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RESUMO

Este estudo teve como objetivo re(pensar)
a disciplina de cuidados intensivos no cur-
riculo de graduagdo em enfermagem, pon-
tuando aspectos relevantes de suainsergao,
considerando a capacita¢do e a qualifica-
¢do profissional, a necessidade do merca-
do de trabalho e uma formacao reflexiva e
critica acerca das competéncias profissio-
nais do enfermeiro, por meio de referencial
tedrico.

DESCRITORES

Educagdo em enfermagem.

Programas de graduagdo em enfermagem.
Cuidados criticos.

Cuidados intensivos.

Competéncia profissional.

ABSTRACT

The aim of the present study was to rethink
the Critical Care Course in the undergradu-
ate nursing curriculum, analyzing relevant
issues of its insertion, considering profes-
sional training and qualification, the de-
mands of the job market and a critical re-
flection of the nurse’s professional compe-
tences, according to a theoretical reference
framework.
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RESUMEN

Estudio que tuvo por objetivo repensar so-
bre la asignatura de cuidados intensivos en
el programa de post-grado en enfermeria,
indicando aspectos relevantes sobre su in-
troduccion, considerando la capacitaciény
la calificacion profesional, la necesidad del
mercado de trabajo y la formacidn reflexi-
va y critica sobre las competencias profe-
sionales del enfermero, a través de su fun-
damento tedrico.
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INTRODUZINDO A QUESTAO

O processo de produgdo de servigos de saude é carac-
terizado por atividades eminentemente intensivas em mao
de obra e as transformagdes que vém ocorrendo nas ulti-
mas décadas, incluindo aquelas relacionadas aos avancos
cientificos e tecnoldgicos e, também, as expectativas das
empresas que tém enfrentado mercados globalizados ex-
tremamente competitivos, véem provocando mudangas
profundas no trabalho em satde!. Estas mudangas estdo
exigindo dos trabalhadores qualificagdes cada vez maiores
e o desenvolvimento/aperfeicoamento de competéncias
para novas demandas do exercicio profissional, direcionadas
as suas realidades.

A pratica e a educagdo na area da saude, como realida-
des sociais, estdo relacionadas com os processos de desen-
volvimento econémico, cientifico, tecnoldgico, politico e
social®. Desta forma, uma reflexdo sobre as qualidades es-
senciais aos trabalhadores para a inser¢do no mundo do
trabalho (competitivo e exigente) é necessaria e urgente;
implicando na reconceitualizagdo da abordagem educaci-
onal e na avaliagdo de ajustes dos érgdos for-
madores, sob pena de que os egressos da
escola ndo se encaixem ou enfrentem dificul-
dades desnecessarias as novas demandas
geradas pela estreita dependéncia com o
mundo do trabalho.

Nesse sentido, propde-se uma discussido/
reflexdo sobre a inser¢do do ensino formal
de Cuidados Criticos/Intensivos, enquanto
Disciplina, nos curriculos de Graduagdo em
Enfermagem ou na sua exclusdo por algumas
InstituicGes de Ensino.

O interesse em (re)pensar sobre o ensino

de Cuidados Criticos/Intensivos na formagdo do Enfermeiro
surgiu quando se verificou que alguns cursos de Graduagao
em Enfermagem no Brasil ndo ofereciam esta disciplina. A
grande procura por Cursos de Pés-Graduagdo Lato-Sensu (Es-
pecializacdo) nesta area, por Enfermeiros recém-formados
ou ja atuantes, mas sem a formagdo tedrico-pratica necessa-
ria; e, principalmente, o perfil de morbi-mortalidade da po-
pulacdo brasileira, consolidaram esse interesse.

Sabe-se que as grades curriculares dos cursos de Gradu-
acdo em Enfermagem passaram por diversas alteragdes de
acordo com a época e a situagdo sécio-econdmica e politica
do pais. O processo evolutivo da profissionalizagdo do Enfer-
meiro no Brasil tem sido dirigido e comandado pelos mode-
los de curriculos minimos obrigatdrios, legalmente determi-
nados, nem sempre consoantes a realidade do pais.

As reformas curriculares vieram para atender as exigén-
cias do mercado de trabalho e o cumprimento das Diretri-
zes Curriculares Nacionais®, que preconizam a formacio
do Enfermeiro generalista, adquirida por meio de conteu-
dos tedricos e praticos, favorecendo o desenvolvimento de
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competéncias e habilidades gerais e especificas, objetivan-
do um profissional egresso qualificado, reflexivo e pronto
para atuar sobre a realidade social.

Como as Diretrizes preconizam a formagdo de um En-
fermeiro generalista, algumas institui¢des de ensino, ao
fazerem seus reajustes para incorporar os principios deter-
minados, excluiram a Disciplina de Cuidados Criticos/Inten-
sivos de suas grades, por entenderem que esta seria espe-
cifica para o ensino em nivel de Pés-Graduacdo Lato Sensu
(Especializagdo), ndo demonstrando iniciativas de reelabo-
racdo pedagdgica com vistas a imprimir sua marca institu-
cional na operacionalizagdo das Diretrizes e sem sua con-
textualizagdo as condigdes de saude da populagdo, assim
como do perfil do egresso consoante as necessidades soci-
ais e sanitdrias, locais e regionais®®.

Ocorrem divergéncias sérias e profundas no corpo do-
cente entre as Diretrizes Curriculares Nacionais e os curri-
culos minimos, assim como entre os diferentes grupos que
disputam o poder de definir os rumos da formacgdo, guia-
dos pela légica decorrente de sua cosmovisdo ou de sua
miopia.

Desta forma, ndo apenas a disciplina de
Cuidados Criticos/Intensivos, mas outras fo-
ram excluidas do processo de formacgdo do
Enfermeiro, como Centro-Cirurgico e Pronto-
Socorro, sustentadas pelo aval de um curri-
culo minimo, ndo atendendo ao principio da
integralidade da assisténcia, em todos os ni-
veis de complexidade do sistema de salude e
nos diferentes cendrios da pratica profissio-
nal, considerando os pressupostos dos mo-
delos clinico e epidemioldgico®.

Assim, cabe indagar aos colegas docen-

tes: Seria a disciplina de Cuidados Criticos/

Intensivos necessaria na grade curricular do Curso de Gra-

duagdo em Enfermagem? Alguns aspectos relevantes so-
bre o tema serdao expostos a seguir.

CONTEXTUALIZANDO O CUIDAR
CRITICO/INTENSIVO

Frente a proposi¢do da formagao do Enfermeiro gene-
ralista, considera-se oportuno discorrer sobre os conceitos
implicados no nivel assistencial compreendido como En-
fermagem em Cuidados Criticos/Intensivos.

Por Cuidados Criticos/Intensivos entende-se a assistén-
cia prestada a pacientes criticos e potencialmente criticos,
assumidos, respectivamente, como: (1) pacientes graves,
com comprometimento de um ou mais dos principais sis-
temas fisioldgicos, com perda de sua auto-regulacgdo, ne-
cessitando substituicdo artificial de fungdes e assisténcia
continua; e (2) pacientes graves, que apresentam estabili-
dade clinica, com potencial risco de agravamento do qua-
dro e que necessita de cuidados continuos®. O paciente
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com demanda de Cuidados Criticos/Intensivos também é
reconhecido como grave e recuperdvel, com risco iminente
de morte, sujeitos a instabilidade das fungées vitais, reque-
rendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada®. Em contraposicio, julga-se oportuno sali-
entar que a demanda por Enfermagem em Cuidados Criti-
cos/Intensivos ndo se limita a referenciais fisiopatoldgicos
ou de progndstico, compreendendo a natureza humana em
suas dimensdes, expressdes e fases evolutivas®, incluindo
a assisténcia a pacientes cronicos ou terminais, que neces-
sitam de intervengGes assistenciais em nivel qualiquantita-
tivo elevado, devido a dependéncia total para o atendimen-
to das necessidades de saude.

Segundo o Conselho Federal de Medicina, todos os es-
tabelecimentos de saude estruturados ao atendimento de
urgéncia e emergéncia, devem garantir todas as manobras
de sustentacdo a vida e ter condi¢des de oferecer continui-
dade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendi-
mento referenciado”. Na pratica hospitalar, isso significa o
encaminhamento de grande parte dos atendimentos da sala
de emergéncia para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
apds o atendimento inicial. Ressalta-se que na maioria das
vezes, estes leitos ndo estdo disponiveis.

Em relacdo a Enfermagem, o Conselho Federal (COFEN)®),
normatiza, em ambito nacional, a obrigatoriedade de ha-
ver Enfermeiros em todas as unidades de servigos nos quais
sdo desenvolvidas a¢des de Enfermagem que envolvam
procedimentos de alta complexidade, comuns na assistén-
cia a pacientes criticos/potencialmente criticos. Adicional-
mente, incluem-se entre as responsabilidades privativas do
Enfermeiro, cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida e cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisées ime-
diatas; e, como integrante da equipe de saude, a participa-
¢do nos programas e nas atividades de assisténcia integral
a saude individual e de grupos especificos, particularmen-
te daqueles prioritdrios e de alto risco®.

Cabe ao Enfermeiro: organizar e planejar a assisténcia
a ser prestada; disponibilizar recursos humanos, materiais
e equipamentos; coordenar e distribuir a equipe; garantir
a qualidade e seguranga do atendimento a equipe e paci-
entes; estabelecer prioridades; atender os objetivos da Ins-
tituicdo no que tange a rotinas, fluxos e normas; interagir
com as equipes multidisciplinares; entre outros.

Compete ainda, privativamente, ao Enfermeiro, dirigir,
coordenar, planejar, prescrever, delegar, supervisionar e
avaliar as a¢Ges de Enfermagem de acordo com o nivel de
dependéncia dos pacientes, quando o mesmo podera de-
legar um cuidado a um técnico e/ou auxiliar de Enferma-
gem ou ser de sua competéncia .

Cumpre ressaltar que, por regulamentagdo do Ministé-
rio da Saude™, todo servigo de atendimento pré-hospita-
lar mével devera ser realizada pelo Enfermeiro, responsa-
vel pelo atendimento de enfermagem necessario para a
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reanimacao e estabiliza¢cdo do paciente, no local do evento
e durante o transporte. O embasamento do dispositivo
supra citado™, determina que o Enfermeiro deverd imple-
mentar e documentar a sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, por meio de registros das informagdes técni-
cas colhidas (protocolo de atendimento), contendo o his-
torico de enfermagem, prescri¢do e evolugdo da assistén-
cia determinada pelo mesmo.

Apos a leitura das normatizagdes oficiais entende-se que
os ambientes de assisténcia a pacientes criticos/potencial-
mente criticos demandam alto volume, intensidade e com-
plexidade de cuidados, objetivando a detecgdo precoce de
deterioragdo clinica e conduta terapéutica imediata.

Observa-se claramente, as amplas possibilidades de atu-
acdo de competéncia do Enfermeiro em assisténcia a paci-
entes criticos/potencialmente criticos, ndo apenas sob o
aspecto tecnicista, mas pelas oportunidades de agdo em
situacGes extremas, com solidariedade e valor ético.

O adequado atendimento a pessoas em situagées criti-
cas/potencialmente criticas de salide estd no contexto da
atual politica de saude do pais"*?, entretanto, em raz3o da
insuficiente estruturagdo da rede de servigos de saude (pri-
maria e secundaria), esses servicos vém se constituindo,
nos ultimos anos, em uma das mais problematicas areas
do Sistema de Atengdo a Saude™), Tal deficiéncia resulta
da crescente demanda por esse nivel de atencdo, que tém
como razdo central de sua existéncia o atendimento a pa-
cientes em situagBes extremas, criticas e/ou graves, atuais
ou potenciais, exigindo dos trabalhadores qualificagdo pro-
fissional especifica.

Considerando esse aspecto, o atendimento especializado
a pacientes criticos/potencialmente criticos potencializa os
resultados da assisténcia porque presume uma maior unifor-
midade nas condutas, maior acesso e alocagdo de recursos,
favorecendo padrdes mais elevados de qualidade assistencial.

Tradicionalmente, considera-se que a assisténcia a pa-
cientes criticos/potencialmente criticos seja prestada em
ambientes especializados, como as Unidades de Tratamen-
to Intensivo (UTI) e Semi-Intensivo (UTSI). Entretanto, nos
Ultimos anos, a demanda por esses servigos tem crescido,
fundamentalmente, em razdo do aumento das transforma-
¢Oes sociais, econdmicas e culturais nas condi¢cdes de vida
da populagdo brasileira, que se traduzem por mudangas
nos problemas e necessidades de saude. Aliado a isso, a
falta de uma rede de atendimento consolidada para esse
perfil assistencial, as distor¢oes e déficits na oferta desses
servigos, leva uma parcela significativa de pacientes criti-
cos/potencialmente criticos a ocuparem outros espacgos
assistenciais, como: Unidades Clinicas, Unidades Cirurgicas,
Centros Diagndsticos, Pronto-Socorros, Ambulatérios, Uni-
dades Basicas de Saude e domicilios, entre outros. Funda-
mentando-se nessa o6tica, reconhece-se que o déficit ou
falta de qualificagdo profissional para o atendimento a essa
populagdo de pacientes represente uma ruptura na quali-
dade do padrdo assistencial, fragilizando a seguranga no
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desempenho profissional, sendo potencialmente geradora
de riscos a vida de quem é assistido e sujeitando o profissi-
onal a riscos morais, éticos e legais.

Paradoxalmente, as Instituicdes de Ensino Superior, ao
excluirem (ou ndo incluirem) do curriculo de Graduagdo em
Enfermagem o ensino de Cuidados Criticos/Intensivos, for-
mam profissionais com deficiéncias em conhecimentos e
capacidade de intervengdo sobre os problemas e situa¢des
de saude-doenca, demandas prevalentes e prioritarias da
populacdo, conseqiientemente, tornando inadequado o
atendimento as reais necessidades de saude®.

Com isso, reforga-se o principio de que o Enfermeiro deve
ser capacitado para assistir o paciente critico/potencialmente
critico, de forma que este receba o nivel apropriado de assis-
téncia, independentemente da geografia, ou seja, de onde
esteja alocado. Atualmente, reconhece-se que um nimero de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, anteriormente
exclusivos das UTls, sdo encontrados em outras
unidades assistenciais. A exemplo disso, citam-

necessidade urgente, opondo-se a visdo de que seja uma
especializagdo profissional do Enfermeiro, uma vez gradu-
ado. Nessa visdo, a Pés-Graduacdo Lato Sensu deve ser com-
preendida como um nivel avangado e especifico de capaci-
tagdo/qualificagdo profissional em sentido estrito, incluindo
0 preparo para o exercicio do magistério superior, e nao,
meramente, a supera¢do ou preenchimento de lacunas na
formagdo de Graduagao em Enfermagem. Essa situagao edu-
cacional, associada a expansao mercadoldgica, ao contrario
de fortalecer o ensino de Graduagdo em Enfermagem pode-
ra levar a fragilizacdo da identidade conceitual da Pés-Gra-
duagdo Lato Sensu em Terapia Intensiva, comprometendo a
formacgdo avancgada e aprofundada do Enfermeiro Especia-
lista, nesse campo especifico de conhecimentos.

Dessa forma, o Ensino de Graduagao em Enfermagem
deve ser orientado aos problemas mais relevantes do ambi-
ente sécio-politico de atuagdo do Enfermeiro, fundamentan-
do a aplicagdo do Processo de Enfermagem nos diferentes

niveis assistenciais e subsidiando o desenvol-
vimento progressivo de competéncias para o

sea ventilagdo por pressdo positiva (comousem - A instrumentalizagdo em gerenciamento e execucdo das agdes do cui-

via aérea artificial), monitoriza¢do eletrocardi-
ografica, uso parenteral de drogas vasopresso-
ras, entre outros. Ndo cabe aqui a discussdo
sobre as razoes politico-institucionais quanto a
essas praticas, mas, sobre o preparo académi-
co do Enfermeiro na assisténcia a essa catego-
ria de pacientes, que demandam cuidados cri-
ticos/intensivos, mesmo na falta de leitos espe-
cializados. Esses dados sdo corroborados por
relatorio de auditoria®™ quando, ao avaliar a
qualidade e resolubilidade das UTIs cadastra-
das no estado de Sdo Paulo, encontrou que
18,9% nao apresentavam condi¢des de funcio-
namento e 29,1% apresentaram uma taxa de
ocupagdo maior que 80%. O mesmo estudo
apontou que apenas 5,9% das UTIs possuiam
recursos humanos adequados e 1,8% possui-
am materiais e equipamentos adequados®¥.

Para que o paciente critico/potencialmente critico ndo seja
sub-assistido, a formac&o do Enfermeiro deve incluir, além dos
conteudos que abrangem os desequilibrios das fungdes orga-
nicas - que caracterizam a condigdo critica de saude - estraté-
gias facilitadoras do desenvolvimento de competéncias, em
nivel pratico, que permitam a avaliagdo sistematica,
interpretativa, evolutiva e articulada, objetivando o reconhe-
cimento das situa¢es atuais ou potenciais de deteriora¢do
clinica, aimplementagdo precoce de intervengGes eficazes e a
avaliagdo das respostas a essas intervengdes, assim como, a
identificagcdo dos recursos necessarios ao manejo indicado
aquela situagdo especifica. Em outras palavras, o paciente cri-
tico/potencialmente critico ndo sera adequadamente assisti-
do, se nao for avaliado, reconhecido e priorizado.

A instrumentalizacdo em Cuidados Criticos/Intensivos,
como parte integrante do processo de formagdo profissio-
nal do Enfermeiro para o desempenho generalista, é uma
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dar, de forma interdisciplinar.

PARADOXOS ATUAIS

Feitas tais considerages é necessario dis-
cutir a situagdo cadtica em que se encontram
as UTls, advindas, principalmente, da super-
lotagdo das mesmas.

Muitos sdo os fatores que contribuem para
esta situacdo. A expectativa de vida da popula-
¢do brasileira vem-se elevando nas ultimas dé-
cadas. Desde a década de 60 nascem cada vez
menos brasileiros, e a populagdo idosa é cada
vez maior. Acrescentam-se a esses dados, o
surgimento de novas modalidades diagndsticas
e terapéuticas e o aperfeicoamento das existen-
tes. Como consequiéncia, existe um crescimen-
to dos problemas de saude relacionados as doencas cronico-
degenerativas e modifica-se a forma de alocar recursos para
as acoes de saude, observando-se o aumento da concentra-
¢do das internagdes hospitalares dessa faixa etdria.

Adicionalmente, o processo de urbanizag¢do da populagdo
e o crescimento desordenado dos grandes centros também
contribuem com a mudanga do perfil de morbimortalidade
da populagdo. As causas externas, ou seja, agravos a salde
direta e indiretamente vinculados a escalada da violéncia so-
cial, incluindo os acidentes e a violéncia estrutural e domésti-
ca, assim como a melhoria no atendimento de urgéncias e
emergéncias geram aumento da populagdo de pacientes criti-
cos e potencialmente criticos nas instituicdes hospitalares,
tornando os leitos hospitalares ainda mais escassos.

Além da mudanga de perfil epidemiolégico das neces-
sidades de saude, ainda persistem as neoplasias e as doen-
cas infecciosas e parasitarias, que, apesar da redugdo dos
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indices de mortalidade, continuam a ser causas de morbi-
dade e de internagdes hospitalares!*®,

Acrescentam-se a esse panorama a queda na quantida-
de e qualidade do atendimento a saude na rede basica,
com lentiddo em encaminhamentos e solugdes; baixo in-
vestimento governamental per capita com saide em nos-
so pais; deficiéncia na rede de saude em relagdo a assistén-
cia médica preventiva; precariedade e auséncia de medica-
mentos ou assisténcia farmacéutica; e auséncia real de uma
assisténcia médica hierarquizada e regionalizada®®®.

O maior agravante dessa situacdo é que, em nivel nacio-
nal, apenas 24,5% dos estabelecimentos hospitalares com
internagdo possuem UTls. Nos estabelecimentos publicos,
esse percentual é de 15,8%, atingindo 30,0% nos estabeleci-
mentos privados®*”),

Isolados ou em fatores combinados, essas razdes con-
tribuem para que os servicos de UTI encontrem-se lotados
de pacientes, que muitas vezes poderiam ter o seu proble-
ma de saude resolvido em outras unidades, caso os aspec-
tos preventivos e educacionais fossem uma prioridade go-
vernamental. Essa alta demanda consome tempo, recur-
sos humanos e financeiros, equipamentos e exames diag-
nosticos, disponibilizando subsidios (gastos) potencialmen-
te usdveis aqueles pacientes com uma necessidade real de
servigos de alta resolugao.

Essa situacdo cadtica em nosso pais, denunciada ina-
meras vezes pela midia, coloca os profissionais de saude
em situagoes conflitantes, quando se faz necessaria a terri-
vel escolha de quem ou qual paciente serd encaminhado
para a UTI, quando de fato existem vdrios pacientes neces-
sitados dos recursos disponiveis apenas nessa unidade, da
qual possam ser beneficiados, principalmente com recur-
sos humanos e equipamentos em numero suficiente para
o controle e avaliagdo de uma situagdo mais critica, o que
muitas vezes é impossivel em outro setor*®,

Essa realidade propicia, junto ao aluno de Graduagao e
Pds-Graduagdo, uma discussdo ampla acerca das compe-
téncias politicas, transformacgdes sociais, processos histori-
cos-politicos, reflexdo do ser profissional e do ser cidad3o.
PropGe uma discussao reflexiva e critica sobre o papel do
Enfermeiro inserido nesse contexto e as possibilidades e
limites de uma atuagdo consciente, além dos aspectos per-
tinentes a prépria assisténcia.

AS UNIDADES CRITICAS/INTENSIVAS COMO
LOCAIS DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Mediante a complexa variedade de pacientes que aden-
tram as unidades de Cuidados Criticos/Intensivos e a diver-
sidade de situagGes dai advindas, as mesmas sdo contextos
ricos em natureza de aprendizagem, oportunizando a agdo
eficaz frente a mais diversas situacdes, e aproximando o
mundo do ensino com o mundo do trabalho, pautando o
desenvolvimento de competéncias pelo graduando®®.

O ensino de cuidados criticos/intensivos na
formagao do enfermeiro: momento para reflexdo
Lino MM, Calil AM

Desse modo, é paradoxal que a Escola, que organiza e
seleciona os conteldos a serem transmitidos, possa abrir mao
da disseminagdo de um conjunto de conhecimentos, valores
e atitudes tdo pertinentes ao atual momento do pais.

Estudos nacionais e internacionais mostram que a utili-
zagao de protocolos de atendimento e a padronizagdo da
linguagem favorecem a pratica e normatizam as ag¢Ges, mi-
nimizando erros e ocorréncias iatrogénicas. Isto posto, re-
conhece-se a qualidade da assisténcia como um dos fato-
res fundamentais no resultado final do paciente em ter-
mos de sobrevida ou morte®?,

O inicio da educagdo, nos bancos da Universidade, cons-
titui-se, portanto, em um desafio inadidvel devido a neces-
sidade de organizar recursos e investir na formagdo de En-
fermeiros, favorecendo uma atuacgao eficiente e segura, um
olhar mais reflexivo frente as possibilidades de trabalho e
a realidade de saude do nosso pais.

Por meio de extenso levantamento bibliografico realiza-
do pelas autoras, identificou-se que as publica¢des na area
de Cuidados Criticos/Intensivos sdo em grande numero, o
que denota o interesse pela area; a necessidade constante
de atualizacdo e a relevancia da tematica. No entanto, as
lacunas de conhecimento na drea permitem que a mesma
seja vista como uma grande oportunidade para o desenvol-
vimento de pesquisas tdo necessarias em nosso meio.

H& 20 anos atuando na drea de Cuidados Criticos/In-
tensivos, é com tristeza e perplexidade que constatamos
que o atendimento especializado a pacientes criticos/po-
tencialmente criticos (caréncia de leitos) constituem-se um
grave problema de Saude Publica no Brasil, mantendo-se o
descaso governamental, sobretudo com a assisténcia pre-
ventiva e educagdo em saude, relegados a segundo plano.

Um aprendizado impactante e rapido (sofrido) que se
adquire em Cuidados Criticos/Intensivos é a necessidade
de priorizar os cuidados, delegar fungdes e assumir para si
o que é de maior complexidade, o que realmente compete
a um profissional diferenciado, como deve ser o Enfermei-
ro. Essa vivéncia propicia, em muito pouco tempo, um olhar
objetivo, rapido, criativo e sensivel frente as adversidades
do dia a dia e a crueldade do ser humano.

Nesta perspectiva, a educagdo formal e explicita na drea
de Cuidados Criticos/Intensivos, abrangendo aspectos do
processo saude-doenca, aspectos ético-legais, sociais e
humanitérios, apresenta-se como uma construcéo funda-
mental a formagdo do Enfermeiro. Esse processo educaci-
onal visa a construcdo de individuos mais reflexivos, com
maior capacidade de observagdo, de analise critica, auto-
nomia, perspicacia, gerador de idéias, ampliando os seus
horizontes, tornando-se um agente ativo da sociedade e
consciente de seu papel dentro da equipe de saude.

Considerando o exposto, ressalta-se que o ensino de
Cuidados Criticos/Intensivos, na formagdo do Enfermeiro,
ndo tem a pretensdo de apontar férmulas magicas na for-
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macdo dos novos profissionais, de resolver os déficits de
assisténcia a saude, nem tdo pouco abarcar todas as ne-
cessidades de um mercado de trabalho tdo complexo e
abrangente, mas sim, refletir sobre aspectos importantes e
cotidianos que permeiam a nossa realidade, articular e
aprofundar discussdes que impliquem em uma melhor as-
sisténcia a populacdo, preencher lacunas no conhecimen-
to, considerar caminhos que fortalegam a profissdao no ce-
nario cientifico e na sua representacgdo social.

Repensar o ensino, os contetidos, os métodos, as ava-
liagOes e as relacGes dialéticas entre a educacdo e a assis-
téncia a satde é um dever de todos os profissionais sé-
cio-politicamente conscientes e engajados. Desse modo,
os Enfermeiros que atuam em assisténcia, geréncia, pes-
quisa e, particularmente no ensino, sdo convidados a re-
flexdo, destacando o potencial que as iniciativas coletivas
tém para desafiar a conformidade das tendéncias profis-
sionais da globalizagdo, pautadas no modelo econémico
de eficiéncia e produtividade, e transformar o status pro-
fissional da Enfermagem e das praticas de assisténcia a
saude e educagdo em saude, no Brasil. Ndo basta ampliar
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os limites da Graduacdo em Enfermagem, é necessario
avalia-la, perante o contexto sdcio-politico-econ6mico, em
busca da sua qualidade.
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