SUBSIDIOS PARA ELABORAGCAO DE UMA PROPOSTA
DE CURRICULO MINIMO PARA A FORMAGAO DO
ENFERMEIRO

1 INTRODUGCAO

O ensino superior no Brasil vem sendo conti-
nuamente questionado pela sociedade de modo ge-
ral e, particularmente, por uma camada significativa
daqueles que compdem a chamada comunidade aca-
démica. Nem sempre estes questionamentos guar-
dam identidade entre si, pois ndo emergem de
categorias de anilises e perspectivas semelhantes. £
quase impossfvel identificar, no bojo dessas mani-
festagdes, uma direcionalidade regular para esse ou
aquele aspecto do ensino superior. Percebe-se que
o foco das crfticas, a depender de sua origem, ou se
desloca ou se mantém. Nesse sentido, as discussoes
sobre as caracterfsticas, produtividade, qualidade e
pertinéncia técnica, polftica, social, tecnoldgica e
cientffica de um determinado curso superior nascem,
em geral, entre docentes e discentes, institui¢des e
servigos que absorvem os egressos €, em alguns ca-
sos, daqueles que sofrem, de forma direta ou indi-
reta, a intervengdo do fazer/pensar que o curso
constréi e conforma.

A ampla discussdo, avaliagdo e questionamento
atuais sobre o ensino de gradua¢io em enfermagem
originaram-se, fundamentalmente, no interior das es-
colas, das entidades organizativas dos enfermeiros,
das instituicoes e servigos de saide.

Guardadas as devidas diferencas que embasam
e justificam esses questionamentos, depreende-se que
os pontos mais freqiientes da pauta de crfticas, con-
siderados nucleares no processo que se instalou na
comunidade de enfermagem, referem-se:

— a dindnica de formagdo do enfermeiro e sua
inser¢ao no processo de trabalho em satide;

— a articulacdo, fungdo e papel do enfermeiro
como parte da forga de trabalho de satide e de en-
fermagem, em particular;

— apertinéncia da atual estrutura curricular em
orientar a formagao do enfermeiro com a capacidade
e potencial para intervir de maneira resolutiva,
equinime € competente no processo saide/doenga.

No bojo desses questionamentos, v4rias escolas,
servigos e entidades da categoria desencadearam dis-
cussdes sobre a formagio do enfermeiro.

Comissdo de Especialistas de Enfermagem e a
Comissio de Educagdo da ABEn, por sua vez, vém
desenvolvendo, nos iltimos dois anos, com partici-
pacdo de docentes, discentes e enfermeiros de ser-

vigos, semin4rios (regionais € nacionais) sobre ensino

superior de enfermagem, e especificamente, sobre
perfil e competéncia do enfermeiro.

Tais eventos tém evidenciado, ainda que de
forma heterogénea, uma insatisfagdo geral em relagao
a0 atual currfculo dos cursos de graduacio em en-
fermagem do Pafs.

Levando em consideragio as recomendacgdes dos
Semindrios, a Comissao de Especialistas de Enfer-
magem e a Comissdo de Educa¢io da ABEn, como
coordenadores desse processo de discussio, formu-
laram o Projeto '’Elaboragao de Nova Proposta de
Curriculo Minimo para Formagi? do Enfermeiro em
Nivel de Graduagdo’’. Como 22 etapa desse projeto,
promoveram uma Oficina de Trabalho, em Brasflia,
nos dias 21 e 22 de julho do corrente ano, com ob-
jetivo de reunir subsfdios para elaboragdo de uma
proposta de Currfculo Mfnimo para a formagdo do
enfermeiro. Participaram dessa Oficina, além de
membros das referidas Comissoes, docentes envol-
vidos em estudos de currfculo e representantes da
CAPES e CNPq.

Resultou’ desta Oficina o presente documento
que, apds situar a discussio que vem sendo desen-
volvida nos iiltimos anos sobre o ensino de enfer-
magem, apresenta uma andlise sintética sobre o
Parecer 163/72 e Resolugdo n® 04/72 CFE; resgata
as recomendagdes apontadas nos Semindnios; € su-
gere 0s pressupostos € princfpios que deverdo nor-
tear a formula¢io da nova proposta curricular.

Este documento preliminar estd sendo encami-
nhado as escolas de enfermagem e entidades da ca-
tegoria com o propdsito de ser amplamente discutido
por Enfermeiros docentes e de servigo e alunos de
enfermagem, com vistas a elaboragdo de uma pro-
posta curricular por ocasido dos Semindrios Rego-
nais previstos. As propostas resultantes desses
Semindrios serdo consolidadas em funcio da elabo-
ragao de uma minuta de proposta curricular que serd
apresentada e discutida em nfvel nacional.

2 O PARECER 163/72 E A RESOLUGAO
04/72 DO CONSELHO FEDERAL DE
EDUCAGAO (CFE)

A atual estrutura curricular dos cursos de enfer-
magem no Brasil, expressa no Parecer 163/72 e re-
gulamentada pela Resolugio 04/72 — CFE, tem

- como fator desencadeante a Reforma Universit4ria

definida na Lei 5540/68. Ressalta-se porém que, jd
na década de 50, a questio do currfculo do curso de
enfermagem foi alvo e objeto de miltiplas discussdes.

* Documento preliminar elaborado durante a Oficina de Trabalho promovida pela Comissdo de Especialistas (SESU-MEC) e Co-

missdo de Educagdo da Associagdo Brasileira de Enfermagem.
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O Curriculo Mfnimo definido em 1962 (Parecer
271/62) nao conseguiu, contudo, preencher e aten-
der as reivindicagdes pretendidas. Tanto € que, apSs
a aprovagdo desse currfculo, as ''inquietagdes’’ dos
enfermeiros e das entidades de enfermagem perma-
neceram e se prolongaram até quando, por exigén-
cia da Reforma Universitdria, surgiu a oportunidade
de formular novo Currfculo Mfnimo.

A proposta, que entra em vigor em 1973, frag-
menta o eixo de formag¢io, compartimentalizando-o
em trés partes: pré-profissional, tronco profissional
comum e habilitagdes, privilegiando o desenvolvi-
mento do ensino centrado no modelo médico de as-
sisténcia hospitalar vigente.

A Resolucio 04/72 — CFE, num primeiro mo-
mento, apresenta como novidade a incorporagio de
conhecimentos bdsicos de ciéncias do comportamento
que contemplam o0 movimento da influéncia das te-
orias de administragdo de enfermagem. Consolida,
contudo, o enfoque biolégico e, tanto na esfera das
ciéncias bioldgicas como das ciéncias do comporta-
mento, limita-se a definir como contetido do ciclo
bdsico nogdes gerais das dreas do conhecimento nele
contidas.

Ressalte-se que, no desenvolvimento do tronco
pré-profissional, nio se prevé a articulagio das dis-
ciplinas b4sicas com a especificidade da prética de
enfermagem.

No tronco profissional comum, a capacita¢ao de
enfermeiros para a intervengao em Saide Piiblica se
resume a uma abordagem preliminar e insuficiente.
Privilegia também o enfoque tecnicista, funcionalista
e a assisténcia ao individuo hospitalizado. Nesse sen-
tido, favorece a compreensdo dicotomizada de
saide/doenca, prevengao/cura, assisténcia hos-
pitalar/saide piblica, unidade de interna-
¢do/ambulatério.

Ao fragmentar estruturalmente a formagao do
enfermeiro, o atual Currfculo Mfnimo comete um
grave equfvoco para a formagao profissional, que se
reflete na prdtica. Este equfvoco se evidencia na sub-
divisio do curso em habilitagdes (Enfermagem
Médico-Cinirgica, Enfermagem Obstétrica e Enfer-
magem de Sadde Piblica). Estas habilitagdes deslo-
cam da formagado do enfermeiro contexidos essenciais,
relacionados sobretudo a assisténcia a mulher e a
satde coletiva, uma vez que o tronco profissional co-
mum tende a se concentrar em conhecimentos da drea
médico-cirirgica. Além desta consideragio, hd de se
destacar que, ao longo da aplicagao da Resolucao
04/72 CFE, as habilitagdes nio estabelecem diferen-
¢as de impacto, quer na absor¢ao, quer na inser¢ao
do enfermeiro no mercado de trabalho, haja vista,
por exemplo, que a existéncia do enfermeiro habi-
litado ndo criou vantagem no plano de cargos e sa-

l4rios, em nfvel nacional. Ainda € preciso considerar
que a questdo do cardter opcional das habilitagoes
(tanto para o estudante, quanto para o 6rgio for-
mador), assim como o cariter de especializagio pre-

180 R. Bras. Enferm., Brasilia, 41, (3/4): 179-182 jul./dez. 1988

coce configurado na sua aplicagdo, geram problemas
de ordem administrativa, conceitual e ética.

Vale ressaltar que a licenciatura prevista na Re-
solu¢do 04/72 CFE ndo se enquadra nestas caracte-
risticas. Atende a necessidade do enfermeiro exercer
0 magistério na drea de enfermagem, ao nfvel de
12 e 29 graus, e lhe permite a inser¢ao em outro es-
paco de trabalho, essencial no processo de formagao
das demais categorias que compdem a forca de tra-
balho em enfermagem.

A durag¢do minima estabelecida nos diplomas le-
gais do CFE, para o curso de enfermagem ¢ de
2.500hs/3 anos (enfermeiro) e 3.000hs/ 4 a 6 anos
(habilitacdes). Esta dura¢ao, nao obstante pare¢a uma
questdo estrutural, tem conseqiiéncias na dindmica
pedagdgica dos cursos. Particularmente, as escolas
privadas limita-se, em geral, a cumprir 0 mfnimo,
acarretando prejufzos ou, pelo menos, um esvazia-
mento na formula¢ao de uma proposta de curriculo
pleno. Ademais, em todas as discussdes sobre en-
sino de enfermagem, a duragdo estd sendo conside-
rada como um aspecto a ser redimensionado, tendo
em vista a natureza da formulagio do enfermeiro e
a necessidade de garantir ao estudante espaco para
o trabalho individual, para uso da biblioteca, para
atividades de pesquisa e participagdes em suas en-
tidades, dentre outros.

3 DIFICULDADES APONTADAS NOS
SEMINARIOS: PERTINENCIA AO
CURRICULO MINIMO OU PLENO

As dificuldades e recomendagdes apresentadas
nos semindrios contemplam problemas de ordem ge-
ral pertinentes ao ensino de graduagio e a prética de
enfermagem, que deverao ser equacionados nos pro-
cesso de repensar o desenvolvimento dos currfculos
plenos de cada escola, e outras que indicam diretri-
zes para a reformulagio do curriculo minimo. Os cur-
riculos plenos se configuram com a expressio da
autonomia de cada curso em decidir a organiza¢ao
do seu ensino diante das especificidades regionais
(caracterfsticas epidemiolégicas € sanitdrias).

Assim sendo, esta organizagio da formagio do
enfermeiro em cada escola deve estar mediada por
um conjunto de referéncias, conceitos, estruturas ¢
recursos (humanos, materiais, financeiros e de equi-
pamentos) que permitam produzir um profissional
cujo processo de formagao tenha aderéncia com os
modelos assistenciais dirigidos ao atendimento de
satide da populagio.

O currfculo m{nimo, embora no abranja textual-
mente estas diretrizes, nio deve negar ou impedir que
determinadas referéncias e determinados conceitos
venham a ser contemplados no curriculo pleno.

Dada a natureza deste documento, passaremos
a ressaltar as questoes que, seguramente, serao con-
solidadas numa nova proposta de Currfculo Mfnimo.

Os enfermeiros ¢ demais participantes dos se-



mindrios reivindicam transformagdes no Curriculo
Minimo que apontam para O seguinte:

a) que se tenha referéncia a compreensio con-
juntural do pafs e, nesta, o contexto de saide;

b) que se enfatize 0 compromisso social do en-
fermeiro;

¢) que se considere a Polftica Nacional de
saide e os princfpios de universalidade, equanimi-
dade, hierarquizagao, integralidade e resolutividade
das acdes de saide;

d) que se considere a Lei do Exercicio Profis-
sional;

€) que se considere a necessidade da extin¢do
das habilitagoes;

f) que se considere a pertinéncia do aumento da
duragdo do currfculo em horas e anos, especificando-

-se 0 mfnimo de 4 anos para a sua integralizagio; -

2) que se redimensione no rol de matérias o des-

dobramento das disciplinas, indicando revisio das
dreasde ciéncias humanas, biolégicas e de saide pu-
blica.

E preciso ressaltar que caberé a cada curso o en-
caminhamento das questdes que se referem a defi-
ni¢3o de marco conceitual da formatdo ‘ generalista’
do enfermeiro; ao delineamento do seu perfil, ex-
plicitando suas fun¢Ges nas vdrias dreas de atuacdo;
a0 desenvolvimento de trabalho com a comunidade
através de uma prdtica reflexiva permanente; ao de-
lincamento de estratégias estruturais para a opera-
cionalizacdo do ensino (integragdo docen-
te-assistencial, articulagde do tronco pré-
-profissional com o profissional, articulagdo com a
pesquisa e a pés-graduagao, entre outros). Considera-
-se que tais questdes dependem essencialmente das
bases conceituais que fundamental a orientacdao de
cada curso no que se refere a compreensao do pro-
cesso satde-doenga, da assisténcia de enfermagem,
do papel da universidade, das préticas pedagdgicas,
€ outros.

4 PRESSUPOSTOS E PRINCIPIOS QUE
DEVEM ORIENTAR A FORMULAGAO
DO CURRICULO MINIMO PARA OS
CURSOS DE GRADUAGAO EM ENFER-
MAGEM

Para a compreensao dos pressupostos € princf-
pios que orientam a formulag¢do do Currfculo Mi-
nimo € necessdrio ressaltar os limite que devem
presidir as competéncias do CFE e das escolas.

4.1 Competéncias e limites do CFE:

Cabe ao CFE a defini¢ao de contexido e duracio
dos cursos:

a. Quanto ao conteiido — cabe ao CFE a de-
termina¢3o das matérias, estendendo-se, no maximo,
a indicag¢do de disciplinas que compdem cada uma

delas sem, contudo, esgotar todos os desdobramen-
tos, possfveis ou necessirios, que estas tém ao nfvel
de cada curso.

b. Quanto a duragdo — a duragio definida pelo
CFE deve se referir, unicamente, ao total m{nimo
de horas ¢ ao tempo de integraliza¢do, m{nimo ¢ m4-
ximo, em termos de anos ou semestres letivos.
Qualquer especificacdo absoluta ou percentual de
carga hordria por matéria/disciplina seria uma extra-
polacdo que pode funcionar, na implementagio do
Currfculo Mfnimo, como uma '’camisa de forca’’
para os cursos ou para a consolidagio de tendéncias
que nao contemplem as caracterfsticas regionais ou
institucionais.

4.2 Competéncias e Limites dos Cursos
de Enfermagem:

a. Quanto ao Conteiido — se por um lado com-
pete a0 CFE a determinac¢do das matérias, por ou-
tro, cabe aos cursos de desdobramentos e
aprofundamentos possfveis ou necessdrios em ter-
mos dos conhecimentos e procedimentos que a for-
magao do enfermeiro requer.

b. Quanto a durag¢ao — apesar do CFE definir
a dura¢io minima e mdxima do currfculo, os cursos
nio devem se limitar a0 mfnimo estabelecido, uma
vez que esse pardmetro mfnimo funciona como um
instrumento que favorece a cria¢ao e manutengao de
cursos restritivos ou impeditivos do aprofundamento
de conhecimento e desenvolvimento de competén-
cias técnicas, cientfficas e polfticas, tanto do docente
como do discente. Ademais, esse parimetro m{nimo
restringe a possibilidade de uma integra¢do mais am-
pla com os servigos.

C. Quanto aos procedimentos diddticos e meto-
dolégicos — a dindnica dos aspectos diddticos e me-
todoldgicos no processo de formagao profissional €
prerrogativa do 6rgao formador sendo, portanto,
inadmissfvel que os mesmos este jam definidos na es-
trutura do Currfculo Mfnimo. A organicidade
didético-pedagégica e metodolégica do curriculo
pleno inclui carga hor4ria por disciplina, distribuicao
da carga hordria em tedrica e prdtica, definicio da
natureza da prética (laboratdrio, ensino clfnico ou es-
tdgio curricular supervisionado).

Esses limites e competéncias do CFE e dos cur-
sos constituem um pressuposto inicial a ser consi-
derado quando se pretende alterar o Currfculo
Minimo, uma vez que tem sido constante a indica¢do
de problemas para serem resolvidos pelo CFE
quando, na verdade, a sua resolugdao compete aos cur-
sos, escolas e universidades.

Outros pressupostos devem orientar a formu-
lagdo de uma nova proposta de Currfculo Mfnimo
para a formag3o do enfermeiro, tais como:

— A integralidade do currfculo deve ser ex-
pressa e assegurada na defini¢do e estruturagao do
conhecimento, de tal forma que os agentes do pro-
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cesso participem das atividades do trabalho em
saide e desenvolvam a assisténcia de enfermagem
de forma articulada com os demais trabalhadores de
salide ¢ de enfermagem.

— O currfculo deve assegurar a terminalidade
do processo de formagio do enfermeiro, exclufndo
do nfvel de graducdo a tendéncia a falsa especiali-
dade. Este pressuposto gera um princfpio orienta-
dor de um Curr{culo Mfnimo estruturado de forma
contfnua, com duragdo em tempo e horas compati-
veis com um perfil profissional competente para
atual, preferencialmente, rede b4sica dos servigos de
satide.

Participantes da Oficina de Trabalho:

ABIGAIL MOURA RODRIGUES, Coordenadora
da Comissao de Educacdo da ABEn — CENTRAL.

VILMA DE CARVALHO, Coordenadora da Comis-
sdo de Especialistas de Enfermagem/SESu/MEC

ERLITA RODRIGUES DOS SANTOS — ABEn —
Secio DF — UnB

FRANCISCA NAZARE LIBERALINO C.E.
ABEn-CENTRAL — UFRN
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IANE NOGUEIRA VALE — C.E. — ABEn-
-CENTRAL — UNICAMP

JOSICELIA DUMET FERNANDES — C.E. —
ABEn-CENTRAL — UFBA

KENIA SCHIMIDT REIBNITA — UFSC

MARIA AUXILIADORA CORDOVA
CHRISTOFARO — ABEE — UFMG

MARIA DA GLORIA MIOTTO WRIGHT — CNPq
MARIA JOSEFINA LEUBA SALUM — EEUSP

NEIDE MARIA FREIRE FERRAZ — CEEnf —
SESu/MEC

NEUZA APARECIDA RAMOS — CEEnf —
SESu/MEC

RAIMUNDA MEDEIROS GERMANO — C.E. —
ABEn-CENTRAL

SIDENIA ALVES SIDRAO ALENCAR MENDES
— C.E. — ABEn-CENTRAL — UFF

TELMA RIBEIRO GARCIA — UFAC
THEREZINHA TEIXEIRA VIEIRA — CAPES
YORIKO KAMIYAMA - CEEnf-sesU/mec





