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CONSIDERAGOES DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
SOBRE A PROPOSTA DE REFORMULAGAO DO CURRICULO MINIMO
PARA A FORMAGCAO DO ENFERMEIRO*

Os fundamentos cientificos, os processos, os pro-
cedimentos, os métodos, as metodologias ¢ as técni-
cas inerentes ao exercicio do cuidar de pessoas (como
individuos e grupos - sadios, doentes € expostos a
riscos de adoecer € morrer) constituem o €ixo nuclear
do saber do enfermeiro. A ampliagdo do conhecimen-
to, em especial das ci€ncias bioldgicas € humanas,
paralela a complexificagdo e tecnificagio da socieda-
de tormou ‘o cuidar de pessoas’ um processo cada
vez mais diversificado, complexo, institucionalizado,
com multiplas interfaces e demandas. A sociedade
contemporanea trouxe a todas as areas de conheci-
mento e de trabalho humanos uma exigéncia funda-
mental: acompanhar, incorporar e participar deste
processo. A area e/ou grupo social que venha “‘abrir
mdo ”’ de estar efetivamente nesta dindmica tenderd a
perder sua legitimidade ¢ identidade social. Para a
area de saude em geral e para a enfermagem em
particular, tornou-se essencial a redefini¢do dos para-
digmas que as sustentam ¢ conformam. O “pensar-
fazer-saber” de cada um dos profissionais que com-
partem o exercicio de cuidar de pessoas vem passando
por rapidas e freqiientes redefinigdes, o que tem ge-
rado:

novas formas, modos ¢ métodos de gestdo do tra-
balho em saude;

multiplas e diferentes metodologias, procedimen-
tos e recursos propedéuticos e terapéuticos;
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— maior abrangéncia dos métodos e conteudos
tedrico-praticos que conformam o exercicio de
cada profissao especifica, entre outras.

Tal processo justifica, explica ¢ demanda que
setores, instituigdes, organismos (sociais, politicos ¢
cientificos), busquem reorientar sua pratica e expres-
sem isto nos regulamentos e regulagdes que os con-
formam.

Na enfermagem estas redefinigdes tém transfor-
mado significativamente a ‘praxis’’ profissional. De
uma atuagdo quase doméstica, limitada e restrita ao
“corpo doente”’, hoje € exigido do(a) enfermeiro (a)
uma interagio cada. vez mais sistematizada, ampla e
cientifica com os processos individuais e coletivos de
saude-doenga, assim como com o processo de produ-
¢ao de servigos de saude, de formagdo de profissio-
nais ¢ de investigagdo. Extrapolar o “‘ethos’’ biologi-
co, normativo ¢ prescritivo ¢ um dos desafios da
enfermagem hoje. O trabalho da enfermagem como
um todo e da enfermeira, circunscrito aos cuidados ao
“‘corpo doente’’ hegemonico por muitas décadas, exi-
gia unica e exclusivamente que seus exercentes fos-
sem ‘‘donos’’ de extrema dedicagdo, generosidade,
caridade e capacidade de obediéncia. Sem negar o
significado e importancia desses valores para o exer-
cicio de cuidar de pessoas, hoje exige-se que a enfer-
magem tenha requisitos, instrumentos, meios € qua-
lificagdes para além destas virtudes e dons.

* Documento encaminhado ao Conselho Federal de Educagdo, em novembro/1993, como anexo a oficio da ABEn ao relator do
processo de reformulagio curricular, em tramitagio no CFE desde setembro/91.
**  Professora Assistente do Departamento de Enfermagem Matemno-Infantil e Saude Publica da UFMG. Presidente da Associagdo

Brasileira de Enfermagem.
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A institucionalizagio e predominancia da assis-
téncia a saude através dos hospitais. os resultados ¢
demandas das ciéncias ¢ da complexa organizagio
social demonstram que o cuidado doméstico, funda-
mentado no bom senso ¢ o hospital como mero repe-
tidor de atos domésticos. ndo respondem cfetivamen-
te as necessidades ¢ demandas de satide das popula-
¢oes ¢ do individuo. ¢ ndo mais correspondem ao
estagio de desenvolvimento tecnolégico da sociedade
moderna. A enfermagem ‘““‘caminhou’ da casa para o
hospital, e destc para diversos sctores ¢ dreas da
sociedade, ampliando e complexificando suas agdes
e conhecimentos. Exercida, atualmente. por trés cate-
gorias profissionais - enfermeiro, técnico ¢ auxiliar de
enfermagem - realiza agdes diferenciadas, interde-
pendentes, colaborativas e articuladas com o trabalho
de diferentes outros profissionais, em diferentes ins-
tituigdes de saude. inclusive, como pratica autdbnoma
e liberal. Torna-se assim imprescindivel o estabeleci-
mento de estratégias que déem conta de manter a
atualizagio da enfermagem e sua pertinéncia ¢ ade-
réncia técnica, cientifica, social e ética com este mo-
mento. Neste sentido, a formagio do enfermeiro. deve
permitir-lhe tomar parte do processo dec atengdo a
saude, scja em atividades assistenciais, administrati-
vas, educativas e de investigagio, tanto no setor hos-
pitalar como no ndo hospitalar. devendo diversificar
sua inser¢do para outros sctores que nio o especifico
de saude, como por exemplo o sctor de educagio,
onde “tem lugar’” a formagdo dos profissionais dc
nivel médio que compdem a enfcrmagem.

Atendendo a esta multiplicidade de exigéncias ¢
em consondncia com a ampliagio dos conhecimentos
advindos das ciéncias humanas, fisicas e biologicas,
somados as injungdes da organizagio politico-social
da sociedade, o enfermeiro se coloca, cada vez mais,
como um profissional estratégico ¢ essencial a produ-
¢do de servigos na ¢ para a drea de saide. Ao desafio
de tornar-se competente na coordenagdo, planecja-
mento e execugdo do trabalho da enfermagem como
um todo, articulando-o com o trabalho dos demais
profissionais de saude, o enfermeiro, no Brasil, deve-
ra capacitar-se para intervir na profissionalizagao de
um grupo quantitativamente significativo na area da
saude: aquele formado por pessoas sem qualificagio
para o trabalho de enfermagem ¢ que vem sendo
absorvido ao longo da histéria do Pais, gragas as
politicas sociais compensatérias que foram e sio pri-
vilegiadas em detrimento de principios minimos da
ética, da justica ¢ da qualidade dos servigos de saude.
A cste desafio estrutural e contextual somam-se ou-
tros, tais como: a experimentagio e a criagdo de novos
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meios. instrumentos de trabalho. modelos, padrées ¢
parametros tecnolégicos. adequados ¢ pertinentes a
assisténcia de saide individual e coletiva. Tais de-
mandas ¢ desafios, juntos, justificam repensar ¢ rever
os eixos bdsicos da formagao do enfermeiro garantin-
do no nivel da graduagao, os aportes técnico-cientifi-
cos-sociais que preparem ¢ capacitem o enfermeiro
para realizar e/ou co-participar:

— dosprocessos propedéuticos, terapéuticos e educa-
tivos de promogdo, de protegdo, de cura e de recu-
peragdo da saude de individuos e grupos;

— da organizagdo, planejamento, programagio ¢
avaliagdo do trabalho da enfermagem,;

— da formagio de profissionais de enfermagem de
nivel médio;

— da investigagdo enquanto criagio, implantagao,
execugio ¢ avaliagdo de metodologias, procedi-
mentos ¢ técnicas propedéuticas ¢ terapéuticas ap-
ropriadas e concernentes as necessidades de saude.

Logicamente a reformulagio de um diploma ju-
ridico, como o € um curriculo minimo, ndo sera causa
exclusiva ¢ unica que sustentara ¢ assegurara a reo-
rientagdo da profissdo. Se por um lado tal assertiva ¢
obvia, por outro, ¢ verdade que, se as normas que
rcgulam determinado processo estio defasadas em
relagdo a realidade, ocorre uma flagrante redugio do
“movimento’” da profissdo ¢ dos profissionais. Tal
situagdo transforma a reformulagio das normas numa
questdo essencial e prioritdria, porque amplia as pos-
sibilidades de concretizagido das mudangas pretendi-
das. O Parecer CFE 163/72 ¢ a Resolugdo CFE 04/72
que regulamentam a formagio do enfermeiro ainda
hoje, nio se justificam mais. O processo de transigio
demografico-epidemioldgica porque passa a socieda-
de brasileira, a incorporagao ¢ utilizagdo de tecnolo-
gias pelo sctor saude, somadas a ampliagio do conhe-
cimento clinico-epidemiolédgico. e as propostas de
reorganizagdo do sistema adc satde nio permitem
que o parametro legal. que normatiza o patamar mi-
nimo da formagdo do enfermeiro (o curriculo mini-
mo) permanega como expressdo do que se vivia ha
mais de vinte anos, tanto na enfermagem, como na
saude, na ciéncia médica e no contexto social. Foi,
sem davida, esta constatagdo ¢ andlise que motivaram
as Escolas e Faculdades de Enfermagem, a Associa-
¢do Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional) ¢ a
Comissao de Especialistas em Enfermagem da Secre-
taria de Ensino Superior do Ministério de Educagio
(CEEn/SENESU-MEC) a promoverem estudos sobre
a matéria. Tais estudos congregaram toda a comuni-
dade de enfermagem em torno da avaliagdo analitica
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e critica das normas quc defincm os minimos dc
conteudo ¢ duragao do curso dc graduagio em cnfer-
magem, hoje. Destes processos foi scndo consolidada
a proposta de reformulagio do curriculo minimo, quc
ora se submete ao Egrégio Consclho Federal de Edu-
cagdo. Ressalta-se, que por solicitagdo da ABEn, a
referida proposta passou por avaliagdo da SENESU
que, através de parecerassinado pela Professora Dou-
tora Maria Cecilia Puntel de Almcida (Escola dc
Enfermagem da USP-Ribeirdo Preto), manifestou-sc
favoravelmente 4 proposta como formwulada pela co-
munidade da enfermagem.

HISTORICO E SITUAGAO

O processo que culminou com a claboragio da
proposta foi sistematicamente programado e executa-
do. Contou com a participagio das escolas dc todas
as regides do pais (professores. alunos, ex-alunos ¢
enfermeiros dos servigo de satide); com as entidades
de enfermagem (ABEn, Federagdo e Sindicatos) e
com os Conselhos Federal/Regional de Enfermagem.
Formalmente, iniciou com 4 (quatro) semindrios (Re-
gido Norte/Nordeste; Regido Sul: Regido Centro-
Oeste e Regido Sudeste) objetivando * caracterizar a
situagdo do ensino de graduagdo em enfermagem por
regido e apresentar alternativas para os problemas
identificados . Tais seminarios ocorreram no periodo
de setembro/86 a setembro/87 e seus resultados foram
consolidados e analisados em um Seminario Nacional
em outubro/87, no Rio de Janeiro. Desta etapa resul-
taram pontos comuns ¢ postulados gerais. que subsi-
diaram o trabalho posterior ¢ foram contemplados na
proposta de formagao do enfernneiro que tramita no
CFE. Neste mesmo periodo ¢ até outubro/88, teve
inicio uma segunda etapa que diferentemente da an-
terior realizou primeiramente um semindrio nacional
sobre “perfil e competéncia do enfermeiro’ , seguido
de 4 (quatro) outros semindrios regionais sobre 0s
mesmos aspectos. A esla atividade seguiu uma ofici-
na de trabalho com representantes regionais, objeti-
vando uma articulagio entre as atividades anteriores.
Nesta oficina foi reelaborado o cronograma do traba-
lho, buscando assegurar os espagos € 0 tempo neces-
sarios a formulagdo final da proposta. A partir da
proposta preliminar resultante dos estudos anteriores,
e com base nos problemas e demandas identificados,
nos postulados ¢ principios estabelecidos como fun-
damentais, realizou-se um encontro nacional em Ni-
ter6i, onde foi aprovada uma proposta formal de
reformulagdo do atual curriculo minimo. De posse
desta proposta, a ABEn procedeu a sua divulgagio,

objctivando a andlisc pcla comunidade de enferma-
gem. Em 1989 (41° Congresso Brasilciro de Enferma-
gem cm Floriangpolis - SC) ¢ em 1990 (42° Congres-
so Brasilciro dc Enfermagem em Natal - RN), a
proposta divulgada nacionalmente, foi rediscutida c
complementada, sendo aprovada a sua formulagao
final ¢ o seu encaminhamento ao Ministério da Edu-
cagdo/Consclho Federal de Educagdo. A Comiss6a
responsavel pela formulagdo final do documento,
apresentou-o em oficina de trabalho em maio/91 e
uma ultima revisia foi feita. A proposta foi entio
encaminhada 8 SENESU (ondc recebeu parecer favo-
ravel em margo/92 - Pareccr da Profa. Doutora Maria
Cecilia Puntel de Almeida - USP/Ribeirdo Prcto) € ao
Conselho Fedcral de Educagio. A proposta tem o
apoio de todas as Escolas e Entidades dc Enfcrmagem
e todas rcivindicam, insistentemente, sua aprovagao.

JUSTIFICATIVA

A presente proposta tcm como justificativa, cntre
outras:

1. a constatagdo unanime da enfermagem, de que a
legislagao cm vigor desde 1972, nio permite ade-
quar o processo de formagdo do enfermeiro as
transformacgdes da profissdo, da drea de saude, do
ensino, do mercado de trabalho e, principalmente
as necessidades ¢ damandas de saude da popula-
¢do, expressas pela significante mudanga no perfil
demografico-epidemioldgico do Pais;

2. aflagrante compartimentalizagdo € minimizagio
do conhecimento, estabelecido na legislagdo em
vigor, resulta em um processo de formagao ana-
cronico onde o enfermeiro ‘ aparece’ em falsas e
frageis vertentes: habilitagdo geral e habilitagdes
especificas. Sobre cste aspccto, 0 que as atuais
normas produzem, de fato, ¢ a indefinigdo do
profissional. As chamadas habilitagdes especifi-
cas (por areas) cujo oferecimento € opcional para
a Institui¢io e para os alunos, tornaram a forma-
¢ao do enfermeiro em um processo pulverizado
em detrimento de um processo que privilegie as
bases técnicas-cientificas da profissao;

3. o privilegiamento do modelo individual e biomé-
dico dc assisténcia centrado fundamentalmente
no hospital, claramente expresso nas atuais nor-
mas (o conteudo de saude publica na habilitagdo
geral do enfermeiro esta reduzida a introdugio a
saude publica).
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Embasada nestes pontos consensuais. a enferma-
gem brasileira delincou uma proposta cujos Pressu-
postos, Diretrizes e Princi pios, sdo:

a. o curriculo minimo do curso de graduagdo em
enfermagem deve ser considerado como referén-
cia nacional € tem como terminalidade a forma-
¢do do enfermeiro,

b. aessencialidade e a ‘ ‘vocagdo ’de cada instituigdo
formadora devem estar expressas na formulagio
de cada curriculo pleno, onde deve ser assegurada
a mais estreita relagdo com: os problemas ¢ as
necessidades de saude da regido onde se localiza
a instituicdo formadora e os parimetros estabele-
cidos na Constituigdo Federal e na Lei Orginica
de Saude para o SUS;

c. a ampliagio e a permanente atualizagido do pro-
cesso de formagdo devem scr garantidas através
da flexibilidade curricular, integragdo ensino/ser-
vigo; criagdo/manutengdo/consolidagdo de gru-
pos de pesquisa; recursos bibliograficos e didati-
cos apropriados € atualizados:; qualificagcdo do
corpo docente; intercimbio interinstitucionais;

d. as matérias que compdem um curriculo minimo
devem indicar as dreas do conhecimento, geral e
especifico, que sustentam a preparagio do enfer-
meiro, devendo o seu desdobramento, em disci-
plinas, ser objeto de definicdo de cada escola,
assegurando a qualificagdo clinico, epidemiologi-
ca, técnica e ética do profissional, de forma a
permitir-lhe o exercicio da profissdo, tanto na area
assistencial (propedéutica e terapéutica) como nas
areas de administragdo, educagio ¢ de investiga-
¢ao;

e. a competéncia técnico-cientifica e politica a ser
adquirida, no nivel de graduagio. deve conferir ao
enfermeiro capacidade profissional para a inser-
¢d0 no mercado de trabalho, considerando as de-
mandas e necessidades de saude prevalentes e
prioritarias da populagio, conforme o quadro epi-
demioldgico do pais/regido;

f.. o aprofundamento da qualificagdo técnico-cienti-
fica do enfermeiro deve ser objeto de estudos
posteriores, através das especializagdes, no nivel
de pés-graduagio ‘“‘lato sensu’ e “‘stricto sensu’’
extinguindo-se as habilita¢des no nivel de gradua-
¢ao;

g.. a formagao do enfermeiro deve contemplar ativi-
dades e conteudos tedricos € praticos incluindo,
nestes ultimos, o estagio curricular, sob supervi-

sdo. Isto significa que alémdas atividades tedricas
(aulas, semindrios € outros estudos da mesma
natureza) o curriculo contemplara: o ensino pra-
tico comumente adotado pelas escolas (laborato-
rios, ensino-clinico nas diversas areas da assistén-
cia e dos servigos de saude hospitalares e de rede
basica) e, pelo menos um semestre letivo, de
estagio currieular supervisionado, a ser programa-
do, acompanhado ¢ avaliado pela escola ¢ pelos
enfermeiros dos servigos de saude onde se reali-
zardo tais estagios. As atividades praticas (ensino
clinico ¢ estagio) terdo como ‘‘/ocus’’as unidades
de servigos com internagdo (hospitais) € sem in-
ternagdo (rede basica de servigos e ambulatorios).

Isto posto, sdo essenciais na proposta, as seguin-

tes reformulagdes:

6.

aumentar a duragdo minima do curso - 0 minimo
de 4 (quatro) anos (8 semestres letivos) € 0 maxi-
mo de 5 (cinco) anos (10 semestres);

aumentar o nmimero minimo de horas - minimo
3.500 (trés mil e quinhentas) horas;

suprimir as diferentes habilitagdes no nivel da
graduagdo;

incluir contelidos didaticos-pedagégicos, o que
instrumentalizara todos enfermeiros para desen-
volver atividades docente, nos cursos de nivel
médio que formam auxiliar ¢ o técnico de enfer-
magem,

manter os contetidos das ciéncias biologicas e
humanas, ndo como estio hoje - “‘nogdes de’’ -
mas como conteudos substantivos concernentes
ao trabalho do enfermeiro, incluindo na area de
ciéncias humanas além de Sociologia e Psicolo-
gia, a Filosofia;

incluir conteudos instrumentais basicos para a
capacitagdo clinico-epidemiologica (assisten-
cial), administrativa e pedagogica do en fermeiro,
como: estatistica, epidemiologia, semiologia e se-
miotécnica da enfermagem, vigilancia a saude e
ambiente;

definir, como minimo, os conteudos de matérias e
disciplinas que contemplem:

a assisténcia de enfermagem a crianga, adoles-
cente, adulto (incluindo a especificidade da mulher
¢ do adulto na terceira idade) em situagdes Clini-
cas, Cirnurgicas, Gineco-Obstétricas e Psiquiatri-
cas, tanto no nivel da assisténcia individual como
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de saude publica. em servigos ndo hospitalares
(ambulatorios/rede basica) ¢ ecm hospitais;

administragdo ¢ geréncia de servigos dc saide
(unidades locais de¢ saude ¢ hospitais de médio
porte) ¢ de enfermagem;

8. incluir conteudos da historia da enfermagem, éti-
ca, leis e regulagdes do exercicio da enfermagem,;

9. incluir estagio supervisionado ¢ curricular com
duragdo minima de 1 (um) semestre letivo, em
hospitais e rede basica de servigos de saude.

CONCLUSAO

A cnfcrimagem brasileira realizou um trabalho
amplo de cstudo ¢ andlisc das atuais normas que
regulam a formagdo do enfermeiro, que pode ser
caracterizado como um processo politico ¢ pedagogi-
co de relevancia. A demanda que a cnfermagem tem
hoje ¢é reformular as bases legais que regem a forma-
¢do do enfermeiro. Tais estudos demonstram que a
posicdo da enfermagem, exigindo esta reformulagao,
¢ estratcgica ¢ essencial como parte da reorientagao
da ““praxis” do enfermeiro ¢ do seu papel técnico-so-
cial.
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