EDITORIAL

A constatagaode que alegislagao que regula a formagao do enfermeiro, em vigor desde 1972, ndo
mais se adequavaasnecessidadesdesalidedapopulagio brasileira (expressas pelas alteragdes no seu
perfil demografico e epidemiol6gico), e as demandas do mercado de trabalho, levou a Associagao
Brasileira de Enfermagem, a Comissido de Especialistas de Enfermagem da Secretaria de Ensino
Superior do MEC e as Escolas de Enfermagem do pais, a iniciarem um processo de reflexdo sobre o
curriculominimodagraduagao em enfermagem.

Este processo culminou com a elaboragao de uma proposta curricular, encaminhada pela ABEn ao
CFEemsetembrode 1991, queresultoudasdiscussdes ocorridas em seminarios e oficinasde trabalho
nacionais e regionais, com aparticipagao de Escolasde Enfermagem e enfermeirosde servigo de todas
as regides de pais, das entidades de enfermagem (ABEN, Federagdo Nacional dos Enfermeiros e
sindicatos) e do sistema COFEN/COREN's.

Oparecer(n®314/94)do Conselheiro Virginio Candido Tostade Souza, aprovado em 6 de abrilde 1994,
foi encaminhado ao Ministro da Educacgéao para as providéncias pertinentes a sua transformagao em
instrumentonormativo.

Apesardas altera¢desintroduzidas pelorelator na proposta original, sdo inegaveis os avangos obtidos
nonovo curriculominimo, entre osquais se destacam: o aumento daduragdo minimado curso paraquatro
anos e da carga horaria para 3500 horas; a inclusdo de conteddos instrumentais basicos para a
capacitagao clinica, epidemioldogica e administrativa do enfermeiro, desenvolvidos em quatro areas
tematicas - Bases Bioldgicas e Sociaisda Enfermagem, Fundamentos de Enfermagem, Assisténciade
Enfermagem e Administracdo em Enfermagem; a supressaodas habilitagées ao nivel dagraduagéo e
a inclusdo do estagio curricular supervisionando nos dois ultimos semestres, a ser desenvolvido em
hospitais, ambulatérios e centrosde saide, com supervisidodocente e participacdo dos enfermeirosdos
Servigos.

Entre as alterag¢des introduzidas pelorelator, destacam-se adefini¢do de percentuaisde carga horaria
porareatematica, o que compromete aflexibilidade necessaria para atender as especificidades regionais
e institucionais, e a exclusdo de conteudosdidatico-pedagdgicos, o que limita ainstrumentalizagdo do
graduado de enfermagem para a atividade docente nos cursos que formam auxiliares e técnicos de
enfermagem. Esta limitagdo poderasersuperada pelainclusdodesses conteudosnoscurriculos plenos.

Ademandada enfermagem brasileira para amodificagcdo das bases legais do formac¢ao do enfermeiro,
foi atendida. Estasdefinem eixos, diretrizes e requisitos minimos. Entretanto, o processo de reformulagéo
que se pretende, ndo se esgota na definicdo do seu arcabougo geral, mas deve se materializar na
implementacao de propostas de ensino/aprendizagem que impactem no perfil do profissional desejado,
que jafoi amplamente diagnosticado: centrado nadicotomiateoria/pratica, saber/fazer; desvinculadodo
processode trabalho e darealidade de saude daregido onde se localiza; fundamentando em propostas
pedagdgicas, que valorizam odominio de habilidades (ndo se negando asuaimportancia), emdetrimento
dodesenvolvimento da capacidade critica, que permita ao profissional aintervengéo oportuna e adequada
narealidade de saude.

Ao coordenar o processo de revisdo das bases legais da formag¢éo do enfermeiro, que coloca a
disposicdodaenfermagem brasileira um novo curriculo minimo, a ABEn reafirma seu compromisso com
a consolidagdo da enfermagem como uma pratica social, essencial a assisténcia a saude e a
organizagaodos servigosde salude. Poressarazao, convoca as demais organizagdes e instituicdes da
enfermagem, paraque juntos enfrentem o desafio de contribuir para apresentar a sociedade brasileiraum
profissional que efetivamente respondas as suasdemandas.
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