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RESUMO

Buscou-se reconstruir a histéria do ensino de enfermagem no Brasil desde a criacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery,
em 1922, através de seus programas de ensino, de 1923, 1926 e 1949, e dos curriculos minimos para o ensino de enfermagem
no pais, de 1962, 1972 e 1994. Apesar da enfermagem moderna no Brasil ter sido instituida para formar enfermeiras para
atuar em satde publica, desde o inicio a formagdo foi centrada no espago hospitalar e voltada para o estudo sistemdtico das
doencgas, sem priorizar as questées vinculadas a satde publica. Mesmo o curriculo minimo de 1994, construido coletivamente
a partir de uma proposta contra-hegemoénica, preservou a subdivisdo em especialidades médicas, propria do modelo
flexneriano. Verifica-se que continua presente o modelo biomédico, individualizado e hospitalocéntrico que marcou o ensino
de enfermagem desde as suas origens no Brasil, e que a formagdo nédo estd voltada para as necessidades de satide da
populacdo, sendo portanto antagonica aos pressupostos da Satde Coletiva.
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ABSTRACT

Nursing education history in Brazil was re-visited, beginning with the foundation of the Anna Nery School of Nursing in
1922, followed by the analysis of the teaching programs of 1923, 1926 and 1949, and of the national curriculum for
Nursing education of 1962, 1972 and 1994. In spite of the fact that modern Nursing in Brazil was established to qualify
nurses to work in public health, since the beginning they were trained in hospitals, with the systematic study of diseases,
without giving priority to subjects linked to public health. Although the reformulation that resulted in the 1994 curriculum
was committed to the construction of an education proposal that was non-hegemonic in Nursing, the subdivision in medical
specialties was preserved, as a result of the adoption of the flexnerian model. The biomedical, individualized and hospital-
based model that influenced Nursing education from it origins in Brazil is still present and Nursing education is not
focused on the population needs, being therefore antagonistic to the presuppositions of Collective Health.
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1 A INSTITUCIONALIZACAO DO ENSINO
DE ENFERMAGEM NO BRASIL

No Brasil, o ensino de Enfermagem iniciou-se existente em Salpetriére, na Franca. O Hospital
oficialmente em 1890, com a promulgacido do Nacional dos Alienados havia passado para controle

Decreto n.791, tendo como objetivo preparar direto do novo Governo Republicano e diante da

enfermeiros e enfermeiras para trabalhar nos hospicios Necessidade da capacitacao de pessoal para realizar
e hospitais civis e militares, nos moldes da escola os cuidados de enfermagem, foi criada a Escola Alfredo
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Pinto, no mesmo ano, dirigida por médicos, que
também supervisionavam o ensino. Sua existéncia,
porém, foi ignorada por Jane A. Jackson que,
representando o Brasil na reunido do Conselho
Internacional de Enfermeiras (ICN) realizada em 1901,
nao mencionou a existéncia dessa escola. Isso talvez
explique o fato da Escola de Enfermagem Anna Nery
ser considerada a primeira escola de enfermagem no
Brasil (PAIVA et al, 1999; PAIXAO,1951;
ALCANTARA,1963; CARVALHO, 1972).

Em 1916, foi criada a Escola Pratica de
Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira para treinar
socorristas voluntarios e, em 1920, na mesma escola,
foi criado o curso de visitadoras sanitarias (PAIVA et
al, 1999). De fato, "a formagdo de visitadoras sanitarias
precede a institucionalizagdo da enfermagem, tanto na
Europa, quanto nos Estados Unidos e no Brasil. Nas
atividades destas visitadoras repousam as raizes da
Enfermagem em Saude Coletiva...” (SALUM;
BERTOLOZZI; OLIVEIRA, 1999). No entanto, no Brasil,
as acdes das visitadoras foram de carater emergencial,
principalmente devido a falta de conhecimentos basicos
das mesmas (FRAENKEL, 1997).

Considera-se, entretanto, que a Enfermagem
Moderna foi introduzida no Brasil em 1923, mediante
a organizacao do servico de enfermeiras do
Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP),
entado dirigido por Carlos Chagas. O ensino
sistematizado tinha como propoésito formar
profissionais que garantissem o saneamento
urbano, condicdo necessaria a continuidade do
comércio internacional, que se encontrava ameacado
pelas epidemias. Essa capacitacdo estava a cargo de
enfermeiras da Fundacdo Rockfeller, enviadas ao
Brasil com o intuito de organizar o servico de
enfermagem de saude publica e dirigir uma escola de
enfermagem. Esta foi criada em 1922, mas iniciou
seu funcionamento em 1923, com o nome de Escola de
Enfermagem do DNSP. Em 1926, passou a ser
designada Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)
e, em 1931, Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

2 OS PROGRAMAS E OS CURRICULOS
MINIMOS PARA OS CURSOS DE
ENFERMAGEM NO BRASIL

2.1 Os programas de ensino de 1923 e 1926

Como afirmam SALUM; BERTOLOZZI;
OLIVEIRA (1999) "a enfermagem profissional
no Brasil emergiu na década de 20 sob a influéncia

norte-americana, com a participagdo das enfermeiras
visitadoras ". Assim como a enfermagem inglesa e
norte-americana, a enfermagem brasileira
institucionalizou-se subordinada a pratica meédica,
ainda que inspirada "por um projeto que se pretendia
voltado para o coletivo". Entretanto, segundo
RIZZOTTO (1999), os primeiros programas da EEAN
confirmam o ensino voltado a assisténcia hospitalar.

O programa de ensino de 1923 e as exigéncias
feitas para a matricula das candidatas caracterizaram
0 curso, desde o inicio, como de nivel superior, sob
total influéncia das tendéncias da educacado de
enfermagem norte-americana. Uma das restri¢coes
encontradas para a efetivacdo do curso como de nivel
superior foi a precaria formacdo das mulheres
brasileiras naquela época, o pouco acesso a educacao,
realidade distinta daquela encontrada nos Estados
Unidos, e portanto, responsavel pelo lento
desenvolvimento do ensino de enfermagem nesses
primeiros anos (ALCANTARA,1963).

Ao analisar o programa de 1923, RIZZOTTO
(1999) observou que este nao diferia basicamente do
programa instituido nos Estados Unidos em 1917,
centrado na formacéo hospitalar, o que a leva acreditar
que houve grande empenho em reproduzir no Brasil o
modelo da enfermagem americana, principalmente no
que diz respeito a estruturacdo dos servicos de
enfermagem nos hospitais.

A EEAN, também denominada "Escola
padrao", teve o seu programa de ensino
utilizado como modelo para as escolas
criadas posteriormente, reproduzindo de
forma hegemoénica o curriculo norte-
americano, direcionado para o trabalho de

enfermagem em instituicoes
hospitalares, atendendo a medicina
curativa e hospitalar. Em estudo realizado
sobre o rol de disciplinas que compunham
0 ensino tedérico do primeiro programa da
Escola Anna Nery, RIZZOTTO (1999) afirma
que "somente 11% das mesmas eram voltadas para a
Saude Publica". A pratica nos campos de estagio era
quase que toda realizada em instituicées hospitalares, a
semelhanca do que ocorre hoje na maioria das
escolas de enfermagem.

As primeiras alteracoes realizadas compuseram

0 programa de ensino de 1926 que, no entanto, nao
apresentou diferencas significativas em relacdo ao
anterior. Ao analisar as cargas horarias de ambos,
RIZZOTTO (1999) verificou que houve aumento
significativo de disciplinas relacionadas ao
atendimento do individuo, comprovando novamente a
predominancia do modelo biomédico e voltado ao

10 decreto 20. 109/31, regulamentou o exercicio da enfermagem no Brasil e instituiu a escola de enfermagem Anna Nery
como escola'padrao, para efeito de equiparacéao de todas as escolas nacionais (CARVALHO, 1976).
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corpo individual. A énfase na formacao de base clinica discutir a integracdo da formac¢éao de enfermeiras e
evidenciava-se no fato de que mais de 90% do ensino obstetrizes. A obstetriz integrante da subcomissao nao
pratico era realizado em hospitais. Assim, pode-se concordava com o ensino de obstetricia nas escolas
dizer que na década de 30, o exercicio da enfermagem de Enfermagem, constituindo um curso tinico.

no Brasil, que pretendia vinculado a saude pﬁblica, ”Esperava_se’ com essas medidas, maior aﬂuxo
caracterizou-se definitivamente como voltado para o de candidatos a profissdo' Além do mais, os recursos
modelo de assisténcia hospitalar (BARREIRA, 1999). das trinta e cinco escolas de Enfermagem existentes

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), podiam ser duplamente aproveitados” (CARVALHO,
fundada em 12 de agosto de 1926, sob o nome de 1976). O encontro resultou em dois relatérios
Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas, distintos, prevalecendo aquele realizado pela ABEn,
preocupou-se com a educacdo desde sua criacdo e que previa trés niveis de formacao para a enfermagem:

assim permaneceu ao longo de sua existéncia, o que
pode ser comprovado nos seus diversos estatutos,
congressos, documentos das comissdes e
principalmente no seu veiculo de maior divulgacdo, a
Revista Brasileira de Enfermagem. Em 1945 foi criada
a Divisdo de Ensino de Enfermagem, posteriormente
designada Divisdo de Educacgao, com os objetivos de
organizar o ensino quanto ao curriculo teérico minimo
e a duracao dos estagios para a formacdo da enfermeira
e estabelecer normas para a formacao de auxiliares
de enfermagem (CARVALHO,1976).

2.2 0 curriculo de 1949

A Divisao de Educacao da ABEn assumiu a
responsabilidade de elaborar o curriculo e determinar
o regime escolar dos cursos previstos, tarefa
desempenhada pela Subcomissado de Curriculo que
contribuiu para a elaboracdo e a discussdo do projeto
que deu origem a Lei n.775/49 que regulamentou o
ensino de Enfermagem. A exemplo do curriculo norte-
americano, o curriculo de 1949 continha um grande
numero de especialidades médicas com contetidos de
enfermagem (GERMANO, 1985; CARVALHO, 1976).
Para esta ultima autora, a enfermagem brasileira
adotou o paradigma norte-americano, porém sem
dispor dos mesmos avangos tecnologicos e vivenciando
outra realidade. O curriculo de 1949 era "pouco
inovador relacionado ao programa inicial, prevalece
a énfase no fazer, mais do que no pensar, na repeticGo
de técnicas que tolhiam a criatividade das alunas e
com a centralizacdo no estado da doenca e ndo do
doente" (GARCIA; CHIANCA; MOREIRA, 1995).

Apés a publicacdo da Lei n.775/49, entre 1949 e
1956 as escolas puderam continuar recebendo
candidatos apenas com o curso ginasial completo,
prazo prorrogado por mais cinco anos pela Lei n.2995/
56. O baixo nivel de conhecimento das candidatas,
entretanto, provocava elevado indice de reprovacao
devido a dificuldade de acompanhar os estudos. Sendo
assim, o VII Congresso Nacional de Enfermagem, em
1954, recomendou a selecdo através do vestibular e o
uso de testes psicotécnicos para avaliar as condicoes
das ingressantes (CARVALHO, 1976).

Em 1957, reuniu-se uma subcomissao de
Diretoras de Escolas de Enfermagem e Obstetricia para
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superior, médio e elementar. O nivel médio formaria o
técnico de enfermagem em curso de duracao de trés
anos, com acesso ao nivel superior. O nivel elementar
continuaria formando o auxiliar de enfermagem.

Em 1960, o projeto de Lei n.2684/60 tentou
prorrogar o prazo que as escolas de Enfermagem
teriam para aceitar candidatas apenas com o curso
ginasial, porém as escolas foram unanimes em votar
pela retirada do projeto e pela manutencao do nivel
superior para o ensino da enfermagem.

Em dezembro de 1961, foi promulgada a Lei n
4.024/61, de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
e criado o Conselho Federal de Educacao (CFE), que
passou a ser o responsavel pelo ensino superior. Foi
indicada uma comissao de peritos para discutir as
diretrizes do ensino de enfermagem, porém a
determinacao sobre a duracao e o curriculo dos cursos
superiores dependia das novas diretrizes a serem
definidas a partir da nova lei. Ap6s intimeras reunioes,
inclusive com o Diretor de Ensino Superior, foi
entregue a Diretoria do Ensino Superior o relatério
no qual era proposto um curso com duracdo de quatro
anos, distribuido em nove cadeiras de enfermagem e
onze disciplinas, com a recomendacdo que fossem
realizados concursos de ingresso e cursos de pos-
graduacao (CARVALHO, 1976).

2.3 0 curriculo minimo de 1962

Em 1962, o Parecer CFE n.271/62 fixou o
primeiro curriculo minimo para os cursos de
enfermagem , com base em sugestoes da Comissao de
Peritos de Enfermagem nomeada pelo Ministro da
Educacao (MEC), da ABEn e das 19 Escolas de
Enfermagem do pais. Este curriculo manteve as
disciplinas relacionadas as clinicas especializadas, de
carater curativo. Nele, a disciplina Saude Publica ja
nao aparecia como obrigatéria, mas apenas como
conteudo de especializacdo (GERMANO, 1985).

Apesar de existir a Comissdo de Peritos de
Enfermagem, uma comissdo do CFE, composta de trés
médicos, apresentou sugestées que resultaram no
Parecer n.271/62 que regulamentou o curriculo
minimo de enfermagem, reduziu a duracgédo do curso
para trés anos, introduziu especializacées num quarto
ano optativo e eliminou a disciplina de Enfermagem
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em Saude Pablica do curriculo minimo, cujo inclusao
nos curriculos plenos das escolas passou a ser optativa
(CARVALHO,1976). A exclusdo da disciplina
Enfermagem em Satde Publica restringiu ainda mais
a formacdo da enfermeira, voltada somente ao
atendimento individual e curativo, reduzindo a
possibilidade das alunas entrarem em contato com esse
contetido durante a graduacao.

A reivindicacdo para a duracdo de quatro anos
do curso geral de enfermagem permeou todas as
discussoes posteriores ao Parecer n. 271/62. O periodo
de 1964-1974 caracterizou-se pela consolidacdo e
apogeu do autoritarismo que promoveu reformas
institucionais, inclusive na educacao. Para
GERMANO (1993) a politica educacional
desenvolveu-se a partir do controle politico e
ideolégico, com relacdo direta entre a educacéo e o
modo de producao capitalista, voltado ao acimulo de
capital e descomprometido com o financiamento da
educacao.

Apés a Reforma Universitaria de 1968, a Lei
n.5.540/68 fixou as normas de organizacdo e
funcionamento do ensino superior e sua articulacao
com o ensino médio. Tal Reforma resultou de um
processo iniciado no final da década de 40 com o intuito
de modernizar e democratizar o ensino superior do
pais. Assimilou a experiéncia do Estado e as demandas
estudantis, porém a implantacdo de um Estado de
Seguranca Nacional de cunho ditatorial buscou
inviabilizar um projeto de universidade critica e
democratica (GERMANO, 1993).

Em 1968, a Comissdo de Educacdo da ABEn
elaborou proposta para a revisdo do curriculo minimo
do Curso de Enfermagem e Obstetricia, propondo a
distribuicdo semestral das disciplinas, com dois
semestres basicos e seis de formacdo profissional,
incluindo a Enfermagem de Saude Publica. No ultimo
ano, as alunas podiam optar entre Enfermagem
Obstétrica, Enfermagem da Comunidade e
Enfermagem Médico-Cirargica (CARVALHO, 1976).

Ainda naquele ano, no Seminario realizado na
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP), a discussao central abordou o curriculo do
curso de graduacdo em Enfermagem, tendo sempre
presente a tentativa de manter os 4 anos de duracao
do curso. O curriculo experimental apresentado pela
EEUSP previa a inclusdo da disciplina Enfermagem
em Saude Publica e apresentava a preocupacao com o
melhor aproveitamento do tempo de estudos e a
possibilidade do estudante trabalhar (CARVALHO,
1976). Para tanto propunha a reducao das férias e da
carga horaria pratica de campo, a semelhanca das
atuais Diretrizes Curriculares para o Ensino de
Graduacao em Enfermagem. Em 1968, a justificativa
principal era a reducao da evasdo e permitir que o
aluno pudesse trabalhar, como faziam outros
universitarios, sem abandonar o curso. Hoje, a razdo
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principal parece ser a diminuicdo dos custos dos cursos
de graduacdo de enfermagem, com o oferecimento de
maior numero de disciplinas teéricas, que podem ser
ministradas simultaneamente para um contingente
bem maior de alunos. Vale dizer que a reducéo de
custos favorece prioritariamente as escolas privadas,
cujo numero tem crescido significativamente, em
especial no estado de Sao Paulo.

2.4 0 curriculo minimo de 1972

Em consonancia com um capitalismo
favoravel ao consumo desmedido de medicamentos,
bem como a industria de equipamentos médico-
cirargicos, fundamentais as empresas de saude, o
Parecer CFE n.163/72 reformulou o curriculo minimo
de enfermagem, criando as habilitacdes em Saude
Pablica, Enfermagem Médico-cirurgica e Obstetricia,
para serem cursadas de forma optativa. Para
GERMANO (1985), o Parecer n.163/72 enfatizava a
necessidade do enfermeiro dominar cada vez mais as
técnicas avancadas em saude, em razdo da evolucao
cientifica, uma vez que a profissdo médica passara a
necessitar de uma enfermagem especializada para
juntas atuarem na assisténcia curativa. Contudo, a
especializacdo dava-se durante a graduacéo,
prejudicando a formacdo mais geral. Entretanto, essa
formacdo nao era onerosa ao sistema de ensino, o que
ocorreria se a especializacdo fosse em nivel de pos-
graduacéo (RIZZOTTO, 1999).

Desde a sua proposicdo, o curriculo minimo de
1972 foi questionado por um segmento de enfermeiras
engajadas com as questdes relacionadas ao ensino de
enfermagem, em relacdo a fragmentacao do eixo da
formacao, a énfase dada ao modelo hospitalar, a
especializacdo precoce decorrente das habilitacoes e a
denominacdo composta para designar o curso
(Enfermagem e Obstetricia). Tais questdes foram
resgatadas nas discussdes posteriores que subsidiaram a
elaboracao do curriculo minimo de 1994 (ABEn, 1991).

A atuacdo da ABEn na conformacao dos
curriculos de enfermagem vigentes até entdo no pais
havia sido criticada por GERMANO (1985): "a ABEn
exerceu e continua exercendo decisiva influéncia na
histéria do ensino da enfermagem no Brasil...
[porém]... ndo é possivel, por outro lado, obscurecer,
ao longo de sua existéncia, seu apoio no sentido de
legitimar as politicas de educacgéo e de satide oriundas
do Estado brasileiro, nem sempre condizentes com as
necessidades bdsicas dos setores subalternos da
populacdo e a influéncia dessas politicas na formagéo
e prdtica desses profissionais de enfermagem”.

Entretanto, na década de 80, em consonancia
com os movimentos sociais que integravam o projeto
mais geral de redemocratizacdo da sociedade brasileira,
também na Enfermagem evidenciou-se a necessidade
de uma ampla reforma na pratica profissional como
resultado da construcao coletiva de uma nova direcao
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intelectual, moral e politica para a enfermagem
brasileira, a comecar pela entidade representativa, o
que se materializou na chapa de oposicao da ABEn. O
Movimento Participacdo tinha como propoésito aliar-
se ao projeto da Reforma Sanitaria, comprometido com
mudancas nas condi¢ées de vida das populagoes mais
necessitadas. A redefinicdo da politica de formacao e,
consequentemente, do trabalho da enfermagem, eram
algumas de suas prioridades (MOURA, 1997).

A crise econdmica e politica que atingiu de forma
expressiva a area da saude fez parte dos debates para
proposicdo do Sistema Unico de Satide (SUS), com a
responsabilidade de planejar e a executar a politica
nacional de satde. A definicao de novas diretrizes
educacionais para a enfermagem demandava a
incorporacao de conteuiidos que proporcionassem o
exercicio de novas atribuicbes para atender as
necessidades sociais. Intensificaram-se as criticas ao
curriculo vigente, destacando-se a exclusdo do ensino
da saude publica do tronco profissional comum.

"Mais uma vez, é a Comissdo de Educacdo da
ABEn que vai plasmar e veicular a concepgdo de
educacgdo a ser adotada. No entanto, diferentemente
do que ocorrera em momentos anteriores, a concepg¢ao
de educagao veiculada pela comissdo vai estar
comprometida com a construgdo da contra-hegemonia
na enfermagem” (MOURA, 1997).

Concomitantemente aos debates da criacao do
SUS, a ABEn, as Escolas de Enfermagem e a Comissao
de Especialistas de Enfermagem da Secretaria de
Educacado Superior (SESu) do MEC buscaram
reorientar a estrutura da formacao do enfermeiro.
Realizam-se seminarios regionais, oficinas de trabalho
e comités especificos e finalmente o Seminario
Nacional sobre Curriculo Minimo para a Formacao
do Enfermeiro, no Rio de Janeiro, em 1989.

Em 1991 foi encaminhada uma proposta de
reformulacdo do curriculo minimo fundamentada em
discussodes sobre o perfil sanitario e epidemiologico
da populacdo, a organizacdo dos servicos de saude, o
processo de trabalho em enfermagem e a articulacéo
entre o ensino e os servicos (CHRISTOFARO, 1991).
As reformulacoes incluiam a extincdo das habilitacoes,
o aumento de carga horaria, o redimensionamento dos
conteudos das ciéncias humanas e biolégicas, a
valorizacdo do compromisso com a sociedade e a
reflexdo sobre a pratica profissional. Considerava perfil
sanitario e epidemiolégico da populacéo, a organizacio
dos servicos de saude, o processo de trabalho em
enfermagem e a articulacdo entre o ensino e os
servicos (CHRISTOFARO, 1991).Essa proposta
resultou no Parecer n.314/94, de 6 de abril de 1994.

Merece destaque o fato de a Comissdo de
Educacado da ABEn ter como proposta de trabalho
atuar nos trés niveis de formacdo ou seja, o nivel
médio, a graduacédo e a pos-graduacao em enfermagem.
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Mas é na formacdo do enfermeiro que a sua
interferéncia sera maior e as definicées mais precisas. O
papel assumido pela Comissdo de Educacédo foi de
facilitar as reflexdbes com vistas a transformacéo,
buscando resgatar as experiéncias acumuladas pelas
escolas de enfermagem. Para MOURA (1997), o salto
na qualidade da acdo da Comisséo de Educacao é que
seus intelectuais possuiam clareza do horizonte a ser
alcancado e explicitaram claramente o projeto contra-
hegemoénico ao qual estavam vinculados. Assim, a
organizacdo da categoria passou pela discussao da
educacdo em enfermagem, materializada na
necessidade da reformulacao do curriculo minimo para a
formacao da enfermeira.

Esse trabalho de andlise e avaliacdo da formacao
do enfermeiro reiterou as criticas anteriormente feitas
ao Curriculo Minimo de 1972 e

2.5 0 curriculo minimo de 1994

Apés inumeros debates que resultaram na
construcao coletiva de novas diretrizes para o ensino
de enfermagem, em 1994, o CFE reformulou o
curriculo minimo, através do Parecer n.314/94. A carga
horaria minima passou a ser de 3.500 horas/aula,
incluindo as 500 horas destinadas ao estagio
curricular, com duragédo nao inferior a dois semestres
letivos e desenvolvido sob supervisdo docente.
Buscava assegurar a participacdo do enfermeiro dos
servicos de saude no ensino através de propostas de
integracdo docente-assistencial, proposicdo nao teve
diferentes interpretacées. Permitiu inclusive o
entendimento de que supervisdo do estagio curricular
poderia ser feita a distancia, desde que ancorada em
um projeto de integracao docente-assistencial.

O artigo 3° definiu que os curriculos plenos dos
cursos de graduacdo em enfermagem deveriam conter
disciplinas relativas as Ciéncias Biologicas e Humanas e
quatro areas tematicas, tal como se segue: "Bases
Biolégicas e Sociais da Enfermagem, Fundamentos
da Enfermagem, Assisténcia de Enfermagem e
Administracdo em Enfermagem” (BRASIL, 1994).

Os conteudos relativos a Saude Puablica,
excluidos do curriculo minimo anterior, retornaram
sob a designacdo de Saude Coletiva. Entretanto,
manteve-se a subdivisdo em especialidades médicas
na area tematica Assisténcia de Enfermagem,
evidenciando a dificuldade de ruptura com a matriz
flexneriana que orientou o ensino de Enfermagem
desde seu inicio no Brasil.

Seus principais avancos dizem respeito ao
movimento politico gerado pela categoria para a sua
definicdo e ao processo coletivo de sua construcdo. O
interesse em considerar "o perfil epidemiolégico e
quadro sanitdrio do Pais/Regido/Estado” (BRASIL,
1994) demonstra a preocupacdo com as distintas
realidades do pais e a divisdo por areas tematicas
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permite maior dinamicidade ao ensino. No entanto, a
preservacdo da matriz flexneriana resulta em uma
formacao prioritariamente voltada a assisténcia
curativa e individual.

3 A LEI DE DIRETRIZES E BASES DO
ENSINO E AS DIRETRIZES PARA O
ENSINO DE ENFERMAGEM NA
ATUALIDADE

Em 23 de dezembro de 1996, foi publicada no
Diario Oficial da Unido a nova Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo (LDB), Lei n.9.394 de 20 de
dezembro de 1996 que, repetindo o texto da
Constituicdo Federal, reiterou a perspectiva vigente
que atribui a responsabilidade da educacao a familia
e ao Estado, ja contida na LDB de 1961. Do ponto de
vista da educacao superior, reforcou a atual tendéncia
profissionalizante, bastante questionada, na qual a
formacao global é escassamente conside-
rada (BELLONI, 1997).

A LDB trouxe novas responsabilidades para as
Instituicoes de Ensino Superior (IES), docentes,
discentes e sociedade, pois permite a formacao de
diferentes perfis profissionais a partir da vocacao de cada
curso/escola, esperando melhor adaptacdo ao "mundo
do trabalho", ja que as instituicoes terdo liberdade para
definir parte consideravel de seus curriculos plenos.

Em 1997, o MEC, por intermédio da SESu,
tornou publico e convocou as Instituicoes de Ensino
e as associacoes profissionais interessadas a participar
e apresentar propostas para discussdo das novas
Diretrizes Curriculares para os cursos superiores. Tal
convocacao desencadeou a realizacdo de Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem no Brasil (SENADEn), promovidos pela
ABEn, com o objetivo geral de discutir e estabelecer
as diretrizes gerais para a educacdo em enfermagem,
articulando os diversos niveis de formacéo.

No 2° SENADEn, no conjunto das questoes
referentes ao ensino de graduacado, destacava-se a
existéncia de muitos cursos com énfase no modelo
biomédico, com dissociacdo entre a teoria e a pratica.
No 3° SENADEn, delineou-se o perfil da enfermeira
cujas caracteristicas foram assim sintetizadas:
"profissional generalista, critico e reflexivo, com
competéncia técnico-cientifica, ético-politico, social e
educativa” (SENADEn, 1998). Quanto aos contetudos
essenciais, foram mantidos aqueles propostos pelo
Parecer CFE n.314/94, com excecdo das Ciéncias
Humanas, em que foram acrescidos os contetudos de
Filosofia e Comunicacao, e também da Psiquiatria,
que passou a ser designada Psiquiatria/Satude Mental.
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As propostas de Diretrizes do Ensino Superior
foram discutidas e sistematizadas pela Comissao de
Especialistas em Enfermagem da SESu/MEC. Em
dezembro de 1998, foram divulgados os primeiros
documentos-sintese e solicitadas novas contribuicoes
as IES para a elaboracao da sua versao final.

Em julho de 1999, a proposta sobre as Diretrizes
do Ensino de Enfermagem, pautada tanto nos
documentos encaminhados pelas IES e pela ABEn, em
conformidade com o "Modelo de Enquadramento das
Propostas de Diretrizes Curriculares" formulado pelo
Departamento de Politicas de Ensino Superior — SESu/
MEC , postulou:

"a constituicdo da estrutura do curso devera
garantir os principios de autonomia institucional, de
flexibilidade (incluindo as disciplinas obrigatérias e
optativas) e pluralidade no curriculo assim como a
possibilidade de opg¢ao do corpo discente. Deve haver
no curriculo a possibilidade de opg¢do por contetdos
que gerem competéncias especificas(habilitacbes) nas
seguintes grandes dreas de formagdo: bacharel,
formacdo aplicada profissional, formagdo de docentes
e formacdo de pesquisadores perfazendo um minimo
de 500 horas por habilitagdo ".

As IES deveriam compor um curso respeitando o
minimo de 4.000 horas-aula e oito semestres letivos. O
estagio curricular deveria ser no minimo de 500
horas, sob coordenacado docente e contando com a
participacdo de enfermeiros dos servicos de saude. O
estagio curricular ndo deveria substituir o ensino
clinico 2, previsto como atividade complementar. A
proposta privilegiava a formacado do enfermeiro “critico
e reflexivo com competéncia técnico-cientifico-ético-
politico-social-educativa”" (BRASIL,1999):

A flexibilidade contida na nova LDB da as IES a
liberdade de determinar o perfil de aluno que deseja
formar, o que representa um avanco, porém o ensino
tem sido determinado pelos interesses dominantes,
voltados para um mercado de trabalho que atende as
necessidades de uma minoria. Profissionais e
educadores devem estar atentos e compromissados
com um ensino que proporcione mudancas capazes
de atender a sociedade e suas necessidades de saude.

Ainda em 1999, no Forum Nacional de Cursos,
Escolas e Faculdades de Enfermagem realizado em
Florianépolis, durante o 51° Congresso Brasileiro de
Enfermagem e 10° Congreso Panamericano de
Enfermeria, discutiu-se amplamente a Proposta de
Enquadramento das Diretrizes Curriculares.
Considerou-se que a mesma "pbée em risco
os eixos norteadores da proposta politico-pedagdgica
construida coletivamente durante as décadas de 80 e
90", estabelece uma concepcao fragmentada do
processo ensino-aprendizagem, impossibilita as IES a
implantacdo de seu préprio projeto pedagogico, nao
propicia a formacao integral do profissional,
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principalmente ao introduzir a especializacdo precoce,
e permite a insercdo da modalidade do curso seqiencial
(ABEn, 1999).

O documento sintese que resultou das
discussdes plenarias indicou que a flexibilizacao
curricular deve compreender uma estrutura dinamica
passivel de adaptacoes e de atualizacoes que garantam
o redimensionamento dos perfis de formacédo, que a
formacdo do bacharel em enfermagem deve ser
garantida e obrigatéria, que a duragdo minima do curso
deve ser de 3.500 hora/aula e oito semestres letivos,
incluindo o estagio supervisionado e a realizacdo de
monografia para sua conclusio (ABEn, 1999).

Em abril de 2000, em continuidade as discussoes,
realizou-se em Fortaleza o 4° SENADEn, com o tema
central "Enfermagem: tendéncias e perspectivas
politico-pedagégicas", cujas recomendacdes finais
podem ser assim sintetizadas: as competéncias e
habilidades do bacharel em Enfermagem devem
assegurar a articulacdo entre o ensino, a pesquisa e a
extensao, sem a retomada das habilitacoes; ndo devem
ser oferecidos cursos sequenciais de formacao
especifica e/ou complementacdo; o estagio curricular
supervisionado deve corresponder a atividades que dao
terminalidade ao curso de graduacao e deve efetivar a
articulacdo ensino-servico e a avaliacao institucional
deve ser balizada pelo projeto politico-pedagégico dos
cursos e norteada por critérios construidos
coletivamente (SENADEn, 2000).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A incapacidade dos servicos de saude de atender
de forma equanime toda a populacdo colocou a prova
o modelo que enfatiza o paradigma flexneriano, modelo
este que permeou o ensino de enfermagem por quase
sessenta anos. A conceituacao de Atencao Primaria
de Saude trouxe um discurso contra-hegemonico e
gerou idéias que se incorporam em modelos como o da
Vigilancia a Saude e, conseqiientemente, demandaram
novas praticas e novas politicas caracterizando a
Reforma Sanitaria. Apesar de todo este movimento,
as transformacoes na formacdo dos profissionais de
saude ainda tem pouca ou quase nenhuma relacdo com
a Reforma Sanitaria (KISIL,1998).

A Enfermagem tem procurado construir um
corpo especifico de conhecimentos em busca de
autonomia e especificidade. As teorias de Enfermagem
representam uma tentativa nessa direcdo, porém
enfocam predominantemente a pratica hospitalar, o
combate as doencas e a recuperacao da saude. A
dimensao coletiva da promocéao da satude e da

86

prevencao do adoecimento dentro da perspectiva do
ensino tem sido praticamente desvinculada das teorias
da Enfermagem. (MEYER,1998), excecao feita a
teorizacdo proposta por EGRY (1996) na Teoria de
Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude
Coletiva (TIPESC).

A construcdo coletiva de diretrizes para o ensino
da Enfermagem, nas duas ultimas décadas, representa
um avanco. No entanto, apesar de todas as mudancas
ocorridas nos programas e curriculos de enfermagem, o
modelo flexneriano ainda se mantém hegeménico na
formacao da enfermeira. A enfermagem tem
reproduzido o ensino médico, inclusive quanto a grade
curricular, procurando desenvolver-se para
acompanhar a tecnologia existente e organizando-se
de maneira a propiciar condicdes de funcionamento
das instituicdoes hospitalares nas diversas
especializacoes. As questoes de sauide publica nunca
foram priorizadas, temos formado enfermeiros que
atendam as necessidades do mercado de trabalho e dos
grupos dominantes.

Na esteira do Curriculo Minimo de 1994, alguns
Cursos de Enfermagem realizaram mudancas
curriculares inovadoras, ainda que lentas. Frente as
Diretrizes Curriculares € necessario analisar a
proposta atual, redimensiona-la, garantir a
flexibilidade, sem desviar dos eixos norteadores
contidos na Carta de Florianépolis (ABEn, 1999).

A compreensdo mais critica da articulacao entre
educacdo e saude é enfatizada predominantemente no
ambito da Saude Coletiva que, dentro das suas
perspectivas, procura situar o individuo em um
contexto sécio-cultural especifico, bem como
compreender a determinacdo social do processo saude-
doenca (MEYER, 1998).

A producao dos servicos de saude é também
determinada pela formacdo em saude, o objeto da satde
coletiva necessita de um olhar interdisciplinar, da
articulacao disciplinar para uma efetiva integracéo
dos diferentes campos de saber, que se complementam
pelas diferentes formas de recortar o objeto. A
formacao dentro desse novo paradigma de saude e
educacao podera gerar condicdes capazes de
transformar a realidade, visando atender as
necessidades da populacao, dentro das proposicoes do
Sistema Unico de Saude.
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