CURRICULO MINIMO PARA A FORMAGCAO DO ENFERMEIRO: na ordem do dia

INTRODUCAO

Em setembro pr6ximo passado, a Asso-
ciacdo Brasileira de Enfermagem protocolou
junto ao Ministério da Educagdo a ‘‘Proposta de
Novo. Currfculo Mfnimo para o Curso Superior
de Enfermagem’. Mais uma vez, no Brasil, a
enfermagem se articula, para repensar a for-
magdo do enfermeiro e conclui pela reorien-
tagao da formagao deste profissional.

Ap6Ss um longo processo onde foram reali-
zados sémindrios (institucionais, regionais, es-
taduais e nacionais), oficinas de trabalhom co-
mités sobre o assunto em Congressos Brasilei-
ros de Enfermagem, a proposta de currfculo mf-
nimo, para o curso de graduagdo em enferma-
gem, ‘‘deu-se por conclufda’. A afirmativa &
esta mesmo: a proposta ‘‘deu-se por conclufda’,
por que a cada momento, em cada retomada do
processo de andlise e avaliacdo (que se intensi-
ficou a partir de 1986) a impressao era sempre
que estava ‘‘comecando tudo’’. Compreensfvel,
porém um processo ardiloso e diffcil. Nao fosse
o propésito e a determinagdo da Comissao de
Educagdo na ABEn (gestio 86-89) e da Co-
missao de Especialistas em Enfermagem (Secre-
taria de Ensino Superior do Ministério da Edu-
cacdo) coordenadas, respectivamente, pelas
Professoras/Enfermeiras Abigail Moura Rodri-
gues e Vilma de Carvalho, o trabalho produzi-
do, em todo o Pafs, ndao chegaria a termo. Para
alguns este ‘‘termo’’, expresso na ‘‘Proposta’
jue se protocolou no Ministério da Educagao,
pode ‘‘ndao ser um bom termo’’, para outros po-
de ser ‘0 mesmo termo que se tem hoje’’ e, para
dutros mais pode ser, realmente, ‘‘outro termo’’.
Todas estas avaliagGes sao pertinentes quando
se refere a proposta de mfnimos de contetidos e
iuragdao de um curso, isto €, um currfculo mf-
nimo. Ao ter, em maos, a proposta formulada
coletiva e nacionalmente, sobre ela incidir4d o
foco de cada um (enfermeiro, servigcos, escola,
entidade, Estado) e, em cada caso, pode aconte-
cer que nido se reconhega cada parte/projeto,
“singular’’. Currfculo € sfntese de muiltiplas de-
terminagdes e o currfculo mfnimo € o extrato es-
trutural que € possfvel fazer desta sfntese, nido
mais do que isto.

O que se percebe (e se percebeu durante
todo o processo, ji referido) é que a enferma-
gem brasileira deposita no currfculo mfnimo ex-
pectativas de solucdo de problemas para além
do que pode (e deve ser) um currfculo mfnimo.
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Diferentemente, o Curriculo Pleno - formulado
e implementado a partir e dentro da realidade,
natureza e ‘‘vocagdo’’ de cada Curso/Escola - &
o que poder4 expressar a intengado e a aderéncia
de cada curso com a realidade e seu potencial
de troca e reconhecimento tecnolégico, cient{fi-
co, polftico e social, nesta realidade.

CURRICULO MINIMO:
PORQUE E PARA QUE

No Brasil, a Escola e o Servigo que presta,
t€m sua estrutura, organizagdo e atividade-fim
normatizadas para o ‘‘territério nacional’’. Esta
préitica, apesar de historicamente criticada, se
mantém com base em justificativas miiltiplas
(algumas gerais e mais complexas, outras bem
cartoriais). Uma destas justificativas comprome-
te de certa forma a Escola e aqueles que ‘‘fazem
escola”. E aquela que, resgatada em virios
momentos, considera que tendo o Pafs di-
mensoes continentais e, diferencas marcantes a
Escola necessita de normas tinicas e estruturais
para que se mantenha um padrio mfnimo de
igualdade/qualidade para todos e em todas as
regiGes do Pafs. E flagrante a fragilidade de tal
justificativa, tanto frente a2 complexidade da Es-
cola, na conformagao da sociedade (e vice-ver-
sa), como no potencial de uma ‘‘norma’’ para
homogeneizar ou tornar ‘‘mais iguais’’ situagoes
dfspares e de determinag6es miiltiplas, como € o
caso da Educagao e das diferengas de escolas,
cursos e universidade do Pafs. Normas, de e
sobre a educacio e o ensino, dispondo sobre o
nimero de horas-aula, tumos, currfculos mfni-
mos, critérios (cartoriais) de ingresso e con-
clusao, tornam-se, muitas vezes, substitutivas.
de polfticas de educagio, de polfticas institucio-
nais e de formagao.

Este desvio constroi o caminho onde polfti-
cas (gerais e especfficas) transformam-se em
idedrio abstrato. O direito a escola/ensino em
todos os nfveis e de car4ter piblico, gratuito e
acessfvel atodos; a qualificagdo de recursos
humanos para o setor de educagao; a remune-
ragdo adequada; a garantia de recursos financei-
ros, materiais € de equipamento (para o ensino,
a pesquisa, bibliotecas, laborat6rios etc.) ficam
submergidos a priorizagdo linear e formal da
normma, em sf. Neste sentido, um aspecto deve
ser ressaltado em relagdao a proposta de currfcu-
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lo mfnimo para a formagéo do enfermeiro, j4 em
‘tramitagdo: € uma norma que dispor4 sobre a es-
trutura da formacdo em termos de conteddos e
duragdo mfnima e, portanto, ndo tem, em si
mesma, o poder de anular ou igualar processos
e situagGes de natureza diferente.

O que se questiona ndo &€ a existéncia da
norma, € sim, ser a norma, ou ter na normna,
uma substituta de polfticas, princfpios e diretri-
zes mais amplos, por exemplo: das polfticas de
educacdo a nfvel de Pafs e da polftica de for-
magao a nfvel de Escola.

Todo trabalho que se desenvolveu, ao lon-
go dos dltimos 5 anos, de anilise e avaliagdo
dos atuais diplomas legais que estruturam a
formagao do enfermeiro fez emergir alguns pon-
tos como restritivos a autonomia e ‘‘vontade
polftica’ das Escolas/Cursos de Enfermagem.
Sao eles:

- a fragmentagdo do eixo da formagao, dada

pela caracterizagdo do tftulo de enfermeiro
(tronco profissianal - ftem ‘“b”’ do Art, 12 da
Resolugdao CFE n? 4/72) como acesso as habili-
tagGes; :
- o privilegiamento do modelo hospitalar,
individual, médico-tecnicista de assisténcia, ex-
presso pela secundarizagdo da saide coletiva,
epidemiolégica e ciéncias humanas (contempla-
das como “‘nogdes de psicologia e sociologia’’-
por exemplo);

- a caracterizaga@o difusa do profissional en-
fermeiro (pode ser enfermeiro, ou enfermeiro
‘habilitado e. . . a nfvel de graduagdo; ou, ainda,
licenciado). Todas estas ‘‘opgdes’ na de-
pendéncia do interesse do aluno e da Escola
podendo, inclusive, ndo acontecer a conjugagdo
de interesses tanto um como outro sairem lesa-
dos;

- a denominacido composta do que € o cur-
80: ‘‘curso de enfermagem e obstetricia’, le-
vando a uma idéia que o curso forma enfer-
meiro e ‘“‘outro’’ profissional;

- o tempo de duragdo para a formacdo do
enfermeiro come habilitagdo geral com 2500
horas integralizdveis, no mfnimo em 3 anos
(Art. 82, ftem ‘‘a” da resolug@o citada).

Além destes pontos, referidos diretamente
ao Parecer 163/72 e Resolugdo 04/72 do CFE,
outros foram analisados e discutidos no proces-
so de construgdo da ‘“‘nova’’ proposta. Varidveis
e fatores gerais sobre a situacdo de sadde: o
perfil sanitdrio-epidemioldgico da populacéo; a
organizagio dos servigos de saiide e do proces-
so de trabalho em enfermagem; a necessidade
de desenvolvimento e consolidagdo do conhe-
cimento e de tecnologias na 4rea de enfermagem,;
a posigéio estratégica do enfemeiro tanto para a
‘pés-graduagdo na 4rea de enfermagem (sdo
clientes em potencial), como para a formnagao de
nfvel médio (s@o os professores ‘‘naturais’’); ar-
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ticulag@o entre ensino/servigo mereceram apro-
fundadas anilises cujos resultados subsidiaram
as propostas aprovadas e/ou recomendadas pe-
las vérias plendrias que se sucederam ao longo
do processo.

Seguramente, em todos os momentos em
que se discutiu a estrutura formal da formagao
do enfemeiro, foram firmados propdsitos na di-
regdo da ‘“‘melhor formacao’ e do ‘‘desenvolvi-
mento técnico, cientffico e polftico’”’, da enfer-
magem brasileira.

As avaliagGes sobre o significado e os im-
pactos das reformulagGes anteriores e da atual,
na formagdo do enfermeiro e no desenvolvimen-
to da Enfermagem, passam obrigatoriamente,
pela compreensdo, de que “‘melhor” e ‘‘desen-
volvimento’ sdo relativos: melhor em relagzo a
qué ? melhor para quem ? desenvolvimento téc-
nico, cientffico e ‘‘polftico’’ para responder, na
prética, a que tipo de problema e/ou necessida-
de de saidde ? desenvolvimento de que mocdelo
assistencial e de que prdtica de enfermagem ?
Neste sentido a presente proposta de currfculo
mfnimo tem como embassamento, que:

- a formagdo do enfermeiro deve ser unica
(sem precoces e falsas ‘‘especialidades’ ao nf-
vel da graduacio); ,

- o conteddo das ciéncias biolSgicas e hu-
manas deve ser contemplado, enquanto conhe--
cimento a ser apreendido como fundamental do
fazer/pensar do enfermeiro e ndo como saber
catalogado, intransitivo;

- a duragdo mfnima do curso - deve ser am-
pliada, em horas e anos/semestres letivos (no
minimo para 4 e no miximo para 5 anos);

" - na formulagdo dos curriculos plenos, o
currfculo mfnimo € uma referéncia € ndo uma
““camisa de forga’ e, neste sentido, € no currf-
culo pleno que cada escola/curso expressa: a
sua ‘‘vocag@o’’ a sua “‘polftica” institucional de
transmissdo, criagdo e consolidacio de novos
conhecimento

de articulagdo com os servigos de saiide e seu
potencial de intervengdo na problemética de
sadde que ela (Escola) analisa como prioritdria
considerando o quadro sanit4rio-epidemiolégi- -
co da populagdo, o modelo de assisténcia/a-
tencdo a sadde que pretende ter construfdo no
Pafs e, a prdtica de enferrnagem que pretende
privilegiar.

CONSIDERAC()ES FINAIS
(nado conclusao)

Naio & com o que se propde como currfculo
minimo que se espera possa ocorrer a reorien-
tacdo da pritica de enfermagem, no sentido de
compreendé-la como parte de um processo cole-
tivo e interdependente de trabalho e, essencial
ao processo de atencdo a sadide. Reconhece-se,



porém, que do processo de avaliacdo e crftica
do atual curriculo minimo, como foi feito, fir-
maram-se princfpios e pardmetros que poderao,
muito mais do que a norma ‘‘stricto sensu’’, se-
rem orientadores de reformulagées importantes,
entre eles:

- reinterar que o processo de trabalho da
enfermagem inclue atividades de natureza pro-
pedéutica e terapéutica (especfficas e comple-
mentares), administrativas e educativas, tanto a
nfvel dos servigos de saidde, como a nfvel dos
vérios grupos de risco da comunidade’’;

- que a enfermagem se constitui de vérias
categorias profissionais e, no campo de traba-
lho, os vérios nfveis de complexidade das ne-
cessidades e demandas de atengdo a saide e a
organizacgdo do processo de trabalho de atengdo
a saide/enfermagem contemplam a especifici-

dade e insercao de cada uma dessas categorias;

- que o processo de formagdo guarda estrei-
ta relagdo: com o processo de prestagdo de ser-
vicos de saide em todos os niveis, com a
criagdo e produgdo de tecnologias e, com a in-
vestigagzo;

- que o “‘locus’’ privilegiado de inser¢do do
enfermeiro, no sistema de saide, € tanto o setor
com internacdo (Hospital), como o setor sem in-
ternacao (Servicos Bésicos de Saide e Ambu-
latério) e, portanto, € necesslrio que se com-
preenda as significativas diferencas de articu-
lagdo dos componentes do processo de trabalho,
em cada um desses setores de forma a consoli-
dar uma prética contextualizada e consernente
ao processo de atencdo a saiide que se pretende:
universal, integral, resolutivo e. . . uma reali-
dade.
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