
ENSINO DE ENFERMAGEM: 
RETROSPECTIVA, S ITUAÇÃO ATUAL E PERSPECTIVAS· 

Maria Alice Dias da Silva Lima"" 

RESUMO: O artigo aborda o ens ino da enfermagem moderna no Brasi l ,  desde seu i n ício,  
re lacionando-o às transformações que têm ocorrido ao longo da evo lução da profissão . A 
situação atua l  do  ens ino e a lguns de seus problemas são d iscutidos, apontando a lgumas 
perspectivas para o futuro .  

ABSTRACT: T h e  paper approaches professional  nu rsing education  from its beg i nn i ng i n  
Brazi l ,  analyzing transformationsthat have occured during the  evo lut ion ofthe profession . 
The present situat ion ofthe education  and some ofthe problems are discussed , pointing out 
some perspectives forthe future .  

UN ITERMOS: Ensin o d e  Enfermagem 

1. INTRODUÇÃO 

A preocupação com a formação do enfermeiro 
no contexto da rea l idade brasi le i ra pode ser 
percebida desde a rea l ização do Levantamento 
s o b re os R e c u rs o s  e"  N e ce ss i d a d es d e  
Enfermagem n o  Brasi l  3, que procurou  situar a 
posição da enfermagem no  mercado de  trabalho 
da época e na organ ização do seu ensino .  

A participação da  Associação Brasi le i ra de  
Enfermagem ( ABEn  ) em todas as q uestões 
re lacionadas ao ens ino ,  tanto no que  d iz  respeito 
à qua l idade do ens ino de enfermagem como a 
adequação dos currícu los à rea l idade do país, 
sempre foi marcante para o crescimento da 
profissão .  Já no  1° Congresso Brasi le i ro de 
Enfermagem,  reé\ l izado pela ABEn em 1 947,  a 
maioria dos traba lhos referia-se à educação e m  
enfermagem. 

Alguns estudos, como o de  ALCÂNTARA 1 e 
o de CARVALHO 6 devem ser destacados, pela 
contribuição quetrouxeram para a área do ensino 
de enfermagem.  O ensino de  enfermagem foi 
objeto de estudo em m inha  d issertação de 
mestrado ,  que  enfoca a rel ação entre a formação 
do enfermeiro e a prática profissiona l ,  a parti r d a  

vivência de enfermeiros egressos da Escola d e  
Enfermagem da U n iversidaJe Federa l  do  Rio 
Grande do Su l  e que estavam exercendo sua 
prática em hospita is de  Porto Alegre 1 0 .  

Os achados desta pesquisa permit iram anal isar 
a l g u ns aspectos d a  prát i ca e d ucat iva em 
enfermagem e contri bu íram para uma melhor 
com p re e n s ã o  da p rát i c a  exerc id a p e l o s  
enfermeiros, a n ível hospita lar. Entretanto , vários 
q u e st i o n a m e nt o s  c o n t i n u a ra m  ex i st i nd o ,  
mantendo meu i nteresse e m  a profu ndar reflexões 
sobre esta questão .  

A l iteratu ra existente sobre o ensi n o  d e  
e nfe rmag e m  m o st ra q u e  o m e s m o  t e m  
acompanhado o s  momentos da vida econômica, 
pol ít ica e social  que constroem a h istória da 
sociedade brasi le i ra .  Nessa trajetória ,  o ensino de 
enfermagem tem sofrido influências, mas também 
tem procurado infl uenciar os rumos que a profissão 
tem tomado ,  contribu indo de forma sign ificativa 
para a consol idação da profissão ,  uti l izando-se de 
vários mecanismos. 

Vários problemas e deficiências da prática de 
enfermagem vêm ocorrendo ao longo dos anos,  
requerendo novas alternativas para a prática 
profissional  e ,  por consegu inte, acarretando a 
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necessidade de novos d i recionamentos para o 
ensino . 

SOUZA et a I .  '6 ,  em estudo real izado q uanto às 
tendências da pesquisa na enfermagem no período 
compreendido entre 1 983 e 1 987,  identificaram 
que uma das áreas em que existem vazios de 
con heci m e nto é n a  formação d e  recu rsos 
humanos, denotando u ma tendência gera l  de falta 
de investigação na área de educação em enferma­
gem no país, na ú lt ima década .  

RODGER ' 5 considera que o desafio para a 
educação em enfermagem é enorme ,  pois para a 
m udança de d i reção da prática torna-se evidente 
a necessidade de um red i recionamento nos 
currícu los, considerando as expectativas em 
relação ao papel da enfermagem para o sécu lo  
XXI . 

P retende-se , n e ste t ra ba l h o ,  fazer  u m  
retrospecto do ensino de enfermagem e sua relação 
c o m  a p rá t i ca prof i ss i o n a l , d e s d e  a 
institucional ização do ensino de enfermagem 
moderna no Brasi l  até o presente momento , evi­
denciando a lgumas transformações que têm 
ocorrido e apontando perspectivas futu ras. 

2 . 0  S U RG I M E N TO D O  E N S I N O  DA 
ENFERMAGEM MODERNA NO BRASIL 

A criação da Escola de Enfermagem Anna 
Nery,  em 1 923 ,  que na época se chamava Escola 
de Enfermeiras do Departamento Naciona l  de 
S a ú de P ú b l ica , m a rca o s u rg i m e nto d a  
Enfermagem Moderna e d e  seu ensino no cenário  
brasileiro. Emboratenha havido algumas tentativas 
anteriores para sistematizar o preparo do pessoal  
de enfermagem ,  foi com a vinda de enfermeiras 
americanas para o pa ís, que teve origem o modelo  
N ig htingale na  educação brasi leira e na prática de 
enfermagem. 

Essa esco l a  fo i cri ad a para ate nder  à 
necessidade de pessoal no cam po da saúde 
públ ica ,  com o objetivo de dar contin u idade às 
atividades de educação san itária que haviam sido  
in iciadas por  médicos san itaristas ' .  

F o i ,  en tã o ,  so l ic itad a a coo pera çã o  da 
F undação Rockfe l ler, que enviou para o Brasi l  a 
enfermeira americana Ethe l  Parsons, para fazer 
um estudo da situação. Esta propôs, entre outras 
medidas, a criação de uma escola de enfermagem 
com elevado n ível técnico ,  para preparo adequado 
de pessoa l  que auxi l iasse a sol ucionar os proble­
mas de saúde existentes7 • 

A refe rid a  esco l a ,  sob a or ienta ção de  
e nfe rm e i ras a m e ri c a n a s ,  t i n h a  a lto  n íve l 
educacional  e fo i organ izada segundo as mais 
modemastendênciasde educação da enfermagem 
nos Estados Un idos. Porém,  as cond ições sociais 
do  Brasi l  na década de 20 não permit iam o 
desenvolvimento rápidode uma profissão feminina , 
de  n ível un iversitário ' .  

CARVALHO 7 re lata que ,  nessa época , o 
sistema educacional do  Brasi l  procurava dar, pelo 
m enos ,  i nstrução primária a uma parte da 
população, po is apenas 20% sabia ler. O preparo 
profiss ional  era restrito a úma e l ite ,  e os homens 
t i nham prio ridade para seg u i r  uma carre i ra 
un iversitária . 

A ed ucação da  m u l he r  se l i m itava aos 
programas de ensino m in istrado em colégios 
femin inos re l ig iosos, que não se enquadravam no 
sistema educacional  do país. Freqüentavam a 
Escola  Norma l ,  gera lmente as mu lheres que 
precisavam traba lhar, po is  o magistério primário  
era considerado como a ún ica carrei ra d igna para 
jovens de boas famí l ias' . 

A Escola de  Enfermagem exig ia  da candidata 
o d iploma de Escola Normal ou documento 
comprovando que a mesma possu ísse instrução 
secu n d á ri a  s u fi c i ente . Se n ã o  h o u vesse 
documentos comprobatórios, era real izado um 
exame de admissão .  Deve-se sal ientar que  só 
eram adm itidas candidatas do sexo femin ino ,  
exigência esta que  perdurou por  várias décadas. 

Em 1 931 , a Escola Anna Nery fo i considerada 
como escola ofic ia l  padrão para todo o país, pelo 
Decreto n° 201 09,  da  Presidência da Repúbl ica .  
Em 1 937 , é considerada institu ição complementar 
da Un iversidade do Brasi l  e em 1 946 passa a 
pertencer defin it ivamente a essa u n iversidade 8 .  

Desde 1 923 até 1 949 esteve em vigência o 
currícu lo  da época de implantação da esco la .  
Esse currícu l o  d i rec ionava a form ação  da  
enfermeira para atuar na área de saúde públ ica .  
Obedecia ao modelo assistencia l  americano e 
pretendia cumpri r o programa do Departamento 
Naciona l  de Saúde P ú bl ica no co mbate às 
endemias,  atendimento ao homem doente e 
contro le dos contatos nos domicí l ios .  Seu marco 
conceitual  atendia às metas governamentais e ao 
mercado de traba lho 1 7 . 

Segundo ALCÂNTARA ' ,  o sistema de ensino 
de enfermagem transplantado para o Brasi l  pelas 
educadoras norte-americanas, t inha meio sécu lo 
de desenvolvimento à sua frente e estava vinculado 
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à assim i l ação de técn i cas e va lores socia is  
importados dos Estados U n idos por u m  país 
subdesenvolvido .  

CARVALHO 6 considera que  essa escola  t inha 
o mesmo problema das escolas particu lares norte­
americanas,  por exig i r que as a lunas rea l izassem 
horas d iárias de prát ica nas enfermarias, a lém das 
horas de instrução e de estudo .  Com isso , ocorria 
a uti l ização do traba l ho  da a l una ,  acarretando 
preju ízos ao ensi no .  

Esse currícu lo  era m u ito seme lhante ao que  
h av i a  s i do  d et e rm i n ad o  e m  1 9 1 7  p a ra a 
padro n ização dos currícu los d as esco l as de 
e nfe rm a g e m  a m e ri ca n as ,  pe l o  "Stan dard 
Curriculum forNursing Schools". Era u m  currícu lo  
fragmentado em d iscip l i nas com curta d u ração e 
pequena carga horá ria  6 .  

O cam po de prática das a lunas era constituído 
pora lgumas enfermarias e ambu latórios do Hospital 
São Francisco , selecionados pelas educadoras 
norte-americanas e organizados segundo padrões 
adotados pelos hospita is  nos Estados U n idos. 
Essa situação era fict ícia ,  o que não ajudava as 
futu ras enferme i ras a se ajustarem às atividades 
em outras inst itu ições hospita la res. Tam bém não 
havia co m preensão sobre as  at iv idades da 
enfermeira d iplomada no  campo de saúde públ ica ' .  

Embora t ivesse s ido criado u m  mercado d e  
traba lho  na  á rea de saúde púb l ica ,  conforme o 
planejamento i n ici a l ,  para atender às exigências 
dos san itaristas do Departamento Naciona l  de 
Saúde Públ ica ,  e houvesse prioridade para a 
ut i l ização das enferme i ras d i plomadas nesses 
serviços,  em 1 93 9  d eca iu  a q u a l idade da 
enfermagem de saúde públ ica,  não ma is  atingindo 
a efic iência do  i n ício de  seu funcionamento ' .  

BARROS 4 considera q u e  a transposição do 
m o d e l o  n o rte-a m e ri c a n o  co n st i t u i u  u m a  
discrepância quanto à real idade existente n o  Brasi l ,  
po is mesmo criando esse mercado de traba lho em 
saúde públ ica ,  as verdade iras perspectivas de 
traba lho  se encontravam n os hospita is .  

Na década de 30 ,  ocorre no  cenário  brasi l e i ro 
o i n íci o d o  processo d e  i nd ustri a l ização e 
urban ização ,  que  va i  se desenvolvendo nas 
décadas segu intes. Com o surgimento de inúmeras 
i ndústrias, passa a ser necessário proteger  a 
mão-de-obra para aumentar sua produt ividade .  
Devido a isso e às pressões exercidas pe los 
assa lariados u rbanos,  passa a haver um grande 
desenvolvi mento da  assistência médica ind iv idual , 
levando à prát ica hospita lar, o que  requer pessoa l  

de enfermagem qua l ificado para ta l .  
Até 1 933 ,  exist iam apenas d uas escolas d e  

enfermagem n o  Brasi l ,  sendo criadas -mais 23 
escolas na década de 40. Essa expansão do 
número de escolas ocorreu no  momento de 
renovação dos hospita isda época , pois houve um 
aumento do mercado h ospita lar  para enfermeiras 
e a necessidade de atender a essa demanda,  
formando profiss ionais em maior  n úmero .  

Na década de 40 ,  ocorre uma mod ificação 
acentuada na i nserçã o das e nfe rme i ras n o  
mercado de traba lho .  Até então ,  a ma ioria delas 
estava vinculada à área de saúde públ ica.  Segundo 
ALCÂNTARA ' ,  em 1 943 ,  66% das enfermeiras 
trabalhavam no campo de saúde públ ica e apenas 
9 ,5% em hospita is ;  em 1 950,  esses dados haviam 
se i nvert ido , sendo 49,4% das enferme i ras 
encontradas no cam po hospita lar  e 1 7 ,2% no 
cam po da saúde públ ica .  

De 1 949 até 1 96 1 , o ens ino de enfermagem 
esteve entre os n íveis médio e superior ,  pois 
havia escolas funcionando em a m bos os n íveis.  
As escolas de enfermagem não possuíam status 
de i nst itu ição de n ível  superior, sendo colocadas 
na periferia de um sistema de ens ino superior de 
trad ição i ntelectua l ista ,  já que a enfermagem 
possuía at ividades técn icas. Além d isso, era uma 
profissão essencia l mente fem in i na ,  sendo que na 
sociedade predominava o conceito da competência 
mascu l ina  para certos ramos de atividade técn ico­
científica3 .  

Em 1 949 ocorre a prime i ra mod ificação do 
currícu lo  das escolas de enfermagem.  Esse 
currícu lo era uma adaptação do que estava previsto 
pa ra os currícu los das esco las americanas ,  
pub l icado em "A Curriculum Guide for Schools of 
Nursing", em 1 937 .  Dava ênfase ao ens ino das 
ciências psico-socia is e recomendava a uti l ização 
de novos métodos de ensi no , foca l izando o ensino 
cl í  n ico como fundamenta l .  Criticava o exagero de 
horas de prát ica ,  pois havia ,  até então ,  a idéia de 
que a estudante deveria ter experiências repetidas, 
com todos os t i pos de doentes 6 .  

Esse currícu lo de 1 949 era voltado para atender 
ao mercado de traba lho  e, portanto , reflet ia um 
ensino voltado para a área hospita lar. O modelo de 
prática hospita larera centrado no modelo cl ín ico ,  
no qual a prática méd ica era fragmentada,  seguindo 
a d ivisão por especia l izações. 

O ens ino de enfermagem também sofreu 
mod ificações d iante das que  aconteciam no 
co nj u nto das ações de  sa úde e d iante das 

272 R.  ' Bras. Enferm. Brasília, v ,  47, n.3 ,  p .  270-277, jul./set. 1994 



modificações n o  mercado d e  traba l h o .  A prát i ca 
méd ica passa a necessita r d a  enfermagem como 
i nstru m ento de  t ra b a l h o ,  n essa ass istê nc ia  
centrada no  mode lo  cl í n i co 9 

Com a i n co rporação d e  m odern a  tecno log ia  
aos tratamentos,  o hospita l começa a ter n ovas 
exigências n o  que diz respe ito à adm i n istração 
hospita l a r  e à n ecess idade d e  o rgan ização do 
serv iço de enferm ag e m .  O hospita l  assu me 
característ icasde  uma organ ização complexa e a 
enferme i ra passa a se envolver em at iv idades 
ad m i n i strat iv a s ,  req u e re n d o  t re i n a m e nto e 
formação específica para essa fin a l idade 1 3 .  

No  cu rrícu lo  de 49 havia u m  g ra nde n l�mero d e  
espec i a l i d a d es m éd i cas a co m pa n h ad as d o  
conteúdo de e nfermagem , havendo com isso u ma 
ma ior  fragmentação do  ens ino  6 .  

Na ót ica d e  BARROS 4 ,  o preparo básico do 
enferme i ro confo rm e  esse cu rrícu l o  d e  49,  era 
centrado na formação de enfermeiras de  cabeceira 
e a rea l idade do  mercado de  traba lho  requeri a  
enfermeiras com preparo na área d e  admin istração.  

O que se percebe,  portanto , é que essa a lteração 
do cu rríc u l o  n ão ate n d i a  às n ecess id a d e s  
educaciona is de  enfermagem , ao  s e  l e v a r  e m  
consideração as expectativas da  sociedade quanto 
ao traba lho  do enferme i ro .  

Dessa form a ,  a década de  5 0  fo i marcad a  por 
movi mentos das esco las  e da ABEn , voltados 
para a n eeess idade de uma leg is l a ção que  
regu lamentasse o exercício da profissão .  Estes 
mov imentos pod e m  ser reco n h ecid os com o  
mecan ismos que  a enferm agem brasi le i ra uti l izou 
pa ra conqu i star  característ icas de uma profissão 
estrutu rada e g a ra nt i r status profiss iona l  aos 
enfermeiros. 

C o m o  os p ro g ra m a s  d as e s c o l a s  d e  
e nfe rmagem não  co nte m pl ava m co nteúdos 
refe rentes às at i v i d ades ad m i n istrat ivas d a  
e n fe rm e i ra ,  m a i s  espec i f ica m e nte  a q u e l e s  
necessários para as chefes de  u n idades de  
intemação,  que  eram so l icitadas pelas i nstitu ições 
hospita l a res ,  a D iv isão  de  Ed ucação d a ABEn 
passou a o rg a n izar  cu rsos voltados para supri r 
essa defic iênci a .  

A s  décadas de  50 e 6 0  foram marcadas pe lo  
e n v o l v i m ento  d a s  enferm e i ras n a  á rea  d e  
admin istração , n u m a tentat iva d e  ocupa r o  espaço 
para o q u a l  estas estavam sendo requ isitadas .  
Para le lamente a isso , se dá u m  a u m ento no  
número d e  auxi l i a res de  enfermag e m ,  com o  
i nfl uênc ia  d o  desenvo lv imento da enfermagem 

acarretado pel a  d iv isão do  traba lho  nos hospitais 
modernos.  As e nferme i ras assumem at iv idades 
de  chefi a ,  d e  supervisão do  pessoa l  auxi l i a r  e de 
ensi no .  

3. A E N FE R MAG EM COMO PROFISSÃO 
UNIVERSITÁRIA: O ENSINO DE N íVEL 
SUPERIOR 

A e nfermagem fi rma-se defi n it ivamente como 
profissão de  n íve l  u n iversitári o  a parti r de  1 962 . 

A enfe rmagem era considerada uma profissão 
com características próprias, diferente das demais,  
o que j ustificava a n ecessidade de uma leg is lação 
à p a rt e , q u e  a m a nteve fora do  s i st e m a  
ed ucaciona l .  Porém ,  com a evolução d o  ensino d e  
enfermagem , passou a s e r  necessári a a sua 
i nteg ração ao  s istema gera l  de  ens ino do  país ,  o 
que ocorreu após a promulgação da Lei de Di retrizes 
e Bases da Educação Naciona l  ( LDB ) ,  em 
deze m bro de  1 96 1  6 .  

A part i r d a  LDB ,  cabe ao Conse lho  Federa l  de 
Ed ucação decid i r  sobre a d u ração e o cu rrícu lo  
dos cursos superiores, passando a serdeterminada 
a existênc ia  d e  u m  currícu lo  m ín i m o  n o  sistema 
educacion a l  brasi l e i ro .  

Em 1 962 , com o Parecer 2 7 1  /62 d o  Conse lho  
Federa l  de  Educação ,  é aprovado o currícu lo  
m l n l m o  d o s  c u rs o s  de e n f e rm a g e m ,  
estabelecendo a d u ração d o  curso e m  3 anos e' 
i nt rod uz indo as especi a l izações n u m  q u a rto ano  
optat ivo . A lém d isso,  e l i m inava a Enfermagem de 
Saúde P ú bl ica n o  curso gera l ,  passandQ esta a 
n ível de especia l ização e inclu indo  a Admin istração 
com o  parte do  cu rrícu lo  m ín i m o 6  

Seg u ndo S I LVA e t  a I .  1 7 ,  esse cu rrícu lo  é 
predom inantemente voltado para atender às 
necessidades do mercado de t ra ba l h o ,  com 
enfoq ue  para a á rea hospita l a r. 

. A década de  60 é u m  período e m  q u e ,  no  p lano 
sócio-pol ít i co-econôm ico ,  há  uma tendênc ia do 
modelo concentrador de renda para privatização 
da  assistência méd i ca ,  com est ímu l o  ao cu idado 
i nd iv idu a l ,  curativo e especia l izado . 

A pol ít ica privat izante n o  seto r da  saúde teve 
infl uências no modelo de  formação do  enfermeiro ,  
que  passou a ser voltado pa ra as espec ia l izações, 
para o cuidado de caráter cu rat ivo;  a saúde públ ica 
já não é obrigatória e aparece como especia l izaçã0.  

A aprovação desse currícu lo  m ín imo  pelo 
Conselho Federa l  de Educação não foi considerada 
satisfatór ia pelas enferme i ras ,  pe las docentes e 
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pel a  ABE n ,  pois a lém de exclu i r  as d iscip l i nas d a .  
área d e  saúde públ ica ,  havia reduzido o curso para 
3 anos. Uma das conqu istas da  categoria desde 
a criação da prime i ra escola  no Brasi l ,  havia sido 
o aumento de duração do curso , sendo a m a ioria 
de les desenvolv ida em 4 anos .  

A ABEn passa , e ntão , a l utar pelo aumento 
dos anos let ivos, preocupada com o status do 
profiss iona l  com o  reflexo da educa ção e m  
enfermagem 4 .  

Ao mesmo tem po e m  que ocorre esse 
movimento pe lo  aumento do curso para 4 anos 
letivos ,na  busca de me lhorar  a qua l idade do 
ensino ,  em 1 968 é i nst ituída no Bras i l  a Reforma 
Un iversitária ( Le i  5540, de 28/1 1 /68 ) .  

Assim ,  como reflexo do movi mento i n ic iado 
pela  ABEn , é rea l izado em novem bro de 1 968,  o 
Seminário Naciona l  sobre Currícu lo  do  Curso de 
Graduação em Enfermagem ,  com o propósito de  
pl anejar  "um currículo mínimo d o  curso de 
GraduaçtJo em Enfermagem, de acordo com as 
necessidades de saúde do país e as exigências 
da Reforma Universitária " 20, p .2 .  

N esse sem i n á ri o ,  fo ram a n a l i sadas  as  
atividades e funções da enfermeira ,  considerando 
o desenvolvimento do país e das ciências médicas, 
com o i ntu ito de or ientar as d iscussões sobre o 
currícu lo  .i nserido no  contexto gera l  e o preparo 
necessário do corpo docente . 

Foi real izado u m  segundo seminário ,  em 1 970, 
constatando que o currícu lo vigente não preparava 
as enferme i ras para o desempenho efic iente das 
funções i mpostas pelos serviços de saúde,  sendo 
portanto ,  desvi n cu l ado  da rea l idade e n ã o  
atendendo àsdemandas do mercado de traba lh019 • 

Essas d iscussões e estudos eram rea l izados 
visando i ntegrar  defi n it ivamente as escolas de 
enfermagem às U n iversidades, atendendo às 
exigências i mpostas pela Reform a  Un iversitári a  e 
às necessidades ident ifi cadas pelos movimentos 
i n iciados na ABEn . 

Em 1 972 é aprovado o Parecer 1 63172 do CFE,  
fixando um novo cu rrícu lo  m ín imo ,  com u m  ciclo 
básico e um tronco profissiona l  comum ,  dando ao 
enfermeiro a possib i l idade de três d ifere ntes 
habi l itações (enfermagem obstétrica , enfermagem 
de saúde públ ica e enfermagem médico-cirúrg ica) , 
após concl u ído o tronco com u m .  

O currícu lo  m ín imo de 1 972 é aprovado em u m  
período e m  q u e  a med ici na  e a enfermagem 
curativas estavam forta lecidas por u m  mo- de lo 
favorável ao consumo de med icamentos e à 

indústria de equ ipamentos médico-cirúrg icos. Esse 
currícu lo ,  então ,  é voltado para a necessidade do 
enferme i ro dominar as técn icas avançadas, não 
havendo preocupação maior com o preparo do 
enfermeiro para prestar assistência  aos problemas 
básicos de saúde 4 ,8 .  

A part i rde 1 970 evidencia-se a crise finance i ra 
do Estado ,  resu ltante do mode lo  econômico 
adotado ,  com reflexos na  crise da  Previdência 
Soci a l  e na á rea  de Saúde  P ú b l i ca ,  pe la  
impossib i l idade de oferecerserviços à popu lação .  
Nessa época , começa m  a ser  i ntensificadas as 
pol ít icas de extensão de cobertura resu ltantes do 
/ I  P lano Decena l  de  Saúde para as Américas, de 
1 972 , e da Conferência I nternaciona l  de Alm a Ata,  
ocorrida em 1 978.  

Essa extensão de cobertura passa a efetuar­
se através de uma sim pl ificação do atend imento, 
i nclusive tendo a colaboração dos assist idos. A 
assistência é expandida também às populações 
d itas marg ina l izadas, como forma de manter a 
i magem do Estado como defensor da sociedade 
e do i nteresse de todos, contri t u i ndo para o a l ív io 
das tensões socia is .  

E m  1 975 , o Departamento d e  Assu ntos 
Un iversitários do Min istério da Educação e Cu ltura 
(MEC) considera necessário aumenta r a  número 
de enferme i ros no país, designando um gru po de 
t ra b a l h o  pa ra prest a r  a ssesso ra m e nto n o  
d i ag nóst ico sobre cursos d e  grad uação e m  
enfermagem .  Este g ru po sugeri u  a criação de 
maior  número de cursos de enfermagem no país, 
ocorrendo entre 1 975 e 1 979 a criação de 32 
cursos 4. 

Ocorre , também no fi na l  desta década ,  um 
movimento de âmbito naciona l  de crít ica na  área 
de saúde .  A enfermagem sofre i nfl uência e i n ic ia 
seu movimento de crít ica em 1 979.  

A década de 80 é u m  período em que ocorrem 
mudanças pol ít icas no  país,  trazendo uma série  
de propostas de reformas na organ ização dos 
serviços de saúde, criando novos momentos para 
o m e rcado de t raba l ho  dos e nfe rm e i ros e 
repercuti ndo na sua formação .  

Houve ,  de acordo com ALM E I DA 2
, uma 

mudança pol ít ica sobre a mane i ra de  entender e 
de d i recionara  profissão ,  porvolta de 1 984 , como 
reflexo da crise da profissão no pa ís e da crise do 
setor saúde , a parti r das d iscussões e reflexões 
sobre a enfermagem numa visão h istórico-socia l . 
Passa-se a refleti r  sobre o processo de trabalho 
em e n fe rm a g e m  n os s e u s  e l e m e nt o s  
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con st itut ivos,  o u  sej a ,  o o bjeto , os m e i os e os 
i n stru m e ntos de tra b a l h o ,  sua fi n a l id a d e  e a fo rça 
d e tra b a l h o .  

Assi m ,  q u e st i o n a m-se a s  s itu a ções m a is 
po lêm i cas d a  enferm a g e m ,  e entre e l a s ,  as 
re l a ções d e  tra b a l h o  e o papel  d a s  suas d iversas 
categor ias profissi o n a i s .  

D u ra nte a d écada d e  80 ,  fo ra m rea l i zados 
se m i n á rios  p a ra est u d a r  e p ropor  novo cu rrícu l o  
m í n i m o  pa ra os cu rsos d e  enfe rm a ge m ,  po is  
m a nti n h a-se e m  vigor aq u e l e  a p rovado e m  1 972 . 
Nova m e nte a ABEn teve i m porta nte papel  n esta 
q u estão ,  encaminhando esse processo, q ue contou 
com a p a rt ic i pação de professores ,  a l u n os e 
enfermeiros dos serviços de saúde e das entidades 
de cl asse . 

4. S I TUAÇÃO A T U A L  D O  E N S I N O  D E  
ENFERMAGEM E PERSPECTIVAS 

A necess idade d e  m u d a nças n a  form ação d o  
e nfermeiro é recon hecida portodos o s  envo lv idos 
n essa q u estão - docentes,  a l u nos ,  enfe rm e i ros .  
Desde o fi n a l  d a  década d e  80 até o m o m e nto , 
esta co nstatação tem s ido reforçad a  por d iversos 
a co nt e c i m e ntos no co ntext o  da s o c i ed a d e  
brasi le i ra .  

a e n s i n o  n a  á re a  d a  s a ú d e  e ,  m a i s  
especifica m e nte , o e n s i n o  d e  g ra d u a ção e m  
e nfe rm a g e m , está d esvi n cu l ad o  d a  rea l id a d e  d o  
p a í s .  É b a s e a d o  e m  u m  m o d e l o  q u e ,  
t rad ic ion a l m e nte , está voltado para a ass istê n c i a  
hospita lar  ind ividua l , centrada em especia l izações. 

Vá rias m o d i fi cações no p a n o ra m a  da saúde 
estão leva ndo à n ecess idade de red i reci o n a r  o 
ellfoq u e  d a  forma çã o d e  recu rsos h u m an os,  e ntre 
e las  a Reforma S a n itár ia e a i m pl a ntação d o  
S i ste m a  Ú n i co d e  S a ú d e  ( S U S  ) .  P o ré m ,  as  
U n i ve rsidades têm se m a nt ido  iso ladas d estas 
propostas .  

a e n s i n o  d e  enferm a g e m  é desenvolv id o ,  a o  
l o n g o  d o  c u rso , ce n t rado n a  ass i stê nc ia  a o  
i n d i v íd u o ,  o u  sej a ,  v o l t a d o  p a ra a s p e ct o s  
assistenci a i s .  E ntreta nto , n ã o  existe espaço para 
q u e  o enferme i ro exe rça sua prát i ca voltada 
e x c l u s i v a m e n t e  p a ra e s s a s a t i v i d a d e s  
assiste n c i a i s .  A l é m  d isso , o enfe rm e i ro não pode 
d esco n s id e ra r  a c o n st it u i çã o  da eq u i pe d e  
enfe rmage m ,  a q u a l  e l e  deve coo rd e n a r. 

a q u e  tem ocorri d o  n a s  esco l a s ,  é q u e  se d á  
pou ca ênfase a o  p a p e l  g e renc ia l  d o  enfe rm e i ro .  
M u itos d o centes a cred i ta m q u e  a at iv i d a d e  

adm i n istrativa é um desvio d e funçã o e que o cuidado 
d ireto ao paciente é o objeto detrabalhodo enfermeiro. 

Em estudo real izado com enfermeiros egressosde 
uma escolade enfermagem , com base em suas vivências 
profissionais relacionadas à sua formação a n ível de 
graduação, constatou-se que os mesmosvivenciam na 
prát ica , s i tuações m u ito d i fe re n tes d a q u e l a s  
experiênciasq uetiveram n a  escola . Alémde serdistante 
da rea l id a d e ,  os e nfe rm e i ros ide nt ificara m  q u e  a 
graduação mostra u ma visão idea l ista e fantasiosa do 
papel do e nfermeiro,  o que não condiz com o que eles 
encontram na vida profissiona l  1 0  

autros estudos ,  co m o  o d e  P E R E I RA 1 4  e o d e  
MAGALHÃ ES 1 1 ,  constata ra m a existê nc ia  de 
d issociação e ntre o ens ino  e a rea l i d ad e .  

Seg u nd o  P E R E I RA 1 4
, d u a s  d ife re ntes s u b­

cu ltu ra s  de enferm agem fora m reve ladas e m  seu 
e st ud o ,  rea l i z a d o  com e n fe rm e i ro s  recé m ­
fo rm ados .  U m a  das s u b-cu lt u ras é re prese ntad a 
pelos va l o res da esco l a  d e  enfe rmag e m  e a o utra , 
é representada pelos valores da prática profission a l .  

N o  est u d o  d e  L I MA 1 0 ,  o s  e n fe rm e i ros 
expressa m e m  seus d e po i m e ntos , que v ivem 
s i t u a çõ e s  de co n fl i t o  a o  i n i c i a r  s u a  v i d a  
profissi o n a l ,  po is  constatam q u e  existem d u a s  
rea l idades d i fe rentes,  a d o  ens i n o  e a d a  prát ica .  
Dessa fo rm a ,  v ivem u m  d i l e m a ,  porq u e  a esco la  
d á  ê n fase às at iv idades assiste nc ia is .  que e l es 
n ã o  tê m co n d i ções d e  exercer .  Na fu n çã o  
g e re n ci a l ,  pa ra a q u a l  e les são m a i s  req u e ridos e 
existe espaço n o  m e rcado d e  tra ba l h o ,  sua 
fo rm a çã o  ta m bé m  n ã o  é adeq u ad a , pois têm 
defic i ênc ias ,  como por exe m p l o ,  n o  que tange à 
coo rd e n a çã o  d a  eq u i pe d e  e nfe rmag e m .  

S I LVA e t  a I .  1 8 , p 6 1 acred ita m q u e  "a polêmica 

criada em torno da autonomia profissional e da 

função administrativa versus assistencial é um 
projeto acrítico ", posição com a q u a l  co n co rd o .  a 
espaço q u e  existe no m e rcad o de tra b a l h o  pa ra a 
e nferm e i ra ,  é de gere n ci a m e nto do cu idad o ,  

tra b a l h a n d o  e m  co nj u nto co m as d e m a i s  catego­
rias ,  o u  sej a ,  a e nferm e i ra gerenc ia  o espaço onde 
esta prát i ca se d á ,  d e  fo rm a a rt i c u l a d a  com o 
t ra b a l h o  co l et ivo e m  sa ú d e .  

A proposta enca m i n hada pe la  AB E n ,  para 
m o d i ficação d o  cu rrícu l o  m ín i m o  dos cursos d e  
enfe rm a g e m ,  d efi n e  o perfi l d o  enfe rm e i ro n u m a  
form ação g e n e ra l i sta , com com petê ncias pa ra 
q u e  o m es m o  desenvolva at iv idades e m  4 á reas 
fu n d a menta is ,  que são assistê n ci a ,  g e rênci a ,  
e n s i n o  e pesq u isa . 

Este enfe rm e i ro deve terfo rm ação pa ra cuida r 
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e qualificação, pois em muitas escolas de 
enfermagem é reduzido o número de professores 

que tenham feito Mestrado e/ou Doutorado. Nesse 

sentido, as Universidades também devem se 

preocupar em dar condições para a qualificação 

desses docentes em programas de pós-graduação, 

voltados para a produção de conhecimentos e 

para uma maior integração entre á Universidade e 

a sociedade. 

A formação do profissional de enfermagem 

requer programas e ducacionais inovadores, 

voltados tanto para as demandas do mercado de 

t r abalho, c o m o  para as n e c e s s i d a d e s  d e  

t r ans formação d a  prática, embas ados e m  

resultados d e  pesquisa. 
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