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RESUMO: Este artigo objetiva refletir acerca do processo de formacao da(o) enfermeira(o) na contemporaneidade. Trata-se de
uma reflexao subsidiada por uma pesquisa bibliografica em artigos publicados nas bases de dados LILACS e SciELO, utilizando os
descritores curriculo, ensino, educacao, enfermagem. Foram encontrados 39 artigos; selecionados 25, através da leitura dos respectivos
resumos. Ap6s, utilizou-se o método de leitura cientifica, organizando o artigo em dois topicos: desafios na trajetoria da educacao na
enfermagem no Brasil e, desafios e perspectivas na reorientagao do processo de formagao da(o) enfermeira (o). Reitera-se que a resisténcia
as mudangas, a pouca reflexdo sobre a docéncia, o distanciamento dos servigos de satde, com o reforco a classica dicotomia entre o
pensar e o fazer, presentes em boa parte da prética dos docentes; constituem alguns dos desafios que necessitam de enfrentamento e
superagao para melhoria da formagao do enfermeiro na contemporaneidade.

DESCRITORES: Curriculo. Ensino. Educagdo. Enfermagem.

CONTEMPORARY FORMAL NURSING EDUCATION PROCESS:
CHALLENGES AND PERSPECTIVES

ABSTRACT: The objective of this article is to reflect on the contemporary nursing formal education process. It is a consideration subsidized
by bibliographical research in articles published in the LILACS and ScilELO data-bases, using the following keywords: curriculum,
teaching, education, and nursing. Thirty-nine articles were found, of which 25 were selected by means of reading the respective abstracts.
Thereon the scientific reading method was used, organizing the articles into two topics: challenges in the course of nursing education
in Brazil, and challenges and perspectives in reorienting the formal nursing education process. It should be observed that resistance
to changes, shallow consideration about teaching, and distancing health care services, with reinforcement to the classic dichotomy
between thinking and acting, present in a large portion of the teaching practice, are some of the challenges to be faced and overcome
in order to improve the contemporary formal nursing education process.

DESCRIPTORS: Curriculum. Teaching. Education. Nurse-care.

EL PROCESO DE FORMACION DE LOS ENFERMEROS EN LA
ACTUALIDAD: RETOS Y PERSPECTIVAS

RESUMEN: El objetivo del presente articulo es reflexionar acerca del proceso de formacién de los enfermeros en la actualidad. Se
trata de una reflexién basada en una investigacién bibliografica en articulos publicados en las bases de datos LILACS y ScIELO,
utilizando los siguientes descriptores: curriculo, ensefianza, educacion, enfermeria. Fueron encontrados 39 articulos, de los cuales
se seleccionaron 25, por medio de la lectura de los respectivos resimenes. A continuacion, se utilizé el método de lectura cientifica
para la organizacién del articulo en dos temas: los retos en la trayectoria de la educaciéon en enfermeria en el Brasil y, retos y
perspectivas en la reorientacién del proceso de formacién de los enfermeros. Se reitera que la resistencia a los cambios, la poca
reflexién sobre la docencia, el distanciamiento de los servicios de salud, el fortalecimiento de la cldsica dicotomia entre el pensar y
el hacer, presente en gran parte de la practica docentes, son algunos de los retos a enfrentar y superar para mejora de la formacion
de los enfermeros en la actualidad.

DESCRIPTORES: Curriculo. Ensefianza. Educacion. Enfermeria.
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INTRODUCAO

As novas configuragdes do mundo globali-
zado e seu acelerado processo de modernizacdo
cientifica e tecnolégica vém demandando novas
formas de construcdo do conhecimento, pressio-
nando mudangas no processo de formacao de
profissionais competentes para o atendimento a
satde da populagdo. Essa necessidade de mudanca
decorre de elementos, tais como as novas modali-
dades de organizacdo do mundo do trabalho em
satde e das exigéncias no perfil de novos profis-
sionais voltados para a transdisciplinaridade na
producado do conhecimento.

Nesse contexto, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB)! fundamenta o proces-
so de formacao na educagdo superior através do
desenvolvimento de competéncias e habilidades;
do aperfeicoamento cultural, técnico e cientifico
do cidadao; da flexibilizagdo dos curriculos; da
implementacdo de Projetos Pedagégicos ino-
vadores, numa perspectiva de mudanga para a
formagdo profissional. Essas premissas apontam
novas configuragdes para os padrdes curriculares,
até entdo vigentes, indicando a necessidade de
uma reestruturacao dos cursos de graduacdo com
mudangas paradigmaéticas no contexto académico,
direcionando a construgdo de Diretrizes Curricu-
lares para cada Curso de Graduagao.?

Em atendimento a LDB, foi aprovada a Reso-
lucdo CNE/CES N° 03 de 7/11/2001,® que definiu
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso
de Graduagao em Enfermagem (DCN/ENF) que,
explicitando a necessidade do compromisso com
principios da Reforma Sanitaria Brasileira e do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), definem os principios
fundamentais para a formagao de profissionais criti-
cos, reflexivos, inseridos no contexto historico-social,
pautados em principios éticos e capazes de intervi-
rem nos problemas/situacdes da atengdo a satide,
onde se insere a atengdo a satide da populacao.

Essas acoes de mudancgas implicam a ne-
cessidade de profissionais comprometidos com a
atencdo a sadde; profissionais capazes de compre-
enderem e re-compreenderem os determinantes
da satde, de transformarem saberes e préticas em
relagdo a atencdo a satide da populacao, de articu-
larem conhecimentos profissionais com os saberes
e praticas envolvidos em satde, de perceberem a
complexidade de suas préticas e de, efetivamente,
desenvolverem formas de pensar e agir, reinventan-
do modos de se lidar com a realidade de satide.?

Estudos tém demonstrado que o modelo de
ensino reducionista, com contetidos fracionados

e simplificados, vem prevalecendo na formacgao
do profissional enfermeiro. Evidenciam ainda o
predominio de praticas pedagdgicas que trazem
no seu bojo contradigdes denominadas fragmen-
tagdes simplistas, em que ao aluno se oferece um
conceito de ser humano integral, tnico, holistico
e multidimensional. Esse conhecimento comple-
X0, entretanto, é transmitido através de métodos
de ensino tradicional, rigidos e mecanicos; nao
sendo oportunizado ao aluno condigdes de esta-
belecer relacdo com o ambiente que estd inserido,
impossibilitando o desenvolvimento do senso
critico e analitico.*

Essa realidade, por sua vez, vem requerer,
das instituicdes formadoras, a implementagao de
acoes de mudangas buscando a reorientacdo do
processo de formacdo voltado para o desenvol-
vimento de competéncias e habilidades, para o
exercicio de praticas e saberes capazes de darem
respostas aos principios propostos pela Reforma
Sanitéria e do SUS.

Decorrida quase uma década de aprovacao
das DCN/ENF em nosso pais, observa-se avancos
importantes, particularmente no que se refere a
construgdo/ reconstrucdo de Projetos Pedagogicos
dos cursos de graduagdo em enfermagem. Porém
muitos desafios ainda necessitam ser superados,
visando a transformacao do perfil dos futuros
profissionais de satide.>**

Alguns cursos ja vém desenvolvendo um
processo de mudanga no desenvolvimento das
suas a¢des pedagodgicas. Entretanto, considerando
o quantitativo de, aproximadamente, 700 cursos de
graduagdo em enfermagem, em funcionamento, no
nosso pafs, percebe-se que essa nao é a realidade
da maioria desses cursos, nos quais ainda prevale-
ce o enfoque do modelo clinico, em que a doenga
ainda é visualizada como um conjunto de sintomas
que requerem intervengdes para o alcance de um
estado de equilibrio. As escolas/cursos de enfer-
magem vém, portanto, encontrando dificuldades
na incorporacao das propostas para incrementar as
mudangas na formacao dos futuros profissionais,
estabelecidas pelas DCN/ENF.5”

Mesmo havendo um movimento de trans-
formacgdo na concepgdo dos curriculos de enfer-
magem, com preocupagao nos aspectos filoséficos
e pedagdgicos, ainda permanece, em algumas
realidades, maior énfase na competéncia técnica-
profissional, em detrimento do processo de cres-
cimento interno de cada um.?

Vale também destacar que em estudos
realizados pelo Instituto Nacional de Estudos e
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Pesquisas (INEP) sobre a adequagdo dos Projetos
Pedagogicos dos cursos de enfermagem as DCN/
ENF, publicado no ano de 2006, foi revelado que
o indice de aderéncia dos cursos foi de 72%, o que
é considerado um baixo indice frente as expecta-
tivas esperadas, levando-se em conta que j4 havia
passado cinco anos de vigéncia das DCN/ENF,
destacando-se que houve um aumento acentuado
de novos cursos de graduagdo em enfermagem, os
quais deveriam estar identificados com os postu-
lados preconizados pelas Diretrizes.>*!°

Diante desse panorama, o estudo da mu-
danga no processo de formacao do enfermeiro
emerge como uma prioridade, por considerar o
momento atual vivido pelos Cursos de Graduacao
em Enfermagem, na criacao ou adequacao dos seus
Projetos Pedagégicos.

Frente a essas consideracdes, cabe, aqui,
perguntar: quais os desafios e perspectivas para
o processo de formacao da(o) enfermeira(o) na
contemporaneidade?

Buscando respostas a esse questionamento,
este estudo objetiva refletir acerca do processo de
formagao em enfermagem na contemporaneidade,
seus desafios e perspectivas na busca de formar su-
jeitos éticos, criticos, criativos e reflexivos, capazes
de articular saberes e préticas no enfrentamento
aos desafios da atencdo a satde da populagao.

Desse modo, o estudo assume um caréter
necessdrio e relevante, na medida em que pretende
contribuir com a transformacdo do processo de
formagcdo do enfermeiro, servindo de subsidio para
areorientacdo do fazer e saber no desafiante cami-
nho da implementacdo da mudanca na educagao
em enfermagem no mundo contemporaneo.

Trata-se de um estudo teérico de carater refle-
xivo que toma como referéncia alguns construtos da
Reforma Sanitéria Brasileira, do SUS e das DCN/
ENF e sua relacdo com os fatores constituintes do
fazer pedagodgico na Enfermagem. A elaboracao
foi subsidiada por uma pesquisa bibliografica em
livros e artigos de periddicos nacionais, através das
bases de dados LILACS e SciELO e, Anais de Semi-
narios Nacionais de Diretrizes da Educagdo em En-
fermagem. Os descritores utilizados para selecionar
as publicagées foram: curriculo, ensino, educagéao,
enfermagem. Foram encontrados 39 artigos, oito
no LILACS e 31 no SciELO; sendo selecionados 25
através da leitura dos respectivos resumos.

Posteriormente, os artigos selecionados e os
demais documentos consultados foram subme-
tidos ao método de leitura cientifica,'* composto
pelas seguintes etapas: visdo sincrética - que

consiste em uma leitura de reconhecimento que
objetiva localizar nas fontes, proporcionando
uma aproximacao preliminar com o tema e a uma
leitura seletiva, as informacdes de acordo com os
objetivos do estudo; visdo analitica - correspon-
dendo a uma leitura de carater critico-reflexiva dos
textos selecionados. Esta é acompanhada de uma
reflexdo, na busca dos significados e na escolha
das principais idéias; e, a visdo sintética - que
constitui a dltima etapa do referido método que é
consolidado através da leitura interpretativa.

Assim, ap6s atendimento das etapas do mé-
todo da leitura cientifica, este artigo foi organizado
em dois topicos, abordando — Desafios na trajetoria
da educagao na enfermagem no Brasil e Desafios
e perspectivas na reorientagdo do processo de
formacao do enfermeiro.

DESAFIOS NA TRAJETORIA DA EDUCA-
CAO NA ENFERMAGEM NO BRASIL

O processo de formacgao do enfermeiro vem
sofrendo transformagdes ao longo dos anos, es-
tando sua trajetéria e o perfil dos egressos sempre
atrelados ao modelo politico-econémico-social
vigente do pais. Essa trajetoria, contudo, nao se
deu de forma linear; ela encontrou desafios que
foram superados nos limites conjunturais de cada
momento histérico da sociedade.

No Brasil, a primeira tentativa de sistemati-
zagdo do ensino de enfermagem ocorreu em 1890,
quando da criacdo, na cidade do Rio de Janeiro,
da Escola Profissional de Enfermeiros, no Hospi-
cio Nacional de Alienados, com a finalidade de
preparar enfermeiros para os hospicios e hospitais
civis e militares, sem, contudo, adotar a concepcao
de enfermagem moderna.'**

O curriculo, entdao adotado nessa escola,
tomou como referéncia o modelo francés e in-
cluia nog¢des de propedéutica clinica, anatomia,
fisiologia, higiene hospitalar, curativos, cuidados
especiais, tratamentos através de banhos, admi-
nistracdo e economia das enfermarias.'*

Por volta de 1901, foi criado, sob a orientagdo
de enfermeiras inglesas, um outro curso, no entdo
Hospital Evangélico (hoje Hospital Samaritano),
em Sao Paulo. Esse curso foi criado com o objetivo
de preparar pessoal para o referido hospital que
se destinava ao atendimento de estrangeiros resi-
dentes no Brasil.'*™?

Com as repercussdes da Primeira Guerra
Mundial, a Cruz Vermelha Brasileira deu inicio, por
volta de 1916, na cidade do Rio de Janeiro, a um cur-
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so de enfermagem (Escola Pratica de Enfermeiras
da Cruz Vermelha), com a finalidade de preparar
voluntérios para as emergéncias de guerra.'>'*

Esses cursos foram criados para atender
as necessidades emergenciais de cada momento
histérico, sem, contudo, atenderem aos padrdes
da Enfermagem Moderna, semelhantes aos que,
em 1860, ja haviam sido estabelecidos em Londres,
por Florence Nightingale. Atribui-se a isso, o fato
de que durante o predominio do modelo econé-
mico agrario-exportador, ndo havia, por parte
do Estado, uma politica explicita que indicasse
uma preocupacao com a satide da populacao e,
consequentemente, com uma mao de obra de
enfermagem qualificada.'*™*

A problematica da Satde Publica, configura-
da na crise econdmica da década de 1920, consti-
tuiu um forte elemento de pressdo, demandando
novas e amplas respostas do Estado. No conjunto
dessas respostas foi criado o Departamento Nacio-
nal de Satide Publica e, posteriormente, em 1923, a
Escola de Enfermeiras desse mesmo Departamen-
to, objetivando o preparo teérico e prético de en-
fermeiras, desenvolvido num periodo de dois anos
e quatro meses, sendo, posteriormente, estendido
para um prazo maior a fim de que pudesse incluir
os contetidos gerais e especializados.'>!*

O processo politico da década de 1930 e, mais
especificamente, o segundo processo pds-guerra,
marcando mudancas nas diretrizes econdémicas,
na mobilizacdo das classes populares urbanas e
determinando um novo esquema de poder, oca-
sionou a interferéncia estatal em amplos setores da
sociedade, incluindo o setor educagdo em enferma-
gem que marcou, nessa época, a sua consolidacao
como matéria de Lei.

No bojo desse processo ficou evidenciada a
necessidade de uma forga de trabalho qualificada
e com saude. Essa necessidade, contudo, s6 foi
acionada na década de 1940 com a aceleragdo do
processo de substituicdao das importagdes e forta-
lecimento do processo de industrializacao.

Assim, atendendo a légica de producao de
servicos de satide, o Estado, através da Lei N° 775
de 06/08/1949, prop6s a ampliagdo do ntimero
de escolas, tornando obrigatéria a existéncia do
ensino de enfermagem em todo centro universi-
tario ou sede de faculdades de medicina, além de
definir um ensino voltado para a area hospitalar,
centrado no modelo clinico e com aderéncia ao
mercado de trabalho a época.’®

E importante assinalar que o Estado, se por
um lado reconheceu o ensino de enfermagem

como matéria de Lei, colocando-o ao nivel do
ensino universitario, em resposta as pressoes
exercidas pelas profissionais de enfermagem,
por outro lado, atendendo ao setor produtivo
e empresarial da drea da satide, estabeleceu os
fundamentos para a defini¢do do curriculo ple-
no, determinando as condi¢cdes em que se devia
processar a formacao da(o) enfermeira(o). O
curriculo foi esquematizado, as disciplinas foram
selecionadas e a ordenacdo dos estdgios passou a
ser determinada, foi definida a obrigatoriedade
do ensino das ciéncias fisicas e bioldgicas, sendo
restritivo no que se referia as ciéncias sociais."

O ensino de enfermagem foi, assim, perden-
do, gradativamente, o seu enfoque assistencial
curativo, passando a ser processado, predominan-
temente, nos ambientes hospitalares.

Nesse contexto, surgiu a Lei N° 4024 de 20
de dezembro de 1961, que fixou as diretrizes e
bases da educacao nacional. Através dessa Lei, o
sistema formal de ensino universitirio passou a
ser estruturado e reformulado, segundo as deter-
minagdes do estado.

O curriculo minimo para os Cursos de Gradu-
acao em Enfermagem passou a ser fixado através
do Parecer N° 271 de 19 de outubro de 1962 que
estabeleceu um curso geral e duas alternativas para
especializacao precoce.'® Esse parecer considerou
as condicdes culturais e s6cio-econdmicas do pais,
que aconselham solugdes modestas e de maior
rendimento pratico, reduziu a duragdo do curso
de graduacdo em enfermagem de quatro para trés
anos, reduzindo 36% da carga horaria do curso que,
até entdo, vinha sendo desenvolvido de acordo com
a Lei N°775/49. Com esse novo curriculo, foi feita
a exclusao de algumas disciplinas do tronco profis-
sional comum do curso de graduagdo, tais como a
Enfermagem de Satde Publica e Ciéncias Sociais. A
disciplina de Enfermagem de Satide Ptblica deixou
de ser uma disciplina obrigatéria e passou a ser
uma especializagdo de carater optativo.'*™

Com a Lei N° 5.540 de 28 de novembro de
1968, foram fixadas as normas de organizagao
e funcionamento do ensino superior e sua arti-
culacdo com a escola média. Através dessa Lei,
implanta-se uma politica educacional que se au-
tonomeia Reforma Universitaria.'*'* Através dessa
Lei, o entdo Conselho Federal de Educagao (CFE)
passou a exigir a revisdo dos curriculos minimos
dos cursos superiores, a fim de que os mesmos se
adequassem aos planos de desenvolvimento do
pais que, naquele momento, estavam incorporados
ao crescimento industrial.
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Essa proposta, ap6s sofrer transformacoes,
foi transformada em anteprojeto do curriculo mi-
nimo que deu origem ao Parecer N° 163 de 27 de
janeiro de 1972 da Comissao Central de Revisdo
de Curriculos e aprovado pela Resolucdo N° 4 de
25 de fevereiro do mesmo ano, do entdao CFE.

Esse novo curriculo passou a ser constituido
de trés partes: pré-profissional, tronco profissional
comum e habilita¢ées. O pré-profissional incluia
conhecimentos de biologia, ciéncias morfolégicas,
ciéncias fisiologicas, patologia, ciéncias do com-
portamento e introducéo a sadde publica. O tronco
profissional comum incluia: introdugao a enferma-
gem, enfermagem médico-cirtrgica, enfermagem
materno-infantil, enfermagem psiquiatrica, enfer-
magem em doengas transmissiveis, exercicio da
enfermagem, didatica aplicada a enfermagem e
administracdo aplicada a enfermagem. As habili-
tagdes, por opgdo das alunas, abrangiam a enfer-
magem médico-cirargica, enfermagem obstétrica
e enfermagem de satde ptblica.”

O novo curriculo permaneceu com uma
densa carga horaria concentrada nas disciplinas
da assisténcia curativa, assim como manteve a
exclusdo da enfermagem em sadde ptublica do
tronco profissional comum, permanecendo, em
esséncia, a énfase nos aspectos curativos e, por-
tanto, a diluicdo a concepcao do social em fungao
da concepgado predominante do biolégico.

Dentre os diversos movimentos politicos e
sociais que eclodiram nas décadas de 1980 e 1990,
e que tiveram influéncia no processo de formacao
da(o) enfermeira(o), merecem ser destacadas a
VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986,
a promulgacdo da Constituicdo Brasileira, em
1988, e a criacdao do SUS apés a aprovagao da Lei
Organica da Satade N° 8080/90, pois se consti-
tuiram em expressao de um processo de luta de
diferentes atores da sociedade por ampliacdo de
direitos sociais.

A Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEn), como um dos atores engajados nesse pro-
cesso de luta, desencadeou um amplo debate por
meio dos Semindrios Nacionais e Regionais sobre
“Perfil e Competéncia de Enfermeiros” e “Proposta
de Curriculos Minimos de Enfermagem”, mobili-
zando docentes, discentes e profissionais dos ser-
vicos de satide, objetivando a construgao coletiva
de um projeto educacional para a enfermagem
brasileira. A troca de experiéncias e a riqueza das
discussoes geradas nesse movimento subsidiaram
o Parecer 314/94 do, entdo, CFE, homologado pela
Portaria N° 1.721 do Ministério da Educacao, em

15 de dezembro de1994, surgindo, assim, um novo
curriculo para os cursos de graduacdo em enfer-
magem. Esse novo curriculo passou a ser consti-
tuido por quatro eixos teméticos, a saber: Bases
Biolégicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos
de Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e
Administragdo em Enfermagem.'®

Além de definir os eixos temaéticos e o per-
centual da carga horaria dos mesmos, a Portaria N°
1.721/94 definiu, também, a carga horaria minima
do curso, em 3.500 horas, e a sua duracdo em, no
minimo, quatro anos (ou oito semestres letivos) e,
no maximo, seis anos (12 semestres letivos).

Esse curriculo, apesar de contemplar algu-
mas propostas apresentadas pela categoria das
profissionais de enfermagem, gerou algumas
insatisfagoes, tais como aquelas relacionadas a
auséncia das disciplinas da 4rea de educacao,
desconsiderando a fungdo educativa da enfer-
magem. Outra insatisfacdo gerada pelo novo
curriculo foi decorrente da delimitacdo do per-
centual da carga horaria dos eixos teméticos, que
configurava um controle sobre o processo de
formacdo da(o) enfermeira(o), limitando o perfil
do profissional generalista e desconsiderando as
caracteristicas institucionais e regionais onde os
cursos se inseriam.

Essas insatisfagdes frente ao novo curriculo
eram manifestadas nos diversos eventos cientificos
da drea, particularmente nos Seminarios Nacionais
de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem
(SENADERNs), criados, pela ABEn, a partir de 1994
e que trouxeram contribui¢des significativas para
a construcdo das DCN/ENF, além de se constitu-
irem em espagos para aprofundamento da cons-
trugdo coletiva das politicas e propostas que dizem
respeito a educagdo em enfermagem."

As DCN/ENF foram concretizadas com
base nas propostas que emergiram da mobilizacao
das(os) enfermeiras(os), através da sua associacao
de classe, de entidades educacionais e de setores
da sociedade civil interessados nas mudancas
da formacdo na area da saude. Essas diretrizes
expressam conceitos origindrios dos movimen-
tos por mudancas na educagdo em enfermagem,
explicitando a necessidade do compromisso com
principios da Reforma Sanitaria Brasileira e do
SUS. Elas se constituem, destarte, como produto
de uma construcao social e histdrica, e trazem, no
seu contetido, os posicionamentos da enfermagem
brasileira como ponto de partida para as mudan-
cas necessarias a formacao da(o) enfermeira(o) na
contemporaneidade.”
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O processo de formacao da(o) enfermeira(o)
na contemporaneidade aponta, pois, para a capaci-
tacdo da(o) profissional para o exercicio das com-
peténcias gerais e especificas, além de habilidades
pautadas nas concepg¢des do aluno como sujeito
do seu processo de formagao, da articulacao entre
teoria e pratica, da diversificacdo dos cenarios de
aprendizagem, de metodologias ativas, da arti-
culacdo da pesquisa com o ensino e extensao, da
flexibilidade curricular, da interdisciplinaridade,
da incorporagdo de atividades complementares,
da avaliagdo da aprendizagem, do processo de
acompanhamento, avaliacdo e gestdo do curso,
assim como da terminalidade do curso.”

Elas indicam, também, as diretrizes para os
eixos temédticos que devem contemplar as Cién-
cias Bioldgicas e da Satide, as Ciéncias Humanas
e Sociais e as Ciéncias da Enfermagem, nas quais
se incluem Fundamentos de Enfermagem, Assis-
téncia de Enfermagem, Administracdo de Enfer-
magem e Ensino de Enfermagem. Ao contrario
da Portaria N° 1.721/94, a Resolugdo N° 03/2001
do CNE nao estabeleceu percentuais para os
contetidos, nem definiu duracao e carga horaria
para o curso. Definiu, entretanto, que o Estagio
Curricular Supervisionado deva ser oferecido
nos dois ultimos semestres do curso, com carga
horéria de, no minimo, 20% da carga horaria total
do curso e que deva contemplar a rede basica e a
rede hospitalar.”

No momento, as escolas/cursos encon-
tram-se em fase de adequagdo dos seus Projetos
Pedagobgicos e matrizes curriculares as DCN/
ENF. E, nessa etapa, muitos desafios estdo sen-
do encontrados no processo de reorientagdo do
fazer e saber, na implementagdo da mudanga
na formacdo do enfermeiro, pois esta implica
mudar paradigmas, fazer rupturas em préticas
e crengas internalizadas. O momento é, pois, de
enfrentamento a esses desafios, em busca do for-
talecimento da mudanga no processo de formacao
da(o) enfermeira(o) e do SUS.

DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA REO-
RIENTACAO DO PROCESSO DE FORMA-
CAO DA(O) ENFERMEIRA (O)

O processo e formagao da(o) enfermeira(o),
na contemporaneidade, se constitui num grande
desafio, que é o de formar profissionais com com-
peténcia técnica e politica, dotados de conheci-
mento, raciocinio, percepcdo e sensibilidade para
as questdes da vida e da sociedade, devendo estar

capacitados para intervir em contextos de incerte-
zas e complexidade.

O enfrentamento aos desafios da contempo-
raneidade requer uma reestruturagdo pedagogica,
fundamentada nos pilares da educagdo contem-
poranea no sentido de formar profissionais com
capacidade de aprender a aprender, aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver jun-
to e aprender a ser,””? garantindo a capacitacao
de enfermeiros com competéncia para atuar com
autonomia e discernimento, a fim de assegurar a
integralidade da atencdo a satide com qualidade,
eficiéncia e resolutividade.

Entende-se, pois, que o aprender a conhe-
cer,? envolve o aprender a conhecer a nova
realidade do processo de formacao, a construir um
novo olhar sobre novas formas de atencéo a satude,
a pensar propostas de reformulacao dos projetos
pedagogicos tradicionais, a desconstruir e recons-
truir o conhecimento na area da enfermagem.
Entende-se, também, que o aprender a fazer,”*! no
fazer cotidiano do ensino da enfermagem, oferece
oportunidades de desenvolvimento de competén-
cias para a transformagdo de saberes e praticas
em relacdo a atengdo a satide, para empreender
acodes voltadas para a percepcao do cuidado como
elemento de transformacao do viver, o exercicio
da ética, da solidariedade e da compreensao do su-
jeito no seu cotidiano. O aprender a viver junto,**
nas acdes pedagodgicas do ensino da enfermagem,
apresenta possibilidades para a compreensao do
paciente e sua familia, para o desenvolvimento
do trabalho em equipe, para a criacao de outros
modos de pensar, viver, olhar e trabalhar com a
satde. O aprender a ser,”** favorece as condi¢oes
para o desenvolvimento integral do profissional,
com sensibilidade, responsabilidade pessoal, senti-
do ético e estético, pensamento auténomo e critico,
criatividade, iniciativa e rigor cientifico.

A formacao dos enfermeiros fundamentada
nesses pilares tem como perspectiva o desenvol-
vimento de atividades de educacao para o SUS, de
interagdo entre ensino, servico e controle social em
satide, pautado num projeto pedagdgico inovador,
construido coletivamente e com forte insercao nas
necessidades de satide da populagdo na sua con-
cepcao ampliada e na concepgéo social de cuidado
de enfermagem.

Neste sentido, a realidade coloca o desafio,
nao s6 da elaboragdo de projetos pedagodgicos e
desenhos curriculares, mas o de uma pratica pe-
dagobgica que possibilite uma formacgdo de enfer-
meiros comprometidos com o enfrentamento dos
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graves problemas de satide da nossa sociedade,
o que significa ndo perder a perspectiva da inte-
gralidade da atengdo, da equidade, da eficiéncia
e da eficacia.

A contemporaneidade necessita, pois, de
profissionais de satide que atuem como sujeitos
sociais comprometidos com a democracia e a
emancipagdo humana. Sujeitos capazes de inovar,
mas, sobretudo, de humanizar as inovagdes.

No contexto dos desafios, destacam-se
aqueles que estdo relacionados a aquisicao, de-
senvolvimento e avaliagdo das competéncias e das
habilidades, dos contetidos essenciais, das praticas
e estagios e das atividades complementares. Neste
ambito, salienta-se também ser as defini¢bes sobre
essas competéncias pouco claras, ndo havendo,
tampouco, a obtencdo de um consenso sobre elas.
Entretanto, sdo exatamente essas competéncias
que irdo conciliar o projeto pedagdgico dos cur-
sos, as necessidades e os objetivos da formacao de
enfermeiras(os).?

Um dos maiores desafios continua sendo o
de aprofundar as discussodes e de tornar claro a co-
munidade universitdria, que o desenvolvimento de
habilidades passa pelo conhecimento através das
disciplinas e outras atividades curriculares formais,
mas nao se restringe a ele; passa pela necessidade
de desenvolver a competéncia de trabalhar a parte
pratica deste conhecimento, num processo formati-
vo de verdadeiros cidadaos, capazes de responder
aos constantes desafios impostos pela sociedade e,
mais especificamente, pelo setor satide, promoven-
do oportunidades de reflexdo sobre o trabalho/
fazer pedagégico na satide e na enfermagem.

Outros desafios no incremento das mudan-
¢as na formagdo dos futuros profissionais, esta-
belecidas pelas DCN/ENF, sdao aqueles relativos
a aquisi¢cdo/ desenvolvimento/avaliagdo de com-
peténcias e habilidades, aos contetidos essenciais,
as praticas/estagios, a flexibilizacao curricular, a
incorporagdo de atividades complementares ao
eixo fundamental do processo formativo, a ope-
racionalizacdo da inter e transdisciplinaridade.
Observa-se, também, que ainda ndo existe uma
clara definicdo sobre as competéncias para a for-
magdo da(o) enfermeira(o) e para a obtencao de
consenso sobre essas competéncias.

Esses desafios encontrados na reestruturacao
do processo de formacao com base nesses pilares
da educacdo contemporanea indicam perspectivas,
tais como:

- O aluno como sujeito do seu processo de
formacdo direcionado para o desenvolvimento da

capacidade de aprender a aprender, de articular
conhecimentos, de desenvolver habilidades e ati-
tudes; de saber buscar informagdes para resolucao
de problemas e de enfrentamento a situacdes de
imprevisibilidade, da capacidade de agir com efi-
cacia frente as mais diversas situacdes, apoiando-
se em conhecimentos anteriormente adquiridos,
mas sem limitar-se a eles.

- Formacdo por competéncias, indicando
a necessidade de experiéncias e oportunidades
nos servicos de atengdo a satde e possibilitando
o desenvolvimento para além do cognitivo. Isto
significa a capacidade de propor estratégias para
o saber agir e transformar as praticas de atencao a
saude, através da identificacdo e mobilizagao de
conhecimentos que dao suporte para a solugao
de problemas.?

- Articulacdo entre teoria e préatica no ensino
de enfermagem que, por sua vez, pressupde acdes
pedagdgicas que, ultrapassando os muros da acade-
mia, indicam a necessidade da insercao dos sujeitos
do processo de formagdo nos espagos de encontro,
de producao do cuidado, de producao de novas
subjetividades. Enfim, nos espagos de atengdo a
saude, fazendo com que a formagdo em enferma-
gem seja centrada numa continua aproximagao do
mundo do ensino com o mundo do trabalho.

- Interacao educador-educando, voltada
especialmente para a reelaboracdo dos conheci-
mentos e habilidades aprendidas e a producao
de novos conhecimentos, tendo o professor a
responsabilidade de articular metodologias de
ensino, caracterizadas por variedade de atividades
estimuladoras da criatividade e de superacdo de
obstaculos pelos alunos.

- Utilizagao das estratégias pedagégicas que
possibilitem, aos futuros egressos, compreenderem
e re-compreenderem os determinantes da sadde,
transformarem saberes e praticas em relagdo a
atencdo a satde da populacao, articularem conhe-
cimentos profissionais com os saberes e praticas
envolvidos em satide, perceberem a complexidade
de suas praticas e de, efetivamente, desenvolverem
formas de pensar e agir, reinventando modos de
lidar com a realidade de satide.

- Diversificagdo dos cendrios de aprendiza-
gem, de metodologias ativas, da articulacao da
pesquisa com o ensino e extensao, da flexibilidade
curricular, da interdisciplinaridade, da incorpora-
¢do de atividades complementares, da avaliacdo da
aprendizagem, do processo de acompanhamento,
avaliacao e gestdo do curso, assim como da termi-
nalidade do curso.
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Assim, compreende-se que a formacao do
profissional enfermeiro em uma perspectiva critico-
criativa requer uma revisao nos modos de ensinar-
aprender enfermagem, estando esse desafio colo-
cado ndo s6 pelo reconhecimento da complexidade
da sociedade contemporanea como também pelas
novas demandas legais, traduzidas pelas DCN.
Desse modo considera-se também esse como um dos
desafios para as institui¢des formadoras, pois requer
uma profunda andlise das concepgdes pedagégicas
em estreita ligagdo com as praticas concretas, nos
diversos cendrios de aprendizagem, que envolvem
academia e servigos de satde, ndao esquecendo que
nesse processo de mudanga, existe confronto com
o paradigma hegemonico orientador da formagao
em enfermagem, fortemente marcada pela raciona-
lidade positivista da ciéncia moderna.”

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de formacao demandado pelas
transformacdes sociais implica, pois, uma abor-
dagem de continuidade e de ruptura, ou seja, a
continuidade do processo de evolucao do mundo,
das fronteiras, das tecnologias, dos estilos de vida
que hoje requerem flexibilidade e criatividade dos
trabalhadores; a ruptura com as praticas pedago-
gicas que ndo capacitam os individuos para o agir
frente & complexidade das situagdes do cotidiano.
Implica, também, um didlogo entre saberes e prati-
cas, na articulacdo teoria/ pratica como elementos
fundamentais para o estabelecimento de espacos
para o desenvolvimento de metodologias para o
desenvolvimento de competéncias, fazendo emer-
gir a necessidade de desconstrucao do paradigma
do conhecimento dicotomizado entre o saber e o
fazer, entre a teoria e a pratica. Trata-se, pois, de
uma relacdo dialética que aciona um conjunto de
saberes que ddo sustentagdo as acdes de atencdo
a saude, desenvolvidas no SUS.

Reitera-se, ainda, que a resisténcia as mu-
dancas, a pouca reflexao sobre a docéncia, o dis-
tanciamento dos servigos de satide, com o reforco
a classica dicotomia entre o pensar e o fazer, além
da fragmentacao e tecnicismo, presentes em boa
parte da pratica dos docentes, constituem algumas
das contradigdes que necessitam de enfrentamento
e superacao para melhoria da formacao do enfer-
meiro na contemporaneidade.

Enfrentar os limites e os desafios no processo
de formacao de profissional enfermeiro significa
investir e comprometer-se com as mudangas,
exigindo dos envolvidos no processo interagao,
integracdo, comprometimento e qualificagdo.

Desse modo, as inovagdes requerem uma atitude
coletiva, aberta, envolvendo docentes, discentes,
gestores e profissionais da 4rea. Assim, pode-se
inferir que a formagdo de um perfil de enfermeiro
com abordagem generalista, humanista, critica e
reflexiva s6 podera ser alcancada com a adogao de
praticas pedagoégicas ativas que tenham o aluno
como principal sujeito do seu processo de aprendi-
zagem e o professor como facilitador deste proces-
so, assegurando desta forma o desenvolvimento
de competéncias que perpassem o modelo tradi-
cional de formagdo profissional, que privilegia o
conhecimento tedrico e memorizado para a¢des
que possibilitem a interrelacao das competéncias
e habilidades estabelecidas, através da emprega-
bilidade dos conceitos da interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade no processo de formacao do
profissional enfermeiro.

Mais que um projeto pedagégico elaborado
e um curriculo desenhado, é necessério assegurar
espagos para essa nova pratica pedagogica, de
politicas nacionais e locais de educagédo e saude
voltados para os interesses do povo brasileiro.

O processo de formacado do enfermeiro vem
requer das institui¢des formadoras, a implementa-
¢do de acoes de mudancas buscando a reorientacdo
do processo de formagdo voltado para o desen-
volvimento de competéncias e habilidades, para
o exercicio de préticas e saberes capazes de darem
respostas aos principios propostos pela Reforma
Sanitaria e do SUS.

Algumas escolas vém buscando estratégias
para superacao desses desafios, tais como: discus-
sdo em oficinas pedagogicas sobre formagdo critica
e reflexiva e conceito de competéncias; formacao
de comissdes permanentes de avaliacdo; insercao
dos alunos em nucleos de pesquisa e orientacao
académica, capacitacdo permanente de docentes;
busca incessante de metodologias que articulem
teoria préatica, dentre outras.
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