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La formacion profesional del enfermero: ‘estado del arte’
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RESUMEN

Cuando se reflexiona sobre el tema de esta investigacion, la formacion profesional del enfermero, se
comprende que ésta ocurre dentro de la relacion ensefianza-aprendizaje, formal o informal. Los
propésitos, los procedimientos y los mecanismos de esta relacién estan siempre basados en alguna
teoria, aunque raramente el soporte tedrico sea identificado con claridad por los actores sociales alli
involucrados: el profesor y el estudiante, el educador y el educando.

El objetivo general de esta investigacion es mapear y discutir la produccion académica en dos areas
(educacion y salud) del saber. Para lograr este objetivo, en el afio 2011, se busca en las
investigaciones consideradas estado del arte o estado del conocimiento que poseen caracter
bibliografico y apunta un método que inventaria y describe la produccién académica y cientifica sobre
el tema que se busca investigar.

De esta forma, los resultados estdn en 26 producciones cientificas que expresan la educacion en
enfermeria que ha evolucionado a través del tiempo, aunque lentamente, transitando de una educacion
menos directiva hacia una mas reflexiva.

Ademas en la discusién la concepcion de la enfermeria en el contexto de la educacion y la formacién
profesional de enfermeria estan asociadas a la practica social de la enfermeria y puede justificar la
distribucion entre las publicaciones que se refieren a la educacion superior y a la educacion profesional.

Asi en la conclusion el estado del arte mostré el predominio del tema sobre el punto de vista de la
formacion profesional en enfermeria, contemplando la ensefianza superior y la formacién continua sin
tener el enfoque del compromiso social.
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RESUMO

Quando se reflete sobre o tema desta investigacdo, a formacdo profissional do enfermeiro, se
compreende que esta ocorre por dentro da relagéo entre o ensino e a aprendizagem formal ou informal.
Os propositos, os procedimentos e os mecanismos desta relacéo estdo sempre baseados em alguma
teoria, ainda que raramente o suporte tedrico seja identificado com clareza pelos atores sociais ali
implicados: o professor e o estudante, o educador e o0 educando.

O objetivo geral desta investigacdo é mapear a producdo académica com a discussdo em duas areas
(educacdo e saude) do saber. Para obter este objetivo, no ano de 2011, se busca a investigacao
considerada estado da arte ou estado do conhecimento que possui carater bibliografico e aponta o
cumprimento de um método que inventaria e descreve a producdo académica e cientifica sobre o tema
gue se busca investigar.

Desta forma, os resultados estdo em 26 producdes cientificas que expressam a educagcdo em
enfermagem que tem evoluido através do tempo, ainda que lentamente, transitando de uma educacao
menos diretiva para uma mais reflexiva.

Ao mesmo tempo, na discussdo sobre a concep¢do da enfermeira no contexto da educacéo e da
formacgdo profissional de enfermagem estdo associadas a pratica social da enfermagem e pode
justificar a distribuicdo entre as publicacbes que se referem a educacdo superior e a educagdo
profissional.

Assim, o estado da arte mostrou o predominio do tema sobre o ponto de vista da formag&o profissional
em enfermagem contemplando o ensino superior e a educacgdo continuada sem perder o foco do
compromisso social.

ABSTRACT

When we reflect on the theme of this research, the training of nurses, it is understood that it occurs
within the teaching-learning, formal or informal relationship. The purposes, procedures and mechanisms
of this relationship are always based on some theory, but rarely the theoretical support is clearly
identified by social actors involved here: the teacher and the student, the educator and educating.

The general objective of this research is to map the academic production to the discussion in two areas
(education and health) knowledge. For this purpose, in 2011, we seek research considered state of the
art or state of knowledge that has bibliographic and indicates compliance with a method that would
invent and describes the academic and scientific literature on the subject that investigates.

In this way, the results are in 26 scientific works that express the nursing education that has evolved
over time, albeit slowly, moving in a less directive education to a more reflective.

At the same time, the discussion on the Nurse design in the context of education and vocational training
of nursing are associated with social practice of nursing and can justify the distribution among the
publications that refer to higher education and vocational education.

Thus, the state of the art showed the theme of dominance on the point of view of vocational training in
nursing contemplating higher education and continuing education without losing the focus of social
commitment.

INTRODUCCION

Cuando se reflexiona sobre el tema de esta investigacion, la formacion profesional del
enfermero, se comprende que ésta ocurre dentro de la relacion ensefianza-
aprendizaje, formal o informal. Los propositos, los procedimientos y los mecanismos
de esta relacion estan siempre basados en alguna teoria, aunque raramente el
soporte teorico sea identificado con claridad por los actores sociales alli involucrados:
el profesor y el estudiante, el educador y el educando.
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En Brasil, se verifica que la formacién profesional del enfermero abarca dos campos
de accién, uno es el de la educacién y el otro es el de la salud, campos éstos
esenciales para ratificar el compromiso de los agentes sociales que estan
involucrados en el proceso de formacion.

Entonces, de acuerdo con la politica de salud implementada, el proceso de salud -
enfermedad se refiere a la practica que privilegia el tratamiento de la enfermedad con
el modelo de asistencia compartimentalizada, con esa orientacion, la fragmentacion
del cuidado de la salud es originada por las divisiones sociales y las limitaciones del
sistema de salud. Asi, hay una deconstruccion de la técnica de trabajo del profesional
0 puede haber un incentivo del modelo de asistencia que privilegie la educacion en
salud, lo que posibilita la calidad de vida.

En esta coyuntura, el enfermero debe concebir la salud de las personas como un
asunto que se refiere a ellas mismas y desarrollada por el enfermero para
ofrecimiento de los conocimientos técnico-cientificos; la ayuda en la construccion de
la autonomia de las personas en el proceso de vida; el compromiso social con los
pacientes para la determinacién de las politicas de promocion de la salud; considerar
la capacidad maxima de tolerar, enfrentar y corregir los riesgos que estan presentes
en la historia de vida de cada individuo.

Asi, en esta investigacién se busca mapear y discutir la produccién académica en dos
areas (educacion y salud) del saber. En este sentido, la contribucion de esta
investigacion esté relacionada con la educacién superior; la formacion profesional del
estudiante de grado de enfermeria; el enfermero con la practica del enfermero
asistencial y el compromiso social.

La relevancia de este estudio deriva de temas significativos y actuales, ya que saca
la discusion sobre la formacion académica del futuro enfermero, con vista al
ejercicio y la practica profesional con compromiso social. Asi, se justifica esta
investigacion con la compresion de la formacion y del compromiso social, con el
proceso de atencién tan entrelazada con la cuestion de la salud y de la educacion,
con la légica de la sistematizacion de los cuidados de enfermeria y de la educacion.

METODOLOGIA

Esta investigacion se trata, por tanto, de una revision integradora de la literatura con
las palabras-clave: educacién superior; formacion profesional; enfermero;
compromiso social. La revision integradora, finalmente, es el abordaje metodoldgico
mas amplio referido a las revisiones, porque permite la inclusién de estudios
experimentales y no experimentales para una comprension completa del fenémeno
analizado.

Siendo asi, combina también datos de la literatura tedrica y empirica, ademas de
incorporar un vasto abanico de propdsitos: definicion de conceptos, revision de teorias
y evidencias, y analisis de problemas metodolégicos sobre un topico particular. la
amplia muestra, en conjunto con la multiplicidad de propuestas, debe generar un
panorama consistente y comprensible de conceptos complejos, teorias o problemas
de salud relevantes para la enfermeria®.

El estado de conocimiento y/o estado del arte es una de las partes relevantes del
trabajo cientifico, puesto que hace referencia a lo que ya se ha descubierto sobre el
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tema investigado, sin pérdida de tiempo con investigaciones innecesarias. Ademas de
eso, auxilia en la mejoria y al desarrollo de nuevos postulados, conceptos y
paradigmas.

Las investigaciones consideradas estado del arte o estado del conocimiento poseen
caracter bibliografico y son apuntadas por cumplir un método que inventaria y
describe la produccién académica y cientifica sobre el tema que se busca investigar.
De hec(rzl)o, el cardcter creativo y dindmico del que se puede revestir la escritura de un
trabajo'“.

La seleccion de la hipotesis o preguntas para la revision; seleccion de las
investigaciones que van a componer la muestra; definicion de las caracteristicas
de las investigaciones; analisis de los hallazgos; interpretacion de los resultados; y
el relato de la revision. Sobre este paradigma, las etapas de la elaboracion de este
capitulo seguiran de esta manera: identificacion del tema y seleccion de la cuestion
orientadora, establecimiento de criterios para la inclusiéon y exclusién de estudios,
muestreo o busqueda en la literatura, en la cual fueron seleccionados los articulos
publicados en bancos de datos como la Biblioteca Virtual de Educacion (BVE) y la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) (Anexo 01) que obedecen a los criterios de inclusion
establecidos, a saber: adherencia a la temética; tiempo de publicacion - 2001 a 2010;
texto completo; idiomas portugués y espafiol; la no repeticibn de articulos; las
producciones que contemplen las palabras clave de la investigacion.

Luego de la seleccién de producciones, fueron adoptados los siguientes pasos para la
elaboracion de este estudio. Primero, la lectura de las producciones cientificas. En
segun lugar, la lectura selectiva, en la que se evalla la seleccion del material
bibliografico por medio de criterios de inclusion y exclusion.

La tercera fase, la lectura analitica, hecha solamente en los textos seleccionados, que
seran tratados como definitivos. En este caso fue confeccionada una ficha para cada
produccion cientifica de forma resumida para su uso como herramienta de
construccion de la investigacion.

La ficha incluyé: nombre(s) del (los) autor(es), el titulo del articulo, el nombre de la
revista, el tema abordado, el afio de publicacién, la metodologia utilizada, los objetivos
propuestos, conforme a las reglas dictadas por la Asociacion Brasilefia de Normas
Técnicas (ABNT).

Asi, hubo un refinamiento de los hallazgos de la investigacion, que resulté en 26
articulos®?®, que sirvieron como fuente de consulta, siendo 2 sobre la educacién en
la ensefianza superior, 2 sobre la educaciéon en enfermeria y 4 sobre la formacion de
los recursos humanos en salud.

Los datos literarios fueron seleccionados, codificados e interpretados. Como
antepenultima etapa, fue realizada la evaluacién de los estudios incluidos en la
revision integradora. En la penultima etapa, los resultados fueron interpretados y en la
Ultima etapa, fue elaborada la revision y la sintesis del conocimiento.

RESULTADOS

La investigacion fue realizada en dos etapas, para llegar al objetivo que fue mapear y
discutir la produccion académica en dos areas (educacion y salud) del saber. Con
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eso, en la primera, fueron identificados los datos de localizacion del articulo, afio y
periddico de publicacion, autoria, objetivo, metodologia y resultados principales, con
la utilizacion de un instrumento elaborado especificamente para este estudio basado
en las preguntas de la investigacion. En la segunda etapa ocurrié el analisis de los
articulos, cuyos resultados fueron sintetizados por similitud de contenido.

Al iniciar el abordaje sobre la tematica de las 26%?® producciones cientificas, se
percibid la distribucion de los estudios por afio de publicacion, en el periodo de 2001 a

2010 (Tabla.1).

Tabla 1 - Biblioteca Virtual de Educac¢éo (BVE) y Biblioteca Virtual De Saude (BVS) —

Total 26 Obras®?®
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En relacion a las publicaciones anuales sobre el tema, se observd un aumento
significativo en el interés del profesional de enfermeria sobre su formacién a partir de

2001.
Ao de publicacion N° de articulos Porcentaje %
2001 01 4
2002 0 0
2003 01 4
2004 02 8
2005 01 4
2006 05 19
2007 03 12
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2008 06 22
2009 01 4

2010 06 23
Total 26 100

Tabla 2.1. Distribucién de los estudios por afio de publicacién, en el periodo de 2001 a 2010.

Con la investigacion integradora de la Tabla 2.2 se presentan los datos de

Biblioteca Virtual de Educacion (BVE).

Autor(es) Titulo Periddico Ar?° d?, Metodologia
publicacion
_ La ca!lda_q d.e la educz_auor_\ superior y su Revista Estudio
Bernheim CT acreditacion: la experiencia L 2008 TR
. Avaliacion bibliografico
Centroamericana
Colossi N, Cambios en el contexto de la ensefianza . .
’ . - . Revista Estudio
Consentino A, superior en Brasil: una tendencia a la 2001 S
; ~ . FAE bibliografico
Queiroz EG ensefianza colaborativa

Tabla 2.2. Bases de datos de la Biblioteca Virtual de Educacion (BVE) — 02 obras

Entre las dos publicaciones seleccionadas de la BVE, una es de una publicacién
periddica nacional y otra internacional, ambos articulos son originales. Con respecto
al nimero de articulos por revista (Tabla 2.3), se encuentra en revistas de amplia
circulacién e indexadas en una base de datos nacional e internacional con (50%)
publicaciones en cada una de ellas.

Periédicos de enfermeria N° de articulos Porcentaje %

Revista Evaluacion 01 50
Revista FAE 01 50
Total 02 100

Tabla 2.3. Distribucion del nimero de articulos por revista.

La BVS es un banco de datos ligado al Ministerio de Salud en Brasil, a través del
«Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude»
(BIREME), de la «Organizacdo Pan-Americana da Saude» (OPAS), de Ila
«Organizacdo Mundial de Saude» (OMS) y de la «Organizacdo Mundial da Saude»
(OMS), cuya finalidad es divulgar los estudios de los profesionales del area de salud.
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Afo de

Autor(es) Titulo Periddico .. | Metodologia
publicacion
. Nexos y desafios en la formacion «Revista Brasilera de Investigacion
Corbellini, VL et. al. - Enfermagem»/ 2010 2
profesional del enfermero Cualitativa
REBEnN
Repensando el ser enfermero Investigacion
Backes, DS et al. docente en la perspectiva del REBEnN 2010 Cuali'gﬂtiva
pensamiento complejo
Almeida, AHYy Ensefianza de educacién en los Estudio
Soares, CB cursos de grado en enfermeria REBEN 2010 bibliografico
Proceso de formacion de la (el)
. enfermera (0) en la «Texto y Contexto em Estudio
Silva, MG et al. contemporaneidad: desafios y Enfermagems 2010 bibliografico
perspectivas
Lourencdo, DCAy | Competencias gerenciales en la REBER 2010 Investigacion
Benito, GAV formacion del enfermero Cualitativa
Formacin del Enfermero: «Revista da Escola Investigacion
Silva, KL et al. desafios para la promocion de la 2010 19
salud Anna Nery» Cualitativa
Nosow, V y Puschel, La ensenanza de conten|d9§ «Revista da Escola de Investigacion
actitudinales en la formacion 2009 A
VAA inicial del enfermero Enfermagem da USP» Cualitativa
. Politicas de formacién de S
Almeida, LPVGy recursos humanos en salud y REBEnN 2008 Investigacion
Ferraz, CA enfermeria documental
Los reflejos de la formacion Investigacion
Ferreira Junior, MA |inicial en la actuacién de los REBEN 2008 Cualigltiva
profesores enfermeros
Integralidad del cuidado en la «Revista da Escuela Investigacion
Silva, KL y Sena, RR. | salud: indicaciones a partir de la . 2008 19
formacion del enfermero de Enfermeria USP» Cualitativa
Dimension ética del hacer . .
Fernandes, JD et al. | cotidiano en el proceso de «Revista da Escola de 2008 Estudio

formacion del enfermero

Enfermagem da USP»

bibliografico

La ensefianza de cuidados

. . criticos/intensivos en la «Revista da Escola de Estudio
Lino, MMy Calil, AM formacion del enfermero: Enfermagem da USP» 2008 bibliogréfico
momento para la reflexion
Rodrigues, MTP y ) . .
Mendes Sobrinho, Enfermero pr_qfesor. un _dlalogo REBEN 2007 . E.SIUd,'O.
IAC. con la formacion pedagégica bibliografico
Rodriguez, J y El docente de enfermeria y su L «Revista da Escola Investigacion
- representacion sobre la formacion 2007 S
Mantovani,MF - Anna Nery» Cualitativa
profesional
Pimentel, V; Mota, R:rf;ﬁ):gggzsgit;rzr:ifreozar;ﬂgn «Revista da Escola de 2007 Relato de
DDCF y Kimura, M P Posg Enfermagem da USP» Experiencia

en enfermeria

Tabla 2.4. Biblioteca Virtual de Salud (BVS) — 24 obras
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Friedlander, MR y

Formacion del enfermero:

Investigacion

Moreira, MTA (,:afacterlstlcas del profesor y el REBEN 2006 Cualitativa
éxito escolar
La formacién del enfermero: Investicacion
Silva, KL y Sena, RR. | construyendo la integralidad del REBEnN 2006 I'g .
cuidado Cualitativa
Formacion del enfermero para el Estudio
Souza, ACC, etal. |cuidado: reflexiones de la REBEnN 2006 Reflexivo
practica profesional
Braga, EM y Silva gg:g%g?'gg;n;ra I?()%ﬂ%:g;'t?\?a «Revista da Escola de 2006 Investigacion
MJP en el alumpno de Enfermeria Enfermagem da USP» Cualitativa
Reflexiones sobre la ensefianza y «Revista Latino- Estudio
Scherer, ZAP et al. | los primeros contactos del Americana de 2006 biblioarafico
alumno con la profesién Enfermagem» 9
Formacion de recursos humanos «Caderno de Saude Investigacion
Gil, CRR en salud de la familia: paradojas y - 2005 19a¢
Derspectivas Pablica» Cualitativa
Reflexionando sobre el «Revista Latino-
aprendizaje del papel del - Estudio
Fernandes, CNS Americana de 2004 S
educador en el proceso de Enfermacems bibliografico
formacion del enfermero 9
. Inclusion de la competencia .
Munari Rlﬁg Bezerra interpersonal en la formacidn del REBEnN 2004 bibﬁfgu?éi?zico
' enfermero como gestor g
La formacion del enfermero «Revista Latino-
Chiarelli MQ, critico reflexivo en el Curso de Americana de 2003 Investigacion
Mishima SM. Enfermeria de la Facultad de Cualitativa

Medicina de Marilia - FAMEMA

Enfermagem»

Tabla 2.4. Biblioteca Virtual de Salud (BVS) — 24 obras

La Tabla 2.4 presenta los datos obtenidos a través de la investigacion en la BVS. En
este banco de datos, de las 24 publicaciones seleccionadas de la BVS, todas son de
publicaciones periddicas nacionales. Respecto al numero de articulos por revista
(Tabla 2.5), la mayor parte de las publicaciones (44%) se encuentra en revistas de
amplia circulacion e indexados en bases de datos nacionales e internacionales. Por
esto se afirma que la BVS es vital para el estado del conocimiento y/o estado del arte
de esta tematica en Brasil.

Periédicos de enfermeria N° de articulos Porcentaje %
REBENn 11 45,8
«Revista da Escola de Enfermagem da USP» 06 25
«Revista Latino-Americana de Enfermagem» 03 12,5
«Revista da Escola Anna Nery» 02 8,3
«Caderno de Salud Publica» 01 4,2
«Texto y Contexto em Enfermagem» 01 4,2
Total 24 100

Tabla 2.5. Distribucion del numero de articulos por revista.
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La REBEN presentd la mayoria de las publicaciones, con un total de 11 articulos
(45,8%). Esta revista fue creada como o6rgano oficial de divulgacion de la ABEn. Con
periodicidad bimestral, tiene como finalidad divulgar la produccion cientifica de las
diferentes areas del saber que sea de interés de la enfermeria, incluyendo la que
exprese el proyecto politico de la Asociacion.

En relacion a los estudios abordados por los investigadores, se encontraron dos
tematicas (Tabla 2.6), siendo la educacion en enfermeria la mas abordada, lo que da
un total de 21 (87,5%) publicaciones.

Temas abordados N° de articulos Porcentaje %
Educacion en Enfermeria 21 87,5
Recursos humanos en salud 03 12,5
Total 24 100

Tabla 2.6. Distribucion del numero de articulos por tema abordado.

Al respecto de los tipos de estudio (Tabla 2.7), la investigacion cualitativa presento
predominancia, lo que representa la mayoria de los estudios producidos (54,1%), en
segun lugar vino el estudio bibliografico (33,3%).

Tipos de estudio N° de articulos Porcentaje %
Cualitativa 13 54,1
Estudio bibliografico 08 33,3
Estudio reflexivo 01 4,2
Desarrollo documental 01 4,2
Relato de experiencia 01 4,2
Total 24 100

Tabla 2.7. Distribucion del ndmero de articulos por tipos de estudio.

De la lectura pormenorizada y sintesis de las publicaciones encontradas por similitud
de contenido, fue posible observar algunas tematicas de los discursos de los autores,
tales como: formacién de recursos humanos en enfermeria, calidad de la educacién
superior, y ensefianza, aprendizaje, competencia de los alumnos del curso de
enfermeria.

A pesar de la tendencia al estudio bibliografico en los trabajos consultados, se
constatd también la prominencia de la investigacion cualitativa. Esta, por su parte,
dispone de instrumentos adaptables al proceso de cuidar en enfermeria, pues poseen
interfaces comunes relativas al paradigma y a las perspectivas filosoficas, sociales y
culturales, de vislumbrar los fenomenos.
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Ademas de eso, proporciona a los enfermeros, subsidios para reorientar las practicas
profesionales al complementar y conducir hacia la construccién y consolidacion del
conocimiento, en la medida en que se apunten evidencias cientificas para orientar la
asistencia. Se percibe una tendencia de los investigadores de enfermeria hacia la
investigacion cualitativa, caracterizada por la preocupacion con la comprension y la
interpretacion del fendmeno, considerando el significado que los otros dan a sus
practicas.

La busqueda de conocimiento utiliza diversos sujetos de la investigacion, demuestra
el interés en conocer las competencias de la enfermeria en la formacion profesional
sobre diversos parametros.

Las propuestas para la solucion de problemas fueron consideradas cuando los
autores indicaban puntos descritos como negativos y sugerian estrategias para el
cambio de esos cuadros. Se verifica asi la presencia de reflexiones criticas sobre sus
temas, ademas de la preocupacion de la mayoria de los investigadores de enfermeria
de modificar las situaciones actuales en busca de mejorias.

La deteccion de problemas y la creacibn de directrices para solucionarlos o
prevenirlos son caracteristicas del profesional critico y del investigador, pues puede
abrir camino a nuevos estudios, mas alla de proveer medios para la calificacion de la
asistencia en el método propio de la investigacion.

Durante la categorizacion de los datos, se observa un consenso entre los autores y/o
trabajadores de la salud, de que la formacién del profesional de enfermeria afecta
profundamente a la calidad de los servicios prestados, tanto como el reconocimiento
de que la calidad en la atencion en salud constituye un elemento impar para alcanzar
la finalidad de los objetivos de los servicios de salud.

En ese contexto, los resultados estan fundamentados en los 26 trabajos cientificos
presentados en la investigacion y se percibe que el 60% de los autores actian en el
area de educacion. Ellos aun demostraron conocer la produccién tedrica sobre la
formacion del profesional en enfermeria.

DISCUSION

Basado en la lectura de los trabajos cientificos, los estudios sobre educacién en
enfermeria configuran una vertiente de investigacion en el area de formacion
profesional. Otros dos abordajes importantes, también aplicables al area de la
enfermeria, mencionados en las investigaciones son: la politica de formacién de
recursos humanos en salud, la formacién inicial de los profesionales enfermeros y el
cuidado en la salud a partir de la formacion del enfermero.

Aungue se haya constatado la existencia del analisis sobre la formacién del
profesional de enfermeria y la influencia de su formacion en la practica profesional,
desde los afios 80, aun deben ser intensificadas las inversiones en investigacion en
este area, pues este conocimiento constituye una contribucion expresiva para la
comprension de la enfermeria como practica especializada y articulada ante las
demas practicas de salud.

La clasificacion de la producciéon cientifica permitio observar que las vertientes de
investigacion sobre los recursos humanos en salud también estdn presentes en el
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area de enfermeria, demostrando la consolidacion de lineas como:
educacion/formacion profesional, y trabajo/practica de enfermeria.

En el presente estudio se observa la relevancia de las subcategorias de
dimensionamiento del personal de enfermeria, formacion continuada en enfermeria y
evaluacion de desempefio en enfermeria, visto concentrado el mayor numero de
publicaciones en esta categoria. En contrapartida, se verifica la escasez de
publicaciones sobre temas como supervisibn en enfermeria, asociacion docente-
asistencial y evaluacién de los servicios de salud, que también son relevantes para el
ejercicio de la gerencia local o de la gestion de servicios.

Se entiende que el tema de la formacion profesional en enfermeria es relevante para
el area de salud, ya que, usualmente, se observan problemas en el cuadro del
personal de enfermeria de las instituciones de salud, inclusive la escasez de recursos
humanos, tanto en la red publica como en la red privada de servicio.

Conjuntamente con esto, el desarrollo profesional continuo ha sido reforzado por los
avances tecnologicos y por los cambios en el mundo del trabajo, que llevan a las
organizaciones y a los individuos a adquirir y actualizar conocimientos.

Los resultados encontrados muestran la necesidad de investigar el proceso propio del
trabajo en enfermeria y no sélo los instrumentos de ese trabajo, sobretodo las
concepciones tedricas y los proyectos politicos pedagdgicos adoptados por las
universidades y su calidad/método de ensefianza.

CONCLUSION

Se sabe que la educacion en enfermeria ha evolucionado a través del tiempo, aunque
lentamente, transitando de una educacion menos directiva hacia una mas reflexiva. Al
salir del modelo de atencion asentado en el paradigma biomédico, con una alta
orientacion tecnologico-mecanicista, en direccion al paradigma holistico disciplinar.
Esto posibilita la formacién de individuos con competencias, tales como habilidad,
conocimiento y actitud, para la insercion en diferentes sectores de la salud, con el fin
de participar en el desarrollo de la sociedad brasilefia y para estimular el desarrollo
del espiritu cientifico y del pensamiento reflexivo.

La concepcion de la enfermeria en el contexto de la educacion y la formacion
profesional de enfermeria, asociado a la practica social de la enfermeria, puede
justificar la distribucion entre las publicaciones que se refieren a la educacion superior
y a la educacion profesional.

El estado del arte mostré el predominio del tema sobre el punto de vista de la
formacion profesional en enfermeria, contemplando la ensefianza superior y la
educacién continuada sin tener el enfoque en el compromiso social.
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