] a competéncia é

AVA
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15

16

17

18



tratada como caracteristica individual, ja que, presumidamente, ndo pertence

como fonte a uma categoria formalizada que, como tal, pode reivindicar direitos
para todos os seus membros” (Isambert-Jamati, 1997, p.107).

Esta forma de entender competéncia difere das conceituagdes
apontadas por Rios (1997) e Demo (1997-a). Estes autores tratam da questdo da
competéncia no ambito do sistema educacional.

Para Rios (1997), falar em competéncia significa falar ndo so
em “saber fazer” mas em “saber fazer bem”; considera que a competéncia contém
em si dupla dimensdo: técnica e politica, vinc;uia a idéia de bem as duas
dimensdes e coloca a ética como mediadora entre ambas, por entender que esta se
faz presente na definig@o e organizagdo do saber e na dire¢do que sera dada a este
saber na sociedade.

Demo (1997-A, p.55) define competéncia como a “capacidade
de fazer e fazer-se oportunidade”. Para o autor, competéncia contém em si a
dimensdo da qualidade formal entendida como inovag@o pelo conhecimento e a
dimensdo politica que pressupde intervengdo ética e cidadania. Afirma: “[...] é
processo de formagdo do sujeito historico capaz de inovar, mas sobretudo de
humanizar a inovagdo”.

Embora as duas concepg¢des tenham pontos em comum, percebe-
se que Rios tem preocupagdo com o conhecimento que ¢ priorizado no ensino,
com a finalidade do saber veiculado pela escola. Demo (1997, p.60), por sua vez,

da maior énfase ao método de ensinar e vincula a aquisi¢do da competéncia a
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introdugdo do ensino com pesquisa, ou como ele mesmo afirma: “Educar pela

L ] & e A @ L1
pesquisa”. Entende que a pesquisa propicia a competéncia de “saber fazer”,
“aprender a aprender” e “intervir de modo inovador e €tico”. Preocupa-se em
como propiciar a competéncia ao profissional que se requer na atualidade.

Diante das idéias colocadas, cabem algumas consideragdes. A

primeira se refere ao processo ensino-aprendizagem. E fundamental que se

desenvolva um trabalho intelectual que possa contemplar a formagdo da
capacidade de investigagdo favorecendo a capacidade critica e a produgdo de
novos conhecimentos, mas ndo se pode desconsiderar os conhecimentos
historicamente acumulados que, desvelados a luz do contexto social em que
foram gerados, sdo imprescindiveis para a formagdo do homem.

E preciso ter clareza também que no processo pedagogico o
conteudo, que se refere ao conjunto de conhecimentos e técnicas selecionados

para determinado curso, tenha estreita relagdo com o método.

Na dialética do processo pedagégico, a relagdo contetido/método é
um dentre os multiplos movimentos que se implicam e se determinam
mutuamente. A superagdo da dicotomizagdo conteiido versus método
exige a compreensdo desses movimentos e a caplagdo de como se

.

expressa sua unidade. (Saviani, 1994, p.25)

A segunda consideragdo € a que se refere ao conceito mais

ampliado de competéncia que extrapola o ensino formal e tem relagdo com as

AVA
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15

16

17

18



modificagdes que ocorreram na sociedade e que colocam o conhecimento como
central na vida das pessoas. Tal modificagdo precisa ser considerada pelo ensino,
pois o aluno chega hoje a universidade com uma outra condigio de
aprendizagem; ele sabe também que o ensino formal constitui apenas uma etapa
e que o seu aperfeicoamento devera ser continuo.

Quando nos referimos especificamente a busca da competéncia

no processo de formagdo, colocamos ainda uma outra questdo, que ja foi motivo

de muitos estudos, a que se refere ao tratamento dicotomizado do “saber fazer” ,

pois, como foi dito anteriormente, competéncia pressupde o dominio teorico e
pratico dos conhecimentos profundamente articulados. Ndo se restringe ao
dominio de procedimentos simplificados de tarefas rotineiras desenvolvidas
mecanicamente muitas vezes presentes no trabalho da enfermagem.

Uma vez tornado mais claro que competéncia comporta o
saber/fazer compreendido de modo articulado, resta uma outra questdo: a
compreensao do significado de competéncia em termos ideologicos.

E com Nosella (1983, p.91-3) que podemos compreender
melhor tal questdo, quando indica que, ideologicamente: “a bipolaridade entre
competéncia e incompeténcia técnica mascara uma segunda e mais radical
bipolaridade. Isto €, entre o conceito de competéncia para a cultura dominante e a
competéncia para as classes emergentes”. ‘

O referido autor entende que a primeira bipolaridade coloca a

competéncia como uma “[...] categoria em si, universal, acima dos interesses de
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classe” o que ndo traduz a realidade, uma vez que, “[...] competéncia e/ou

incompeténcia sdo qualificagdes atribuidas no interior de uma visdo de cultura
]

historicamente determinada”. Assim, ao se falar em profissionais competentes

tao-somente sem referir-se a relagdo de classes, esta se reforgando a idéia da

competéncia técnica como neutra do ponto de vista cientifico-cultural.

Neste sentido, ao se falar em competéncia em determinada area
profissional, € necessario identificar qual a finalidade desta pratica, a quais
interesses esta servindo. Em se tratando da area da saude, a formagdo dos
profissionais, de modo geral, vem respondendo as expectativas do modelo
hegemonico cuja é€nfase € a assisténcia curativa, individualizada, altamente
especializada e de acesso restrito, ndo contemplando a questdo de equidade no
atendimento da populagdo. A pergunta que se coloca é: como redirecionar tal
formagao ?

Na linha de analise de Nosella (1983), significa que as
tecnologias historicamente geradas no ambito dos' interesses dominantes deverdo
ser submetidas a uma critica rigorosa, incorporando os elementos das culturas

passadas, a partir de uma perspectiva divergente para depois submeté-las a prova

pratica, para verificar se alcangam o objetivo pretendido. Neste caso, o objetivo é

o redirecionamento da “produ¢do dos servigos de saude para a mudanga dos

perfis epidemiologicos da populagido” (Queiroz & Salum, 1997, p. 205).
Nao significa partir de um ponto zero, pois € a partir da pratica

existente que se pode caminhar para a pratica que se deseja. As possibilidades do
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que se deseja s6 podem ser encontradas no Gnico espago em que existem, isto €,
no real ja existente. O desafio esta em se criarem condigdes para a transformagédo
e organizar a construgdo do futuro que se almeja (Rios, 1997).

Construir uma nova competéncia ndo significa, assim,
unicamente acrescentar novos saberes , pois o saber/fazer do enfermeiro ja
contém em si determinada orientagdo politica: implica rever o processo de
formagdo na sua totalidade considerando a sua relagdo com a sociedade, o que
torna fundamental explicitar o compromisso politico da pratica profissional.

Ao nos referimos ao compromisso politico, cabe esclarecer em
que sentido € usado tal termo, uma vez que este comporta varias acepgdes como,

por exemplo, a pratica da competéncia politica, especialmente entre partidos e

estratégias desenvolvidas por politicos profissionais; conjunto de objetivos que

conformam determinado programa de agdo goverﬁamental; posi¢do ideoldgica a
respeito dos fins do Estado e também como diretriz para alcangar determinado
objetivo (Ferreira, 1986), (Soto, 1994).

Neste estudo utiliza-se o sentido de politica como diretriz, mas a
sua vinculagdo a competéncia remetem a capacidade de articulagdo com vistas a
atingir os objetivos pretendidos.

Esta compreensdo esta de acordo com Almeida et al. (1997,
p.147) quando se referem ao perfil do trabalhador de saide para a construgdo do

‘

Sistema Unico de Saude (SUS) e indicam que, além da capacitagdo técnica e

€tica, faz-se necessaria a politica, e entendem-na como a “[...] capacidade de
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compreender, analisar as determinagdes presentes na sociedade e na produgdo dos
servigos de saude, de modo a constituir e consolidar recursos de poder para a
constru¢do de projetos profissionais, assistenciais, sociais, politicos”. Nesta
perspectiva consideram fundamental criar e (re)criar instrumentos de trabalho
necessarios a uma aten¢ao a saude que tenha como centro a defesa da vida.
Saviani (1983) entende que a competéncia técnica

instrumento e so vai adquirir sua razio de ser no compromisso politico, como
uma das formas por meio das quais se explicita e se realiza este compromisso
politico. E este para ser concretizado precisa da competéncia técnica, sem o que

constituira um discurso vazio.

Esta consideragdo € importante, porque com freqiiéncia ocorre

uma visdo que associa a competéncia técnica ao tecnicismo e a competéncia
politica como vinculada a partidos politicos.

Quando nos referimos a competéncia técnico-cientifica e
politica , estamos entendendo que a competéncia contém em si diferentes
dimensdes profundamente articuladas em que uma € a razdo de ser da outra, ou
seja, € 0 que vai caracterizar a praxis do enfermeiro.

Praxis entendida como “agdo do homem sobre a matéria e
criagdo - através dela - de uma nova realidade humanizada” (Vasquez, 1977,

i

p.245). Ndo uma pratica reiterativa, mas criativa que pressupde reflexao constante

sobre o “saber fazer”.
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Construir uma nova realidade humanizada significa que o ensino
precisa ir além da analise critica, € preciso construir um projeto pedagogico cujo
discurso combine a linguagem da analise critica com a linguagem da

possibilidade. E nesta perspectiva que Giroux (1997, p. 27) considera que as

escolas devem ser entendidas como “esferas publicas democraticas” e os

professores como “intelectuais transformadores”.

Quando o autor se refere a escola como espago democratico,
rejeita a idéia da escola como extensdo do local de trabalho ou como espago para
formar profissionais competitivos para os mercados internacionais, mas considera
um espago em que se viabiliza a “ [...] investigagdo critica que dignifica o dialogo
significativo e a atividade humana” (Giroux, 1997, p. 28).

Esse espago ndo esta dado, ele precisa ser construido e esta
tarefa é dos professores. Transformar o espago escolar num espago democratico
significa transformar as proprias condigdes de trabalho, significa “ [...] criar a
ideologia e as condigdes estruturais necessarias para escreverem, pesquisarem e
trabalharem uns com os outros na produgdo de curriculos e repartigdo do poder”
(Giroux, 1997, p. 29). ,.

Para atingir tal finalidade, considera que os professores devem
examinar suas proprias concepgdoes de sociedade, de solidariedade e de

emancipagdo buscando identificar como as questGes de género, raga e classe os

marcou na maneira de pensar e agir.
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Nesta linha de raciocinio cabe ainda destacar uma terceira
questdo, a que se refere a concepgdo de curriculo. Ainda segundo Giroux (1997,
p. 44-8), somos herdeiros de orientagdes curriculares vinculadas a racionalidade
tecnocratica que se desenvolveu de forma concomitante com o movimento da

administragdo cientifica dos anos 20, e que influenciaram de modo marcante 0s

estudiosos da area. Os conceitos que embasam o paradigma deste curriculo
[}

tradicional e que constituem norteadores da agao estao “[...] ligados a julgamentos
de valor acerca dos padrdes de moralidade e questdes referentes a natureza da
liberdade e do controle”. Constituem ndo s6 uma visdo de curriculo, mas estdo
embutidos em “[...] rituais e rotinas considerados como fatos necessarios €
naturais”. Vis@o esta a ser superada para viabilizar novas orientagdes NoO processo
de formagao.

Neste sentido, o referido autor considera necessario reavaliar a
relagdo entre curriculo, escola e sociedade como forma de identificar como se
reproduzem, tanto no curriculo formal quando no curriculo oculto?” | as crengas
culturais e relacionamentos econdmicos que sustentam a ordem social mais
ampla.

Tal posi¢do ¢ melhor compreendida pelo seu modelo para o

desenvolvimento dos objetivos estruturado em torno de dois conceitos que ele

*" Por curriculo oculto o autor entende as normas ¢ crengas nido declaradas que sdo
transmitidas aos estudantes através da estrutura subjacente do significado € no conteudo
formal das relagdes sociais da escola ¢ na vida em sala de aula. GIROUX, H. Os
professores como intelectuais: rumo a uma pedagogia critica da aprendizagem, p.55-77.

AVA
AVAVAY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15

16

17

18



denomina de macroobjetivos e microobjetivos. Por macroobjetivos entende
aqueles que fornecem os blocos tedricos de construgdo e que irdo possibilitar a
conexdo entre “métodos, conteudos e estrutura do curso e sua importancia para a
realidade social mais ampla”. Esses objetivos‘devem capacitar o aluno a
“analisar o conteido, valores e normas de um curso em relagdao aos fins que
pretendem ou podem servir’, de forma que ele possa “{..} diferenciar o
conhecimento diretivo do produtivo, explicitar o curriculo oculto e ajuda-los a

desenvolverem uma consciéncia critica e politica” (Giroux, 1997, p.84).

Os microobjetivos “constituem o nucleo de uma dada disciplina

e definem seu curso de investigagdo”. Estes geralmente estio voltados para a
“aquisi¢do de conhecimento selecionado, desenvolvimento de habilidades de
aprendizagem especializados e desenvolvimento ‘de habilidades de investigagao
especifica”.

A questdo colocada pelo autor € como estes microobjetivos se
relacionam com os macroobjetivos, uma vez que estes ultimos “servem
especificamente como conceitos mediadores que elucidam o significado e a
importancia que os microobjetivos podem ter em relagdo as estruturas socio-
politicas que existem fora da sala de aula” (Giroux, 1997, p.84).

Considera que tal formagdo pode propiciar a capacidade de

intervengdo ética no social, pois o aluno adquire capacidade de julgamento das

agdes sempre tendo presente a finalidade desta agdo.
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Ao referir-se ao conhecimento selecionado pela escola faz uma
distingdo entre o conhecimento diretivo e produtivo. Entende por conhecimento
produtivo aquele preocupado com os meios, “[...] € instrumental no sentido de
inovar os métodos tecnologicos e cientificos”, enquanto o conhecimento diretivo
esta relacionado com a investigagdo voltada para a relagdo entre os meios € 0s
fins, e questiona como o conhecimento produtivo deve ser usado, para qual
finalidade. Considera que neste sentido o conhecimento assume papel

emancipador, pois possibilita ao aluno unidade, logica e sentido de dire¢do e

permite entender as implicagdes do que lhe é ensinado (Giroux, 1997, p.85).

Para Adorno (1995, p.181), que entende a emancipagdo como
exigéncia numa democracia, esta busca se defronta com enormes dificuldades na
atual organizagdo do mundo em que a “[...] sociedade forma as pessoas mediante
inimeros canais e instincias mediadoras de um modo tal que tudo absorvem e
aceitam nos termos desta configuragdo heteronoma que se desviou de si mesma
em sua consciéncia”. Considera que a possibilidade da emancipag@o se encontra
numa educa¢do para a contradigdo e para a resisténcia. Isto implicaria constante
decodificagdo dos fatos sociais como forma de despertar a consciéncia das pessoas

]
quanto as intengdes subjacentes a estes fatos.

Construir alternativas entendendo a fungdo social do
conhecimento e propiciar a competéncia necessaria para uma intervengdo voltada

para a transformagdo daquilo que é preciso mudar, requer o desenvolvimento da

consciéncia critica como requisito fundamental para uma pratica transformadora.
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Néo se pode, no entanto, ter uma visdo idealizada da fungdo
social da educagdo , pois esta ndo constitui somente uma inten¢ao declarada. As
dificuldades que se fazem sentir sdo muitas, conf(;rme nos indica Offe (1990, p.
9-11). O autor inicia afirmando que uma analise sobre a fung¢do social da
educagdo ndo pode partir das finalidades estabelecidas por “[...] professores,
especialistas em curriculos, funcionarios ligados ao sistema educacional,
organizagdes ativas na politica da educagdo, ministérios etc.”, pois considera que
tal procedimento nos levaria a erros.

A primeira questio levantada pelo autor reside na

heterogeneidade das finalidades e, mesmo que se tenha relativo consenso sobre a

]
“determinag¢do global das finalidades sociais da educagdo”, entram em jogo

diferengas na interpretacdo operacional e utilizagdo destes fins. Isto € na
“discrepancia” entre os fins declarados e os critérios que sio utilizados na pratica.

Uma outra dificuldade apontada € a limitagdo da autonomia para
realizar a finalidade estabelecida. O que se tem constatado € que “os objetivos
falharam, programas de construgdes se reduzem sob as pressdes restritivas
provocadas por oscilagdes administrativas ...” Isto significa que as condig¢Ges sdao
determinadas pelas circunstancias, muitas vezes ndo levadas em conta, e que agem
contra as finalidades propostas.

Um terceira questdo situa-se na pratica pedagogica que,

independente dos objetivos selecionados, tem importante fungdo no processo de
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socializagdo. Fica evidente, deste modo, que as finalidades priorizadas na
educagdo constituem, assim, apenas uma determinante da sua fung@o real.

As consideragdes feitas por Offe (1990) podem ser facilmente
constatadas quando se faz uma reformulagdo currigular de um curso, em que apos
muitas discussdes e analises chega-se a um relativo consenso em relagdo ao tipo
de profissional a ser formado e se acredita que a partir dai a tarefa passaria a
centrar-se na organizagao curricular e o trabalho estaria praticamente concluido.

No decorrer da sua implementagao vamos constatando que as coisas nio sdo tdo

simples assim, e geralmente as frustragdes acabam por imobilizar muitos docentes

motivados com a melhoria do processo de formagao.

E preciso perguntar, ja de inicio, quais as possibilidades
concretas de a instituigdo de ensino propiciar a formagdo de profissionais
competentes para as tendéncias e o cenario da area da saude, tendo-se também a
clareza que a pratica pedagogica, a aula propriamente dita assume papel
preponderante na consecug¢do dos objetivos de um curso.

Um estudo feito pelo Conselho de Especialistas da area da saude
na Catalunha (CCECS) sobre as competénciasI mais essenciais, segundo os
proprios profissionais da saide daquela regido, indica elevado grau de insatisfagdo
quanto ao seu preparo, menor que 50 %, o que indica, por si so, necessidade de

revisdo do processo de formagdo. Das competéncias consideradas essenciais

destacam-se: motivagdo para uma aprendizagem, continuada, a capacidade de
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identificar e solucionar problemas e a capacidade de se comunicar com os
pacientes (Codina, 1995).

Goble (1995) refere-se a um documento elaborado em 1991
pela OMS no qual consta que o objetivo de saude para todos esta longe de ser
alcangado e que a insatisfagdo com a prestagdo de servigos € observada no
mundo todo. Faz referéncia também a incompeténcia dos profissionais da area da
saide para atender as demandas de uma sociedade em transformagdo como a
assisténcia holistica, respeito pela populagdo, problemas ambientais e estilos de
vida.

A referida autora propde a formagdo dos profissionais da saude
no contexto da educagdo interdisciplinar e multiprofissional refere-se inclusive a
esta modalidade para os cursos de graduagdo. Em nosso pais, hoje, ja estdo
sendo desenvolvidos cursos de pos-graduagdo lato sensu e residéncias de forma

multiprofissional na area da saide coletiva, mais especificamente em saude da

familia, que hoje esta sendo apresentada como estratégia para reorientagdo do

modelo assistencial vigente.
Codina (1995, p.19) considera que os desafios para as
instituigdes de saude envolvidas com a formagdo dos profissionais da area da

saude sao:

[...] prever as competéncias necessdrias; colocar em harmonia os

valores com base em um paradigma técnico-cientifico junto com valores
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baseados em um paradigma global/humanistico e usar a visdo que se
tem dos cendrios futuros para convencer parceiros quanto as estratégias

adequadas para a implantagdo de mudangas.

1

E indiscutivel que o sistema formador deve preocupar-se em
como propiciar a competéncia profissional e com a finalidade para qual se busca
esta competéncia. E preciso também que se considere a competéncia ndo como

produto final e acabado, em que a escola cumpriu sua tarefa ao formar

profissionais que dominam determinados conhecimentos/habilidades de uma area

profissional. E preciso entender que a competéncia precisa ser constantemente
reconstruida, e o profissional precisa dominar ndo s6 um determinado saber/fazer,
mas os instrumentos que o capacitem e 0 motivem a continuar construindo a sua

competéncia profissional. Esta tarefa é complexa e nos remete

[...] a idéia das aprendizagens fundadas no principio de “aprender
a aprender” e de transferéncia das capacidades de um dominio a outro.
Todavia, ndo s6 as ciéncias cognitivas ndo forrtecem tais modelos, como
também mostram que transferéncia para situagdes vizinhas do mesmo
dominio seria possivel, mas que a transferéncia para outros dominios ou

outras disciplinas é quase impossivel. (Ropé & Tanguy, 1997, p.202-3)

Tal afirmagdo aponta para a necessidade de aprofundamentos

dos estudos em processos de aprendizagem condizentes com as novas exigéncias
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de formagdo profissional e de revisdo da propria organizagdo curricular dos
conhecimentos por disciplinas estanques, pois esta ndo condiz com um processo
de aprendizagem orientado por situagdes concretas da realidade na qual a
integragdo dos conhecimentos € requisito fundamental.

A proposta da interdisciplinaridade busca avangar  nesta
tentativa de aproximar os conhecimentos. Embora “[...] os conceitos de cada area
ainda preservam suas identificagdes originais ...¢ uma abertura para parcerias € ja
significa uma aproximagdo entre disciplinas que quase sempre se mostraram
muito afastadas em seus percursos™ (Abreu Jr., 1996, p.178).

Hoje ja se busca avangar nestas tentativas de integragdo
apontando para a transdisciplinaridade, que pressupde uma nova organizag¢do do
conhecimento e que, de acordo com Morin (1996), implica resituar o problema do

saber, ja que os paradigmas ou principios que determinam/controlam o

conhecimento cientifico ndo conseguem dar resposta a este novo desafio.

E convidar a pensar-se na complexidade. Nao é dar a receita que
Jecharia o real numa caixa, é fortalecer-se na luta contra a doenga do
intelecto - o idealismo -, que cré que o real se pode esgotar num

sistema coerente de idéias (Morin. 1996, p. 140).

O que se busca € um ensino que possa instrumentalizar

efetivamente os profissionais para sua pratica. ,Uma pratica competente que
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pressupde o dominio do saber/fazer numa perspectiva de constante reconstrugio e
cujo compromisso politico vai conferir a este saber/fazer um sentido para a
existéncia da profissdo.

Tais questdes nos indicam que discutir a competéncia no

processo de formagdo do enfermeiro pressupde discutir o ensino na sua totalidade.

E elucidar os significados atribuidos a competéncia pelos professores de

enfermagem coloca-se, neste estudo, como mais um referencial para as reflexdes e

as intervengdes que se fazem necessarias no processo de formagao.
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4 O PERCURSO METODOLOGICO

4.1. FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA
Ao tomar como objeto de investigagdo os significados atribuidos
pelos professores de Enfermagem a competéncia técnico-cientifica e politica do
enfermeiro, definiu-se como opg¢do metodologica, para a captagdo da realidade
empirica, a pesquisa qualitativa. ‘
Tal opgdo baseou-se na concepgdo de pesquisa qualitativa
apresentada por Minayo (1992, p.10), que considera esta modalidade de

investigagdo como sendo capaz de “[...] incorporar a questdo do significado e da

intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e as estruturas sociais”.

Nesta perspectiva, a mesma mostrou-se adequada para este estudo, que busca

analisar os significados na sua relagdo com a estrutura social mais ampla.

Uma opgdo metodologica ndo se da por acaso; busca atender a
especificidade da investigagdo, mas resulta também da visdo de mundo do
investigador, motivo pelo qual este deve ter clareza dos seus pressupostos
teoricos. A propria definigdo do objeto a ser investigado ja é produto de uma
agdo intencional: “Ao contexto do objeto da pesquisa pertence também o sujeito”.
Isto porque “[...] n@o € possivel ver a realidade sem um ponto de vista, sem um
ponto de partida, porque ndo ha vista sem ponto, nem partida sem ponto. Este

ponto € do sujeito, ndo da realidade” (Demo, 1992, p.30).
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i

Berger & Luckmann (1976) questionam como é possivel ter
certeza do que se produz teoricamente, se as categorias utilizadas sdo
condicionadas por formas de pensamento historicamente relativas, se o proprio
pesquisador € determinado pelos seus genes e se ainda, para rematar, este faz
parte do grupo social que estuda.

Nao se pretende neste estudo chegar a certezas; ao contrario, as
questOes levantadas buscam indicar tdo-somente o conhecimento do pesquisador
das suas proprias limitagdes nas analises efetuadas, como um olhar entre outros de
compreender o fenémeno.

O surgimento da pesquisa qualitativa esta associado as praticas
desenvolvidas pelos antropologos, tendo sido sO posteriormente utilizada nas
pesquisas educacionais®®. Por ter se originado de estudos antropologicos, tem sido
freqiientemente associada a pesquisa etnografica, inas, para Trivifios (1987), esta
€ apenas uma das suas formas especificas.

O autor considera dificil caracterizar a pesquisa qualitativa pelo

fato de a mesma ser desenvolvida em diferentes bases teoricas, tais como: a

estrutural-funcionalista, a fenomenologica e a materialista-dialética. De modo que

considera ser a opgdo tedrica a definidora do teor desta modalidade de

investigagao.

* E na década de 70 que surgiu na América Latina maior interesse pelos aspectos
qualitativos buscando-se altemativas metodologicas para a pesquisa em educagdo.
TRIVINOS. A. N. S. Introdugdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa
em educagdo, p.116.
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Em termos das caracteristicas gerais da pesquisa qualitativa,
Trivifios (1987) parte do referencial de Bogdam & Birten (1982) que indicam: o
ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento-
chave; ser descritiva e considerar o processo e ndo somente o produto; enfocar o
fendmeno indutivamente e ter como preocupagao essencial o significado.

Os significados atribuidos, de ‘modo geral, pelos atores as
vivéncias das suas relagdes objetivas constituem as representagdes sociais, € estas
sdo entendidas como idéias, imagens e visdes de mundo que o homem tem da
realidade e expressam concepgdes especificas, proprias de um determinado grupo
social (Minayo, 1992). !

Ao tomar como preocupagdo essencial o significado, € preciso
ter presente que, embora a realidade interpretada pelos homens seja
subjetivamente dotada de sentido e forma um mundo coerente, o fendmeno nao se
manifesta imediatamente ao homem (Berger & Luckmann, 1976; Minayo, 1992,
Kosik, 1995).

A pesquisa qualitativa apresenta dois tragos fundamentais para a

compreensdao do fendomeno: “Por um lado sua tendéncia definida, de natureza

desreificadora dos fendomenos, do conhecimento e do ser humano, e por outro,
i

relacionada com aquela, a rejeigdo da neutralidade do saber cientifico” (Trivifios,
1987, p.125).
Para compreender o fendmeno, deve-se levar em conta também

que as representagdes sdo fortemente influenciadas pela posi¢do assumida pelos

L3
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homens na estrutura social. Existem formas de pensar a sociedade que sdo mais
amplas e mantém as estruturas de dominag@o, mas cada grupo a partir desta visao
abrangente faz uma representagao particular em fungdo dos interesses do grupo e
do seu dinamismo interno. Assim, na analise d:a concepgdes, € fundamental
identificar o grupo social contextualizando o discurso dos atores. As concepgdes
de um determinado grupo, no entanto, ndo podem ser tomadas como uma
totalidade em si mesma e, sim, na sua relagdo com a estrutura social. (Berger &
Lukmann, 1976 ; Minayo, 1992).

A idéia da competéncia, foco central desta investigagdo,

perpassa diferentes areas profissionais, integrando o discurso que se faz presente

tanto no setor produtivo (econdmico) como no sistema educacional. Este uso

i
indica a polissemia deste termo e pode explicar o consenso existente quando da

sua proposigdo, ainda que servindo para diferentes objetivos.

Tendo-se em conta tal fato, ndo interessa aqui discutir a
proposi¢do da competéncia técnico-cientifica e politica do enfermeiro e, sim,
colocar em discussdao a questdo do significado de.competéncia atribuido por um
grupo social especifico.

A referéncia ao grupo social, ndo indica tio-somente a categoria
profissional como um todo, no caso “enfermeiros”, mas o tipo de atividade

desenvolvida pelo grupo “ensino da enfermagem”, pois, “[...] uma identidade
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profissional comum pode ser menos importante que a localizagdo e a posigdo em
termos de campo” (Bernstein, 1996, p.197)% .

Tal premissa de Bernstein pode ser observada nas idéias
transmitidas pelos enfermeiros situados ndo so em diferentes campos de atuag@do
mas até em agéncias diferentes. Isto, tomando como exemplo o grupo de
professores de enfermagem e o grupo de enfermeiros de servigo em tentativas de
integrag@o ensino-servigo em que um professor assume a dire¢do de um servigo

de enfermagem em uma determinada instituigdo de saude. Passado algum tempo,

ele incorpora as idéias do grupo em que se encontra e seu posicionamento ja ndo

corresponde ao anteriormente existente.

Outro aspecto do contexto a ser considerado refere-se ao que
nao ¢ explicito. A maior parte do discurso ndo define em muitas palavras a
realidade. As palavras, as frases tém como pano de fundo um mundo tacitamente
aceito como verdadeiro, em que cada frase adquire sentido, somente a partir do
seu contexto (Berger & Luckmann, 1976).

O contexto dos agentes €, assim, um aspecto fundamental a ser
considerado para a compreensdo do discurso de um determinado grupo social, e
neste sentido os conceitos desenvolvidos por Ber.nstein (1996) na sua obra “A

estruturagdo do Discurso Pedagogico” servem como referencial para compreender

questdes fundamentais para este estudo.

* O autor entende que a fungdo desempenhada pelos agentes tem grande influéncia nas
formas de se relacionar, de pensar e de sentir. BERNSTEIN, B. A estruturagdo do
discurso pedagogico: classe, codigos e controle, p.190.
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Retomando a questdo do contexto cabe situar o campo de
atuagdo do grupo social deste estudo. O autor se refere basicamente a dois campos
de atuagdo: o campo econdmico e o campo do controle simbélico™ . Este ultimo
se refere ao conjunto de agentes e agéncias que se especializam nos codigos
discursivos que eles dominam.

As agéncias do campo do controle simbolico de acordo com as
suas fungdes sdo classificadas como: reguladoras quando buscam manter os
limites das pessoas e atividades, sendo especificas destas o sistema legal (sistema
carcerario, policia) e religioso; reparadoras quando tém a fungdo de diagnosticar,
prevenir, reparar, isolar o que se relaciona com as perturbagdes corporais, mentais
e sociais (servigos médicos, psiquiatricos e sociai$); reprodutoras referem-se ao
sistema educacional e tém como agentes principais os professores; difusoras
referem-se a difusdo que se da através das agéncias de comunicagdo do Estado,

teatro, Opera, musica, exposi¢oes de arte; modeladoras estio relacionadas a

criagdo (arte ou ciéncia) e possibilitam mudangas ou desenvolvimento, cujas

agéncias sao as universidades, centros e conselhos de pesquisa e fundagdes;
executoras tém fungdo administrativa e se refere a administragdo publica,

governo central e local (Bernstein, 1996, p.195-7).

* Controle simbélico ¢ o meio pelo qual a consciéncia recebe uma forma especializada e
¢ distribuida através de formas de comunicagdo, as quais conduzem uma determinada
distribuigdo de poder ¢ categorias culturais dominantes. BERNSTEIN, B. 4 estruturagdo
do discurso pedagogico: classe, codigos e controle, p.197.
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Partindo desse referencial, podemos situar esta investigagdo no
campo do controle simbdlico, pois a pesquisa esta voltada para a analise das

representagdes de professores. As principais agéncias em que estes atuam sdo as

reprodutoras/modeladoras, que se referem ao campo da educagdo, lugar onde o

controle simbolico encontra o seu terreno mais fértil:

O que ¢ afinal um sistema de ensino senfio uma ritualizagio da
palavra; sendo uma qualificagio e uma fixagdo de papéis para os sujeitos
que falam, sendo a constitui¢do de um grupo doutrindrio a0 menos
difuso; sendo uma distribuigdo ¢ uma apropriagdo do discurso com seus

poderes ¢ scus saberes ? (Foucault, 1996, p. 44-5)

Ocorre que o discurso pedagogico embute um discurso de
competéncia, que se refere a diferentes saberes especializados, num discurso de
ordem social, de uma tal forma que o ultimo sempre domina o primeiro
(Bernstein, 1996).

Nao significa, no entanto, que as fungdes das outras agéncias

]
(reparadora, reguladora, executora) ndo devam ser consideradas neste estudo. E
preciso lembrar que a enfermagem € uma pratica que se desenvolve na area da
saude, assim o seu ensino tem relagdo direta com as fungdes das agéncias
reparadoras (unidades de saude, hospitais, clinicas, etc.).

Os servigos de satude, por sua vez, buscam também monitorar e

manter os limites das pessoas e das atividades, o que pode ser observado nas
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normas estabelecidas pelas instituigbes em que estas ndo significam
necessariamente relagdo com a promogdo e a recuperagdo da saude das pessoas.
Situagdo esta muito bem analisada por Polak (1997) em sua tese de doutorado “A
corporeidade como resgate do humano na enfermagem”. O corpo ritualizado €
uma das tematicas abordadas pela autora; retrata o contexto hospitalar como o
lugar de segrega¢do dos corpos com suas rotinas preestabelecidas, que limitam
tanto a expressao como a satisfagao das necessidades dos individuos.

A organizagao de instituigoes hospitalares afastadas dos centros
urbanos visando segregar os que sofrem de distarbios mentais e de doengas
infecto-contagiosas, muitas ainda existentes hojg, sdo exemplos deste tipo de
agéncias em que a funcio reguladora e a fungio reparadora se entrecruzam e

se justificam. Foucault (1995), ao analisar as instituigdes para doentes mentais,

deixa bem evidente a fungdo reguladora deste tipo de instituigéo.

Quanto a fung@o executora cabe mencionar que os professores,
com freqiéncia, também assumem cargos aclmiﬂnistrativos nas instituigdes de
ensino, sendo comuns os cargos de chefia de departamento e de coordenagdo de
cursos de graduagio e pos-graduagao.

Uma vez apresentados os campos, as agéncias e os agentes dos
discursos, importa agora compreender como estes se constituem. Neste sentido,
interessa retomar as idéias de Bernstein (1996, p.28). Para esse autor sdo as

relagdes de classe que tém sua fonte na divisdo social do trabalho que “[...] geram,

distribuem, reproduzem e legitimam formas distintas de comunicagdo, as quais
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transmitem codigos que ao serem adquiridos posicionam o0s sujeitos

»31

. E neste processo de posicionamento que se constitui a

diferentemente
ideologia’® que, por sua vez, regula as formas de relagao.
i

Para compreender como se organiza esta comunicagio,
Bernstein (1996) demonstra que na divisdo social do trabalho tém-se categorias
especializadas (no caso da escola, estas sdo constituidas pelo conjunto de
transmissores - professores e pelo conjunto de adquirintes - alunos) e relagdes
sociais (que se referem as praticas entre proféssores e alunos ou entre os
diferentes professores e os diferentes alunos).

A forma assumida por essas praticas, isto €, o seu grau de
especificidade, depende inteiramente da relagdo entre categorias (a relagdo “entre”
regula a relagdo “dentro”). Uma vez que estas se tornam especializadas, suas
praticas também o serdo.

Assim, as praticas sdo vistas pelo referido autor como a

“mensagem” da categoria, ja a “voz” de uma categoria social, traduzida por um

' Por relagdes de classe o autor entende as desiguladades na distribuigdo do poder € nos
principios de controle entre grupos sociais, principios estes que tém sua fonte na divisdo
social do trabalho. Codigo ¢ um principio regulativo, tacitamente adquirido que integra e
scleciona: significados relevantes que se traduzem em praticas discursivas; formas de
rcalizagdo que sc traduzem em praticas de transmissdo e contextos evocadores que se
traduzem em praticas organizacionais. BERNSTEIN, B. A estruturagdo do discurso
pedagogico: classe, codigos ¢ controle, p.27-30.

** A ideologia, por sua vez, opera mediante trés mecanismos: inversio ao colocar os
efcitos no lugar das causas:. produ¢do do imaginario social ao colocar imagens da
vivéncia social as reproduz transformando-as num conjunto cocrente ¢ sistematico de
idéias que operam mediante representagdes sociais da realidade e um sistema prescritivo
de normas ¢ valores:; siléncio ao instituir o processo seletivo do que pode € do que ndo
pode ser dito. CHAUI, M. Convite a filosofia, p.174-5.
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discurso académico, de um determinado género ou, de uma determinada profissao,
por exemplo, € constituido pelo grau de especializa¢@o das regras discursivas que
regulam e legitimam as formas de comunicagdo. Deste modo, voz é semelhante a
registro, mas a sua realizagao em um contexto local implica limites.

Existe, assim, uma cadeia casual entre significados relevantes,
realizagdes e contexto que se explica da seguinte forma: um discurso comporta
significados privilegiantes e privilegiadas. Privilegiante refere-se ao poder que é

conferido ao falante em decorréncia de significados selecionados; privilegiada

refere-se ao controle exercido pelo falante ao selecionar significados no interior

de um contexto (Ex. relagdo entre enfermeiro e paciente no caso de educagdo em
saude). Isto significa que o poder sobre a comunicag@o € extracontextual, mas o
modo como este poder se manifesta no interior de qualquer contexto, sua
regulag@o local de comunicagdo depende do controle da comunicagdo no interior
do contexto, conforme representagio abaixo:
IGNIFICADO
entre contextos (poder) dentro do contexto (controle)

l

regula a classificagio regula o enquadramento

l

regras de reconhecimento regras de realizacio

L ,CODIGOS 1

TEXTO
Fonte: Bernstein, 1996 p. 31

Para que seja mantida a ordem social, que pressupde relagdes de

poder, as relagdes entre as categorias precisam set conservadas para o qual se faz
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necessaria a existéncia de reprodutores, reparadores e controladores para manter o

isolamento entre as categorias, mas a0 mesmo tempo:

O controle simbdlico, que inscreve o legitimo, traduz o poder em
discurso e o discurso em modalidades de cultura, pode perfeitamente, de
Jorma involuntdria, também ser o guardido da possibilidade do novo.
Existe um paradoxo no centro do controle simbolico. O controle ndo

L3
pode controlar a si proprio, da mesma forma que o discurso ndo pode
controlar o discurso. O controle simbolico, sempre uma condigdo para a

ordem de um outro, carrega consigo o potencial para transformar a

ordem desse outro que lhe é imposto. (Bernstein, 1996, p.223)

Com isto o autor indica um espago de autonomia e a
possibilidade da intervengdo, e isto se da porque os grupos sociais, a0 mesmo
tempo que assimilam concepgdes voltadas para a conservagao, trazem em si 0
potencial para a transformagdo; ao mesmo tempo que apreendem a realidade

i

social objetivada, produzem continuamente esta realidade. “O discurso ndo é

simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominag¢do, mas aquilo

por que, pelo que se luta, o poder do 'qual nos queremos apoderar” (Foucault,

1996, p.10). Significa que existe nos grupos sociais um potencial para
transformagdo e, mesmo que suas praticas se mostrem fragmentadas e incapazes

de alterar as formas de pensar e agir, esta transformagdo ocorre. Mas esta sO
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encontra sua razdo de ser se as intervengdes feitas estiverem calcadas na
solidariedade humana e na justica social.

Optou-se, assim, neste estudo, captar mediante as mensagens
dos agentes (professores de enfermagem) os significados que estes atribuem a
competéncia técnico-cientifica e politica, identificando o potencial para a

transformacao existente neste grupo especifico.

4.2 O PROCESSO DE CAPTACAO DA REALIDADE EMPIRICA

A presente investiga¢do situa-se no campo educacional (campo
do controle simbolico), na area do ensino de enfermagem e foi desenvolvida em
sete instituigdes de ensino superior do Estado do Parana que oferecem curso de
graduagao em Enfermagem (agéncias).

A escolha dessas institui¢des, neste estudo, busca contribuir com
as discussoes sobre o processo de formagdo do enfermeiro, pratica ja instituida em
outros estados, conforme recomendagdo do 1° Seminario Nacional de Diretrizes
para a Educagdo em Enfermagem no Brasil - SENADEN/1994 promovido pela
Associagdo Brasileira de Enfermagem. -

A idéia € criar espagos de discussd@o sobre as questdes do ensino

a partir dos problemas especificos da regido, subsidiando seminarios nacionais na

proposi¢do de recomendagdes para o ensino da enfermagem.
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O estudo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira etapa
buscou conhecer aspectos referentes as condigdes institucionais para o ensino da
enfermagem possibilitando maior aproximag¢do com o contexto dos agentes, ja
que este assume importancia fundamental na compreensdo das suas mensagens; a
segunda etapa foi desdobrada em duas partes. A primeira parte refere-se a
identificagdo do perfil dos agentes e teve como f’m‘alidade facilitar a compreensdo
das idéias que os agentes deste campo expressam sobre a tematica deste estudo .
A segunda parte dessa etapa refere-se a questdo central do estudo, ou seja, aos
significados atribuidos pelos sujeitos a competéncia técnico-cientifica e politica
do enfermeiro.

1° Etapa - Participaram desta etapa da pesquisa coordenadores
de curso/colegiado ou chefes de departamento das instituigdes selecionadas,

totalizando sete sujeitos.

Para caracterizar o contexto dos agentes foram realizadas
i

entrevistas semi-estruturadas cujo roteiro (anexo n° 7) foi elaborado com base no

Parecer 314/94-CFE (anexo n°. 5), que indica:

A ampliagdo e a permanente atualizagdo do processo de formagdo
devem ser garantidas através da flexibilizagao curricular; integragdo
ensino-servigo;  criagdo/manutengdo/consolidagdo de  grupos de
pesquisa; recursos bibliogrdficos e didaticos; qualificagdo do corpo

docente e intercambios interinstitucionais.
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Tais requisitos indicados pelo Parecer 314/94-CFE
apresentaram-se como adequados para o estudo, pois permitiram obter um retrato
geral das condi¢des institucionais necessarias para viabilizar o ensino da
enfermagem. Outro aspecto considerado é que a interpretagdo e os conceitos
existentes a respeito destes requisitos pelos coordenadores/chefes de departamento
também sao entendidos como condig¢des do contexto.

2° Etapa - Participaram desta etapa da pesquisa 14 professores,
sendo dois de cada um dos Cursos de Enfermag‘em selecionados, um professor
envolvido com o ensino em disciplinas voltadas para area hospitalar e o outro,
com o ensino em disciplinas voltadas para area de saude coletiva.

A escolha dos professores envolvidos com disciplinas de
enfoque diferente teve como objetivo identificar as diferentes representagdes
sobre o mesmo fendmeno, ja que as concepgdes sobre a formagao do enfermeiro
destes dois grupos poderiam se mostrar divergentes, tendo em vista que as suas
praticas apresentam especificidades.

Na primeira parte desta etapa os dados foram obtidos mediante

entrevista semi-estruturada cujo roteiro (anexo n° 8) contempla questdes

relacionadas a docéncia, tais como: formagdo académica, atividades
desenvolvidas no ensino/pesquisa/extensdo, busca de aprimoramento técnico-
cientifico na area de atuagdo, participagdo em Qrgaos de classe, conselhos de
saude, associagOes e participagdo em eventos relacionados ao ensino da

enfermagem.
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Na segunda parte desta etapa da pesquisa, as informagdes foram
obtidas mediante entrevista aberta (anexo n° 9) a partir das seguintes questdes:
qual é a compreensdo sobre competéncia técnico-cientifica e politica do
enfermeiro e de que forma buscam propiciar tal competéncia no ensino da

enfermagem.  Estas  questdes tiveram como finalidade identificar as

representagdes sociais dos agentes acerca do nucleo tematico deste estudo. Tendo

em vista que consta do Parecer 314/94-CFE que a competéncia técnico-cientifica
e politica é um requisito para a terminalidade do processo de formagdo do
enfermeiro, podemos considerar esta indicagdo como a voz de uma categoria
especializada “enfermeiros” e os significados atribuidos a esta indicagdo pelos
professores de Enfermagem como a mensagem.

Na 1* etapa, participaram os agentes que integravam O grupo
social mais relevante para o estudo, de modo que os critérios de inclusdo foram:

]

ocupar cargo de coordenador de curso ou de colegiado e, em ndo havendo este
cargo na instituigdo, ser chefe de departamento. Entende-se que estes cargos
propiciam maior conhecimento do contexto institucional em decorréncia das
atividades exercidas.

Na 2° etapa os critérios estabelecidos para a inclusdo dos
agentes foram: estar no exercicio da docéncia em disciplinas de enfermagem
voltadas para a area hospitalar ou para saude coletiva e ter interesse em participar

das entrevistas. Para esta etapa foram previstas inicialmente quatorze entrevistas,

numero que poderia ser ampliado caso se mostrasse necessario, mas como nio
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foram constatadas diferengas significativas nas mensagens dos agentes de uma
institui¢do para outra, considerou-se este numero de entrevistas suficientes.

O primeiro contato foi feito por telefone com o coordenador ou
chefe do departamento de enfermagem da instituigdo esclarecendo-se os objetivos
e a natureza do estudo. Foi solicitada entdo a sua participagdo para a
caracterizagdo do cenario e colaboragdo para a indicagdo de dois professores, da
sua instituigdo para compor a amostra referente a 2° etapa da pesquisa. Atuaram,
assim, como mediadores para aproximagdo do pesquisador com os professores a
serem entrevistados.

Apos este contato telefonico foi formalizada a participagdo
mediante uma carta com explicagGes sobre o trabalho, solicitando colaboragao
para a realizagdo da pesquisa. Na sequéncia foi organizado um cronograma, de
comum acordo com o responsavel pelo curso, para a realizagdo das entrevistas,
que foram feitas pelo autor nos meses de maio e junho de 1997 no horario e local
de trabalho dos sujeitos, tendo sido assegurado aos coordenadores/chefes de
departamento e professores que participaram deste estudo que o material coletado
seria tratado de modo que nao possibilitasse a identificag@o.

Entre as técnicas adequadas para captar a realidade empirica no
campo educacional, situa-se a entrevista (semi-estruturada e aberta). Mas a op¢ao

]

por uma determinada técnica deve ter estreita relagdo com o referencial tedrico-

analitico e o tipo de esclarecimento que se busca com o objeto da investigagdo.

Neste estudo a entrevista foi considerada como sendo a que melhor poderia
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propiciar a compreensdo do fendmeno - objeto do estudo: a compreensdo dos
significados atribuidos pelos professores de enfermagem sobre a competéncia
técnico-ceintifica e politica do enfermeiro.

Conforme indica Minayo (1992), a entrevista é considerada um

instrumento privilegiado para a coleta das informaéﬁes pela possibilidade de a fala

revelar as representagdes sociais de grupos determinados em condigdes historicas
especificas. Neste estudo o instrumento para a realizagdo das entrevistas foi
organizado de modo a contemplar questdes que direta ou indiretamente
possibilitassem maior aproximagdo do objeto da investigagao.

Inicialmente, foi feito um estudo piloto com trés professores de
enfermagem de diferentes instituigdes de ensino o que permitiu estruturar as
questdes de forma mais compreensiva para os professores selecionados para o
estudo. :

Na realizagdo das entrevistas buscou-se ja de inicio esclarecer os
agentes sobre os objetivos do estudo e como estes foram selecionados explicando
a importancia da sua participagdo. Utilizou-se este momento para deixar o
entrevistado discorrer de forma mais espontanea sobre as questdes.

A preocupagdo em captar o discurso de forma integral tornou
necessaria a gravagio das entrevistas. Foi entdo solicitada permissao para isso,

tendo havido concordancia por parte de todos os agentes que consideraram o

procedimento como necessario a pesquisa.
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No decorrer da pesquisa, buscou-se dar aten¢do constante as

falas estimulando o prosseguimento dentro da tematica proposta.

Para possibilitar a analise das mensagens, tornou-se necessario
transcrever o conteiido das entrevistas integralmente, ndo se desgravando
nenhuma entrevista para possibilitar a sua retomada caso se fizesse necessario.

ApoOs a transcrigdo, as entrevistas foram analisadas pela autora

mediante referencial teorico-analitico selecionado para este trabalho.
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5 APROXIMACOES COM O CONTEXTO DOS AGENTES

5.1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

O contexto aqui descrito € o espaco em que os agentes desta

investigagdo realizam a sua pratica pedagogica. Quem retrata este cenario sao 0s
coordenadores/chefes de departamento dos Cursos de Enfermagem selecionados
para este estudo. Tem como finalidade propiciar uma maior aproximagao com o
contexto dos agentes deste campo.

A pesquisa foi realizada no Estado do Parana junto a sete Cursos
de Graduagdo em Enfermagem ofertados por Instituigdes de Ensino Superior,
sendo uma federal, quatro estaduais e duas particulares.

Com exceg¢do do Curso de Enfer'magem ofertado pela PUC/PR,
que foi criado em 1954 na Escola de Enfermagem Madre Léonie e agregado a
entdo Universidade Catolica do Parana em 1960, os demais cursos tiveram seu
inicio na década de 1970 e inicio da década de 1980 (Magalhaes, 1991), conforme

quadro n® 1.
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113
Quadro 1 - Instituicdes de Ensino Superior com Cursos de Graduagdo em Enfermagem e Cursos de Pos-Graduagéo

em Enfermagem

INSTITUIGAO

MUNICIPIO

* INICIO DO
CURSO

CURSOS DE
ESPECIALIZACAO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
(PUC/PR)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA (UFPR)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
(UNIOESTE) 3 -

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE LONDRINA
(CESULON)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA (UEM)

FACULDADE ESTADUAL DE EDUCAGAO, CIENCIAS E
LETRAS DE PARANAVAI

Curitiba

Londrina

Curitiba

Cascavel

Londrina

Maringa

Paranavai

1954

1972

1-Enfermagem Clinica-Cirurgica
2-Enfermagem em emergéncias
1-Enfermagem em  Centro
Cirargico
2-Metodologia de
pesquisa e assisténcia.

ensino,

1-Assisténcia de enfermagem
em Unidade de Terapia
Intensiva

2-Assisténcia de enfermagem
em obstetricia

3-Saude do trabalhador

1-O processo de trabalho, o
cotidiano e a organizagdo do
processo de trabalho

1-Geréncia  Assistencial de
enfermagem na saude do adulto
1-Saude Coletiva
2-Administragdo da assisténcia
de enfermagem

1-Saude do Trabalhador

Fonte: Dados da Pesquisa

200 21, 22 23 24 256




Os Cursos de Enfermagem do Estado do Parana, como os
demais em todo o pais, procederam a uma reformulagdo do seu curriculo em
fun¢do do novo Curriculo Minimo, Portaria 1721/94-MEC, que fixou o ano de
1996 para sua implantagio. Como as instituigdes tém prazos internos para
encaminhamento de novas propostas curriculares aos Conselhos Superiores da
Institui¢do, muitos curriculos tiveram que ser ‘concluidos antes do segundo
semestre letivo de 1996.

Na maioria dos cursos, o pouco tempo disponivel para elaborar
a reformulagdo curricular e a definigdio de carga horaria por area tematica
estabelecida pelo curriculo minimo foram as maigres dificuldades que surgiram.
A determinagdo da carga horaria por area tematica causou impasses
principalmente com os professores das disciplinas da area biologica, pois estes
entendem que devem ter uma carga horaria maior e em alguns casos foi
necessario até reduzir a carga horaria dessas disciplinas.

Em muitos desses casos ndo ha de fato necessidade de maior
carga horaria, se o conteudo for direcionado especificamente para as necessidades

de formagdo do enfermeiro, mas, como afirmou uma coordenadora, existe a

questdo da carga horaria por departamento que € tomada como base para calculo
i

de novas vagas para docentes. Esta ¢ uma questio que retrata muito bem a
influéncia do contexto nas mensagens.
Outras dificuldades indicadas referem-se a: interpretagdo da

legislagdo, concomitancia de dois curriculos e pouca disponibilidade dos docentes

AVA
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15

16

17

18



para as discussdes sobre o processo de formagdo. A énfase maior das dificuldades
para a reformulagdo, no entanto, esteve centrada no cumprimento da legislag@o.

O que pode ser percebido € que, dado o prazo restrito para a
implantagdo do novo curriculo, buscou-se dar n;aior atengdo a adequagdo das

disciplinas por area tematica e carga horaria estabelecida pela legislagao. Algumas

manifesta¢des deixam evidente esta situagao:

Os professores foram convocados a ficar quase de plantdo para
cumprir o prazo estipulado, ndo é o curriculo que nos
queriamos mas é o curriculo possivel.

Este foi um processo muito atropelado.

Deixamos o curriculo de um jeito que é possivel modificar se

ocorrerem dificuldades.

Percebe-se também que existem ainda questdes ndo bem
definidas em alguns cursos, principalmente com disciplinas de final de curso,
constatando-se duvidas, por exemplo, sobre a forma de operacionalizar os
estagios.

Em relagdo a pos-graduag@o, ha somente oferta de cursos de

especializagdo, sendo que uma Universidade esta integrada a Rede de Pos-
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Graduagdo da Regido Sul - REPENSUL, para a qualificagdo dos docentes de
enfermagem em nivel de mestrado e doutorado.

A inexisténcia de cursos de pos-graduagdo stricfo sensu, nessas
institui¢des, tem dificultado a qualificagdo do corpo docente, que precisa se
deslocar para outros estados quando deseja cursar mestrado ou doutorado; ha
ainda a dificuldade para obter afastamentos em decorréncia do reduzido numero
de docentes de Enfermagem nos cursos.

O quadro n° 2 deixa evidente a qualificagdo existente. Dos 210

professores 19 possuem tdo-somente a graduagdo, 107 sdo especialistas, 37 s@o

mestres e apenas 4 doutores, sendo que, de acordo com Stefanelli (1997), existem
no pais 227 doutores e 1.200 mestres. Pode verificar-se, no entanto, que ha
interesse por parte dos docentes com a sua qualifica¢do, pois, constatou-se ainda
a existéncia de 24 mestrandos e 19 doutorandos, mesmo sendo necessario
deslocar-se para outros estados para obter as respectivas qualificagdes.

Pode observar-se ainda um movimento voltado para a criagao de
mestrados interinstitucionais, o que possibilitara maior facilidade na qualificagao
dos professores.

]

O Mestrado em Enfermagem teve seu inicio no pais em 1972,
existindo atualmente 12 programas de Mestrado em funcionamento. Destes, 8
estdo na regido Sudeste, trés na regido Norte e um na regidgo Sul, que mantém

quatro polos de mestrado expandido (REPENSUL) nesta regido e um mestrado

interinstitucional. O Doutorado em Enfermagem sé foi organizado em 1981, com
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um doutorado interunidades - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/SP e

Escola de Enfermagem da USP/SP. Atualmente existem no pais apenas 6 cursos ,

sendo 5 na regido Sudeste e um na regido Sul. (Almeida et al. 1995, Stefanelli,

1997).

Podemos visualizar ainda pelo quadro n° 2 o expressivo
numero de docentes em regime de trabalho de 20 horas/semanais ou até menos € o
numero insuficiente de professores de enfermagem por curso, se compararmos
com a entrada de alunos por ano e a divisdo das turmas para as aulas praticas e os
estagios que sdo realizados com supervisdo direta.

Nao foram considerados neste estudo os professores de outros
departamentos, uma vez que ministram aulas patfa cursos diferentes com carga
horaria de 2 a 4 horas semanais em média. Existe também a situagdo de uma

disciplina ser ministrada por diversos professores.
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Quadro 2 - Quantitativo de docentes por regima de trabalho, Titulagao e entrada de alunos por ano

Instituicao

GRADUADO

ESPECIALISTA

MESTRE

DOUTOR

MESTRANDO

DTDO

Total

Entrada

20-30

40

DE

*Hora
Aula

20

20-30

40

20-30

40

DE

20-30

40

DE

DE

Alunos/
ano

3

2

7

7

57

6

1

12

12

Fonte: Dados da Pesquisa
(*)Variavel de 4 a 40 horas




5.1.1 - Flexibilidade Curricular

O significado de flexibilidade curricular pode ser interpretado a

partir de um amplo leque: desde uma compreensdo mais restrita como aquela que
permite maior mobilidade para o aluno cursar as disciplinas sem muitos pré-
requisitos, ou a organizagdo do curriculo com disciplinas obrigatorias para os
conteudos considerados nucleares na formagdo e com um leque de disciplinas
optativas para complementar esta formagdo, até uma organizagio curricular por
areas tematicas com énfase na abordagem interdisciplinar ou transdisciplinar e na
integragao ensino-servigo-comunidade.

Ao se referirem a flexibilidade curricular dos cursos, a maioria
reportou-se a existéncia ou nao de pré-requisitos ou de limite de dependéncias em
disciplinas para o aluno prosseguir o curso.

Em relagdo aos curriculos dos Cursos estudados, as opinides dos
entrevistados indicam que, de modo geral, melhorou a flexibilidade curricular se
comparado ao curriculo anterior embora em algux;s cursos o curriculo seja ainda

considerado muito “amarrado” conforme as manifestagdes abaixo:

Melhorou em relagdo ao curriculo anterior, mas ainda existe
exigéncia de muitos pré-requisitos pela maioria dos docentes, o

que amarra muito.
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O curriculo é flexivel, o aluno que se atrasa em disciplinas pode
cursar em outro departamento que as oferte compatibilizando

melhor os hordrios.

Nao existem pré-requisitos mas para prosseguir o curso o aluno

pode ter no maximo trés dependéncias.

O curriculo ficou flexivel pela inirodugao de disciplinas da drea
Sundamental desde o primeiro ano do curso inclusive com
pratica em unidade de saiide. Praticamente ndo existem pre-
requisitos, o aluno pode prosseguir no curso desde que ndo
ultrapasse trés dependéncias. Quando reprova por falta tranca

todo o curso.

O curriculo foi organizado de forma que possa ser alterado
durante a sua implantagdo, se for necessario. Ndo existem pré-
requisitos o que é negativo, pois o aluno pode estar no final do

curso e estar cursando ainda disciplinas do inicio o que

acarreta dificuldades para compatibilizar hordrio para as aulas

e 0s eslagios.
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O curriculo nao é flexivel, ndo tem pré-requisitos determinados,
mas apos o segundo ano quando o aluno reprova numa

3

disciplina ndo pode prosseguir.

Ndo ha pré-requisitos, mas é amarrado em dependéncias.
Quando reprova em duas disciplinas ndo pode prosseguir.

Houve avangos, mas ainda existem problemas com a carga
horaria. Foi possivel deixar um espago maior para atividade
académica complementar. Até duas reprovagbes o aluno pode

pode prosseguir.

Na maioria dos cursos os entrevistados consideraram que
melhorou a flexibilizagdo curricular, mas apontam dificuldades como a exigéncia

de pré-requisitos por parte dos professores que, de modo geral, decorre da

preocupagio com o dominio de conteudos para a compreensio da etapa curricular

seguinte, mas, as vezes, denota tdo-somente uma preocupagdo com o controle dos
alunos por periodo ou série. Apontam também o limite de dependéncias para o
aluno prosseguir o curso e os prazos existentes para novas reformulagdes como
limitadores da flexibilizagdo, limites estes estabelecidos pela instituigdo.

A introdug@o de disciplinas da area fundamental ja no inicio do

curso quebrando com a sequéncia rigida do curriculo anterior de ciclo basico e

AVA
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15

16

17

18



ciclo profissionalizante foi considerada por um dos cursos como flexibilizagdo
curricular.

Os cursos organizaram seus curriculos s6 com disciplinas
obrigatorias e com carga horaria muito proxima do minimo exigido, sem oferta de
disciplinas optativas, conforme quadro n° 3. Apresentar um leque de disciplinas
optativas pressupde um numero suficiente de professores para ministra-las o que
ndo ocorre nos cursos estudados, que tém lutado por ampliagdo de vagas sem
muito sucesso. Algumas institui¢des estabelecem uma carga horaria em torno de
150 horas para atividades de livre escolha do aluno, mas esta exigéncia € para
todos os cursos da instituigdo.

Ao nos referirmos as disciplinas optativas, cabe mencionar a
questdo da licenciatura em Enfermagem que vinha sendo ofertada por diversos
cursos como optativa. A proposta do novo curriculo minimo, discutida em nivel
nacional contemplava a licenciatura como obrigatoria para os cursos. Esta

proposta tinha a inteng@o de propiciar a instrumentalizagdo do enfermeiro para o

magistério de 1° e 2° graus, principalmente para a docéncia em cursos de auxiliar
i

e técnico de enfermagem, como também para as atividades educativas inerentes a
pratica do enfermeiro como a educagdo em saide e a educagdo continuada no
ambito dos servigos. A Portaria 1721-MEC n3o contemplou esta proposta, além
de retirar a matéria de “didatica aplicada a enfermagem” do curriculo minimo.
No quadro n® 3 pode-se perceber que apenas dois cursos ofertam licenciatura

como obrigatoria € um curso oferta a licenciatura como optativa. Mas, com
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excegdo de um curso, os demais mantém uma disciplina pedagogica no curriculo

pleno.
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Quadro 3 - Carga Horaria dos Cursos e Formagao Pedagogica

CURSO

CAI'\"GA
HORARIA
TOTAL

FORMACAO PEDAGOGICA

LICENCIATURA

OPTATIVA | OBRIGAT

Disciplina Ped.

Inserida no
curriculo

3600

X

X

3680

3920

G

3900

Fonte: Dados da Pesquisa
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S.1.2 - Integracio ensino-servico
A integragdo ensino-servigo € vista como uma questdo
preocupante pelos Cursos de Enfermagem. As diferentes manifestagdes indicam
dificuldades nesta relagao e, embora existam algumas iniciativas, a maioria ainda

nao tem resultados concretos o que pode ser percebido pelas respostas dadas:

I2 complicado, quando ocorre é em nivel pessoal. Atualmente

i
temos uma docente na dire¢do do servigo de um hospital que é

campo de estagio, o projeto de extensdo de articulagdo
docéncia-servigo que jfoi financiado pela Fundagdo Kellogs, foi
uma tentativa para viabilizar esta integragdo agora em fase
final. Ha também uma articulagdo com uma unidade de saude
como proposta institucional do setor de saude, mas as
dificuldades ainda persistem. Parece ndo existir clareza por
parte do servigo sobre o que é integragdo; consideram que os
docentes deveriam assumir atividades do servi¢o. O reduzido

numero de docentes dificulta também a integragdo.

Nao é facil, os professores sdo horistas e ndo tém carga horaria

para se envolver com o servigo.
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A gente vé a questdo da integragcdo como um desafio porque
sempre surgem dificuldades, porque ndo temos um hospital de
ensino especifico para o nosso curso. Assim, ndo trabalhamos

com uma equipe, mas com varias equipes ao mesmo tempo.

I2 uma grande briga nossa também. A diregdo ndo aceitava que

tivéssemos outro vinculo com a Instituigdo (um de ensino e
outro de servico) Hoje a maioria dos professores tem dois

vinculos.

Lstamos iniciando. A partir da assinatura de um convénio com
o hospital, a dire¢do de enfermagem sera exercida por uma
docente. Isto é um inicio mas ndo da para dizer que ja existe.

]
A integragdo ocorreu bastante com a implantagdo do internato
de enfermagem que foi organizado em conjunto com o servigo e
a partir do Projeto de integragdo ensino-servi¢o-comunidade

Jinanciado pela Fundagdo Kellogs.

L dificil, quando ocorre é em nivel pessoal, existem até projetos

mas ndo funcionam.
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Embora os Cursos de Enfermagem tenham “utilizado” os
servigos de saude para o ensino pratico desde o seu surgimento no inicio deste
século (1923), a relagdo do ensino com o servigo ndo tem sido facil de ser
operacionalizada. Diversos estudos que enfatizam a integragdo docente
assistencial (IDA) como estratégia de articulagdo ensino-servigo, Rodrigues
(1979), Souza ( 1992 ), Paim (1993), Egry & Fonseca (1994), e Marsiglia (1995),
retomam as primeiras experiéncias, as concepgdes,existentes e as novas propostas
e deixam evidente que esta relagdo ainda reflete uma distancia muito grande entre
0 ensino e a assisténcia.

As primeiras experiéncias de IDA ocorreram quando as

universidades passaram a ter seus proprios servigos de saude e os docentes

assumiram o controle administrativo dos sewi@s com fungdes docentes e
assistenciais. Estes servigos assistenciais tinham como objetivo constituir um
espago para o ensino, portanto a assisténcia ficava em plano secundario. Os
pacientes eram “[...] submetidos as relagdes de dominagdo que caracterizam o
padrao de protegdao social baseado no assistencialismo”, nao tinham direitos,
deveriam aceitar passivamente o que lhes era ofertado. E neste contexto que se
dava o ensino, ao aluno era possibilitado a aprendizagem das mais variadas
técnicas, mas ele ndo aprendia nada sobre cidadania (Marsiglia, 1995, p.15).
i
Haviam também na época os chamados “laboratorios de

comunidade” que constituiam espago para o ensino e que deveria servir de

modelo para o sistema de saude, 0 que ndo se tornava possivel por questdes
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]

financeiras e de qualificagdo de recursos humanos que a rede de saide ndo
possuia (Egry & Fonseca, 1994).

Na década de 1960 surgiram os programas de medicina
comunitaria voltados para os grupos marginalizados totalmente desvinculados dos
servigos, bem como os programas de extensdo das universidades da década de
1970 nos quais nem a comunidade e nem os servigos interferiam.

De acordo com Souza (1992), a expressao “integra¢do docente-
assistencial” surgiu na década de 1970 no bojo da critica ao modelo de ensino na
area da saude. Comega entdo, a ser preconizado que o ensino deveria ocorrer em
ambiente natural. Nesta época, contrapunham-se nitidamente a assisténcia
prestada pelos servigos publicos e privados e aquela ofertada pelas universidades.

Para que o ensino pudesse ser relacionado com a realidade
deveria ocorrer nos servigos existentes, na comunidade e nao em espagos criados
especialmente para ele. Tal medida, no entanto, isoladamente ndo assegura uma
efetiva integragdo, pois, € preciso que ocorra “[...] alteragdo substancial, de
ordem qualitativa nas relagdes entre a instituigao académica e a de orientagdo de
servigos... com um fluxo de influéncias reciprocas” (Rodrigues 1979, p.5-6).
Dessa forma, o ensino passaria a incorporar aspectos dos servigos e estes
absorveriam os avangos cientificos alcangados pela institui¢do de ensino visando a

melhoria da assisténcia a saude.

Na década de 1980, no bojo das discussdes para a reformulagdo

do Sistema Unico de Saude, a questdo da formagdo dos recursos humanos passa a
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ser motivo de reflexdo maior e se reforga a idéia de o ensino ser desenvolvido nos
servigos de saude ja existentes. Seria propiciada, deste modo, participa¢do
concreta de professores e alunos na construgio deste novo sistema.

A partir dai surgem propostas como as de Paim (1993), que

vincula IDA a organizagdo dos distritos sanitarios utilizando-se para o ensino o

enfoque por problemas. Considera que os Distritos Sanitarios Docente-
i

Assistenciais (DSDA) estimulariam o envolvimento e o compromisso da
Universidade com os problemas identificados no territorio, bem como na analise
dos determinantes e na prestagdo do servigo. Considera ainda que tal estratégia
possibilita a interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade e a intersetorialidade
na redefinigdo das praticas de saude. ‘

O que se constata nos cursos estudados € que existem diversas
modalidades de relagdo ensino-servigo que, por sua vez, refletem diferentes
concepgdes de integragao.

Segundo Vidal e Qindnens citado por Paim (1993, p.45), a

integragao ensino servigo é:

Processo de crescente articulagdo entre as instituigoes de
educagio e de servicos de saide para melhérar a atengdo a satide,
orientar a produgdo de conhecimentos e a formagdo de pessoal,
tomando como base o perfil epidemiologico num determinado contexto

populacional e regionalizado, que permite a continuidade do processo
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educacional (processo de educagdo permanente) que nasga do trabalho

e seja capaz de transforma-lo.

Nessa perspectiva, para que ocorra tal integragdo requerem-se

novas concepgdes de ensino e novas praticas de saude. E muito mais do que ter
um hospital de ensino, ter vinculo empregaticio com o servigo, ou ter um docente
na dire¢do dos servigos. Como afirma Paim (1993), requer-se uma revisdo critica
do conhecimento, das metodologias de ensino e da pratica dos profissionais de
saude.

Uma outra questao que vem sendo considerada nesta articulagido
do ensino com o servigo € a participagdo da comunidade, enfatizada nos projetos

UNI financiados pela Fundagdo Kellogs, que tem como proposta
i

[...] aumentar as possibilidades de imprimir mudangas no modelo
pedagaogico, no modelo assistencial e na participagdo social visando a
construgdo de sistemas de saiide voltados para o atendimento das reais
necessidades e problemas de saiude da populagdo (REDE-IDA, 1996,

p.2).

5.1.3 - Criacio/ manutengiio e consolidacgio de grupos de pesquisa
No parecer 314/94-CFE a énfase esta colocada ndo na pesquisa
individual mas naquela realizada por grupos de pesquisa. Nos cursos que

participaram deste estudo € praticamente inexistente a pesquisa em grupo, o que
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de certa forma esta relacionado a inexisténcia de cursos de pds-graduagido stricto

sensu considerando que tradicionalmente a pesquisa se fortalece na pos-

graduagao.

As manifestagdes acerca da pesquisa indicam esta situagdo:

]

Lstamos em uma fase incipiente na pesquisa, realmente estamos
comegando, ainda ndo temos uma produgdo para
comemorarmos, mas ja existem dois ou irés professores

interessados em fazer pesquisa.

A pesquisa é nossa parte mais fraca, temos poucos mesires e
ndo temos ainda uma linha de pesquisa. Fxistem pesquisas
individuais.  Agora  estamos  propondo um  mestrado

insterinstitucional e ai a pesquisa vai deslanchar.

Nao temos pesquisas no departamento, mas participamos de

grupos de pesquisa organizadas pelo coordenador de pesquisa e

extensdo na nossa instituig¢do.

Nao temos grupo de pesquisa no departamento. Agora esta se

iniciando um grupo em saude da familia.
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Nao comegamos ainda a fazer pesquisa, estamos ainda

ocupadas com a estrutura organizacional do curso. Temos dois

projetos de extensdo voltados para o idoso e a crianga.

Temos poucos pesquisadores e poucas pesquisas. SO pesquisas

individuais de dois ou trés professores.

Temos dois grupos de pesquisa ja consolidados na drea da
saude do adulto e na darea da metodologia da assisténcia e
temos docentes participando de grupos de pesquisa

coordenados por professores de outra Universidade.
i

De acordo com Almeida et al. (1995), até aproximadamente
cinco anos atras a produgdo cientifica oriunda da pos-graduagio ficava restrita ao
pesquisador individual. Mas as autoras consideram que estdao ocorrendo mudangas
quanto a realizagdo da pesquisa em grupo, CO[;l envolvimento de alunos de
graduagdo, pos-graduagdo, enfermeiros de servigo e outros profissionais.

Esta ¢ uma pratica considerada positiva’ pelas autoras porque
favorece: a produgdo cientifica maior e mais rapida; o preenchimento de vazios do
conhecimento em determinadas éarea; a socializagdo e democratizagdo deste

conhecimento; a possibilidade de intercimbio ensino-servigo; a revitalizagio da

pos-graduagdo e melhor defini¢@o das area e linhas de pesquisa.
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Segundo Arruda et al. (1995, p.45-6), grupo de pesquisa
consiste no agrupamento de pesquisadores, estudiosos e utilizadores de pesquisa
que estudam um determinado tema de interesse comum. Podem ou ndo possuir
projetos integrados conforme modalidades preconizadas pelo CNPq e podem
realizar atividades de ensino e extensdo. :

No caso dos cursos envolvidos no estudo, € preocupante a
referéncia de que existe pouca pesquisa, dois ou trés professores, ou nenhuma
como foi mencionado em um curso. A pesquisa é fundamental para o ensino de
graduagdo. Hoje ndo se fala so em pesquisa do professor, seja individual ou em
grupo, mas no ensino com pesquisa como forma de desenvolver a capacidade de
aprender a aprender, de desenvolver a criatividade e o senso critico, a medida que
o aluno deixa de ser objeto do ensino para tornar-se parceiro de trabalho (Demo,
1997-A).

No entanto, se a pesquisa ndo faz parte da pratica do professor,
o ensino de graduagdo acaba por restringir-se a transmissdo/assimilagdo do

conhecimento existente, muitas vezes, sem nenhuma reflexdao sobre a relagdo

deste conhecimento com a realidade.

5.1.4 - Recursos bibliograficos

Pelas entrevistas feitas constata-se caréncia de recursos

bibliograficos na maioria das instituigdes publicas, o que s6 vem a confirmar a
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diminuigdo de investimentos do Estado nessa area. Nas instituigdes particulares o

acervo bibliografico é considerado muito bom.

Um grande problema é que os livros das ciéncias sociais
utilizados pela Enfermagem estdo localizados em outro local
dificultando o acesso. Em relagdo aos livros da area da saude, e
nestes os de Infermagem, a situagdo tem melhorado com a

aquisi¢do de novos livros e periodicos.

Temos uma biblioteca muito boa, ndo existe dificuldade para
i

adquirir livros, a reclamagdo é com os professores que ndo

solicitam tanto quanto os alunos gostariam.

A nossa biblioteca ndo é muito rica, tem pouco acervo
bibliogrdfico. Agora que recebenios verba da Fundagdo Kellogs

vai ser possivel melhorar.

A biblioteca é razoavelmente boa, ndo temos dificuldade em

adquirir livros ou periodicos.

Temos poucos recursos bibliogrdficos. Durante cinco anos ndo

havia dinheiro para compra de livros. Agora comegamos a
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comprar com o dinheiro da especializagdo, mas isto é um

absurdo é como colocar esparadrapo em deiscéncia.

I outra briga, uma grande briga, tem muito pouco, um ou dois

Xi res de cada livro e a gen coO A {
exemplares de cada livro qu gente conhece, que a gente

busca fora ou que alguém indica.

Temos caréncia, pouca quantidade, acho que temos um
exemplar do que é produzido. Temos feito um esfor¢co em

montar uma biblioteca no proprio departamento além da

biblioteca central.

Em duas das institui¢Ges estudadas, a forma de suprir a caréncia
de material bibliografico esta sendo via busca de recursos financeiros de outras
fontes retratando o pouco investimento em material bibliografico essencial para o
ensino, a pesquisa e a extensao.

i

Almeida et al. (1995), ao se referirem aos programas de pos-

graduacdo em enfermagem afirmam que s3o poucos 0s que possuem um acervo

atualizado em nivel nacional e internacional e os titulos com colegdo completa se

concentram na regido Sudeste do pais.
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5.1.5 - Recursos didaticos

Os recursos didaticos utilizados pelos professores dos Cursos de
Enfermagem ndo fogem da situag@o de caréncia, desatualizagdo e pouca qualidade
manifestas nas instituicdes de ensino. Foram referidos recursos didaticos para

aulas teoricas e praticas (laboratorio de enfermagem)

Ixistem dificuldades, o material ¢é feito pelos proprios
professores ¢ os aparelhos (1V, video e retroprojetores), além

de serem insuficientes, apresentam problema com a

i
manutengdo. Ikm relagdo ao laboratorio foi feito um projeto

especial para equipa-lo com material necessario, atualizado,

mas ndo ha verba disponivel.

Temos todos os recursos necessarios como aparelhos e ambiente
adequado para projegdo. O laboratorio é bem equipado e esta

sendo inclusive ampliado.
L muito pobre.

Ndao sdao bons e tem pouco, ai a gente fica disputando com

outros profissionais.
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Temos um laboratorio de enfermagem, embora o espago seja
pobre mas o material existe. O que eu acho que falta é

capacitagdo pedagogica dos professores.

Temos todos os recursos necessarios, o laboratorio foi ampliado
e estamos querendo adquirir aparelhos e materiais para fazer

atendimento de enfermagem.

Temos laboratorio bem equipado, mas ha caréncia de aparelhos

e material para dar as aulas o que é conseqiiéncia da politica

de ensino superior. L esta crise mesmo, ai falta retroprojetor, ai

queima a ldmpada....

Embora apenas uma resposta se referira ao espago fisico, este
também constitui um problema para alguns cursos que nao tém salas disponiveis
L)

para orientagdo de alunos e até mesmo apresentam insuficiéncia de salas para

aulas ou para grupos de pesquisa.

5.1.6 - Intercambio interinstitucional
Os intercambios sdo desejaveis pela possibilidade de apoio
mutuo em areas ainda pouco desenvolvidas, seja na de ensino de graduagdo, pos-

graduagdo, ou pesquisa e extensdo.
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No Estado do Parana, embora tenha sido feito referéncia sobre
uma aproximagao entre os cursos do Estado ou com outros estados, o intercimbio
interinstitucional oficializado existe apenas em um dos cursos € um outro com
projeto encaminhado, ambos voltados para a oferta de cursos de pos-graduagdo
stricto sensu. As respostas abaixo indicam a situagdo dos Cursos em termos deste

intercambio:

O departamento estd integrado a Rede de Pos-Graduagdo da

Regido Sul - REPENSUL para qualificagdo dos docentes.

Ndo temos intercambio oficializado institucionalmente, mas

tentamos trabalhar com professores de outras universidades,

daqui, de Santa Catarina e de Sao Paulo em cima de

necessidades imediatas.

Esta sendo feito o primeiro intercambio com a USP para o
mestrado interinstitucional. Os nossos cursos estaduais sdo
muito isolados, nem mesmo para a reformulagéo do curriculo

sentamos junto com outro curso daqui.

Ndo ha intercambio, mas temos um bom relacionamento com a

Universidade daqui, participamos juntos em cursos e jornadas
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programados por eles ou por nos. Estamos pretendendo
organizar agora um encontro de centro cirurgico e centro de

material.

2 uma das coisas que eu mais lamento no Parand. Ndao existe

intercambio entre os cursos de enfermagem; a distdncia ndo é

Ido grande mas a gente ndo se comunica.

A gente faz contato com oultras escolas para trazer profissionais
para cursos e palestras. Temos um convénio com uma

universidade para curso de especializagdo.

Nos queremos, mas ainda ndo existe.

]

E pertinente a preocupagdo de alguns cursos com o pouco
contato existente entre as escolas do Estado, existem muitas dificuldades que sdo
comuns e poderiam ser analisadas em conjunto favorecendo o surgimento de
alternativas de solugio. E desejavel também que o intercimbio se realize com
instituigdes que possam dar suporte para as drea de conhecimento menos

desenvolvidas.

Como ja foi mencionado anteriormente os topicos utilizados

para caracterizar o cenario constam do Parecer 314/94-CFE referente ao novo
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Curriculo Minimo de Enfermagem e sdo considerados, quando existentes nas
instituigdes, como “[...] garantia para a ampliagdo e permanente atualizagdo do
processo de formagao” (Parecer 314/94-CFE, p.241).

Os dados coletados junto aos Cursos de Enfermagem,
selecionados para esta pesquisa, possibilitaram uma aproximagao do contexto dos

agentes. Um contexto que revela inimeras contradigdes entre o que é preconizado

pelo Parecer 314/94-CFE e as efetivas condig¢Ges institucionais.

Além das dificuldades que decorrem da insuficiéncia de
recursos financeiros, tais como acervo bibliografico e recursos didaticos
insuficientes; espago fisico inadequado ou restrito; professores em nimero
reduzido e em fase de qualificag¢do, ha que registrar a situagdo da pesquisa pouco
desenvolvida na quase totalidade dos cursos selécionados, as dificuldades para
efetivar a integragdo ensino-servigo, viabilizar o intercdmbio interinstitucional e
seus reflexos na construgdo de um projeto pedagogico que possibilite a formagdo
de enfermeiros para dar respostas as crescentes exigéncias que se colocam hoje no
contexto de produgdo dos servigos de saude.

Numa visdo imediata da realidade poderiamos focalizar as
dificuldades identificadas tio-somente no ambito das institui¢des e no ambito do
proprios cursos. Isto €, a sua solugdo estaria residindo no desejo e na
determinagdo da instituigdo e dos professores dé Enfermagem em resolvé-los.
Mas, assim, estariamos considerando os problemas a partir dos seus efeitos e ndo

das suas causas.
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. [}
E preciso levar em consideragdo as determinagdes sociais do

processo de formagdo do enfermeiro na analise de tais dificuldades; as politicas
educacionais e de saude e o poder hegemdnico em vigor no setor saide que
historicamente tem conformado as praticas existentes.

A atual politica de ajustes econdmicos tem conduzido a
crescente diminuigdo de recursos financeiros para a educagdo em todos os graus.
As universidades publicas que ja vinham sendo penalizadas ao longo dos anos,
encontram-se hoje em uma situag@o extremamente grave colocando em risco até o
seu pleno funcionamento. Por isso ndo foi surpresa constatar as caréncias
referidas nas entrevistas realizadas. Cada vez mais coloca-se a responsabilidade
em buscar recursos financeiros em cima das instituigdes € dos professores. A
oferta de cursos de especializagao e o desenvolvimento de projetos financiados
por orgdos internacionais sdo exemplos citados nesta pesquisa.

Nas instituigdes particulares os professores enfrentam um outro
tipo de dificuldade: a contratagdo por hora/aula, que limita o desenvolvimento da
pesquisa, extensdo, a propria integragdo ensino-servigo e a realizagdo de cursos
de pos-graduagao stricto-sensu.

A limitagao na criagdo de vagas‘ para professores também traz
problemas relacionados ao ensino ( contratagdo de professores substitutos em caso
de afastamentos) por tempo determinado e morosidade para o cumprimento do

plano de qualificagdo dos professores e como conseqiiéncia o pouco

desenvolvimento da pesquisa. A defasagem salarial, por sua vez, direciona os
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professores para atividades remuneradas na propria instituig@o ou fora dela ( aulas
remuneradas, consultorias, assessorias etc.).

Uma outra questdo refere-se a proposi¢do do novo Curriculo
Minimo de Enfermagem. Embora as discussdes em torno de um novo projeto para
a formagdo do enfermeiro, em nivel nacional, tenham se iniciado ja em meados da
década de 1980 com a realizagdo de seminarios regionais e nacionais, muitos

]

cursos ndo se integraram neste processo € ao ser aprovado o novo curriculo
minimo - Portaria 1721/94-MEC, estes foram como que tomados de surpresa.
Dado o curto espago de tempo para sua implantagdo a atencdo se voltou para a
questdo legal. Mas, mesmo naqueles cursos em que se vinha discutindo o projeto
pedagogico e procedendo as reformulagdes ja corh base nas questdes levantadas
nos seminarios, nos congressos da categoria os professores foram tomados de
surpresa em alguns aspectos, como € o caso da definigdo do percentual de carga
horaria por area de conhecimento que centralizou em muito as discussdes em
cima da carga horaria.

Ocorre que este novo Curriculo Minimo foi formulado ainda na
vigéncia da Lei n° 5540/68, que estabelecia as normas de organizagdo e
funcionamento do ensino superior e que conferia ao governo federal definir os

minimos necessarios deixando para os cursos o aciéscimo de conteudos de acordo

com a realidade regional e local. Tal legislagao retratava a concepgdo

centralizadora na defini¢do do que se deve ensinar € como se deve organizar o

ensino.
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Desta forma, ainda que o novo curriculo minimo resulte de uma
construgdo coletiva e apresente avangos importantes no que se refere a introdugao
de contetdos de saude ambiental, antropologia filosofica, saude coletiva que junto
com as ja existentes como a psicologia e sociologgia permitem a formagdo para
uma pratica mais humanizada, ¢ ainda uma organizagio curricular conservadora,
organizada por matérias a serem desdobradas em disciplinas hierarquizadas, uma
heranga historica que ndo atende mais as necessidades de formagao na atualidade.

O Parecer 314/94-CFE preconiza curriculos flexiveis como um

dos requisitos para a ampliagdo e constante atualizagdo do processo de formagao,

no entanto, a Portaria 1721/94-MEC, ao fixar percentuais de carga horaria por

area de conhecimento ja limitou esta flexibilizag@o e, mais do que isso, reforgou a
centralizagdo do poder sobre o modo de estruturar os curriculos plenos dos cursos.
!

Agora a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional -
Lei n° 9.394/96, artigo 53, item II delega as universidades: “'[...] fixar os
curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais
pertinentes”. Tal indicagdo possibilita maior autonomia na proposi¢do dos
curriculos plenos, embora submeta tal autonomia a observagdo de diretrizes
gerais.

No ambito da Enfermagem, foi organizado o 3° Seminario
Nacional de Diretrizes para a Educagdao em Enfermagem no Brasil (SENADER),

no periodo de 23 a 26 de marco de 1998, em atengdo ao Edital n°. 4/97-
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SESU/MEC para a proposigdo de diretrizes curriculares para os cursos de
enfermagem.

O relatorio do referido seminario deixa entrever a reafirmagao
das diretrizes do Parecer 314/97-CFE na indicagdo do perfil,

competéncias/habilidades e conteudos. Nao explicita, entretanto principios,

-~ i - - .
presssupostos e parametros que constam no Parecer referido e que indicam a

finalidade da educagdao de enfermagem e a necessidade de implementar novas
praticas pedagogicas.

Espera-se que a autonomia conferida as instituigdes de ensino
pela nova LBD seja tomada agora para a proposi¢do de curriculos mais flexiveis e
condizentes com o momento historico, com o desenvolvimento da ciéncia e

principalmente com as exigéncias sociais.

5.2 OS AGENTES

Os agentes que integraram esta pesquisa, conforme ja referido,
sao enfermeiros que exercem a fungdo de docéncia no ensino superior de
enfermagem. Com a finalidade de obter melhor compreensdo do pensamento
desses atores sociais, sobre o objeto da investiga?éio, buscou-se tragar um perfil
dos aspectos relativos a sua atuagdo profissional.

Dos 14 professores entrevistados a maioria tem de 31 a 35 anos,
sendo apenas um do sexo masculino, o que ¢é caracteristico da profissio,

predominantemente feminina.
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Em termos de experiéncia profissional no ensino superior de

enfermagem destaca-se o periodo de 4 a 11 anos com carga horaria semanal de

trabalho que varia de 4 horas a 40 horas semanais, sendo que 50% tem carga
horaria de 4 a 27 horas e 50% de 40 horas com ou sem dedicagdo exclusiva.

A formagdo académica desses professores retrata a situagdo

geral dos docentes de enfermagem das Instituigdes de Ensino do Estado do Parana

apresentado no quadro n°® 2 da parte referente ao contexto dos agentes. Nesta

amostra tém-se seis especialistas, quatro mestres, trés mestrandos € um
doutorando, evidenciando-se um corpo docente em processo de qualificaga@o.

Do total dos professores entrevistados (14), 50 % ocupam
cargos administrativos na institui¢do de ensino, além do exercicio das atividades

i
inerentes a docéncia, quais sejam, as de ensino/pesquisa/extensao.

A maioria dos professores € associada ao sindicato dos docentes
da instituigdo e participa das reunides promovidas por esta entidade. A finalidade
principal desta participagdo, segundo os entrevistados, esta voltada para as
questdes referentes a reivindicagdes relacionadas a situagido funcional. Uma das
professoras indicou como finalidade discutir questdes mais amplas da
Universidade e uma referiu-se a discussdes sobre a criagdo de fundagdo de amparo
a pesquisa.

Em relagdo a Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),

verificou-se que a maioria € associada, mas ndo participa de reunides e
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assembléias organizadas pela entidade. Referem falta de mobilizagdo da categoria
como justificativa para a nao participagio.

A participagdo no Conselho Municipal de Saude™ é maior entre
os professores que atuam na area da saude coletiva, o que ja era esperado uma vez
que os professores da area hospitalar na sua méioria ndo tém participado em
instancias cujas discussdes giram em torno das politicas de saude.

Observa-se ainda um numero significativo de professores que

participam de outros associagOes, especificas da area de atuagdo: os docentes da

area hospitalar referiram participagdo em Associa¢do dos servidores; Colégio de

Administradores; Centro de Planejamento Materno; Associagdao de Apoio a
Crianga Desnutrida. Os professores da area de saide coletiva referiam
participagdo em Forum Popular de Saude; Sindicato de Servidores Municipais;
Reunides de Partidos Politicos para assessoramento técnico, Foérum de
Desenvolvimento do Municipio; Associagdo de Mulheres. Em relagdo ao
Conselho Regional de Enfermagem foram referidas duas participagdes: uma em
diretoria e outra como delegada, ambas da area hospitalar e que ocorreram em
anos anteriores.
]

Em relagdo aos Congressos Brasileiros de Enfermagem, apenas

dois professores responderam que ndo participam; os demais referiram

” 13

participagdo, mas com ressalvas: “ha algum tempo atras”, “s6 quando estes sdo

* Os Conselhos Municipais de Saide e as Conferéncias de Saude foram instituidas a
partir da Lei n° 8.142/90 que dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do
Sistema Unico de Saide. CARVALHO, C.I. & SANTOS L. Comentdrios & Lei
Orgdnica de Satide (Lei n° 8080/90 ¢ n° 8.142/90) Sistema Unico de Saude. p.313-4.
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realizados perto do local do trabalho”, “quando € possivel” . Em relag@o a outros

congressos da area da saide, observa-se grande interesse de participagdo por

tratarem de questdes especificas da area de atuagdo dos professores foram citados:

Congressos de Administragao Hospitalar, de Pediatria, de Homeopatia, de Saude
Coletiva e de Recursos Humanos.

O mesmo ocorre com a participagdao em encontros, seminarios,
oficinas etc, cuja participagdo tem como finalidade o aprimoramento e a
atualizag@o na area de atuagao. Esta tendéncia indica a especializagdo existente na
area da saude e que foi incorporada de modo intenso pela enfermagem.

No que se refere a participagdao em Conferéncias de Saude, trés
professores da area hospitalar referiram participagdo em Conferéncias Municipais
de Saude. Dos professores da area de saude coletiva, todos ja participaram de duas
ou trés conferéncias, sendo que trés desta area participaram também de
Conferéncias Estaduais e/ ou Nacionais de Saude. Como ja foi mencionado, os
professores da area de saude coletiva estdo mais envolvidos com a discussdo e a
formulagao das politicas de saude.

Quanto aos eventos referentes a formagao do enfermeiro, apenas
dois dos docentes entrevistados participaram de eventos organizados pela
Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEn-Nacional, sobre a formagdo do
enfermeiro e proposi¢do do novo Curriculo Minimo de Enfermagem. A maioria
referiu participagdo em reuniGes e eventos internos da instituigdo quando da

reformulagdo dos curriculo plenos e trés docentes ndo participaram de nenhuma
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reunido alegando que ndo se encontravam na instituigdo nesse periodo. Dois
professores afirmaram desconhecer o teor do Parecer 314/94-CFE.

Quanto a capacitagdo pedagogica, além das disciplinas cursadas
na pos-graduagdo, cinco professores fizeram ¢ursos especificos na propria
instituigdo sobre metodologia do processo ensino/aprendizagem e seis docentes
fizeram cursos sobre a pedagogia da problematizagao.

Os dados obtidos indicam, assim, que a quase totalidade dos
professores € do sexo feminino na faixa etaria de 31 a 35 anos e com mais de
quatro anos de experiéncia no ensino da Enfermagt;m‘ Em termos de titulag@o seis
sdo especialistas, quatro sdo mestres, trés sdo mestrandos e um € doutorando. Do
total, 50% encontra-se em atividades administrativa na propria instituigdo de
ensino.

O Congresso Brasileiro de Enfermagem n3o se mostrou como
um evento de grande interesse para os professores, que ddo maior preferéncia aos
eventos especificos da sua area de atuagdo. Mesmo os eventos promovidos pela
ABEn para a discussdo do Curriculo Minimo n@o contou com participagdo

1
expressiva destes agentes (apenas 2). Percebe-se, no entanto, que ha preocupagao
com a capacitagdo pedagogica, uma vez que a maioria ( 11 professores) fez algum

tipo de curso na area da educagao.

Um dos fatores que explica o maior interesse na participa¢do de

eventos especificos da area de atuagdo € o grau de especializagdo atingido pelo

conhecimento € que ndo ocorreu apenas no ambito do ensino, mas levou a
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formac@o de associagdes de especialistas que se utilizam de eventos voltados para
sua area especifica para reforgar a entidade e aprofundar o nivel de especializagao.

A questao econdmica, por sua vez, leva a opgao por eventos que
ocorrem mais proximos do local de trabalho, constituindo igualmente um fator a
ser considerado na escolha feita pelos agentes.

De um modo geral, os agentes desta pesquisa estdo mais

voltados para participagdo em associagdes e eventos que favoregam o

aperfeicoamento na area especifica de atuagdo. Parece que os eventos mais
amplos que tratam de questdes muito abertas de utilizagdo ndo imediata ndo estdo

mais despertando tanta atengao.
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6 A MENSAGEM DOS AGENTES

6.1 DESCRICAO DAS CATEGORIAS
As mensagens dos agentes da pesquisa foram apreendidas
mediante entrevistas. Estas foram recortadas em termos dos significados
priorizados e agrupados por afinidade em nucleos de pensamento, gerando
categorias.
As categorias foram descritas em separado para os agentes que
ministram disciplinas voltadas para area hospitalar e para os agentes que

ministram disciplinas voltadas para area de saude coletiva.

Na sequiéncia serdo apresentados as categorias e os nucleos de

pensamento que correspondem a estas categorias:

Quadro 4 - Categorias referentes as mensagens dos agentes do ensino da

area hospitalar.

Categorias Nucleos de Pensamento

1. Pratica profissional 1.1. Pratica embasada em conhecimentos
1.2. Pratica humanizada

1.3. Pratica questionada

2. Agdo formativa 2.1. Vivéncia reflexiva da realidade
2.2. Ensino contextualizado

2.3. Respeito a legislagdo
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Quadro 5 - Categorias referentes as mensagens dos agentes do ensino da

area de saude coletiva.

Categorias Nucleos de Pensamento

1. Pratica profissional 1.1. Pratica embasada em conhecimentos
1

1.2. Pratica contextualizada

1.3. Pratica participativa

1.4. Pratica questionada

2. Agdo formativa 2.1. Vivéncia reflexiva da realidade
2.2. Ensino contextualizado

2.3. Ensino questionado

Area hospitalar
1. Categoria - Pratica profissional
Esta categoria reine os significados priorizados pelos agentes

em trés nucleos de pensamento: pratica embasada em conhecimentos; pratica

humanizada e pratica questionada.

1.1. Nucleo de pensamento - Pratica embasada em conhecimentos

Este nlcleo de pensamento aponta para trés aspectos: a

relevancia do conhecimento para a assisténcia de enfermagem; como diferencial
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entre as categorias de enfermagem e como instrumento para liderar a equipe de
enfermagem.

Relevancia do conhecimento para a assisténcia de enfermagem:

Por competéncia  itécnico-cientifica do enfermeiro entendo que é a
capacidade dele atuar junto ao paciente, embasado em todo o

conhecimento ja produzido na sua area profissional e nas dreas que cercam

esta profissdo que sdo coadjuvantes desta profissdo.

O técnico-cientifico é estar embasado em fundamentos teoricos, ndo sé a

pratica, porque a pratica vai no fazer, com as dicas do dia-a-dia vou

Jazendo. Tem que ter uma fundamenta¢do para saber por que ele esta
Jazendo. E ndo so embasado na drea da saide, tem situagdes que envolvem
outras area como da humanas, direito, economia... informatica, marketing

i
profissional...

Fu entendo, assim, que o enfermeiro tem que adquirir os conhecimentos

essenciais que ele vai aplicar na pratica...

No meu ponto de vista, a competéncia técnico-cientifica e politica envolve

toda a parte de conhecimentos que vao instrumentalizar o trabalho do
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enfermeiro... aquele enfermeiro que da conta de resolver os problemas que

surgem no seu cotidiano a partir do conhecimento especifico da area...

O embasamento teorico é considerado como o diferencial entre

o enfermeiro e o auxiliar de enfermagem:

[...] a competéncia técnica é [...] desenvolvimento prdtico da assisténcia
direta ao paciente, mas ao mesmo tempo'‘a competéncia cientifica esta
ligada a competéncia técnica, porque vocé pode ser competente na pratica
profissional se vocé também tiver seguranga na parte cientifica... a gente vé

isto muito com o auxiliar de enfermagem, ele até tem competéncia técnica,

sabendo desempenhar bem, mas ndo sabe por que... esta fazendo e se de
[

repente acontecer alguma coisa fora do esperado ele fica perdido, ndo sabe

para que lado vai...

Para que o conhecimento técnico seja considerado como procedimento
diferenciado, ele tem que ter conhecimento cientifico daquilo que ele esta

Jazendo...

O conhecimento instrumentalizando o enfermeiro para liderar a

equipe:
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A competéncia técnico-cientifica é uma enfermeira que tem condigdes, eu
i

acho que nos enfermeiras temos que ser lideres em primeiro lugar... E o que
eu sempre falo para os meus alunos porque eles ndo querem fazer o servigo
dos auxiliares, mas para saber liderar o grupo eu preciso conhecer o
trabalho que o auxiliar desenvolve, como fazer o banho de leito, o curativo,
porque isto faz parte de um processo que eles vio aprender o basico para

que depois eles possam cobrar.

1.2. Nucleo de pensamento - Pratica humanizada
Este nucleo de pensamento indica a preocupagdo de que a

pratica junto ao paciente deve ser responsavel e humanizada.

[...] na medida em que [0 enfermeiro] é valorizado ele pode interferir nesta
i

sociedade nas diferentes instancias, na medida em que ele interfere nestas

instancias, ele promove um bem estar melhor para o paciente...A

intervengado politica significa desde o trabalho direto na comunidade, seja

com a familia ou na sala de espera. Na medida em que voce passa aqueles

conhecimentos sobre a prevengdo de patologias e junto com elas vem a

critica ao modelo existente que se segue até um cargo politico partidario.

[--.] o enfermeiro... tem que entender que sua prdtica é uma questdo social

na medida em que ele lida com uma pessoa...entdo assim, opto por esse
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curativo: vai acelerar a alta do meu paciente ? vou trazer menos onus
financeiro para a minha instituigdo ? Tudo acaba tendo um resultado social
e politico, de gasto com saude, de condigdes de vida, saude e recuperagdo

de pessoas que tiveram sua saude agredida.

[-..] aquele enfermeiro que observa o atendimento em nivel hospitalar, a

condigao daquele paciente que ele esta atendendo, que ndo é so fazer um

curativo, fazer uma inje¢do ou fazer um outro medicamento qualquer, mas
que consegue ver o paciente como um ser humano que esta com algumas
necessidades afetadas e que ele esta sendo um agente de apoio para este

paciente para melhorar a condigdo dele.

[...] ele [o enfermeiro] tem que fazer uma andlise critica sobre o
cotidiano, sobre a vida dele enquanto profissional... se ele tem espago para
desenvolver a cidadania, se ele da oportunidade ao paciente de desenvolver
a cidadania enquanto paciente que eu acho que a gente ndo da, na maioria

das vezes impoe sem pensar que é um individuo...

1.3. Nacleo de pensamento - Pratica questionada

Este nicleo de pensamento refere-se a percepgdo que os agentes

tém da atuacdo profissional do enfermeiro e do seu posicionamento politico.
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]

No estagio, no dia-a-dia... é facil perceber pessoas com estreita e estrita
competéncia técnico-cientifica. Pessoas que sdo extremamente competentes
mas so técnico-cientifico, ndo sai dali, ndo consegue ver o paciente
conectado com uma realidade social, ndo consegue ver a propria equipe
que trabalha junto a estes profissionais, ndo consegue ver eles conectados a
uma realidade. S6 meros fazedores, meros tarefeiros, isto na nossa

profissdo e nos outros profissionais que atuam com a gente.

Eu fiquei muito triste e isto foi uma coisa que me fez voltar a pensar na
maneira como a gente conduz a graduagdo. Uma enfermeira que foi aluna
nossa, recém-formada, que eu encontrei num hospital um dia durante o
estagio, esta enfermeira estava sentada numa cadeira e dizia: Ah este
hospital é muito ruim, ndo tem condi¢oes e .. sem pensar numa maneira de
mudar aquilo, sem questionar nada, ganhando o dinheiro dela no fim do

més e tudo bem, repetindo, reproduzindo aquelas coisas.

[-..] o profissional ndo é formado para questionar, o profissional é
Ll
Jormado para cumprir tarefas e quanto muito para pensar em cima de um

conhecimento ja definido, mas ndo questionar aquele conhecimento sobre a

realidade atual, sobre as necessidades da populagdo e mais ainda daquela

populagdo especifica, daquele local onde ele trabalha, das caréncias
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daquele local onde ele trabalha... sem essa visdo critica ele acaba s6

reproduzindo aquilo que a instituigdo gostaria que ele fosse.

[...] a competéncia politica, eu acho que tem uma coisa de rango, que vem

da nossa historia, da nossa profissdo, aquela coisa do enfermeiro bonzinho,

idealista que trabalha por amor, entdo eu acho que a gente tem muito ainda
i

que aprender nesta parte politica, e poucas sdo as pessoas envolvidas. Por
exemplo, numa institui¢do, seja ela de ensino ou de assisténcia, que esteja,
por exemplo, reivindicando melhores salarios, melhores condi¢oes de
trabalho... na escola ja é mais facil, o pessoal ja é mais politizado mas no
servigo é bem mais dificil, entdo a gente vé as vezes algumas discussoes
arbitrarias que o pessoal nem se mexe, é comodo, discorda mas também
ndo faz nada para mudar. Entdo, na minha experiéncia o pessoal aqui onde

eu trabalho, o servigo tem muito a caminhar.

[...] hoje existe uma disputa de espago entre os profissionais e para isto
precisa ter conhecimentos, até o médico enfrenta situagdes que antes ndo
existiam, se o cliente ndo concorda com um tratamento ele questiona o
médico, os funciondrios hoje também questionam os enfermeiros, estamos

vivendo uma crise social.
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2. Categoria - A¢do formativa

Esta categoria reune as representagdes dos agentes em trés
nicleos de pensamento: vivéncia reflexiva da realidade; ensino contextualizado e
respeito a legislagao.
2.1. Nucleo de pensamento - Vivéncia reflexiva da realidade

Os agentes entendem que a vivéncia da realidade ( praticas e
estagios) e o questionamento feito sobre esta realidade propicia a formagio do

pensamento critico do aluno.

Olha, em termos de competéncia tedrica e prdtica é o nosso dia a dia em
fermos de contendo e atuagdo. Agora, o outro lado que é a questdo critica

disso, que é um paciente bem atendido, um paciente, por exemplo, que nédo

fenha infec¢do hospitalar, ndo tenha uma escara, tem toda uma

conseqiiéncia para o sistema, uma vantagem para o sistema e uma

vantagem social. Entdo ele [aluno] fem em nossa disciplina momentos de

reunido em que a gente senta e discute ... nos tivemos esta conduta com este
.

paciente, o que aconteceu ? quais foram as repercussoes em termos de alta,

em termos de gastos, em termos de tudo.

[--.] quando a gente da o estagio, a gente tem 5 horas de estdgio, entdo no
Jim do estdgio, meia hora ou quarenta minutos depende muito como foi o

estagio, en chamo os alunos, eu converso com eles... discuto as situagbes na
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qual eles estavam envolvidos, os profissionais que estavam envolvidos, as
necessidades dos pacientes que ndo foram supridas, o que ele teria de

solugdo para os problemas dele e com isto a gente pretende que ele seja

mais questionador. Como deveria ser ? Por que ndo foi ? E isto que a gente

procura trazer na pratica.

[...] a pediatria atualmente ... tem proporcionado algumas agdes para o
enfermeiro de pediatria que ele consiga ndo ser so competente tecnicamente
mas também politicamente... ela tem trazido o programa de alojamento
conjunto ou da mde participante... ele tera que buscar outros
conhecimentos para atender agora uma clientela diferente... ele tem que dar
respostas para a mde, e a cobrang¢a da mae é muito grande. O que a gente
tenta é trabalhar [na disciplina de enfermagem pediatrica] as questdes
sociais também, por exemplo, a gente faz palestras de acordo com as
necessidades das mdes que estdo no hospital naquele momento, entdo a
gente tenta puxar delas até meios para mudar a propria realidade, por

exemplo, ndo tem agua no bairro, entdo o que pode ser feito ?

[...] na minha darea, por exemplo, a questdo da mde participar dos
cuidados do bebé, a mde acompanhante no hospital, isto tudo tem uma
parte politica. Aqui em um dos campos de estagio ... é o primeiro hospital

que permitin a permanéncia de todas as mdes junto a seus filhos inclusive

.
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na UTTI (unidade de terapia intensiva). Entdo a minha disciplina vai mais

por ai ... de se posicionar frente aos interesses nossos, das institui¢oes

profissionais de outras classes que atuam com o enfermeiro... entdo eu acho

que a gente tenta mostrar que o enfermeiro também tem responsabilidade
neste processo todo de assisténcia da crianga, alias a gente tem que assumir
este papel porque a gente se omitindo vai estar prejudicando aqueles que a

gente mais quer proteger que é a propria criang¢a e a mde.

[...] quando possivel a gente tenta trazer um pouco a realidade do
paciente para dentro do hospital, faz com que esse aluno, na medida do
possivel tente falar com o familiar, tente conhecer o lado mais social e fazer

i

ele entender que ele contaminou tal procedimento e que isso tem toda uma

conseqiiéncia...

2.2. Nucleo de pensamento - Ensino contextualizado
Este nucleo de pensamento indica a importancia que os agentes
ddo a relagdo do ensino com a realidade e buscam esta relagdo de diferentes

formas.

Fu vejo da maneira como vocé leciona. Se vocé simplesmente reproduz o
conhecimento do livro, vocé esta dando o minimo de competéncia técnico-

cientifica... agora se junto a este conhecimento vocé traz exemplos sociais,
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fraz exemplos criticos, traz exemplos culturais através de filmes que se pode
assistir, de novelas que passam na televisdo, de noticiarios. Se vocé tanta
relacionar este contendo técnico-cientifico com a realidade que se esta
vivendo, eu acho que se alcance este abjetivo [competéncia técnico-

cientifica e politica] , na minha disciplina eu remeto muito a realidade.

En sempre procurei trabalhar dois pontos ... primeiro é o fato de nos

darmos o fundamento e o outro ponto é que a gente exigia muito do aluno.
L3

Ele fazia pesquisa... nds buscavamos livros na biblioteca e fraziamos para

sala de aula ... mostrando para ele a visdo la fora ... traziamos artigos de

revista ... muitas vezes recortes de jornais que estavam ligados a alguma

tematica, incentivavamos o aluno a participar de congressos e encontros.

Nas aulas ...eu dou o contetido tedrico e este contetido eu exemplifico e

exemplifico assim: eu trago uns dois ou trés artigos recentes, eu gosto muito

do que eu estou ministrando, eu questiono em cima daqueles artigos que

]
sdo assuntos polémicos em neonatologia e questiono e discuto porque foi

assim. o profissional pensa desta maneira, a situagdo que a gente vive, que
outra realidade seria possivel, como que a gente faz par atingir esta

realidade.
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2.3. Nucleo de pensamento - Respeito a legislagdo
Este nucleo de pensamento indica a preocupagdo dos agentes
com o respeito a legislagdo, tanto profissional como outras que possam ter relagdo
com a pratica do enfermeiro.
[...] na minha disciplina eu remeto a realidade que hda, em especial a
realidade do enfermeiro, ao nosso exercicio profissional, eu uso muito isto.
Em como a gente incorre varias vezes quebrando a lei do exercicio
profissional, como a gente pode usar a lei em nosso beneficio e em

beneficio do paciente.

[-..] o politico é conhecer a legislagdo, ndo so a legislagdo do exercicio
profissional mas a questdo do codigo civil, cédigo de ética, lei trabalhista,

responsabilidade civil e criminal que vocé tem que estar conhecendo e

depois estar se envolvendo com todo processo econémico do pais.

[-..] a minha disciplina vai mais por ai, do estatuto da crian¢a e do

adolescente, que é uma lei federal, o cumprimento desta lei.
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Area de saude coletiva

1. Categoria - Pratica profissional
Esta categoria reune os significados priorizados pelos agentes
em quatro nicleos de pensamento: pratica embasada em conhecimentos; pratica

contextualizda; pratica participativa e pratica questionada.

1.1. Nucleo de pensamento - Pratica embasada em conhecimentos

Este nicleo de pensamento relaciona os conhecimentos a

atividades especificas do enfermeiro e ao contexto.

[...] é o profissional estar tecnicamente preparado ndo so na assisténcia
mas na prevengdo, no ensino e na pesquisa. Técnico-cientificamente

preparado.

[A competéncia técnico cientifica] sdo as habilidades que o enfermeiro
i

deve ter para ser um profissional ... é conhecer a fung¢do do enfermeiro

dentro da sande coletiva. Como ele pode fazer toda a programagdo das

atividades para a equipe, participar do planejamento da unidade e achar a

sua drea de competéncia dentro do que ocorre ali naquela unidade de

satide ... a busca mesmo de um conhecimento um pouco mais aprofundado e

ndo estar exercendo suas atividades simplesmente como repetitivos ou de

uma forma acritica... a técnica ndo pode ser simplesmente uma técnica de
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enfermagem mas precisa estar embasada em-conhecimentos e esta é a parte

cientifica e o politico é ele conhecer o social e o econémico ...

A competéncia técnica seria vocé conhecer os procedimento basicos nos
cuidados com o paciente que chega na unidade bdsica de saude entdo as
coisas bdsicas , o que acontece dentro da unidade que ele seria capaz de
realizar, até em termos de manuseio com este paciente, de utilizagdo das
mdos com ele, eu entendo como parte técnica ... -u acho que a competéncia
técnica e cientifica estdo fortemente vinculados, eu ndo consigo entender
um enfermeiro se dizendo com competéncia técnica se ele ndo tiver o
aspecto cientifico vinculado, porque para ele determinar, por exemplo, se
chega um individuo numa unidade de saiide com um determinado ferimento
por acidente de trabalho, ele vai ter que ter competéncia técnica na
realizac¢do do curativo e vai ter que ter no’-cf‘m do contexto: o que é este
curativo ? se pode infectar, o que ele vai usar, o que ele vai deixar de usar,
isto é o aspecto cientifico. E ele vai ter que ter nogdo politica, isto é um
acidente de trabalho, entdo... onde ele trabalha, por que este acidente

ocorreu, sera que ele esta usando as medidas adequadas de seguranga, sera

que aempresa esta propor. cionando.
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[-..] a competéncia técnico-cientifica, penso que seja vocé cuidar do
paciente baseado num método cientifico com conhecimento de disciplinas

]

cientificas e poder prestar a assisténcia da melhor forma possivel.

[-..] sempre associar o aprofundamento de cada técnica que a gente
desenvolve, justificando porque eu desenvolvo cada procedimento e ndo
deixar de relacionar a situagdo atual do pais hoje que ndo deixa de ser um

problema politico,

[...] a questdo cientifica também pode ser o que vai além da técnica, onde
ele vai obter subsidios de diferentes dreas, onde ele pode fazer pesquisa,
desenvolver outras atividades que ndo atividades no desempenho de

procedimentos puramente 1écnicos.

Ele [o enfermeiro] tem que conhecer a histdria da saide puiblica, como foi

este processo de construgdo ... ter também conhecimento da populagéo com

a qual vai trabalhar, entdo para isso ela vai estar sabendo caracterizar o
perfil epidemiologico desta populagdo, entdo ele tem que ter conhecimento

técnico-cientifico e politico.
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[3

1.2. Nucleo de pensamento - Pratica contextualizada

Este nicleo de pensamento indica que os agentes consideram a

pratica contextualizada como requisito para a competéncia  politica do

enfermeiro.

Ele ( o enfermeiro) tem que perceber dentro do trabalho dele como é o
processo de trabalho , ele tem que resgatar toda a historia do trabalho, que
o homem é um ser social que ele tem relq¢des, as proprias relagoes de
trabalho, processo de produgdo dele de enfermagem, isso ele tem que
conhecer, sendo ele ndo tem como trabalhar. Ele até pode trabalhar

tecnicamente, mas trabalha limitado.

[-..] é ele conhecer o social, o econémico, o que nos levou a ter um
determinado modelo de saiide, determinados problemas de satide, por que a
nossa populagdo hoje esta com este perfil epidemiologico e social. Se ele

compreende isto esta entendendo a politica de sande

a competéncia politica permeia tudo ... se vocé prestar uma assisténcia

técnico-cientifica boa mas ndo tiver visao do meio politico em que vocé esta

inserido, do sistema de saude ... se vocé presta uma assisténcia sem saber
i

todas as relagdes politicas que envolvem a comunidade ... vocé esta fazendo

a metade da coisa.
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]
O enfermeiro competente politicamente conhece a realidade, consegue fazer

uma boa leitura da realidade, ndo sé profissional, mas econémica, politica,
social, regional, nacional e internacionalmente também. Ele consegue fazer
uma anadlise das politicas de satide, consegue identificar o que esta por trds

das politicas, como estas politicas acontecem efetivamente.

A competéncia politica ... é a compreensdo da conjuntura geral da politica
do pais, ndo a politica partidaria, vamos dizer, toda a estrutura do pais,
aonde estamos e o que ja passamos e dentro disto contextualizar a satide e

contextualizar a agdo dele enquanto profissional de saiide.

[-..] ndo adianta ensinar fazer um pré-natal bem feito quando eu ndo sei de
onde vem esta mulher, qual o contexto em que vive esta mulher. Entdo, ele
tem que contextualizar tanto a populagdo que ele atende como o momento
politico que esta esta vivendo... implementagdo do SUS mais
especificamente da reforma sanitdria.

[...] eu entendo o politico como aquilo que faz vocé entender o contexto...

[o enfermeiro] precisa conhecer a comunidade em que ele trabalha, o

minimo necessdario o que a ciéncia dele permite. Fazer um diagnostico da
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situag¢do da comunidade em que ele vai atuar. Ele tem que ver quais séo as
principais etapas do processo de trabalho que ele vai desenvolver e ndo
chegando la com um contexto geral como se tudo fosse igual em todos os
lugares, mas diagnosticando, como enfermeiro, porque cabe a gente até
diagnosticar situagdes e até casos e em cima disto ter esta visdo do que é
importante naquele momento e qual a agdo que tem que desenvolver no dia.
i
O politico daria a opgdo como eu vou trabalhar este meu cuidado técnico-
cientifico, porque eu posso trabalhar técnica e cientificamente de uma
forma sem conhecer o sistema de saude, sem saber por que eu estou
trabalhando daquele jeito e quando eu sei...eu entendo porque eu estou
prestando aquela assisténcia de enfermagem daquele jeito, naquele

momento porque pode mudar de tempos em tempos historicamente.

1.3. Nucleo de pensamento - Pratica participativa
Neste nucleo de pensamento os agentes indicam

competéncia politica que vai indicar como desenvolver a pratica.

Politicamente é o como. Como ele vai trabalhar, como vai articular os

i
sefores, as pessoas com quem vai trabalhar, a equipe, o processo de

trabalho ... Ele tem que ter este outro lado politico para poder avangar,

entender como ele pode transformar, acho que isto é o mais importante.
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A competéncia politica seria uma competéncia que vai ajudar a tomar
decisdes frente a situagdes em que ele se encontra, se posicionar também
Jrente a realidade em que ele vive ... participar também. Eu ndo entendo

uma pessoa politicamente competente se ela ndo participa das atividades

representativas ... politica de classe, movimentos sociais. Uma pessoa

competente politicamente ndo pode ficar no discurso, ela tem que ir na

pratica também.

Conhecer a conjuntura ambiental e social, a politica de saude, de onde ela
veio, para onde ela vai, o que ele pode fazer enquanto profissional para

estar participando também.

1.4. Nucleo de pensamento - Pratica questionada |

Este nucleo de pensamento se refere a uma avaliagdo critica dos

agentes sobre a pratica profissional.

O que acontece hoje que a gente percebe é que ele [o enfermeiro] frabalha
muito limitado, ele ndo trabalha com os outros profissionais e na questdo
da pesquisa ele faz muito pouco... Com o campo de estagio tem muita
dificuldade, os profissionais do servigo ndo recebem o aluno como aluno,

mas como alguém que esta incomodando, que esta atrapalhando o servigo e

esta é a maior dificuldade.
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[...] uma coisa que eu acho importante também é que este cuidar da
enfermagem que a gente vé e o que a gente esta falando na escola, mas que
na realidade quando a agente chega no campo de estdigio é o que o
enfermeiro menos fempo tem de fazer é cuidar, justamente porque este
modelo assistencial que se coloca que é causado pela politica de saide, é

politicamente determinado, ela quer um enfermeiro que fica mais voltado

i
para a area burocrdtica, o controle e ndo a assisténcia, faz o enfermeiro

assim ficar totalmente voltado a preparar relatorios, fazer relatorios, cuidar
do cartdo ponto junto aos funciondrios e das comunicagdes internas, dos

oficios e o minimo de tempo para os pacientes.

[...] o hospital praticamente ndo se preocupa com o sistema de satde que
esta implantado, ele sofre as conseqiiéncias porque faz parte do sistema de
saude... até parece que [o sistema de saude] ndo tem nada a ver com o
hospital. Quando vocé esta discutindo o sistema de saude é na disciplina de
satide coletiva, e a gente busca fazer esta liga¢do, que ndo é separado, ndo
¢ da disciplina de saude coletiva este conteiido, mas do sistema de saiide

que esta implantado.

2. Categoria - Ag¢do formativa
Esta categoria engloba trés nucleos de pensamento: vivéncia

reflexiva da realidade; ensino contextualizado e ensino questionado.
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2.1. Nucleo de pensamento - Vivéncia reflexiva da realidade
Este nucleo de pensamento indica a importdncia que os agentes
ddo a vivéncia da realidade (praticas e estagios) pelo aluno para a formacio

critica.

[...] eu retomo mais uma vez o SUS, eles tiveram isto no quarto periodo, a
vigildncia sanitaria, toda a legislagdo e apos esta introdugdo vamos para o
i
campo e se trabalha o conteudo junto com o estdgio e isto foi muito
interessante ... eles vao trabalhando o que aparece no campo ... eles
procuram na realidade como comega, como acontece e o que a gente pode
SJazer dentro desta realidade. Eles discutem com os profissionais e
perguntam como eu fago neste caso, por qué a prefeitura ndo age de outra

Jorma, por que os profissionais estdo tendo esta conduta frente a um

problema de sauide.

Primeiro a gente procura estar trabalhando com o aluno dentro da
realidade, conhecendo a realidade do servigo, procuramos utilizar ... um
método pedagogico em que o aluno vai construindo o seu conhecimento. O

aluno ja no primeiro ano tem uma disciplina que discute o conceito de

P . . ~ , PRTLNN . y r e
satide, o que é ser cidaddo neste pais, ele ja vé alguns indicadores bdsicos.

No segundo ano vai trabalhar dentro de um determinado territorio, vai

conhecer os problemas desta populagdo, vai trabalhar uma base territorial,
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i

vai a partir dai identificando os problemas desta populagdo e no terceiro e
quarto ano ele ja vé a parte de planejamento e geréncia de servigo e depois
no internato ele participa das reunides dos conselhos locais de saiide. A
gente trabalha com as liderangas é uma proposta ndo vou dizer que agente

3

consegue atingir...

[...] aqui a gente tem um projeto especial de ensino no qual participam
alunos desde o primeiro ano, participam alunos dos cinco cursos da drea
da saude... neste projeto os alunos tentam wusar a metodologia da
problematizag¢do, em que o aluno a partir da observag¢dao da realidade
escolhe um problema e dai ele vai percorrendo todo aquele “Arco de

Magarez” e a gente percebe que este projeto tem estimulado os alunos a

. e . ryn ~ L
serem mais criativos, mais criticos. £ a gente fem desencadeado a!gumas

liderangas, assim os alunos vdo atras, se interessam, querem saber e
querendo ou ndo querendo eles questionam o servico que é oferecido,

porque esta muito proximo dele...

[-..] eu geralmente procuro levar os alunos para todos os lugares (servigos)
que eu sei que sdo relacionados com a parte da saude publica..
perguntando por que acontece e isto é a parte politica, por que as coisas
acontecem e por que ndo se evitou antes, entdo com essa visdo de cadeia,

como é que essa roda dentada funciona, que podemos atuar em todas as
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etapas dela, conhecendo aprofundando e estudando o mdximo que vocé
puder dentro do servi¢o que a gente tem, para que a gente consiga quebrar
estes elos e minimizar o problema das pessoas, trabalho com os alunos

nesta linha.

i

Fu acho que na medida do possivel fazer o aluno participar de projetos de
pesquisa e extensdo, nesta vivéncia eles podem discutir e questionar... Eu

acho que a pratica da gente é formadora dos alunos também.

2.2. Nucleo de pensamento - Ensino contextualizado

Este nucleo de pensamento indica que os agentes atribuem

importancia ao ensino contextualizado.

Na epidemiologia tudo o que a gente fala esta voltado para o social, a
gente mostra o coeficiente de mortalidade infantil, mas mostra que a
mortalidade infantil é maior nas regides menos desenvolvidas... assim a
gente vai sempre buscando recortes de jornal, artigos de revista e puxando

para a realidade social, entdo a epidemiologia propicia isto.
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Acho que é tentando trazer os dados da realidade que a gente vivencia para
discutir, até noticias, os acontecimentos sdo muito rapidos, ndo da para

ficar se baseando so no que esta escrito a miiito tempo.

[...] a gente acredita que ndo da para formar um enfermeiro sem entender
este contexto... Amanhd, por exemplo, eu vou dar uma aula sobre
planejamento de satide, ai eu vou resgatar toda a historia do planejamento
de saude para entdo falar porque o método de planejamento em Curitiba é
este, isto é, associar com a historia do pais ndo s6 do pais da América

Latina ...

2.3. Nucleo de pensamento - Ensino questionado

Este nucleo de pensamento se refere a critica que os agentes

fazem sobre o ensino da Enfermagem.

A competéncia politica é uma drea que a gente trabalha muito pouco dentro
da Universidade, esta comegando-se a trabalhar um pouco mais, porque
teve um periodo muito acritico na formagdo .. ndo é habito dos professores

de modo geral participar de conferéncias de sade, participagdo popular...
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[...] a gente percebe também que o aluno chega bastante despreparado
porque esta disciplina é no quarto ano, entdo politicamente esia
despreparado. Ele chega assim, sabendo fazer curativos, sabendo fazer
inje¢do, sabendo fazer técnicas bdasicas'de enfermagem, até prestar
assisténcia, mas aquela visdo mesmo de que isto faz parte de um contexto
politico e ele se assusta muito com a enfermeira fazendo so relatorios, s6

fazendo esta parte burocrdtica. Entdo ele ndo tem esta visdo, ele ndo vem

com esta visdo desde la do comego de que tudo isto estd sendo mediado por

uma outra coisa maior que dirige toda sociedade. Entdo a gente tenta dar

esta visao mas isto no ultimo ano, a gente tenta resgatar isso.

[...] entéo, por exemplo, as doengas transmissiveis, por incrivel que parega
ele [aluno] sabe fazer vacina mas ndo sabe quais as doengas que envolve.

Lle sabe fazer a DPT mas ndo sabe o que é difteria, coqueluche e tétano.

A gente da politica de saiide, a gente da a parte tedrica ( apos a pratica),
mas é dificil fazer o aluno gostar de ler, o aluno ndo gosta de ler, séo textos
muito densos, os profissionais de saiide publica escrevem de uma forma

muito densa, alguns, ... entdo os fextos ndo sdo técnicos, entdo os alunos

tém resisténcia.
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6.2 ANALISE DAS CATEGORIAS ;

Esta etapa do trabalho esta voltada para a analise das categorias
empiricas, cujos nucleos de pensamento expressam os significados que foram
priorizados pelos agentes deste estudo. Tais significados indicam como se deu a
passagem do discurso da categoria (voz) para a pratica (mensagem) na questio
especifica da competéncia do enfermeiro.

Considera-se aqui como a voz da categoria a produgdao de um

novo discurso que concebe o trabalho da Enfermagem enquanto pratica social

que responde a determinados objetivos na sociedade. Esse discurso, que se

intensificou na década de 1980 e que foi influenciado também pelo movimento da
Reforma Sanitaria, culminou na proposi¢do do Curriculo Minimo - Parecer
314/94-CFE e Portaria 1.721/94-MEC em que se preconiza que no ensino de
graduag¢do deve ser propiciada a formagdo da competéncia técnico-cientifica e
politica. h

A mensagem é a forma como esta sendo colocado em pratica
esse discurso em contextos locais, no caso Cursos de Enfermagem do Estado do
Parana.

Para fins desta analise, cabe retomar alguns conceitos de
Bernstein (1996) de modo a esclarecer o sentido da terminologia utilizada, que

engloba: voz, mensagem, codigos, categorias, classificagdo, enquadramento e

isolamento.
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Como ja indicado, voz refere-se ao discurso de uma determinada
categoria e este € constituido pelo grau de especializagdo das regras discursivas
que regulam e legitimam a forma de comunicagdo, mas a sua realizagdo em um
contexto local esta sujeita a modificagdes. Da mesma forma que a voz coloca
limites a mensagem, esta por sua vez, torna-se um meio de mudanga da voz. O
carater distintivo da voz resulta das relagdes entre as categorias, enquanto a
mensagem resulta da pratica interativa no interior cie um contexto local.

Essas formas distintas de comunica¢do, que sdo geradas,
reproduzidas e legitimadas pelas relagdes de classe, transmitem codigos
dominantes e dominados que, ao serem adquiridos, posicionam os sujeitos
diferentemente, constituindo-se portanto esses codigos em  dispositivos de
posicionamento culturalmente determinados. Para que haja mudanga nos codigos

institucionalizados - o que significa mudanga nos principios de reprodugdo

cultural -, a relagdo entre a modalidade de educagdo e o modo de produgdo

i
(econdmico) deve ser enfraquecida levando, por sua vez, ao enfraquecimento da

classificagdo entre trabalho manual e intelectual.

Tendo-se em conta tal premissa, ndo se pode, neste estudo, falar
em mudanga de codigos, pois esta se tratando de um discurso no ambito de uma
categoria (Enfermagem), mas pode-se identificar.as variagdes nos meios e nos
focos de controle simbolico. Tais variagdes tém alcance limitado, uma vez que

ndo mudam os principios de reprodug@o cultural. Mesmo assim, estas n@ao podem
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ser ignoradas, pois constituem um processo dinamico com potencial para a
transformagao.

Essas variagdes podem ocorrer entre diferentes agéncias ou
diferentes campos ou no interior de uma agéncia ou de um campo e podem afetar
apenas o principio de classificagdo ou apenas o principio de enquadramento ou

ambos.

E importante explicitar aqui o que se entende por classificagio e

enquadramento. A classificagido refere-se as rela¢Ges entre as categorias. Neste
estudo tem-se como categoria principal os professores de enfermagem que, por
sua vez, tém relagdo com outras categorias: enfermeiros de servigo, técnicos,
auxiliares e atendentes de enfermagem, agentes comunitarios e os componentes da
equipe multiprofissional. Tém-se também os curriculos dos cursos, os
departamentos, as disciplinas e os alunos. J& o enquadramento refere-se ao
controle exercido pelos agentes sobre a comunicagao em um contexto local.

“Se as categorias, quer as que se referem aos agentes, quer as
que se referem ao discurso, s3o especializadas, entdo cada categoria
necessariamente tem sua identidade propria e suas fronteiras especificas”. Esta
especificidade € criada, mantida e reproduzida pelo grau de isolamento entre as
categorias. Assim, quanto mais forte o isolamento, mais forte sera a fronteira
entre uma categoria e outra, e mais definido o espago que a categoria ocupa

(Bernstein, 1996, p.42).
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Neste estudo pode perceber-se, em relagdo a classificagdo, uma
i

importante variagdo quando da formulagdo do novo curriculo minimo. Uma vez
que esse curriculo € uma estratégia para redirecionar a formagido do enfermeiro
em consonancia com as diretrizes da reforma sanitaria, constitui tentativa de
distanciar-se do modelo hegemdnico na saude, cujo ensino esta voltado
majoritariamente para a assisténcia curativa, = individualizada e altamente
especializada. Tenta ultrapassar também a visdo dicotomica entre ensino basico e
profissionalizante; assisténcia preventiva e assisténcia curativa;, entre ensino e
servigo, caracterizando uma variagdo que pressupde formagdio menos
especializada.

A partir da variagdo na classificagdo buscou-se compreender
como se deu o enquadramento da comunicagdo mediante as mensagens dos
agentes deste estudo, identificando-se as variagcdes no interior da modalidade
(Ensino de Enfermagem) no que diz respeito' aos significados atribuidos a
competéncia técnico-cientifica e politica do enfermeiro.

As variagdes permitiram identificar praticas conservadoras
reafirmando codigos de ag@o vigentes e praticas progressistas que apontam para a
reelaboragao de codigos e, portanto, para novas forﬂmas de agir.

Foi possivel também identificar quais fung¢des das diversas
agéncias especializadas em codigos discursivos do campo do controle simbolico
se fazem presentes nas mensagens. Como ja referido no capitulo 6, essas fungGes

sao: reprodutora, modeladora, reguladora, executora e difusora.
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O sistema educacional de modo amplo é considerado por
Bernsteirn  (1996. p.196) como tendo um fun¢do reprodutora, mas as
universidades € atribuida uma fungdo modeladora pelo seu papel no
“desenvolvimento ou mudangas nas formas simbdlicas nas artes, artesanatos e
ciéncias”. O autor deixa claro, no entanto, que no interior de uma agéncia que se
especializa em determinada fun¢do podem estar presentes fun¢des nas quais
outras agéncias sao especializadas. :

Interessa, neste estudo, identificar quais dessas fungdes sdo
mais referidas nas mensagens dos agentes. Como é considerada, por exemplo, a

fungdo executora do enfermeiro quando falam sobre o que entende por

competéncia profissional e qual o destaque dado a pesquisa, em fungdo de sua

,

relevancia para o ensino e para o desenvolvimento da ciéncia.

Retomando as mensagens dos agentes, cabe destacar que estas
foram agrupadas em duas categorias: a primeira pratica profissional refere-se
aos significados atribuidos a competéncia técnico-cientifica e politica do
enfermeiro; a segunda aciio formativa refere-se a percepgdo dos agentes da sua
propria pratica pedagogica ao propiciarem a busca de tal competéncia no

processo de formagao.

CATEGORIA: PRATICA PROFISSIONAL
As mensagens referentes a essa categoria, de modo geral,

priorizaram a competéncia politica, o que pode ser identificado nas duas
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categorias € nos dois grupos de agentes. Reafirmaram continuamente nas falas o

que consideram ndo estar ainda acontecendo. Entendem a competéncia técnico-
cientifica como sendo algo ja instituido - um saber-fazer conhecido enquanto a
competéncia politica ainda € considerada um vir-a-ser.

Tal priorizagdo pode ser atribuida ao fato de as discussdes sobre
competéncia politica terem se iniciado tardiamente na enfermagem, uma vez que
estas se intensificaram so6 na década de 1980. Pode-se perceber também que para
a maioria dos agentes a competéncia politica é considerada como algo que se
agrega a competéncia técnico-cientifica, quase como um apéndice e com
multiplos significados, destacando-se o conhecimento do contexto social e das
politicas de saude.

Tendo-se em conta que as praticas ndo sdo neutras e sempre
respondem a determinados objetivos sociais, mesmo ao se referirem tdo-somente
a competéncia técnico-cientifica, os professores estdo deixando entrever uma
determinada orientagdo politica. Ha que considerar ainda que se faz necessario o
questionamento tanto da finalidade como da resolutividade da pratica profissional,
assim ndo ha como separar essas dimensdes.

Tomadas na sua integralidade, as mensagens deixam entrever
uma visao de competéncia profissional calcada no desempenho técnico. Isto pode
ser observado pelo fato de a competéncia cientifica ser considerada um atributo

que ira conferir cientificidade a este desempenho e assim imprimir maior

importancia a pratica. E o politico é relacionado a necessidade da pratica do
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enfermeiro ser responsavel e humanizada ou levar em consideragdo o contexto
social da populagdo atendida.

Cabe ressaltar que, a medida que a pratica do enfermeiro “ {...}

: ]

traduz a logica institucional e nao a logica do trabalho pleno ..”, o profissional

[13

ndo encontra espago para ir além da técnica. Num sistema em que a

disciplina conforma as técnicas, os corpos e aos poucos os comportamentos...”
i

“... 0 humano perde sentido” (Leopardi, 1996, p.15-6). O que leva a concluir que,

embora as mensagens reafirmem a importancia da humanizagdo da assisténcia,

esta ainda encontra inlimeras barreiras institucionais para ser concretizada.

Os nicleos de pensamento deixam evidente as questdes referidas

e o controle exercido sobre o discurso em contextos de atuagdo especificos.

Nucleo de Pensamento: Pritica embasada em Conhecimentos
Ao indicarem o que entendem por competéncia técnico-
cientifica, os agentes se reportam a atuagao do enfermeiro nos servigos de satde

destacando a importancia dos conhecimentos cientificos na pratica profissional:

“A pratica vai no fazer, com as dicas do dia a dia ... tem que fter uma

Jundamentagdo para saber por que esta fazendo”.

De modo geral referem-se a pratica sem especificar as atividades

consideradas como sendo de competéncia do enfermeiro. Essas atividades sdo:

AVA
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15 16

17

18



administrativa, assistencial, educativa e de pesquisa, conforme indicado no
Parecer 314/94-CFE (anexo n.5), e, quando as especificam, ddo énfase ao cuidado
direto ao paciente. Sabe-se, no entanto, que a atividade mais exercida pelo
enfermeiro € a administrativa, uma atividade negada na fala dos agentes deste
estudo.

A razdo da concepgdo idealizada da profissdo (cuidado direto),
que é largamente enfatizada no ensino, pode ser relacionada a descaracterizagdo
da fung¢do administrativa, quando o enfermeiro se envolve com atividades
burocraticas ao invés de subordinar a administragdo aos fins da enfermagem
(Trevisan, 1987). E correto afirmar, no entanto, que, para muitos professores de

Enfermagem, o cuidado direto ao paciente constitui fung¢do primordial do

enfermeiro. De modo que salientam a fungdo reparadora nao explicitando a
]

fungdo executora dos enfermeiro no ambito das agéncias reparadoras.

As mensagens reproduzem, assim, o discurso vigente no ensino
de Enfermagem principalmente em dois aspectos: um desses aspectos se refere a
importancia do cientifico como sendo o que confere sentido ao trabalho
desenvolvido e a utilizagdo desse conhecimento como diferencial das demais

categorias de enfermagem:

“O auxiliar de enfermagem até tem competéncia técnica mas

ndo sabe porque esta fazendo”
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O outro aspecto refere-se a idéia de que o cuidado direto
constitui esséncia da pratica do enfermeiro, mesmo que este ndo o exerga, ja que
ele o delega aos demais integrantes da equipe de enfermagem, principalmente aos
auxiliares de enfermagem, que na realidade cuidam reforgando a divisdo entre
concepgdo e execugdo. Esta posi¢do evidencia uma variagdo importante entre o

i
novo curriculo minimo e as mensagens dos agentes, uma vez que esse curriculo
estabelece 15% da carga horaria para a area administrativa. Assim das 3.500
horas, 525 horas sdo destinadas a essa area, constituindo um aumento
consideravel, visto que, de modo geral, ndo se destinava mais que um tergo desse
total para as disciplinas voltadas para a administragdo.

As variagdes também se fazem presentes no que se refere a

atividade educativa e de pesquisa, como ja foi referido. Ambas de fundamental

importancia; a educagdo em servigo pelo fato de constituir instrumento

imprescindivel para uma assisténcia de qualidade, dado o rapido avango
cientifico, e a educagdo em saide pela importincia da compreensdo dos
determinantes sociais, econdmicos e culturais da situacdo de saltde pela
populagdo, bem como dos seus direitos . Quanto a pesquisa, sabe-se que esta ndo
esta incorporada no cotidiano do trabalho do enfermeiro, nem como produtores e
nem mesmo como consumidores dos resultados das investigagdes cientificas
encontrados na literatura, como constatado por Jouclas et al. (1997). Causa
estranheza, no entanto, ser pouco referida pelos professores deste estudo

considerando a sua importdncia para o desenvolvimento da profissdo e também
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por constituir fungdo propria das universidades, entendidas por Bernstein (1996)

como agéncias modeladoras.

Nicleo de Pensamento: Priatica Humanizada
Esse nucleo de pensamento refere-se a compreensio dos agentes
da area hospitalar sobre competéncia politica. Associam essa competéncia a uma

pratica que deve considerar o paciente como ser humano:

“ndo é 56 fazer um curativo, uma inje¢do ..., mas que consegue

»

ver o paciente como ser humano...” com suas “necessidades afetadas”; como

cidadio que tem ‘direitos que devem ser respeitados”. Indicam também
]
preocupagdo com a qualidade do cuidado prestado: “twdo acaba tendo um

resultado social e politico, de gasto com a saude, de condigbes de vida e

recuperagdo de pessoas que tiveram sua saude agredida’”.

A idéia da humanizagdo da pratica tem sido muito enfatizada no
ensino da Enfermagem em que se destaca a interagdo enfermeiro-paciente com
base nas ciéncias humanas, principalmente na psicologia e mais recentemente na
antropologia.

Tal concepgao, de acordo com Nunes (1996), busca responder
aos desafios da pratica do enfermeiro que lida com as reagdes das pessoas aos

problemas de saude e com os efeitos dessas reagdes sobre as suas vidas, o que
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constitui processo dindmico em constante transformagdo. Dai a necessidade de
buscar apoio em tais areas de conhecimento.

Embora algumas mensagens se refiram ao contexto social e a
necessidade de conhecer a realidade e transforma-la, a maioria centrou sua
ateng¢do naquilo que ocorre no interior do contexto institucional sem considerar a
conjuntura do pais, evidenciando forte isolamento da pratica no contexto

hospitalar.

Niicleo de Pensamento: Pritica Contextualizada

A competéncia politica ¢ entendida pelos agentes da area de
satde coletiva como a capacidade de desenvolver uma pratica contextualizada e
participativa.

Ao se referirem a pratica contextualizada deixam entrever a
compreensdo de competéncia politica como capacidade de desvendar as relagdes
de poder no que se refere ao processo de trabalho em saude e aos determinantes

sociais e econdmicos que conformam as praticas de saude no pais.

Esta visdo da pratica profissional e da sua inser¢do no processo
1

de produgdo de servigos de saiide estd de acordo com as diretrizes do novo
curriculo minimo, que indica que a “Compreensdo conjuntural do pais e, nesta, o
contexto da saude deve constituir-se em referéncia no ensino da Enfermagem”,

como pode ser visto no anexo n.5.
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Percebe-se nesse nucleo o potencial para a transformacio,
embora ainda limitado ao conhecimento da conjuntura, sem especificar uma aco

L3

voltada para transformagdo do que € percebido.

Niicleo de Pensamento: Praitica Participativa
Nesse nicleo de pensamento, os agentes da area de saude
coletiva, ao indicarem a necessidade de participagio do enfermeiro em
movimentos sociais, Orgdos de classe e na efetivagdo da reforma sanitaria,
colocam o enfermeiro como ator social. Embora nem sempre especifiquem a
finalidade desta participagdo, ja deixam entrever a compreensao de que a pratica
i

deve estar integrada ao movimento mais geral dos diversos atores que atuam no

ambito do setor saude.

Nucleo de Pensamento: Pritica Questionada
Nas mensagens dos dois grupos (area hospitalar e area de saude
coletiva) percebe-se uma avaliagdo critica da pratica profissional. Consideram

que o enfermeiro estd voltado unicamente para o cumprimento das tarefas, sem

visdo do contexto institucional em que atua e do contexto social mais amplo.

Apontam ainda que este ndo € um profissional questionador, reproduzindo o que
esta dado e que € passivo quando se trata de reivindicar seus proprios direitos.
Enfim, consideram o enfermeiro um profissional voltado para atividades

burocraticas e distante do cuidado tdo enfatizado no ensino. Indicam, com isto,
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forte isolamento entre o ensino € 0 servigo certamente com sérias repercussdes
sobre o ensino, uma vez que uma efetiva integragdo possibilitaria maior
compreensdo dos limites e das possibilidades existentes nas institui¢des de saide
e o reforgo a articulagdo de projetos voltados para o redirecionamento da pratica

da enfermagem.

CATEGORIA - ACAO FORMATIVA

Essa categoria contempla as mensagens dos agentes sobre a

pratica pedagogica que desenvolvem no processo de formagdo com a finalidade

de propiciar a competéncia técnico-cientifica e politica do enfermeiro.

A preocupagdo dos agentes com a formagdo da competéncia €
relacionada 4 metodologia utilizada no ensino e as experiéncias de aprendizagem
oportunizadas para a formagdo do aluno questionador e critico, mas de modo
geral indicam um ensino tradicional sendo poucas as referéncias sobre agdes
pedagogicas inovadoras, conforme indicado pelos nucleos de pensamento.

i
Nicleo de Pensamento: Vivéncia Reflexiva da Realidade

Embora os dois grupos de agentes tenham priorizado a vivéncia
reflexiva da realidade como uma das formas de propiciar a formagdo da postura
critica e questionadora do aluno, esta é concebida do modo diferente pelos dois
grupos. Os agentes da area hospitalar enfatizam a responsabilidade do aluno ao

prestar cuidados ao paciente durante os estagios, no sentido de se evitar, por
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exemplo, a infecgdo hospitalar ou escaras de decubito enfatizando novamente o
cuidado direto e reforgando a fungdo reparadora. As disciplinas que estes agentes
ministram referem-se de fato na sua maioria a area assistencial, mas, como indica
Ide (1995), quando o enfermeiro atua na assisténcia, o que nao € tio comum, ele
atua geralmente na coordenagao dessa assisténcia, 0 que pressupde um ensino que
contemple também esta atividade e que propicie, ao mesmo tempo, uma reflexao
que englobe toda a complexidade do processo de produgdo dos servigos de saude.
Na area da saude coletiva observa-se a preocupagdo em
propiciar ao aluno uma vivéncia que englobe as diferentes agdes desenvolvidas
nos servigos. Algumas mensagens indicam a adég¢do de novas metodologias de
ensino em que o aluno parte da analise da realidade selecionando, entdo, os
conhecimentos que se fazem necessarios para a compreensdao dessa realidade.

Ocorre a problematizagdo da realidade o que leva o aluno a entender o contexto os

seus limites e suas possibilidades. Tal enfoque € preconizado pelo novo curriculo

minimo que indica: “O estudo teorico deve emanar dos problemas praticos
vivenciados pelos alunos a medida em que estes ocorrem no dia a dia das
atividades de aprendizagem” (Anexo n.5).

A ndo referéncia a uma participagdo efetiva dos enfermeiros que
atuam nos servigos no desenvolvimento dos estagios pode ser considerada uma
variagdo , pois 0 novo curriculo preconiza esta interagdo como forma de diminuir

o isolamento entre o ensino e o servigo.
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Nicleo de Pensamento: Ensino Contextualizado

Esse nucleo de pensamento refere-se ao ensino tedrico em sala
de aula e deixa entrever a preocupagdo dos agentes dos dois grupos desse estudo
em relacionar este ensino ao contexto. Para isto utilizam artigos de jornal,
revistas, noticiarios de televisao, filmes etc.

E ainda um ensino baseado na transmissdo, mas ja com a

preocupagdo de contextualizar os conhecimentos historicamente acumulados,

embora n3o necessariamente contextualizados com a realidade que os alunos irdo

encontrar nos servigos quando da realiza¢do dos estagios.

Trazer situagdes da vida social para dentro da sala de aula,
analisando-as criticamente e humanizando-as é desejavel desde que didaticamente
nao se dissocie a teoria da pratica, o que parece n3ao acontecer, pois 0s estagios
sao descritos como tendo logica propria dando idéia de concepgdo que os dissocia
da teoria desenvolvida em sala de aula.

Nicleo de Pensamento: Respeito a Legisla¢do :

As mensagens dos agentes da area hospitalar revelam grande
preocupag@o com o conhecimento e a obediéncia a legislagdo, tanto a especifica
da profissdo como outras que tenham relagdo com esta, indicando aproximagéo
com o novo curriculo que considera a legislagdo do exercicio profissional como

referéncia para o ensino.

AVA
AVAVAY

2 3 4 5 6 i unespw.l 12 13 14 15

16

17

18



A desconsideragio com a legislagdo profissional poder ser

constatada no ensino, conforme constatado por Nakamae (1992), uma vez que ao

aluno ndo € propiciado o preparo para todas as atividades privativas do
enfermeiro. Também nao € cumprida nos servigos de saide em que o pessoal de
nivel médio e até elementar substituem o enfermeiro por ser menos oneroso para

a instituicao.

Nicleo de Pensamento: Ensino questionado

Os agentes da area da saide coletiva consideram que o ensino
ndo propicia a formag@o da consciéncia critica, pois, quando os alunos iniciam os
estudos nas disciplinas que estes professores ministram, ndo demonstram
postura critica e tampouco visio do contexto. Também consideram que os
mesmos tém conhecimentos insuficientes e ndo estdo motivados para os estudos
que se fazem necessarios nas disciplinas. ‘

Indicam que ha falhas na formagéo, tanto no que se refere ao
dominio de conhecimentos como de analise da conjuntura social. Isto leva ao
questionamento sobre qual competéncia técnico-cientifica e politica este aluno
esta adquirindo no processo de formagdo, uma vez que a competéncia profissional
ndo se adquire numa disciplina, mas resulta de um projeto pedagogico pensado

para o curso como um todo. Constata-se, assim, forte isolamento entre as

disciplinas, cada uma com sua especificidade e suas fronteiras bem delimitadas.
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A partir dessa analise foi possivel identificar os codigos que

norteiam a pratica pedagogica dos agentes. Na categoria Pratica Profissional as
]

mensagens indicam a reafirmagdo de codigos que refletem a visdo hegemonica
no setor saude, tanto no que se refere a concepgdo de saude com énfase na
assisténcia curativa e individualizada como o refor¢o a divisdo técnica e social
do trabalho. Na categoria A¢io Formativa ficou evidente a existéncia de codigos
que reforgam um ensino com forte isolamento éntre as disciplinas e entre as
institui¢des (ensino e saude) e um ensino pautado na transmissdo com dissociagdao

teoria/pratica. Mas nas duas categorias foi possivel identificar também codigos

em reelaboragdo, que indicam um potencial para a transformag@o do ensino da

Enfermagem. Destaca-se a necessidade de participagdo do enfermeiro em

movimentos sociais € na implanta¢do do SUS o questionamento sobre o espago
existente no contexto hospitalar para a pratica da cidadania e a necessidade de a
assisténcia de enfermagem ser responsavel e humanizada. Indicam também que
propiciam uma vivéncia ao alunos, em servigos de saiude, voltada para
conscientizagao da clientela, sobre os seus direitos e a utilizagdo de metodologia

que problematiza a realidade vivenciada.
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7 BUSCANDO CAMINHOS

Novas formas de pensar estdo sendo hoje geradas modificando,
de modo especial, a relagdo do homem com o conhecimento e com o trabalho.
Observa-se também uma progressiva expansdo da consciéncia quanto a
responsabilidade com a qualidade da vida no planeta. No entanto, a realidade nos
mostra a todo momento que se essa nova forma de pensar ndo corresponder a um
novo agir de nada adiantara, pois no tera carater transformador.

Ocorre que essas novas formas de pensar levaram o homem a
questionar as suas verdades e certamente ndo constitui tarefa facil buscar
caminhos em uma era de tantas incertezas. Incertezas essas que levam a
constantes davidas sobre as respostas que se encontram para os problemas
existentes. E preciso, entdo, aprender a conviver com as incertezas sem que estas
bloqueiem novas possibilidades. i

Este trabalho esta voltado para a busca de novas possibilidades

no processo de formagao do enfermeiro. Um repensar do que significa propiciar a

formagdo de um enfermeiro com competéncia profissional para a atualidade.

O estudo de campo mostrou alguns sinais que serdo
considerados nesta reflexdo sobre a busca de novos caminhos. Sdo sinais que
indicam a existéncia do que pode ser considerado como uma porta fechada para a
implementag@o de uma nova proposta para a formagdo do enfermeiro. Esta porta

denomina-se ISOLAMENTO entre agentes e dilscursos, reflexo da concepgdo
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linear e mecanicista do conhecimento e da divisdo técnica e social do trabalho na
i
Enfermagem.

Quanto mais forte o isolamento, mais delimitada, mais
especifica e mais fechada € cada categoria. Isto ndo significa que estas categorias
nao devam conservar suas especificidades. A questao que se coloca é como estas
diferentes categorias podem interagir entre si.diminuindo as barreiras que
impedem a formagdo para uma pratica que possa responder aos desafios da
realidade social.

A crise da demarcagdo nitida entre diferentes areas, diferentes
objetos ja € bastante visivel, no entanto, ainda se constatou neste estudo um forte
isolamento entre as disciplinas curriculares, entre ensino/servico, entre
teoria/pritica, entre assisténcia preventiva/curativa, entre os instrumentos da
pratica: cuidado, geréncia, pesquisa e educacgio e entre as diferentes categorias
profissionais.

“Uma sociedade € produzida pelas interagdes entre individuos e

essas interagdes produzem um todo organizador que retroage sobre os individuos

para co-produzi-los enquanto individuos humanos”(Morin, 1996, p.182)

E essa visdo do todo e a compreensdao da interagdo entre as

partes que precisa ser resgatada no ensino da Enfermagem. Uma compreensio do
todo que é mais que a soma das partes, uma vez que o todo retroage sobre as

partes, que, por sua vez, retroagem sobre o todo (Morin, 1996).
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As interagdes que ocorrem continuamente na sociedade ndo
podem ser compreendidas quando se trata o conhecimento de forma fragmentada.
Nao significa abordar todos os seus aspectos mas considerar suas multiplas
dimensdes. Significa que ao tratar da parte de um todo € necessario compreender
esse todo.

A area da saude, por exemplo, como um todo complexo envolve
os servigos de saude, a populagdo, os profissionais que atuam nos servigos, a
formagdao desses profissionais. Qualquer um; dessas partes precisa ser
compreendida em si e na sua relagio com o todo. Isto significa que é preciso
também entender como os contextos locais interagem entre si € com os contextos
sociais mais amplos.

No caso da assisténcia desenvolvida nos servigos de saude, po
exemplo, esta constitui um “[...] processo de profunda inter-relagdo entre quem
consome O Servigo e quem o presta...o usuario € co-participe do processo de
trabalho e, frequentemente, co-responsavel pelo éxito ou malogro da agdo
terapéutica” (Nogueira, 197, p.72). Desse modo ndo se pode considerar a questdao
da assisténcia, tdo somente, a partir de principios e condutas gerais, pois implica
em relagdes interpessoais fundamentais na sua definigao.

Com base nesta compreensdo da saide como um todo

complexo, entendendo as suas multiplas inter-relagdes e a finalidade das praticas

que integram o processo de produg@o dos servigos de satiide é que pode-se definir

a finalidade da educag¢@o em Enfermagem.
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Se a finalidade estd voltada 'para a mudan¢a dos perfis
epidemiologicos da populagdo, como afirma Queiroz & Salum (1996), requer-se
um enfermeiro instrumentalizado para propiciar uma assisténcia resolutiva e de
qualidade. Significa, acima de tudo, formar o profissional cidadio comprometido
com a humanizac¢ado da sociedade, isto €, com a defesa da vida.

Tal finalidade pressupde competéncias que ultrapassam o
dominio de habilidades técnicas inerentes a area profissional , requer enfermeiros

com:

1. Capacidade para interpretar a realidade social compreendendo a sua dindmica e

a interdependéncia das diferentes area de conhecimento;

2. Predisposigdo e capacidade para gerar, facilitar e participar de processos de

mudangas, articulando projetos politicos que contribuam com a conquista da

saude como direito o que implica compreender que a equidade em saude deve
!

estar associada a qualidade da atengao;

3. Predisposigdo para promover e fortalecer os servigos de saide, as organizagdes

populares e as instancias de controle social como os Conselhos de Saude;

4. Capacidade técnico-humanistica para desenvolver praticas gerenciais,

assistenciais e educativas voltadas para a bus¢a da ampliagdo dos recursos

protetores de modo a evitar a ocorréncia ou o agravamento dos danos causados a

saude;

5. Capacidade para desenvolver a pratica da investigagdo comprometida com a

construgdo do conhecimento e a busca de solugdes para os problemas sociais;
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6. Capacidade de comunicagdo com diferentes interlocutores e de articulagdo do
saber académico com o saber cultural;

7. Capacidade de analise critica quanto a efetividade e a ética da assisténcia a
saude prestada a populagdo e de se posicionar com responsabilidade frente as
situagdes encontradas;

8. Capacidade de trabalhar com grupos respeitando os diferentes niveis de
compreensdo da realidade; :

9. Capacidade para desenvolver uma pratica pedagogica comprometida com a
necessidade de continuo aperfeigcoamento dos trabalhadores da saide e de modo
especial os da enfermagem;

10. Capacidade para utilizar as novas tecnologias da informagdo para o
desenvolvimento profissional, a busca de solugdes para os problemas sociais € a
divulgagdo do resultado das pesquisas para a comunidade;

11. Predisposi¢do para trabalhar em projetos comuns que envolvam diferentes
profissionais e diferentes instituigdes;

12. Predisposi¢do para a busca do continuo aperfeigopamento e para acompanhar

as mudangas sociais.

Considerar tais competéncias implica entender a educagdo

como processo de construgdo e reconstru¢do do conhecimento em que a educagao
i

formal constitui um espago privilegiado para o seu desenvolvimento. Nesse
sentido, € preciso despertar no aluno o desejo de buscar e partilhar conhecimentos

instrumentalizando-o para essa busca. E mediante a pratica da investigagdo
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colocar os conhecimentos em contato com a realidade social submetendo-os as
transformagGes que serdo geradas nesse encontro e questionando continuamente

a sua finalidade.

E fundamental também que, no enfrentamento das situagdes de

L,

trabalho em toda a sua complexidade, os alunos possam desenvolver a autonomia,
o discernimento e a responsabilidade ética frente as situagdes encontradas. Para
isto, é necessario propiciar-lhes a compreensdo das bases politicas, sociais e
econdmicas da sociedade levando-os a perceberem seu proprio sistema de
referéncia, para que possam reconhecer a base social das suas percepgdes (Giroux,
1996).

O eixo metodologico dos Cursos de Enfermagem, por sua vez,
devera contemplar fundamentalmente a INTERACAO:

.

- Entre as diferentes area de conhecimento do curriculo superando o ensino por
disciplinas estanques, isoladas e fechadas na sua especificidade e propiciando a
interag@o entre a assisténcia, geréncia, pesquisa e educagio;
- Entre o ensino, o servigo e a comunidade diminuindo a distancia entre os que
ensinam e 0s que executam e criando espagos para-a construgio de novas relagdes
entre profissionais, alunos e a populagdo;,
- Entre os diferentes niveis de ensino da enfermagem (auxiliar, técnico,

graduagdo e pos-graduagdo), de modo a contribuir com a superagdo da relagdo de

dominagdo/submissdo existente na pratica assistencial.
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- Entre os professores e os alunos, de modo que estes Gltimos sejam

considerados sujeitos ativos e criticos na construgdo do seu conhecimento;

- Entre o ensino, a pesquisa e os problemas prioritarios de saude da populagio

propiciando o questionamento e a permanente reconstru¢do do conhecimento;
- Entre os diferentes cursos da area da saude mediante o desenvolvimento de
projetos de ensino/pesquisa/extensdo, de modo a favorecer a formagao para o
trabalho cooperativo, solidario e de respeito mutuo;
-Entre os departamentos que ministram aulas no curso mediante o
desenvolvimento de projetos de pesquisa multiprofissionais e interdisciplinares;
- Dos alunos com a profissdo, propiciando desde o inicio do curso espago para
estudos referentes as areas de atuagdo profissional e a busca de solug¢des para os
problemas identificados.

Enfim, é preciso abrir as portas para novas idéias levando a

a¢des transformadoras que diminuam os isolamentos e gerem aproximagao com a

realidade social.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao direcionar esse estudo para o processo de formagao do
enfermeiro buscou-se identificar os significados atribuidos pelos professores de
enfermagem a competéncia técnico-cientifica e ptolitica, situar as contradigdes
que envolvem tal formagao e apontar para a possibilidade de redimensionar a
busca da competéncia no processo de formagao.

Os significados atribuidos a competéncia técnico-cientifica e
politica do enfermeiro pelos agentes deixam entrever ainda uma grande distancia
para a formagdo requerida, que se traduz principalmente pelo forte isolamento

entre as categorias (agentes e discursos).

As contradigdes entre 0 que preconiza 0 novo curriculo como

i
modo de garantir a ampliagido e permanente atualizagdo do processo de formagao,

tais como: flexibilizagdo curricular, integragdo ensino/servigo, existéncia de
grupos de pesquisa, de recursos bibliograficos e didaticos, qualificagdo do corpo
docente e intercambios institucionais, € as reais condi¢des do cursos também
indicam limites a serem superados.

Considera-se, assim, a partir do estudo realizado que o
redimensionamento da busca da competéncia no processo de formagdo do
enfermeiro deve contemplar a superagdo do isolamento entre as categorias
(discursos e agentes); a melhoria das condigées de trabalho e a transformagdo

da pratica pedagogica dos agentes.
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A busca da superagio do isolamento existente entre as
categorias requer a constru¢do de propostas inovadoras, que possam refazer os
elos entre as diferentes areas de conhecimento, entre as instituicdes e entre os
agentes. Significa estabelecer uma nova légica de trabalho tomando-se o
conhecimento nas suas multiplas dimensdes. Significa, também, subordinar tal
conhecimento aos valores éticos como dimensio que perpassa todas as atividades
académicas dos alunos.

Com a aprovagdo da Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢io
Nacional (Lei n.9.394/96), que delega as universidades fixar os curriculos dos
seus cursos desde que sejam observadas as diretrizes gerais pertinentes, abrem-se
novas possibilidades para a formagdo profissional, conforme indica o Edital
n.4/97-MEC que orienta a proposi¢do das diretrizes curriculares.

Entre as possibilidades existentes, a que se coloca como de
fundamental importancia para a construgdo de novas propostas € a flexibilizagdo
curricular. Tal flexibilizagao favorece a construgio de curriculos integrados e uma

maior interagdo entre os diferentes niveis de ensino de enfermagem e com os

servigos. Abre ainda espago para o aluno optar por diferentes areas de

conhecimento de maior interesse para sua formagao profissional.

Cabe destacar também a intengdo, percebida em algumas
mensagens, de romper os isolamentos, ultrapassando a visdo fragmentada para
uma visdo de totalidade. Tal intengdo expressa pelos agentes busca superar uma

visdo idealizada da pratica para uma compreensio do real em toda sua

AVA |
AVAVEY

2 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15 1o 17 18



complexidade. A introducdo de agdes pedagogicas inovadoras e a compreensdo da

pratica profissional contextualizada e participativa denotam o desejo de

transformagao e indicam que esta € possivel de ser concretizada.

Para a melhoria das condi¢des de trabalho, tornam-se

necessarios estudos no ambito das instituigdes de ensino no sentido de propiciar as

.

condigdes necessarias para a implementagdo de novas propostas. Condig¢Ges estas
que dizem respeito a criagdo de espagos favoraveis para o desenvolvimento de
projetos de ensino/pesquisa/extensdo interdiciplinares e de interagdo com a
sociedade. Para isto se faz necessario diminuir a burocracia académica e
administrativa da atual estrutura instituicional e viabilizar os recursos necessarios
para a pratica pedagogica requerida.

A transformacgdo da pratica pedagogica, requer por sua vez, um
ambiente de trabalho que favoreca a reflexdo e propicie a reelabora¢do dos
codigos que norteiam a ag¢do. Um primeiro passo € criar condigdes para a
construgdo coletiva de projetos pedagogicos. Nesta construgdo vido se
reconstruindo também as praticas pedagdgicas na medida em que se explicitam as
concepgoes existentes sobre a formagdo do enfermeiro, bem como, os valores e as
crengas que sdo transmitidos aos alunos, de modo que estes atuem a favor da
finalidade educacional estabelecida.

Um segundo passo diz respeito a instrumentaliza¢gdo dos

professores para uma nova pratica. Nesse sentido deve ocorrer maior aproximagao

com a pratica profissional, e uma formagdo pedagogica que propicie uma relagdo
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ensino/aprendizagem que possibilite aos alunos conhecer-se e identificar seu

proprio movimento na construgdo e re-constru¢ao do conhecimento, de modo que

este ndo seja concebido como algo separado dos sujeitos, propiciando espago para

a liberdade de pensamentos e sentimentos e para a criatividade.

E, preciso, enfim, propiciar a produgio de novos significados
para a vida pessoal e para uma competéncia técnico-humanistica que favorega
uma intervengdo que propicie maior resolutividade da assisténcia prestada e que

tenha como base a valorizagio da vida.
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ANEXO 1

DECRETO N° 16 300/23, de 31 de dezembro de 1923 _
Aprova o regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica.(*)

Art. 429. Na Escola de Enfermeiras serd observado o seguinte programa de
instrugio:

(Parte Geral)

Principios ¢ methodos da arte de enfermeira;

Bases historicas, ethicas e sociaes da arte de enfermeira;

Anatomia e physiologia;

Hygiene individual,

Administra¢do hospitalar;

Therapeutica, pharmacologia e materia medica;

Methodos graphicos na arte de enfermeira ;

Physica e chimica applicadas;

Pathologia elementar;

Parasitologia ¢ microbiologia;

Cozinha e nutrigio.

Arte de enfermeira:
Em clinica medica;
Em clinica cirurgica;
Em doengas epidemicas;
Em doengas venereas ¢ da pele;
Em tuberculose;
Em doengas nervosas e mentacs;
Em orthopedia;
Em pediatria;
Em obstetricia e gynecologia;
Em oto-rhino-laryngologia;
Em ophtalmologia;

Hygicne e saude publica:
Radiographia;
Campo de agdo da enfermeira;
Problemas sociacs ¢ profissionaes.
Parte especializada (quatro ultimos meses)
Servigo de saude publica; Servigo administrativo hospitalar, Servico de

dispensarios; Servigo de laboratorios; Servigo de sala de operagdes; Servigo privado;
Servigo obstetrico; Servigo pediatrico.

Rio de Janeiro, 31-12-1923.
Jodo Luis Alves.
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ANEXO 2

REGULAMENTO A QUE SE REFERE O DECRETO N° 27.426 DE 14 DE NOVEMBRO DE
1949. :

Art. 1°. O “Curso de Enfermagem” tem por finalidade a formagdo
profissional de enfermeiros, mediante ensino em cursos ordindrios de especializagdo, nos quais
serdo incluidos os aspectos preventivos e curativos da Enfermagem,

Art. 2°. O “Curso de Auxiliar de Enfermagem” tem por objetivo o
adestramento de pessoa capaz de auxiliar o enfermeiro em suas atividades de assisténcia
curativa.

Art. 3°. Além dos dois cursos ordindrios, podem ser criados outros, de pos-
graduagdo, destinados a ampliar conhecimentos especializados de enfermagem ou de
administragio.

Art. 4°. Compreendidos os trabalhos priticos ¢ os estigios , a duragio do
curso de enfermagem ¢ de trinta e seis meses: e o auxiliar de enfermagem ¢ de dezoito meses.

DO CURSO DE ENFERMAGEM

Art. 5°. No curso de enfermagem serd ministrado o ensino de:
1* Série:

I - Técnica de enfermagem, compreendendo:
1)Economia hospitalar
2)Drogas e solugdecs
3)Ataduras
4)Higiene individual
I1 — Anatomia e fisiologia
Il — Quimica bioldgica
IV — Microbiologia e parasitologia
V - Psicologia
VI — Nutrigiio ¢ Dietética
VII - Historia da enfermagem
VIII - Saneamento
IX - Patologia geral
X - Enfermagem e clinica médica
XI - Enfermagem e clinica cinirgica
XII - Farmacologia e terapéutica
XIII - Dictoterapia.

2" Série:

I — Técnica de sala de operagoes

I1 - Enfermagem e doengas transmissiveis e tropicais

[T - Enfermagem e tisiologia

IV - Enfermagem e doengas dermatolégicas, sifiligraficas e venéreas
V - Enfermagem e clinica ortopédica, fisioterdpica e massagem

VI - Enfermagem e clinica neurologica e psiquiatrica
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VII — Enfermagem e socorros de urgéncia

VIII - Enfermagem e clinica urologica e ginecolégica
IX - Sociologia

X - Etica (ajustamento profissional).

3" Séric:

I — Enfermagem e clinica otorrinolaringoldgica e oftalmologica.
II — Enfermagem e clinica obstétrica e puericultura nconatal.
[T — Enfermagem e clinica pedidtrica, compreendendo dietética infantil
IV — Enfermagem de saide piblica compreendendo:
1) Epidemiologia e Biostatistica
2) Saneamento
3) Higicne da Crianga
4) Principios de Administragdo Sanitdria
V - Etica (ajustamento profissional), I1.
IV - Servigo Social.

Art. 6°. O ensino sera ministrado em aulas teoéricas e priticas mantendo-se a
mais estreita correlagiio dos assuntos, ficando o candidato sujeito a estagios.

Art. 7°. A prética ¢ os estdgios se fardo mediante rodizio dos alunos em
servigos hospitalares, ambulatérios e unidades sanitarias, abrangendo:

I - Clinica médica geral;
1) dermatologia
2) sifiligrafia
3) doengas venéreas
4) moléstias transmissiveis e tropicais
5) neurologia e psiquiatria
6) molestias da nutrigio
7) tuberculose
II — Clinica cinmirgica geral,
1) sala de operagdes
2) ortopedia fisioterapica
3) ginecologia
4) otorrinolaringologia
5) oftalmologia
[T - Clinica obstétrica e neonatal,
IV — Clinica pediatrica
V — Cozinha geral de dietética
VI - Servigos urbanos e rurais de saiide publica
Paragrafo tnico. Cada estdgio terA a duragio minima de quinze dias,
abrangendo servigos de homens e de mulheres, além do estdgio minimo de sete dias em servigo
noturno. O estigio em servigo de Saiude Publica tera a duragdo minima de tres meses.
Arn. 8°. A duragdo do periodo de ensino de cada disciplina constard do
regimento da escola exceto o de técnica de enfermagem que persiste na duragdo do curso.
Art. 9°. De todas as disciplinas de cada série havera provas escritas parciais
e exames finais constantes de escrita e oral, ou pritico-oral, nas disciplinas que o comporem.
Pardgrafo 1°. Além do exame final, nas disciplinas lecionadas em periodo
de trés meses, havera uma prova parcial.
Paragrafo 2°. Nas demais disciplinas, havera duas provas parciais, além do
exame final.
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Art.10. Nio serd admitido as provas do exame final o aluno que obtiver nota
inferior a cinco na prova parcial ou média inferior a cinco, quando forem duas a provas parciais.

Art. 11. O aluno que faltar a prova parcial ou no exame final tera zero. Fica-
lhe assegurado. porém, o direito a Segunda chamada, nos termos da legislagdo federal do ensino,
e ressalvando a direciio da escola, nos casos de alegada doenga, mandar submeté-lo a exame
médico.

Art. 12. As provas parciais deverdo realizar-se dentro do prazo de uma hora.
E facultado a banca examinadora formular questdes sobre o ponto do programa, sorteado no
momento da prova.

Parigrafo unico. Compete a banca cxaminadora corrigir 0s erros,
assinalando-os. ¢ julgar as provas, atribuindo a nota — graduada de zcro a dez — por extenso ¢
assinada.

Art. 13. Nas provas orais ¢ pritico-orais, 0 exame serd prestado perante
banca examinadora que concederd a nota merecida, em ata lavrada ¢ assinada no momento.

Art. 14. A Seccretaria da escola compete reunir em mapa, assinado por
diretor, as notas das provas parciais e do exame final. A soma serd dividida por dois, quando se
tratar de uma prova parcial; por tres, quando da disciplina houver duas provas parciais, sendo o
quociente o resultado final.

Art. 15. Considerar-se-a aprovado na disciplina o aluno que obtiver média
final ndo inferior a cinco, o que serd também, o limite de aprovagdo para a nota de cada estagio.
E expressamente vedado o acréscimo de qualquer fragdo para complemento de nota.

Art. 16. Ao aluno que, satisfeitas as exigéncias da frequéncia e da média
condicional, ndo houver comparecido nos exames finais, por motivo justificado, a juizo do
diretor, serd facultado submeter-se as provas finais em Segunda época.

Art. 17. Ao aluno que niio obtiver aprovagdo em uma disciplina podera ser
concedida matricula condicional, na série imediatamente superior, se provada a compatibilidade
dos horarios.

Art. 18. Quando a aprovagdo na série depender exclusivamente de nota de
estagio, podera o diretor conceder novo estagio, fora do periodo de férias.

Pardgrafo uinico. A concessdo de novo periodo de estigio podera ser feito,
apenas uma vez, para cada disciplina.

Art. 19. Ao aluno que concluir regularmente o curso sera conferido o grau
de enfermeiro, expedindo-lhe o diploma, assinado pelo dirctor e pelo secretrio, quando se tratar
de escola federal. e, também pelo inspetor federal, quando reconhecido o curso.

Art. 20. O ensino sera ministrado:

1 — por professores contratados, em relagdo as seguintes matérias:

Anatomia, doengas transmissiveis e fisiologicas, farmacologia, fisiologia e
biologia, dietoterapia, higicne e saude publica, microbiologia e parasitologia, nutrigio e arte
culindria, patolégica geral. psicologia, quimica, sociologia, clinica ginecologica, clinica
cimirgica, clinica obstétrica e puericultura neonatal, clinica oftalmoldgica, clinica ortopédica,
traumatolégica e fisioterdpica, clinica otorrinolaringologia e bioestatistica, sancamento, higiene
da crianga ¢ principios de administragdo sanitdria;

2 - por professores, inspetores e enfermeiros-chefes dos hospitais ou
scrvigos em que se faz o estagio, desde que sejam diplomados em Enfermagem, quando se tratar
das demais disciplinas. '

3 — por professores especializados, quanto as matérias dos cursos de
especializagio.

Art. 21. Nos cursos ou nas disciplinas que funcionarem nas sedes de cursos,
médicos ou de servigos sanitdrios, o ensino das cadeiras ndo privativas podera ser ministrado por
professores ou assistentes daqueles cursos ou ter médicos especializados, mediante acordo.

Art. 22. Quando o curso integrar Faculdade de Medicina ou for por esta
mantido, a designagdo dos professores de cadeiras ndo privativas serd feita pelo Diretor da
Faculdade.
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Paragrafo unico. Quando a Faculdade de Medicina integrar Universidade,
federal ou equiparada. podera o regimento do curso dispor que a designagdo desses professores
scja feita pelo respectivo Reitor & hipdtese de ser federal a Faculdade ¢ integrar Universidade,
também, federal.

DO CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Art. 23. No curso de auxiliar de enfermagem scra ministrado o ensino de:

[ - Introdugdo

IT — Nogdes de ética

[T = Corpo humano e seu funcionamento

IV - Higicne em relagiio a sande

V — Economia hospitalar

VI — Alimento ¢ seu preparo

VII — Enfermagem elementar

Art. 24. Além do comparecimento as aulas tedricas dessas disciplinas, os
alunos serio obrigados a estagios em hospitais gerais ¢ em unidades sanitarias, sob forma de
rodizio. compreendendo: i

I — Enfermeiras de clinica médica geral, de homens e de mulheres

I1 - Enfermeiras de clinica cinirgica geral, de homens e de mulheres

IIT — Sala de operagées ¢ centro de material cirargico

IV — Bergario

V - Cozinha geral

Paragrafo Gnico. E obrigatério o estigio noturno, nio superior a quinze
noites.

Art. 25. O curso ¢ desenvolvido em dezoito meses, assegurando-se a cada
aluno trinta dias de férias, mediante escala previamente estabelecida pelo diretor.

Art. 26. O aluno de curso auxiliar ¢ obrigado a quarenta e quatro horas de
atividade escolar por semana, incluidos os estégios. Perde o'direito de prestar exames aquele que
houver faltado a mais de um ter¢o das aulas de cada disciplina.

Parigrafo unico. O aluno que ndo houver completado os estigios
regulamentares sera obrigado a compensa-los, para que possa receber o certificado.

Art. 27. De todas as disciplinas haverd uma prova parcial e, no fim do
curso, provas escritas e orais; quanto a de enfermagem, sera pratico-oral.

Art. 28. A nota final, em cada disciplina, serd a média aritmética entre as
nota da prova parcial e a da prova final.

Paragrafo unico. A nota cinco ¢ a minima de aprovagio em cada disciplina,
exceto em enfermagem, na qual o aluno serd, apenas, considerado habilitado ou inabilitado.

Art. 29. O ensino de enfermagem auxiliar somente podera ser ministrado
por enfermeiro; o lecionamento sera feito por contrato, nas escolas fiscalizadas e, conforme a lei,
nas oficiais.

Art. 30. O regime das aulas, préticas, dos estagios, das transferéncias de
matriculas e dos exames sera idéntico ao do curso de enfermagem.

Art. 31. Ao aluno que concluir o curso serd conferido o certificado de
auxiliar de enfermagem, assinado pelo diretor e pelo sccretdrio, quando se tratar de escola
federal ¢, também, pelo inspetor, quando reconhecido o curso.

DOS CURSOS DE ESPECIALIZAGAO

Art. 32. Nos cursos de especializagio, ou de pés-graduados, destinados a
aprofundar a aprendizagem. Sera ministrado o ensino de disciplina do curriculo, adicionadas de
matéria acessorios.
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Paragrafo tinico. A prorrogagio desses cursos, destinados exclusivamente a
diplomados, devera variar conforme o scu objetivo, para melhor atender as necessidades da
pritica.

Art. 33. Os cursos de especializa¢dio em Saiude Publica deverdo realizar-se
em estreita coopcragdo com os 6rgdos sanitirios, federais e estaduais, quer na parte tedrica, quer
na pratica, obrigatéorio em servigos ativos.

Art. 34. Nos cursos especializados em administragio serd devidamente
estudada a legislagiio federal referente ao exercicio da profissdo ¢ bem assim a do ensino de
enfermagem.

Art. 35. Os cursos de especializagio serdo realizados nas escolas federais ou
reconhecidas que funcionarem em cidades onde houver Faculdade de Medicina.

Pardgrafo unico. Compete a dire¢do da escola fixar as condigdes para
matricula nesses cursos, ndo sendo permitido transferéncia. *

DAS MATRICULAS

Art. 36. Para matricula inicial, em qualquer dos dois cursos ordinarios, ¢
obrigatdria a apresentagio de:

I - Certiddo de registro civil que prove a idade minima de dezesseis anos ¢
a maxima de trinta e oito;

I1 — Atestado de sanidade fisica e mental,

IIT — Atestado de vacina e

IV — Atestado de idoneidade moral.

Paragrafo 1°. No curso de enfermagem, ¢ exigida a prova de conclusio de
curso secunddrio.

Pardgrafo 2°. No curso de auxiliar de enfermagem, exigir-se-& um dos
seguintes certificados:

1 — De conclusdo de curso primario, oficial ou reconhecido;

2 — De exame de admissdo a primeira série ginasial, de curso oficial ou
reconhccido;

3 — De exame de admissdio ao curso, prestado ante banca examinadora da
propria escola em que o candidato pretender ingresso, constando de provas escritas ¢ orais, sobre
nogdes de porturgues, artimética, geografia e histéria do Brasil. Considerar-se-a habilitado
aquele que obtiver, no minimo, nota de tres em cada prova, ¢ média igual ou superior a cinco, no
conjunto.

Art. 37. Sempre que o numero de candidatos & matricula, em cada curso,
exceder o limite fixado para a primeira série, serdo todos submetidos a concurso de habilitagio,
que se realizara na forma do disposto no artigo 1.° da lei n° 20, de 20 de novembro de 1949.

Art. 38. O concurso de habilitagdo ¢ os exames de admissdo para matricula
na primeira série seriio validos somente no ano e perante a escola em que forem prestados.

DA TRANSFERENCIA .

Art. 39. A transferéncia de alunos, de uma para outra escola, sob a
jurisdig¢do do Ministério da Educagiio e Saude, se processa no periodo de matriculas, ressalvadas
as excegdes de lei ¢ observadas as condigdes:

I — Apresentagdo de guia de transferéncia da escola de origem e de carteira
de identidade;

Il — Histoérico escolar minucioso, compreendendo por transcrigio : 1)
documentagdo com que se inscreveu o candidato no concurso de habilitagdo ¢ o resultado de
cada prova deste; 2) discriminagio de todas as disciplinas tedricas cursadas, seu niimero de horas
¢ notas; 3) clinicas e servigos em que estagiou, nimero de dias ¢ aproveitamento.

I1I - Atestado de conduta, firmado pela diretoria da escola de origem;
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IV - Prova de que o aluno vai cursar, pelo menos, doze meses a escola a
que se destina;

V - Existéncia de vaga e decisdo favoravel.

Paragrafo tnico. A administragdo da escola a que se destina o candidato
poderd mandar submeté-lo a exame de saude, bem como efetuar indagagio quanto a conduta do
mesmo, para ulterior deliberagio.

DA CONGREGACAO

Art. 40. Constituem a Congregagio do curso:

1 — O diretor.

2 - Os professores das cadeiras privativas, ndo privativas, elcitos pelos seus
pares. em sessdo a que presidird o Diretor.

Art. 41. Quando o curso integrar Faculdade de Medicina ou for por esta
mantido, o Dirctor da mesma presidira as sessdes da Congregacdio, com direito a voto.

Pardgrafo unico. Quando a Faculdade integrar Universidade, federal ou
equiparada, pode o regimento do curso dispor que a presidéncia da Congregagiio caiba ao Reitor,
com dircito de voto. ressalvada a hipdtese de Faculdade federal que integrar Universidade
equiparada.

Art. 42. O regimento de cada escola dispora acerca da competéncia da
Congregagdo, asscgurando-se, em qualquer caso, a aprovagdo dos programas dos cursos
ordindrios e o desenvolvimento dos cursos de especializagio.

Paragrafo unico. Cabe, ainda, a Congregagio elaborar o projeto de
regimento e propor modificagdes, para aprovagio, na forma da lei.

Art. 43. Quando o curso de auxiliar de enfermagem funcionar isoladamente,
nele se reunirdo scus professores, em Conselho, para as deliberagdes de carater coletivo, nos
termos de seu regimento. :

Pardgrafo inico. Quando um curso de auxiliar de enfermagem funcionar em
escola que mantiver curso de enfermagem, as delibaragdes coletivas cabem a Congregacdo da
escola.

DO DIRETOR

Art. 44. O Diretor do curso de enfermagem ou de auxiliar de enfermagem
serd, obrigatoriamente, diplomado em enfermagem, de preferéncia portador de diploma de curso
de especializagdo.

Art. 45. A competéncia, os direitos ¢ deveres do Diretor serdo fixados no
regimento, cabendo-lhe a admissdo de professores das cadeiras ndo privativas, seus assistentes,
instrutores. monitores ¢ auxiliares.

Ar. 46. Nos cursos federais, a admissdo a que se refere o artigo anterior se
processara na forma da lei vigente.

Art. 47. Quando a escola mantiver os dois cursos ordinarios, o Diretor dos
mesmos serd o do curso de enfermagem.

Paragrafo unico. Quando os cursos funcionarem isoladamente, o Diretor de
curso de auxiliar de enfermagem serd um de seus professores, diplomado em enfermagem.
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DOS PROFESSORES E AUXILIARES

Art. 48. Os professores ¢ os auxiliares de ensino serdo obrigados ao
lecionamento completo dos programas, admitida a compensagdo das aulas a que faltarem, por
motivo justificado. sem prejuizo do hordrio escolar e independentemente de remuneragio
extraordiniria. :

Paragrafo tunico. E vedada a recondugdo ou a renovagido de contrato de
professor que nio seja assiduo s aulas ou que ndo se empenhe no sentido maximo rendimento
escolar.

DA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO DOS CURSOS E DO SEU
RECONHECIMENTO

Ant. 49. Para que um curso de enfermagem ou de auxiliar de enfermagem se
organize ¢ comece a funcionar, ¢ indispensivel a autorizagio do Governo Federal.

Art. 50. A autorizagdo de funcionamento serd requerida pela entidade que se
proponha a manter o curso, devendo a peti¢io ser instruida com documenta¢io habil que
dcmonstre ¢ comprove:

a) que a entidade mantenedora ¢ de carater publico ou privado;

b) que dispde de recursos ¢ de instalagdes adequadas ao ensino
completo ¢ cficiente das matérias do curso;

¢) que o corpo docente proposto ¢ idoneo e capaz, técnica e
moralmente provado o registro dos diplomas na Diretoria do Ensino Superior;

d) que utiliza internato para residéncia confortdvel e higiénica de
dois tergos dos alunos, no minimo;

e) que a organizagdo, administrativa e didatica do curso obedece as
exigéncias minimas da lei e deste regulamento;

f) que a matricula esta limitada, em cada série, a capacidade das
instalagdces;

g) que o projeto de regimento obedece as leis e a este regulamento,
asscgurando a formagdo dos habitos de disciplina necessdrios ao exercicio da
profissdo dc enfermeiro e impedindo o proselitismo de ideologias contririas ao
regime politico vigente;

h) que dispde de aparelhamento administrativo regular sobretudo no
que sc refere a sua gestdo financeira.

Art. 51. O requerimento de autorizagio prévia serd acompanhado da
documentagdo lcgalizada que prove a satisfagdo de todas as exigéncias constantes do artigo
anterior, cabendo a Dirctoria do Ensino Superior promover as verificagdes que, reunidas em
relatorio, serdo submetidas com parecer, ao Ministro da Educagio e Saude o qual, se decidir
favoravelmente, expedird portaria de autorizagdo, valida por dois anos Ictivos.

Art. 52. A autorizagdo ¢ de cariter condicional, ndo implicando, de modo
algum, no reconhecimento do curso. 5

Paragrafo tnico. A autorizagdo ndo podera ser concedida, se ndo estiverem
satisfeitas todas as exigéncias regulamentares.

Art. 53. Decorrido o primeiro ano letivo, o Diretor do estabelecimento é
obrigado a requerer, dentro de sessenta dias, o reconhecimento do curso sob pena de ser passada
a autorizagdo.

Art. 54. Requerido o reconhecimento do curso, providenciara a Diretoria do
Ensino Superior, no sentido de ser feita, por uma Comissdo especial de tres membros, minuciosa
verificagiio da organizagdo ¢ do funcionamento do curso.

Pardgrafo unico. O relatério da Comissdo serd estudado pela Diretoria do
Ensino Superior que o fard completar, quando necessdrio, encaminhando-o, em seguida, ao
Conselho Nacional de Educagiio, que emitird parecer.
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Art. 55. O reconhecimento somente poderd ser concedido se todas as
exigéncias constantes da Lei ¢ deste regulamento houverem sido observadas.

Paragrafo unico. Quando o aconselharem razdes de natureza didatica ou de
interesse publico, o Conselho Nacional de Educagdo poderi propor scja prorrogada a
autorizagdo, por um ano letivo, cabendo-lhe, ainda, na forma da Lei, decidir sobre a
transferéncia de alunos, regularmente matriculados, quando negado o reconhecimento do curso.

Art. 56. Nio sec concederd autorizagio de funcionamento nem
reconhccimento de curso. quando a entidade de cardter privado ndo provar que € instituido sob a
forma de fundagdo ou ndo estiver consignado que todas as suas rendas ¢ doagdes serdo utilizadas,
exclusivamente, em beneficio do ensino.

Art. 57. A concessiio do reconhecimento de curso far-se-i mediante decreto
do Presidente da Repiiblica, dependendo de prévio parecer do Conselho Nacional de Educagio.

Art. 58. Se, depois de concedida a autorizagdo, se verificar que o curso
deixou de atender a uma ou mais das exigéncias legais ou regulamentares, serd a mesma cassada,
mediante proposta da Dirctoria do Ensino Superior.

Art. 59. Se. depois de concedido o reconhecimento, verificar que o curso
deixou de atender a uma ou mais exigéncias legais e regulamentares, sera 0 mesmo cassado,
mediante proposta do Consclho Nacional de Educagio.

Art. 60. Faz-se cassar a autorizag¢do de funcionamento por portaria do
Ministério da Educagiio e Saude ¢ o reconhecimento. por decreto do Presidente da Republica.

Art. 61. O curso que estiver compreendido nas disposi¢des dos artigos 58 e
59 deixara imediatamente de funcionar, ficando a entidade mantenedora obrigada a recolher sem
perda de tempo, sob as penas da lei, o arquivo escolar ao Ministério da Educagdo ¢ Saude. O
Conselho Nacional de Educagio deliberara sobre a transferéncia dos alunos.

Art. 62. O estabelecimento em que funcionar o curso de enfermagem ou de
auxiliar de enfermagem ndo podera expedir diploma ou certificado de qualquer natureza.

Paragrafo tinico. Se o estabelecimento de que trata cste artigo houver
funcionado com autorizagio, nos termos da lei, poderd uma vez reconhecido. expedir aos alunos,
que antes hajam concluido regularmente o curso, os componentes diplomas ou certificados. se o
contrario nio for determinado no parecer de reconhecimento.

Art. 63. Os estabclecimentos que mantém cursos de enfermagem ou de
auxiliar de enfermagem, autorizados ou reconhecidos, serdo fiscalizados na forma da lei.

Parigrafo tnico. A fiscalizagio serd exercida pela Diretoria do Ensino
Superior, até a criagio ¢ instalagdo de 6rgdo proprio.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 64. A admissdo, os dircitos e deveres dos professores, instrutores,
assistentes ¢ monitores constardio no regimento de cada escola.

Ant. 65. E obrigatoria a frequéncia as aulas teéricas ¢ praticas ¢ aos estigios
. ndio podendo ser aprovado na séric o aluno que, embora satisfeitas as demais condigdes, haja
faltado a mais de um tergo de qualquer das aulas ou dos estagios.

Pardgrafo unico. Em hip6tese alguma serd concedida redugio ou dispensa
de aula, de pritica ou de estdgio, devendo este ser compensado.

Art. 66. E obrigatério o uso de uniforme durante os trabalhos escolares.

Art. 67. Os alunos do sexo masculino, de qualquer dos cursos, poderdo ser
dispensados dos estdgios nas clinicas obstétrica e pedidtrica.

Art. 68. Nio se admitem alunos ouvintes em qualquer dos cursos.

Art. 69. Aos alunos ¢ vedado prestar servigos de enfermagem ou de auxiliar
de enfermagem a particulares bem como doar sangue ou prestar-se a exames experimentais.

Ant. 70. As escolas que apenas mantiverem curso de auxiliar de
enfermagem serdo obrigadas a adotar esta designagdo no seu nome.

<]
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DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 71. Até o ano letivo de 1958, a exigéncia do pardgrafo primeiro do
artigo 36 podera ser substituida por uma das provas seguintes:

1 — certificado de conclusdo de curso ginasial,

2 — certificado de curso comercial;

3 — diploma ou certificado de conclusio de curso normal.

Art. 72. Os atuais cursos federais de enfermagem e de auxiliar de
enfermagem deverdo adaptar scus regulamentos ¢ regimentos a Lei n° 775, de 6 de agosto de
1949, e as normas bdsicas do presente regulamento.

Art. 73. Os atuais cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem,
equiparados, que passarem a categoria de reconhecidos, ¢ os ja reconhecidos. sdo obrigados a
elaborar novos regimentos, adaptando-se aos termos da Lei n° 775, de 6 de agosto de 1949 e as
normas basicas deste regulamento submetendo-os dentro de noventa dias a4 Dirctoria do Ensino
Superior, para oportuna apreciagio do Conselho Nacional de Educagio ¢ decisdo do Ministro da
Educagiio e Saude.

(*) v. LEX. 1949. 1* Secgdo. pag. 193.
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ANEXO 3

CURRICULO DO CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER N° 271
Aprov. Em 19-10-1962

No oficio n° 115, de 27 de outubro de 1962, a Associagdo Brasileira de
Enfermagem solicita revisdo do Parecer n® 271, deste Conselho, que aprovou o curriculo minimo
dos cursos de Enfermagem. Como relator. passo a apreciar as modificagdes pleiteadas:
1) Inclusdo da disciplina Fundamentos de Enfermagem.
Como csse nome, a Comissdo de Peritos de Enfermagem,
recunida por iniciativa da Diretoria do Ensino Superior, propde uma cadeira
englobando: Anatomia, Fisiologia, Microbiologia, Parasitologia, Bioquimica,
Nutrigio ¢ Dictética. Do curriculo minimo aprovado constam todas essas matérias
¢ ainda Psicologia Geral. Sdo conhecimentos bdsicos para a pritica racional ¢
conscicnte da profissio. Nada impede que cssas matérias sejam reunidas sob a
dcnominagdo pleiteada.

2) Inclusdo da disciplina: enfermagem e Saide Piblica.

Nio consta do curso geral, que prepara o enfermeiro para
cuidar do doente, como auxiliar do médico. Mas consta do curriculo de mais
um ano letivo, que prepara o enfermeiro de Saude Publica, ainda em curso de
graduagdo. Poder-se-ia argumentar que foi organizado também um segundo
curso, com mais um ano letivo, para a formagio da enfermeira obstétrica, sem
que se suprimisse a enfermagem geral, destinada ao trabalho hospitalar, deve
estar habilitada a cuidar de gestantes parturientes ¢ puerperas. A enfermeira
obstétrica deve ter conhecimentos tedricos ¢ praticos mais aprofundados da
assisténcia obstétrica, que a habilitem a assistir o parto normal. na auséncia do
médico.

Em resumo: nio consta a Enfermagem de Saiude Publica do
curso geral porque entendeu o Conselho desdobrar o atual curso de
enfermagem em trés cursos de graduagio, um dos quais, o de Enfermagem de
Saide Publica, inclui a matéria pretendida. Nada, entretanto, impede que as
escolas a incluam, como também complementar, no curso geral.

3) Inclusdo da disciplina: Ciéncias Sociais. Tal matéria ndo
consta, como obrigatéria, no curso de medicina. Como exigi-la no de
enfermagem? Obrigatoriamente, foi incluida no curriculo do curso de Servigo
Social. Como matéria complementar, as escolas de enfermagem poderdo
adota-la.

4) Exclusdo da disciplina! Patologia Geral.

O fundamento é que a matéria “pode perfeitamente ser
integrada nas disciplinas de enfermagem”. Assim, ndo se pleiteia propriamente
a exclusio da matéria. Argumenta-se que poderd ser lecionada juntamente
com outras disciplinas. O curriculo minimo, aprovado pelo Conselho, ndo
impede. O equivoco vem da suposigdo erronea de que cada matéria enumerada
pelo Conselho deva ser uma cadeira. No caso, concordo em que os
conhecimentos que a enfermeira deva ter da patologia humana se incluam no
rotulo geral: “Fundamentos da Enfermagem”.

5) Modificagdo da disciplina “Administragdo” para
Administragdo Aplicada a Enfermagem”. Argumento: “O ensino da
Administragdo Geral ndo basta para a Escola atingir seu objetivo que ¢ o de

cm 1 4 3 4 5 6 7 unespw.l 12 13 14 15 1o 17 18



preparar enfermeiras chefes”. Continua o equivoco. A matéria ¢
“Administragdo”, a terminologia genérica, que o Conselho tem adotado. No
curso de medicina. quando se diz Anatomia, subentende-se que scja a do
homem. No curso de enfermagem, **Administra¢iio” refere-se, evidentemente,
aquela que serve a profissio de enfermeira. Nio vejo necessidade do
complemento plciteado. A especializagdo ficard nos programas e planos de
estudos que a escola vier a adotar. .

6) Substituigdo da frase do Parecer: “Uma ou mais formam o
contendo das cadeiras “por uma ou mais disciplinas de enfermagem formam o
conteudo das cadeiras™.

Justificativa:

“As disciplinas que no curso de medicina
sdo chamados bésicas ¢ desempenham papel importantissimo, num
curso de graduagdo: sdo em geral lecionadas por assistentes das
Faculdades de Medicina, Farmécia ¢ Odontologia, Filosofia, ou por
enfermeiras, que recebem gratificacio por aula dada. Nio justifica
que se¢ constituam cadeiras pois acarretariam Onus cnorme e
desnecessario para a escola”,

E verdade que o Parecer ndo obriga as escolas a criarem tais cadeiras, mas a
simples mengio de que o fato é possivel podera provocar pressio por parte de pessoas
interessadas, para a sua criagdo, sobretudo nas escolas governamentais™.

A argumentagio ndo procede. A frase impugnada é meramente explicativa.
Consta, de um modo geral, de todos os curriculos por mim relatados. A intengdo ¢ esclarecer as
escolas quais as tarefas e competéncias que a nova lei ll}cs entrega. Quando assim faz, é na
suposi¢do de que os responsaveis pelo ensino vido fazer bom uso do poder que passaram a deter.
Parte-se do pressuposto basico da confiaga. A argumentagdo evoca uma frase de passividade e
irresponsabilidade dos educadores, felizmente superada.

Entretanto, como nossa tarefa é apenas indicar as matérias do curriculo
minimo. toda a parte final de documento podera ser suprimida.

Em conclusdo, atendendo, em parte, as ponderagdes do memorial, proponho
que o texto aprovado scja substituido pelo seguinte, que sera o tinico publicado:

Ao inquérito promovido pelo Conselho Federal de Educagdo responderam
as seguintes entidades:

I — Associag¢do Brasileira de Enfermagem do Rio de Janeiro — GB.

IT — Escola de Enfermagem “Dom Epaminondas”, Sdo José dos Campos
— Estado de Sio Paulo.

III - Escola de Enfermagem Rachel Haddock Lobo — Rio de Janeiro -
GB.

IV — Escola de Enfermagem Wenceslau Braz - Itajubd — Estado de
Minas Gerais.

V - Escola de Enfermagem Madre Justina Inés — Caxias do Sul — Estado
do Rio Grande do Sul.

VI — Escola de Enfermeiras da Univ. de Goiis — Goidnia — Estado de
Goiis.

VII - Escola de Enf. “Madre Ana Moeller” - Porto Alegre — RGS.

VIII - Escola de Enf. Nossa Senhora das Gragas — Recife — Estado de
Pernambuco.

IX — Escola de Enf. Da Univ. do Recife — Recife — Est. Pernambuco.

X — Escola de Enf. Alfredo Pinto — Rio de Janeiro — GB.

XI - Escola de Enf. Luiza de Marillac — Univ. Catélica do Rio de
Janeiro.
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XII - Escola de Enf. Sio Francisco de Assis da Universidade do
Maranhdo — Sdo Luiz — Est. Do Maranhdo.

XIII - Escola de Enfermagem Madre Maria Teodora da Universidade
Catdlica de Campinas — Campinas — Estado de Sdo Paulo.

X1V - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo - Ribeirdo Preto — Est. Sdo Paulo.

XV - Escola de Enfermagem Hermantina Beraldo — Juiz de Fora -
Estado de Minas Gerais.

XVI - Escola de Enfermagem da Univ. da Bahia — Salvador — Estado da
Bahia. ;

XVII - Escola de Enfermagem Magalhdes Barata — Belém — Estado do
Para.

XVIII - Escola de Enf. Da Fac. de Medicina da Univ. de Sdo Paulo -
SP.

XIX - Escola de Enfermagem de Porto Alegre da Universidade do Rio
Grande do Sul — Porto Alegre — RGS.

XX - Escola de Enf. “Madre Leonice™ — Univ. Catdlica do Parani —
Curitiba — Estado do Parand.

Do estudo das sugestdes recebidas e tendo em vista as condigdes culturais e
socio-econdmicas do pais, que aconselham solugdes modestas ¢ de maior rendimento pritico,
resultou para a Comissdo a convicgiio de que o curso para a formagio do enfermeiro deva ser de
tres anos letivos.

A partir dessa base, e com mais um ano letivo, seriam graduados dois tipos
de enfermeiros especializados: o enfermeiro de Saide Publica ¢ a enfermeira Obstétrica.

Depois de alguns anos de exercicio profissional, esses graduados poderiam
voltar as Escolas, para cursos de pos-gradua¢io Administragiio e em Magistério, para as fungdes
de chefia de servigos ¢ de ensino, Tais cursos, bem como os de aperfeicoamento, sio de
competéncia das Escolas, ndo lhes cabendo curriculos oficiais.

Os curriculos dos tres cursos de graduagdo ficariam assim constituidos:

1) Curso Geral (3 anos lectivos)
Fundamentos da Enfermagem
Enfermagem Médica
Enfermagem Cinirgica
Enfermagem Psiquidtrica
Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica
Enfermagem Pedidtrica
Etica ¢ Histéria da Enfermagem
Administragdo

2) Curso de Enfcmmgcrln de Saide Puablica (mais um ano
letivo além do curso geral).
Higiene
Sancamento
Bioestatistica
Epidemiologia
Enfermagem de Saude Publica

3) Curso de Enfermagem Obstétrica mais um ano letivo além
do curso geral.
Gravidez, parto ¢ puerpério normais
Gravidez, parto e puerpério patolégicos
Assisténcia pré-natal
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Enfermagem Obstétrica

A esses curriculos minimos, as escolas poderdo acrescentar outras matérias
complementares. obrigatorias ou facultativas.
No curso geral, as disciplinas de enfermagem terdo em vista os aspectos da
Satide Piiblica correspondentes.
Este, o Parecer da Comissio.
a) Clovis Salgado, relator. Mauricio Rocha e Silva, Deolindo Couto.
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ANEXO 4

RESOLUCAO N° 04-72, DE 25 DE FEVEREIRO DE 1972.

O Presidente do Conselho Federal de Educagio, no uso de suas atribuigdes
legais, na forma do artigo 26, da Lei n° 5.540, de 28 de novembro de 1968, e tendo em vista o
Parecer n® 163-72, que a este incorpora, homologado pelo Excelentissimo Senhor Ministro de
Estado da Educagdo ¢ Cultura, resolve:

Art. 1°. O curriculo minimo dos cursos de Enfermagem ¢ Obstetricia

compreendera 3 (tres) partes sucessivas:

a) pré-profissional,

b) tronco profissional comum, levando A graduagio do
Enfermeiro e habilitando o acesso a parte seguinte;

c) de habilitagdes, conduzindo pela secle¢io de matérias
adequadas, a formagido do Enfermeiro Médico-Cinirgico, da Enfermeira Obstétrica ou Obstetriz
¢ do Enfermeiro de Saiade Publica, respectivamente, a partir'do Enfermeiro.

Parigrafo tnico. Nas universidades ¢ estabelecimentos isolados que
ministrem mais de um curso de graduagio. a parte pré-profissional incluird as
matérias do 1° ciclo comum a todos os cursos da instituicdo na drea das Ciéncias
da Saude.

Art. 2°. A parte pré-profissional compreendera as seguintes matérias:

Biologia - incluindo nogdes fundamentais de Citologia,
Genética, Embriologia e Evolugdo;
Ciéncias Morfolégicas — incluindo Anatomia ¢ Histologia;
Ciéncias Fisiologicas — incluindo Bioquimica, Fisiologia,
Farmacologia ¢ Nutrigio;
Patologia — compreendendo Processos Patolégicos Gerais,
Imunologia, Parasitologia e Microbiologia;
Ciéncias de Comportamento — incluindo nogdes de Psicologia
¢ Sociologia;
Introdugdio & Saide Publica — incluindo Estatistica Vital,
Epidemiologia. Sancamento e Satide da Comunidade.
Art. 3°. O tronco profissional comum abrangera as seguintes matérias:
Introdugdo 4 Enfermagem;
Enfermagem Médico-Cinirgica;
Enfermagem Matemo-Infantil;
Enfermagem Psiquidtrica;
Enfermagem em Doengas Transmissiveis;
Exercicio da Enfermagem - incluindo Dcontologia
M¢édica e Legislagio Profissional,
Didatica Aplicada 4 Enfermagem;
Administra¢io Aplicada & Enfermagem.

Art. 4°. A parte de Habilitagdes compreenderd as seguintes matérias

grupadas como abaixo:

I - Para a habilitagio em Enfermagem Médico-

Cirirgica;

Enfermagem Médico-Cinirgica, incluindo
administragdo de Centro Cinirgico, Enfermagem em Pronto Socorro, Unidade de
Recuperagido e de Cuidado Intensivo e Administragiio de Servigos de Enfermagem
Hospitalar.
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IT — para a habilitagio em Enfermagem Obstétrica ou
Obstetricia.

Obstetricia — Enfermagem Obstétrica, Ginecologia ¢
Neonatal; Administragio de Servigos de Enfermagem em Matemidades e
Dispensirios pré-natais.

IIl - para a habilitagio em Enfermagem de Saude
Piblica; Enfermagem de Salde Publica; e Administragio de Servigos de
Enfermagem em Unidades de Sanide.

Art, 5° Integrardo ainda o curriculo do curso de Enfermagem e Obstetricia,
em qualquer dec suas modalidades. o Estudo de Problemas Brasilciros ¢ a Pratica de
Educagido Fisica, com predominincia desportiva, de acordo com a legislagdo
especifica.

Art. 6°. O presente curriculo minimo podera ser enriquecido de outras
matérias, a critério da Instituicio.

Art. 7°. Na organiza¢do curricular as matérias correspondentes as 3 (tres)
partes do curso seriio distribuidas em disciplinas, estabelecendo-se um sistema de
pré-requisitos, de modo a assegurar a ordenagio l6gica dos assuntos.

Parigrafo anico. Ao Enfermeiro que reccber, em estudos regulares, a
formagdo pedagégica, prescrita para os cursos de licenciatura, serd concedido o
Diploma de Licenciado em Enfermagem, com direito ao registro definitivo como
professor, ao nivel de 1° e 2° graus, das disciplinas e atividades relacionadas a
Enfermagem, Higiene ¢ Programas de Saide.

Art. 8°. O Curso de Enfermagem ¢ ‘Obstetricia serd ministrado com as
scguintes modalidades minimas de duragio;

a) na habilitagdo geral de Enfermeiro — 2.500 horas de atividades,
integralizdveis no minimo de 3 (tres) anos letivos;

b) nas habilitagdes em Enfermagem Médico-Cinirgica, Enfermagem
Obstétrica ou Obstetricia ¢ Enfermagem de Saide Piblica 3.000 (tres mil) horas de atividades,
integralizaveis no minimo de 4(quatro) ¢ no méaximo de 6(scis) anos letivos;

¢) na modalidade de Licenciatura — além da parte de conteido
prescrita para qualquer das modalidades anteriores - a formagdo pedagégica da licenciatura
exigida no Parecer n° 672-69.

Art. 9°. Na modalidade geral de Enfermeiro e em todas as habilitagdes sera
exigido o Estagio Supervisionado em hospital e outros servigos médico-sanitarios,
a critério da instituigdo com carga horiria ndo inferior a 1/3 (um tergo) da
correspondente & parte ou partes profissionalizantes do curriculo, e levado a efeito
durante todo o transcurso desse periodo de formagéo.

Art. 10. A observincia desta Resolugdo serd obrigatéria para os alunos
matriculados a partir do ano letivo de 1973, podendo as Instituigbes que assim o
entendam adota-la no corrente ano.

Art. 11. A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrdrio. — Roberto Figueira Santos — Presidente.

(D.O., 26-7-1972, p. 6.623).
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ANEXO 5

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM - DF
Aprovacio de curriculo minimo para o curso de Enfermagem.
CCC - Par. 314/94, aprovado em 6/4/94 (Proc. 23001.001783/93-99)

I- RELATORIO

o Historico e Situacio

O processo que culminou com a elaboragio da proposta em pauta foi
sistematicamente programado e executado. Contou com a participa¢do das escolas em todas as
regides do pais (professores, alunos, ex-alunos e enfermeiros dos servigos de saide), com as
entidades de Enfermagem. Formalmente iniciou com quatro seminarios (Regido Norte/Nordeste,
Regido Sul, Regiio Centro-Oeste e¢ Regido Sudeste), objetivando caracterizar a situagdo do
ensino de graduagdo em Enfermagem por regido ¢ apresentar alternativas para os problemas
identificados. Tais semindrios ocorreram no periodo de sctembro/87 e scus resultados foram
consolados ¢ analisados em um Semindrio Nacional, em outubro/87, no Rio de Janeiro. Desta
ctapa resultaram pontos comuns ¢ postulados gerais que subsidiaram o trabalho posterior e foram
contemplados na proposta de formagio para o enfermeiro que ora tramita no CFE. Neste mesmo
periodo e até outubro de 1988, teve inicio uma segunda etapa que, diferentemente da anterior,
realizou primeiramente um semindrio nacional sobre perfil ¢ competéncia do enfermeiro,
seguido de mais quatro semindrios regionais com a mesma abordagem. Seguiu a esta fase uma
oficina de trabalho com representantes regionais onde se buscou uma articulagdo entre as duas
etapas anteriores. Nesta ocasido, foi reelaborado o cronograma de trabalho que resultou no
delineamento do novo patamar para a formagdo do enfermeiro.

A partir da proposta alinhavada nos semindrios anteriores ¢ com base nos
problemas identificados como prioritirios e dos postulados estabelecidos como fundamentais,
realizou-se¢ um encontro nacional em Niteréi, onde foi aprovada uma proposta formal de
alteragio do atual curriculo minimo. De posse desta proposta, a ABEn procedeu a sua
divulgacgdo, objetivando sua andlise pela comunidade de Enfermagem.

Em 1989 (41° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Floriandpolis/SC) e
em 1990, (42° Congresso Brasileiro de Enfermagem em Natal/RN), a proposta divulgada
nacionalmente, foi rediscutida e complementada, sendo aprovada a sua formulagdo final ¢ o seu
encaminhamento ao Ministério da Educagdo/Conselho Federal de Educagfo.

A Comissio, responsavel pela formulagio final do documento, apresentou-o
em oficina de trabalho em maio de 1991 e a ultima revisio foi feita. A proposta foi entdo
encaminhada 8 SENESu/MEC, onde recebeu parecer favordvel em margo/92 (Parecer da Prof®.
Doutora Maria Ceccilia Puntel de Almeida/USP/Ribeirdo Preto) e ao Conselho Federal de
Educacdo. A proposta tem o apoio de todas as escolas e entidades de Enfermagem.

e Justificativa

A presente proposta tem como justificativa, entre outras:

1) a constatagio undnime, da Enfermagem, de que a legislagdo em vigor,
desde 1972, ndo permite adequar o processo de formagdo do enfermeiro as transformagdes da
profissdo, da drea dec saide, do ensino, do mercado de trabalho e, principalmente, as
necessidades e demandas de saide da populagdo, expressas pela significante mudanga no seu
perfil demografico-epidemiologico;

2) a flagrante compartimentalizagio e minimizagdo do conhecimento,
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estabelecido na legislagio em vigor, resulta em um processo de formagdo anacronico onde o
enfermeiro aparece em falsas e frageis vertentes: habilitagdo geral e habilitagdes especificas.
Sobre este aspecto, o que as atuais normas produzem, de fato, ¢ indefini¢io do profissional. As
chamadas habilitagdes especificas (por area), cujo ofcrecimento € opcional para a Instituigiio e
para os alunos, tornam o ensino um processo pulverizado em detrimento da formagido da base
profissional do enfermeiro;
3) o privilegiamento do modelo individual ¢ biomédico de assisténcia,

centrado fundamentalmente no hospital, claramente expresso. nas atuais normas. quando o
conteudo de saude piablica se concentra apenas como introdugdo na habilitagio geral do
enfermeiro.

Embasada ncstes pontos consensuais, a Enfermagem brasileira delincou uma
proposta cujos pressupostos, dirctrizes e principios sido:

a) o curriculo minimo do curso de graduagio em Enfermagem ¢é uma
referéncia nacional ¢ tem como terminalidade a formacgdo do enfermeiro;

b) a cssencialidade e a vocagio de cada institui¢do formadora devem
estar expressas na formulagdo de cada curriculo pleno. no qual deve ser assegurada a mais
estreita relagio com os problemas ¢ as necessidades de saide da regido onde se localiza a
institui¢io formadora ¢ com os paridmetros estabelecidos na Constituicdio Federal e na Lei
Organica de Saude para o SUS;

¢) a ampliagdo ¢ permanente atualizagio do processo de formagdo
devem ser garantidas por mecio da flexibilidade curricular; da integragdo ensino/servigo; da
criagio/manutencdo/consolida¢do de grupos de pesquisa; de recursos bibliograficos e didaticos;
da qualificagio do corpo docente e de intercimbios interinstitucionais;

d) as matérias que compdem o curriculo minimo devem indicar as
dreas do conhecimento geral e especifico, que sustentam a preparagiio do enfermeiro, devendo
scu desdobramento em disciplinas ser objetivo de defini¢io de cada escola, assegurando a
qualificagio clinico-epidemiolégico-técnica e ética do profissional, de forma a permitir-lhe o
exercicio da profissio, tanto na drea assistencial (propedéutica e terapéutica) como na
administrativa, educativa e de investigagio;

¢) a competéncia técnico-cientifica e politica a ser adquirida em nivel
de graduagdo. deve conferir ao enfermeiro terminalidade, e capacidade profissional para sua
inser¢dio no mercado de trabalho, considerado as demandas e necessidades prevalentes e
prioritarias da populagdo, conforme o quadro epidemiolégico do pais/regido;

Do aprofundamento da qualificagdo técnico-cientifica do enfermeiro
deve ser objeto de estudos posteriores, no nivel de pés-graduagio lato sensu ou stricto sensu;

g) a formagdo do enfermeiro deve comtemplar atividades e conteudos
teodricos e praticos incluindo, nestes 1ltimos, o estigio curricular, sob supervisdo. Isto significa
que, além das atividades tedricas (aulas, semindrios ¢ outros estudos da mesma natureza), o
curriculo contemplara: o ensino pratico comumente adotado pelas Escolas (laboratorios, ensino
clinico nas diversas areas da assisténcia ¢ dos servigos de saide hospitalares da rede basica) e,
pelo menos, dois semestres letivos de estdgio curricular supervisionado a ser programado,
acompanhado e avaliado pela escola ¢ pelos enfermeiros dos Servigos de Saude onde se
realizardo tais estagios. As atividades priticas (ensino ¢ estdgio) terdo, como locus, unidades de
servigos com internagiio e sem internagdo (rede basica de servigos e ambulatorios).

Isto posto, sdo essenciais na proposta, as scguintes reformulagdes:

1) aumento da dura¢do minima do curso — o minimo de 4 (quatro) anos
(8 semestres Ictivos) e no maximo de 6(seis) anos (12 semestres letivos);

2) aumento do nimero minimo de horas — minimo de 3.500
horas/aulas;

3) supressdo de diferentes habilitagdes no nivel de graduagdo;

4) inclusdo de metodologia da pesquisa como forma de estimular o
aprimoramento e a produgdo cientifica;

5) manutengiio dos contetidos das ciéncias bioldgicas e humanas, ndo
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como estdo hoje — nogdes de, mas como conteiidos substantivos concernentes ao exercicio do
trabalho do enfermeiro, incluindo Filosofia. além de Sociologia e Psicologia;

6) inclusio de conteiidos instrumentais basicos para a capacitagio
clinico-epidemiolégica (assistencial), administrativa e pedagégica do enfermeiro, como
estatistica, epidemiologia, secmiologia e semiotécnica da' enfermagem, vigilincia a saide e
ambiente;

7) definigdo. como minimos, de contetidos de matérias e disciplinas
que contemplem:

a) a assisténcia de enfermagem 4 crianga, ao adolescente e ao
adulto (incluindo a especificidade da mulher, do adulto e do idoso, em situagdes clinicas,
cimirgicas. gineco-obstétrica ¢ psiquidtricas, tanto no nivel da assisténcia individual como de
satude publica. em servigos ndo hospitalares (ambulatorios/rede bésica, hospitais ¢ comunidade);

b) administragio ¢ geréncia dos servigos de saide e da
enfermagem.,;

8) inclusio de conteidos da historia da enfermagem, ética, leis e
resolugdes do exercicio da Enfermagem;

9) inclusio do estigio supervisionado ¢ curricular com duragio
minima de 2(dois) semestres letivos em hospitais e rede bdsica de servigos de saude.

A atual Estrutura Curricular do Curso de Enfermagem
A atual estrutura curricular dos cursos de Enfermagem, no Brasil, expresso
no Parecer-CFE 163/72 e regulamentada pela Resolugio-CFE 4/72, tem como fator
desencadeante a Reforma Universitaria, definida na Lei 5.540/68. Ressalta-se, porém que, ja na

década de 50, questdes referentes ao curriculo minimo, definido em 1962 (Parecer-CFE 271/62,
ndo conseguiram atender as reinvidicagdes pretendidas a época. Tanto que, ap6s aprovagio desse
curriculo, os questionamentos dos enfermeiros ¢ das entidades de enfermagem permaceram e se
prolongaram até quando, por exigéncia da Reforma Universitiria, surgiu a oportunidade de
formular novo curriculo minimo.

Em que pesem as anadlises apresentadas nessa ocasidio, a proposta que entra
em vigor em 1973, mantém entre outros equivocos a fragmentagio do eixo da formagdo,
compartimentalizando-a em tres parte (pré-profissional, tronco profissional, tronco profissional
comum ¢ habilitagdes) ¢ privilegia o ensino centrado no modelo médico de assisténcia hospitalar
vigente. :

A Resolugio-CFE 4/72, em um primeiro momento, apresenta como
novidade a incorporagdo de conhecimentos basicos das ciéncias do comportamento. Consolida,
contudo, o enfoque biomédico, tanto na esfera das ciéncias biolégicas como na estera das
ciéncias do comportamento e define, como conhecimento a ser ministrado no ciclo bdsico,
nogdes gerais dos conteudos ¢ matérias nele contidas. Ressalta-se que, no desenvolvimento do
tronco pré-profissional, ndo se previu a articulagdo das disciplinas basicas com as especificidades
da pratica de enfermagem. No tronco profissional comum, a capacitagio do enfermeiro para
intervengdio em satide publica se resume a uma abordagem preliminar e insuficiente. Privilegia
também, na parte profissional comum, o enfoque tecnicista, funcionalista ¢ da assisténcia ao
individuo hospitalizado. .

Nesse sentido, o curriculo favorece a compreensio dicotomizada de
saude/doenga,  prevengdo/cura,  assisténcia  hospitalar/saide  piblica, unidade de
internagio/ambulatorio.

Ao fragmentar, estruturalmente, a formagio do enfermeiro, o atual curriculo
minimo comete. além de tudo, um grave equivoco para a formagdo profissional, que se reflete no
exercicio profissional. Este equivoco evidencia-se sobretudo, na determinagio das habilitagdes
(Enfermagem Médico-Cimirgica, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem de Saide Publica).
Estas habilitagdes deslocam da formagdo do enfermeiro conteidos essenciais referentes,
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especialmente. A assisténcia @ mulher e a saude coletiva. Ha que se destacar ainda que, ao longo
da aplicagiio da Resolugio-CFE/ 4/72, as habilitagdes nio tiveram quase nenhum impacto, quer
na absor¢do do enfermeiro pelo mercado de trabalho (haja vista, por exemplo, que a existéncia
do enfermeiro habilitado ndo criou nenhuma diferenga nos Planos de Cargos ¢ Salarios, nem tdo
pouco nos critérios de absor¢io), quer na consolidagio de um modelo de assisténcia de
enfermagem diferenciado do que prevalecia desde a década de 20. Ainda é preciso considerar o
cariter opcional das habilitagdes (tanto para o estudante quanto para o 6rgdo formador) que
resultou na descaracterizagio do profissional no mercado assim como o cardter de especializagio
precoce que se configurou com adogdo das habilitagdes. Toda esta dispersdo gerou problemas de
ordem perdagdgica, administrativa, conceitual e ética para o exercicio da enfermagem e para a
consolidagdo da qualificagiio do enfermeiro a partir da sua graduagdo.

A duragdo minima estabelecida nos diplomas legais do CFE é, para o curso
de Enfermagem. de 2.500 horas/3 anos (formagiio geral do enfermeiro) e 3.000 horas/4 a 6 anos
(habilitagdes). Esta duragio, niio obstante pareca uma questio menos rclevante, tem
consequéncias pedagogicas na dindmica dos cursos. Os estudos demonstram que algumas escolas
limitam-se, em geral. a cumprir somente o minimo, acarretando prejuizos, ou pelo menos, um
esvaziamento na formulagio da sua proposta de curriculo pleno. Ademais, em todas as
discussdes sobre a graduagdo em Enfermagem, a duragio estd sendo considerada como um
aspecto a ser redimensionado, tendo em vista a nature’a da formagdo do enfermeiro e a
necessidade de garantir, ao estudante, espago para o trabalho individual, o uso da biblioteca, o
desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensio.

Proposta para o Novo Curriculo Minimo
Dada a natureza do processo de formagdo de enfermeiros, alguns pontos
devem ser destacados, principalmente quando se objetiva formular uma nova pergunta de

curriculo minimo, consolidando, no processo de formagdo, principios, contetidos, metodologias e
estratégias que rcorientem a formagio ¢ conseqiientemente, o trabalho da enfermagem em geral
e do enfermeiro, em particular.
Depreende-se dos estudos e andlises feitos que esta reorienta¢io depende:
a) da reformulagdo do curriculo minimo;
b)da construgdo e implementagdio de curriculos plenos por meio dos
quais cada escola expressa sua vocagdo, sua interagio com as necessidades ¢ demandas de saude
do seu municipio, estado e regido e sua capacidade em transmitir e produzir conhecimentos.
Quanto 4 formulagio da nova proposta de curriculo minimo, tem-se como
pressuposto primordial que deve ser um referencial a ser considerado naciolnamente quando da
claboragdo dos curriculos plenos, assegurando que no processo de formagdo do enfermeiro os
contenidos ¢ a duragio minimos permitam:

- a compreensdo conjuntural do Pais e, nesta, o contexto da saude;

- a estreita relagdo do processo de formagdo com o processo de
trabalho em saude (da enfermagem e do enfermeiro), cuja pratica deve responder as necessidades
de saide da populagio. em consondncia com os principios de universalidade, eqiianimidade
hierarquizagio, integralidade e resolutividade das agdes de saide, em todos os niveis de
assisténcia;

- 0 dominio dos métodos clinicos e epidemiologicos na abordagem dos
problemas individuais e coletivos de saide;

- a Lei do Exercicio Profissional.

Neste sentido, propdem-se como alteragdes estruturais:

- extincdo das habilitagdes, ou seja, que se assegurem a integralizagdo
e a terminalidade da formagdo do enfermeiro sem incluir falsas e precoces especializagdes;

- aumento da dura¢do minima do curso, em horas e anos;

- rendimento no rol das matérias dos contendos das drecas de ciéncias

humanas e biologicas.
Estas propostas de novo curriculo minimo tem como pardmetros os
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seguintes:

- 0 processo de trabalho na enfermagem inclui atividades de natureza
propedéutica e terapéutica especificas, administrativas e educativas, tanto ao nivel dos Servigos
de Saude (com internagio e scm internagdo. como ao nivel dos vdrios grupos de risco da
comunidade);

- o campo de trabalho da enfermagem tem especificidade, e varios
niveis de complexidade. o que demanda a participagdo de profissionais com niveis diferenciados
de formagio;

- a formagio do enfermeiro deve capaciti-lo a apreender a
complexidade do trabalho de saiide que é por naturcza coletivo ¢ interdependente;

- 0 quadro sanitirio ¢ o perfil epidemiologico da populagio devem
freqiientemente orientar a formagao;

- as aceleragdes e continuas mudangas cientificas e tecnoldgicas na drea
de sande requerem o acompanhamento e a produgdo de novos conhecimentos na enfermagem,

- 0 cstudo tedrico deve emanar dos problemas praticos vivenciados
pelos alunos a medida que estes ocorrem no dia a dia das atividades de aprendizagem.

Isto posto, a nova proposta de curriculo minimo para a formagdo do
Enfermeiro contempla:

1. Contetado Minimo

O conteddo minimo abrangerd 4(quatro) dreas tematicas nas quais estdo
incluidas matérias ¢ disciplinas de ciéncias biologicas ¢ humanas de forma equilibrada,
complementadas pelo estdgio supervisionado. (Anexo I).

A) Basces Biologicas e Sociais da Enfermagem
Nesta drea incluem-se contendos fundamentais das Ciéncias Biologicas e

das Ciéncias Humanas, obrigatoriamente:
a) Ciéncias Biologicas
- Morfologia (Anatomia. Histologia);
- Fisiologia (Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia ¢ Biofisica);
- Patologia (Processos Patolégicos Gerais, Parasitologia, Microbiologia,
Imunologia); g

- Biologia (Citologia, Genética ¢ Evolugdo, Embriologia).

b) Ciéncias Humanas

- Antropologia Filoséfica

- Nogdes de Sociologia

- Psicologia Aplicada a Sauide.

B) Fundamentos da Enfermagem
Esta area abrangera obrigatoriamente os conteudos técnicos, metodologia e
os meios ¢ instrumentos inerentes ao trabalho do enfermeirg ¢ da enfermagem, na assisténcia de
Enfermagem ao nivel individual e coletivo (em hospitais, ambulatérios e rede basica de servigos
de saide) incluindo:
a) Historia da Enfermagem,;
b)Exercicio da Enfermagem (Dcontologia, Etica Profissional e

Legislagio);

c)Epidemiologia;

d)Biocstatistica;

¢)Saude Ambiental;

f)Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem,;
g)Saude Coletiva;
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h)Metodologia da Pesquisa.

() Assisténcia da Enfermagem
Nesta drca incluem-se obrigatoriamente os conteudos (tedricos ¢ praticos)

que conformam a assisténcia de Enfermagem, ao nivel individual ¢ coletivo prestada & crianga,
ao adolescente, ao adulto ¢ ao idoso, considerando o perfil epidemiologico ¢ o quadro sanitario
do Pais/Regido/Estado e priorizando cinco grandes situag¢des, predominantemente sob a forma de
estagio supervisionado.

1. Clinicas

2. Cinirgicas

3. Psiquiatricas

4. Matermno-Infantil

5. Preventivas

D) Administragio em Enfermagem

Nesta drca incluem-se obrigatoriamente os conteidos (tedricos ¢ praiticos)
de administragio do processo de trabalho de enfermagem ¢ da assisténcia de enfermagem,
priorizando hospitais gerais ¢ especializados, de médio porte, ambulatérios ¢ Rede Bésica de
Servigos a Saunde.

No que diz respeito ao Ensino de Enfermagem, existe uma legislagdo
especifica (Portaria Ministerial 13/69) que norteia a capacitagdo do enfermeiro para o ensino de
1° ¢ 2° graus.

Além do conteudo teérico e pritico, desenvolvido ao longo da formagio do
enfermeiro, ficam os cursos de enfermagem obrigados a incluirem, no curriculo, o estigio
curricular supervisionado em hospitais, ambulatérios ¢ Rede Basica de Saude, considerando os
seguintes pontos:

- 0 estagio curricular devera ser desenvolvido sob supervisio docente ¢
observara a programagio ¢ avaliagio especificas;

- na claboragio da programagio e¢ no processo de supervisio e
avaliagiio do aluno, em estdgio curricular, serd assegurada a cfetiva participagio do enfermeiro
dos servigos de saide onde se desenvolve o referido estagio;

- em nenhuma hipétese o estagio curricular supervisionado podera ser
inferior a 2(dois) semestres letivos.

2. Duracio e Carga Horaria Minimas

O curriculo minimo terd duragio minima de 3.500 horas/aula,
integralizdveis, no minimo, 4 (quatro) ¢ no maximo em 6(seis) anos letivos, respectivamente
8(oito) ¢ 12(doze) semestres letivos, incluindo o estdgio supervisionado.

A cnfermagem brasileira apresenta esta proposta de reformulagdo do atual
curriculo minimo para a formagdo do enfermeiro, por compreender que a manutengio das atuais
normas estd interferindo negativamente na formagdo de um profissional que cada vez mais ¢
considerado essencial na melhoria da qualidade dos Servigos de Saude e, por conseqiiéncia, na
melhoria da qualidade de vida da populagao.

A nova proposta pretende conferir a formagdo do enfermeiro atualidade e
coeréncia com o momento presente, em que as necessidades de saide da populagio, assim como
como as politicas do setor nio comportam mais o profissional enfermeiro voltado apenas para
agdes complementares ¢ auxiliares referidas ao individuo hospitalizado.

Sem abandonar a eficicia ¢ competéncia adquiridas pelo enfermeiro ao
longo de uma pratica médico-hospitalar, a nova proposta reorienta esta experiéncia e amplia a
formagio do enfermeiro na perspectiva de torma-la facilitadora do processo de conhecimentos
técnicos ¢ cientificos e de produgio de servigos de saude.
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Vale ressaltar que nas normas vigentes, a formagio do enfermeiro advém do
ensino denominado Enfermagem e Obstetricia (Parecar 163/72 ¢ Resolugdo 4/72). Tal
denominagdo se tornou incoerente frente a realidade. Forma-se o enfermeiro e ndo o obstetriz.

Para a enfermagem brasileira, a adjetivagdo do profissional enfermeiro com
especialidade, deve resultar de cursos de poés-graduagio e ndo da graduagdo. No caso, a
especializagdo em enfermagem obstétrica ¢ que qualificard o enfermeiro para a drea. Neste
sentido, o curso superior que formara o enfermeiro é Curso de Graduagio de Enfermagem.

IT-VOTO DO RELATOR

Com base nas consideragdes ¢ informagdes contidas no presente parecer, o
Relator submete & apreciagio do Plenario do Conselho Federal de Educagdo a proposta de novo
curriculo minimo para o curso de Enfermagem, apresentada anexa a este documento, sob a
forma de Resolugdo.

I11 - CONCLUSAO DA COMISSAO

A Comissdo Central de Curriculos acompanha o voto do Relator.

Sala das Sessdes, em 5 de margo de 1994,
(aa) Virginio Candido Tosta de Souza — Presidente e Relator/Yugo Okida/Pe. Laércio Dias de
Moura/Cicero Adolpho da Silva.
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Matérias

Total/H

Bascs Biologicas ¢ Sociais da Enfermagem:
a) Ciéncias Biologicas:
- Morfologia (Anatomia, Histologia)
- Fisiologia (Fisologia, Bioquimica,
Farmacologia e Bioquimica
Patologia  (Processos  Patologicos
Gerais, Parasitologia, Microbiologia, Imunologia)
Biologia (Citologia. Genética e
Evolugio, Embriologia)
Ciéncias Humanas
Antropologia Filosofica
Sociologia
Psicologia Aplicada a Sande

Fundamentos da Enfermagem f

- Historia da Enfermagem

- Exercicio da Enfermagem

(Dcontologia, Etica Profissional e Legislagio)

Epidemiologia
Bioestatistica
Saiude Ambiental
Nogdes Fundamentais de Semiologia
Sande Coletiva

Assisténcia de Enfermagem sob a forma de Estigio
Supervisionado

Clinicas

Cinirgicas

Psiquidtricas

Matemno-Infantil

Preventivas

Administragio ¢ Assisténcia de Enfermagem (leoria e pratica)

525

TOTAIS

3.500




ANEXO 6

ENFERMAGEM
- Dispde sobre a formagio do enfermeiro, em curso de graduagiio e revoga a Resolu¢io n° 4,
de 25 de fevereiro de 1972.

MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.721 - DE 15 DE DEZEMBRO DE 1994

O Ministro de Estado da Educagido e do Desporto, no uso das atribuigdes ¢
tendo em vista o disposto no artigo 4°. da Medida Proviséria n° 711", de 17 de novembro de
1994 e considerando o Parccer n® 314, de 6 de abril de 1994, do emtdo Conselho Federal de
Educagdo, aprovado conforme despacho publicado no “Diirio Oficial” da Unido de 28 de
novembro de 1994, Segiio I, pagina 17.991, que fixa os minimos de conteiido ¢ dura¢do do curso
de graduag¢io em Enfermagem, resolve:

Art. 1°. A formagdo do enfermeiro sera feita em curso de graduagio e
cumprira os minimos de contetiido e de duragio fixados pela presente Portaria.

Art. 2°. Os curriculos plenos dos cursos de graduagio em Enfermagem serdo
elaborados pelas institui¢des de ensino superior, objetivando estimular a aquisi¢do, integrada de
conhecimentos basicos, teéricos ¢ praticos que permitam ao graduado o competente exercicio de
sua profissio.

Art. 3°. Os curriculos minimos para os cursos de graduagio em Enfermagem
conterdo as seguintes dreas tematicas nas quais estdo incluidas matérias e disciplinas relativas as
Ciéncias Biologicas ¢ Humanas, a saber:

i L Bases Biologicas ¢ Socihis da Enfermagem: nesta drea,
compreendendo 25% da carga hordria do curso, incluem-se contetidos fundamentais das Ciéncias
Bioldgicas e das Ciéncias Humanas, obrigatoriamente:

a) Cicncias Biologicas:

-Morfologia (Anatomia ¢ Histologia);

-Fisiologia (Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia ¢ Biofisica);
-Patologia (Processos Patologicos Gerais, Parasitologia, Microbiologia

¢ Imunologia);

-Biologia (Citologia, Genética ¢ Evolugio, Embriologia).
b) Ciéncias Humanas:

-Antropologia Filosofica;

-Sociologia;

-Psicologia Aplicada a Saude.

§ 2°. Fundamentos da Enfermagem: nesta drea, compreendendo 25% da
carga hordria do curso, incluem-se obrigatoriamente os conteiidos técnicos. metodolégicos e os
meios ¢ instrumentos inerentes ao trabalho do enfermeiro ¢ da Enfermagem, na assisténcia de
Enfermagem em nivel individual ¢ coletivo (em hospitais. ambulatérios e rede bdsica de servigos
de saide), incluindo:

-Histéria da Enfermagem;

-Exercicio da Enfermagem (Dcontologia, Etica Profissional e
Legislagio);

-Epidemiologia;

-Bioestatistica;

-Salide Ambiental;

-Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem;
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-Mectodologia da Pesquisa.

§ 3° Assisténcia de Enfermagem: nesta drea, compreendendo 35% da carga
hordria do curso, incluem-se obrigatoriamente os contendos (tedricos ¢ praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada a crianga, ao adolescente ¢ ao
adulto, considcrando o perfil epidemiolégico e o quadro sanitdrio do Pais/Regido/Estado,
predominantemente sob a forma de estagio supervisionado em situagdes:

- Clinicas;

- Cinlirgicas;

- Psiquidtricas;

- Gineco-Obstétricas;
- Saide Coletiva.

§ 4°. Administragdo de Enfermagem: nesta drea, compreendendo 15% da
carga hordaria do curso, incluem-se obrigatoriamente os:conteudos (tedricos e praticos) de
administragio do processo de trabalho da Enfermagem ¢ da assisténcia de Enfermagem,
priorizando hospitais gerais ¢ cspecializados de médio porte, ambulatérios ¢ rede basica de
servigos de sanide.

Art. 4°. Além do conteido teodrico ¢ pritico desenvolvido ao longo da
formagdo do enfermciro, ficam os cursos de Enfermagem obrigados a incluir no curriculo o
estagio supervisionado em hospitais, ambulatérios e rede basica de servigos de saude.

§ 1°. O Estagio Curricular Supervisionado deverd ser desenvolvido sob
supervisdo docente e observara a programagdo e avaliagio especifica.

§ 2°. Na claboragdo da programagdo e no processo de supervisdo e avaliagdo
do aluno. em Estigio Curricular Supervisionado, serd asscgurada cfctiva participagdo do
enfermeiro dos servigos de satide onde se desenvolve o referido estagio.

§ 3°. Em nenhuma hipétese o Estagio Curricular Supervisionado podera ser
inferior a 2(dos) semestres letivos.

Ant. 5°. O curso de graduagdo em Enfermagem terd a duragdo minima de 4
(quatro) anos (ou 8 semestres) letivos ¢ mixima de 6 (seis) anos (ou 12 semestres) letivos,
compreendendo uma carga hordria de 3.500 horas/aula.

Pardgrafo tinico. No minimo de 3.500 horas/aulas previstas estdo incluidas
as destinadas ao Estagio Curricular Supervisionado e excluidas as correspondentes a disciplina
obrigatdria por forga de legislagdo especifica (Educagdo Fisica).

Ant. 6°. A adaptagdo do curriculo baixado pela Resolugdo CEF n° 4, de 25
de feverciro de 1972, aprovado far-se-d, por via regimental, segundo os recursos ¢ interesses de
cada Institui¢do, dentro do prazo de 1 (um) ano, a partir da data da publicagdo desta Portaria.

Pardgrafo unico. As adaptag¢des regimentais das Institui¢gdes de Ensino
Superior, que mantém cursos de Enfermagem, seriio apreciadas pelos Conselhos de Educagdo
CDI‘[‘IpCICI‘IICS.

Art. 7°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
a Resolugdo n° 4, de 25 de feverciro de 1972, do Consclho Federal de Educagdo e demais
disposi¢des em contrdrio. — Murilio de Avellar Hingel, Ministro da Educagdo e do Desporto.

-(D.O. de 16 dec dezembro de 1994, pags. 19.801 e 19.802).
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ANEXO 7

1. ROTEIRO PARA ENTREVISTA - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

1. Nome da instituigio
Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Particular ( )

2. Entrada de alunos por ano

3. Qualificagdo do corpo docente

Titulagio Regime de trabalho
20 a 30hs 40hs DE/TIDE Hora/aula

Graduagio
Licenciatura
Especializagio
Mestrado
Doutorado
Mestrando
Doutorando

. Cursos dc pés-graduagiio:

. Existiram dificuldadcs para fazer a reformulagio do curriculo pleno do curso?

6. Qual a situagiio do curso cm relagiio aos requisitos indicados pelo Parecer 314/94-CFE

- Flexibilidade curricular:

- Integragio cnsino/servigo:

- Criagdo/manutengdo/consolidagio de grupos de pesquisa:

- Recursos bibliograficos:
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- Recursos didaticos:

- Intercimbios interinstitucionais:
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ANEXO 8

2- ROTEIRO PARA ENTREVISTA- CARACTERIZACAO DOS AGENTES
1. DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Nome da Institui¢io

Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Particular ( )
Estado Cidade

1.2 Sexo ( )Fem. ( )Masc.

1.3 Idade
( )20-25 ( ) 36-40 ()51-55
() 26-30 ()41-45 () 56-60
()31-35 () 46-50 ( )+de60

Tempo de docéncia no Ensino Superior de Enfermagem
( )01-03 anos ()I12-15anos ( )+ de 23 anos
( ) 04-07 anos ( ) 16-19 anos
( )08-11 anos ( ) 20-23 anos

Cargo/Fungdo atual

( ) Diretor (a)

( ) Coordenador (a) de Curso
( ) Chefe de Departamento

( ) Coordenador de disciplina
( ) Docente

Regime de trabalho semanal:

Disciplina (s) que ministra:

2. FORMACAO PARA DOCENCIA

2.1. Titulagido Curso realizado
( )Graduacdo
( ) Licenciatura
( ) Habilitagdo
( ) Especializaiio
( ) Mestranda
( ) Mestrado
( ) Doutorado
( ) Doutoranda

2.2.. Produgio cientifica ¢ desenvolvimento de projetos

Tipo area de conhecimento
Pesquisas




Projeto de extensio
Artigos de periodico
Capitulo de livro
Livro

Outros 7 Quais?

2.3.. Participagido cm orgdos de classe .

Entidade  apenas associado membro da participagdo em reunides

diretoria

ABEn (: ) ()
COREN () ()
Sindicato de docentes () ()
Outros
Finalidade da participagio

2.4.. Participagio em:
( ) Conselho Municipal de Saide () Conselho Estadual de Saude

( ) Outras “
Finalidade da participagdo

2.5.. Participagdo em cventos
Congresso Brasileiro de Enfermagem

Conferéncia Municipal de Saude
Conferéncia Estadual de Saude
Conferéncia Nacional de Saude
Outros Congressos relacionados a drea da saude

Evento relacionado a formagdo do Enfermeiro

Eventos técnico-cicentificos rclacionados a drea de atuagio
Eventos de capacitagdo pedagogica
Participagdo nos eventos promovidos pela ABEn-Nacional para a construgiio do novo
curriculo minimo de enfermagem ?

Conhecimento do Parecer 314/94-CFE: Conhece () Nio conhece ()
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ANEXO 9

3 - ROTEIRO PARA ENTREVISTA - SIGNIFICADO DE COMPETENCIA

1. O que vocé entende por competéncia técnico-cientifica e politica do enfermeiro ?

2. Como vocé busca propiciar esta competéncia no processo de formagio do
enfermeiro ?
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GISI, M. L. The development of a nurse’s techincal-scientifc political
competence: a curriculum guidaline in issue. Marilia, 1998. 246p. Tese
(Doutorado em Educagdo). Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Campus Marilia,
Universidade Estadual Paulista.

ABSTRACT

This study is concerned with the process of nurse education. The starting point
was the legal Opinion 314/94-CFE on the development of the technical-scientific
political competence of a nurse. It was meant to apprehend meanings atributed to
that competence by nursing faculty members. Thus, a qualitative research was
performed in seven nursing graduation courses in Parana State. The analysis of
the empirical data was supported by Bernstein’s concepts, in particular, the ones
concerning with the elaboration of codes to guide the action; from this theoretical
background, the new nursing speech was considered the voice of the category
and, as its message, the meanings attributed to competence by agents in a local
context. It was found that the agent’s messages are influencd by local contexts
(health and teaching institutions) and reveal, in a broad sense, that different
categories have been set apart (faculty members, students, health professionals,
curricula, disciplines). Such detachment has been considered a hindrance for the
re-elaboration of new codes, which reflect the new ways of acting and thinking of
the contemporary society. Nevertheless, it was evidenced that some messages
have already point ou to disrupt with that detachment and have been aware of the
need for interaction among the different categories and contexts, leaving behind a
fragmented view towards a whole view. However, it is considered that new
pedagogical practices, favoring the development of professional competence,
request better working conditions as well as the proposition of innovative projects
which enable to hold the different categories together.

Keywords: nursing-professional education; nurse-professional education; nursing-
study and teaching.
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