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RESUMO: O artigo aborda o ensino da enfermagem moderna no Brasil, desde seu inicio,
relacionando-o astransformagdes que tém ocorrido ao longo da evolugdo da profissao. A
situacdo atualdo ensino e alguns de seus problemas sao discutidos, apontando algumas

perspectivas para o futuro.

ABSTRACT: The paper approaches professional nursing education from its beginning in
Brazil, analyzing transformationsthat have occured duringtheevolution ofthe profession.
The presentsituation ofthe education and some of the problems are discussed, pointing out

some perspectivesforthe future.

UNITERMOS: Ensinode Enfermagem
1.INTRODUGAO

Apreocupagao com aformagao do enfermeiro
no contexto da realidade brasileira pode ser
percebida desde a realizagdo do Levantamento
sobre os Recursos e, Necessidades de
Enfermagem no Brasil 3, que procurou situar a
posi¢ao da enfermagem no mercado de trabalho
da época e na organizagao do seu ensino.

A participagido da Associagao Brasileira de
Enfermagem ( ABEn ) em todas as questdes
relacionadas ao ensino, tanto no que diz respeito
a qualidade do ensino de enfermagem como a
adequacao dos curriculos a realidade do pais,
sempre foi marcante para o crescimento da
profissdo. J&4 no I° Congresso Brasileiro de
Enfermagem, realizado pela ABEn em 1947, a
maioria dos trabalhos referia-se a educagao em
enfermagem.

Alguns estudos, como o de ALCANTARA' e
o0 de CARVALHO ® devem ser destacados, pela
contribuicdoquetrouxeram paraa area do ensino
de enfermagem. O ensino de enfermagem foi
objeto de estudo em minha dissertagdo de
mestrado, que enfoca arelagio entre aformacgéo
do enfermeiro e a pratica profissional, a partirda

vivéncia de enfermeiros egressos da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e que estavam exercendo sua
pratica em hospitais de Porto Alegre °.

Osachadosdesta pesquisapermitiram analisar
alguns aspectos da pratica educativa em
enfermagem e contribuiram para uma melhor
compreensdo da pratica exercida pelos
enfermeiros, anivel hospitalar. Entretanto, varios
questionamentos continuaram existindo,
mantendo meuinteresseemaprofundarreflexdes
sobre esta questao.

A literatura existente sobre o ensino de
enfermagem mostra que o mesmo tem
acompanhadoosmomentos davidaeconémica,
politica e social que constroem a histéria da
sociedade brasileira. Nessatrajetoria, o ensinode
enfermagemtem sofridoinfluéncias, mastambém
tem procurado influenciarosrumos que aprofissao
tem tomado, contribuindo de forma significativa
paraaconsolidagdodaprofissao, utilizando-sede
varios mecanismos.

Vérios problemas e deficiéncias da praticade
enfermagem vém ocorrendo ao longo dos anos,
requerendo novas alternativas para a pratica
profissional e, por conseguinte, acarretando a
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necessidade de novos direcionamentos para o
ensino.

SOUZA et al. %, em estudorealizado quanto as
tendénciasdapesquisanaenfermagemno periodo
compreendido entre 1983 e 1987, identificaram
que uma das areas em que existem vazios de
conhecimento é na formacgédo de recursos
humanos,denotando umatendénciageraldefalta
deinvestigacao na area de educagao em enferma-
gem no pais, na ultima década.

RODGER ™ considera que o desafio para a
educacgao em enfermagem é enorme, pois paraa
mudanca de diregao da praticatorna-se evidente
a necessidade de um redirecionamento nos
curriculos, considerando as expectativas em
relagdo ao papel da enfermagem para o século
XXI.

Pretende-se, neste trabalho, fazer um
retrospectodo ensinode enfermagem e suarelagao
com a pratica profissional, desde a
institucionalizagdo do ensino de enfermagem
moderna no Brasil até o presente momento, evi-
denciando algumas transformagbes que tém
ocorrido e apontando perspectivas futuras.

2.0 SURGIMENTO DO ENSINO DA
ENFERMAGEM MODERNA NO BRASIL

A criagdo da Escola de Enfermagem Anna
Nery,em 1923, que na época se chamava Escola
de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Puablica, marca o surgimento da
Enfermagem Modernaede seu ensino nocenario
brasileiro. Emboratenhahavido algumastentativas
anteriores parasistematizaro preparo do pessoal
de enfermagem, foi com a vinda de enfermeiras
americanas parao pais, queteveorigem omodelo
Nightingale na educacgao brasileira e na praticade
enfermagem.

Essa escola foi criada para atender a
necessidade de pessoal no campo da saude
publica, com o objetivo de dar continuidade as
atividadesde educagao sanitaria que haviam sido
iniciadas por médicos sanitaristas '.

Foi, entdo, solicitada a cooperacdo da
Fundagédo Rockfeller, que enviou para o Brasil a
enfermeira americana Ethel Parsons, para fazer
um estudoda situacéo. Esta propés, entre outras
medidas, a criagdo de uma escolade enfermagem
comelevado niveltécnico, parapreparoadequado
de pessoal que auxiliasse a solucionar os proble-
mas de saude existentes’.

A referida escola, sob a orientagcdo de
enfermeiras americanas, tinha alto nivel
educacional e foi organizada segundo as mais
modemastendénciasde educagdodaenfermagem
nos Estados Unidos. Porém, as condi¢des sociais
do Brasil na década de 20 ndo permitiam o
desenvolvimento rapidode uma profissdao feminina,
deniveluniversitario'.

CARVALHO 7 relata que, nessa época, o
sistema educacionaldo Brasil procuravadar, pelo
menos, instrugdo primaria a uma parte da
populagao, poisapenas20% sabialer. O preparo
profissional erarestrito a uma elite, e os homens
tinham prioridade para seguir uma carreira
universitara.

A educacdo da mulher se limitava aos
programas de ensino ministrado em colégios
femininos religiosos, que ndo se enquadravam no
sistema educacional do pais. Freqiientavam a
Escola Normal, geralmente as mulheres que
precisavam trabalhar, pois 0 magistério primario
era considerado como a Unica carreiradigna para
jovens de boas familias'.

A Escolade Enfermagem exigia da candidata
o diploma de Escola Normal ou documento
comprovando que a mesma possuisse instrugao
secundaria suficiente. Se nao houvesse
documentos comprobatérios, era realizado um
exame de admissdo. Deve-se salientar que sé
eram admitidas candidatas do sexo feminino,
exigéncia esta que perdurou porvarias décadas.

Em 1931, aEscola Anna Nery foi considerada
como escola oficial padrdo para todo o pais, pelo
Decreto n® 20109, da Presidéncia da Republica.
Em 1937, é consideradainstituigio complementar
da Universidade do Brasil e em 1946 passa a
pertencer definitivamente a essa universidade 8.

Desde 1923 até 1949 esteve em vigéncia o
curriculo da época de implantagcdo da escola.
Esse curriculo direcionava a formacido da
enfermeira para atuar na area de saude publica.
Obedecia ao modelo assistencial americano e
pretendia cumprir o programa do Departamento
Nacional de Saude Publica no combate as
endemias, atendimento ao homem doente e
controle dos contatos nos domicilios. Seu marco
conceitual atendia as metas governamentais e ao
mercado de trabalho V7.

Segundo ALCANTARA ', o sistema de ensino
de enfermagem transplantado para o Brasil pelas
educadoras norte-americanas, tinhameio século
dedesenvolvimento asuafrente e estava vinculado
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a assimilagdo de técnicas e valores sociais
importados dos Estados Unidos por um pais
subdesenvolvido.

CARVALHO® consideraque essa escolatinha
o0 mesmo problemadas escolas particulares norte-
americanas, porexigirque asalunasrealizassem
horasdiariasde pratica nas enfermarias, alémdas
horasde instrugio e de estudo. Comisso, ocorria
a utilizagao do trabalho da aluna, acarretando
prejuizos ao ensino.

Esse curriculo era muito semelhante ao que
havia sido determinado em 1917 para a
padronizagdo dos curriculos das escolas de
enfermagem americanas, pelo “Standard
Curriculum for Nursing Schools”. Eraum curriculo
fragmentado emdisciplinas com curtaduragéo e
pequena carga horaria®.

O campode pratica das alunas era constituido
poralgumas enfermarias e ambulat6rios do Hospital
Sao Francisco, selecionados pelas educadoras
norte-americanas e organizados segundo padrdes
adotados pelos hospitais nos Estados Unidos.
Essa situagédo era ficticia, o que ndo ajudava as
futuras enfermeiras a se ajustarem as atividades
emoutrasinstituicées hospitalares. Também nao
havia compreensdo sobre as atividades da
enfermeiradiplomadano campodesatde publica'.

Embora tivesse sido criado um mercado de
trabalho na area de saude publica, conforme o
planejamento inicial, para atender as exigéncias
dos sanitaristas do Departamento Nacional de
Saude Publica, e houvesse prioridade para a
utilizacdo das enfermeiras diplomadas nesses
servicos, em 1939 decaiu a qualidade da
enfermagemde saude publica, ndomaisatingindo
a eficiéncia do inicio de seu funcionamento .

BARROS * considera que a transposi¢gao do
modelo norte-americano constituiu uma
discrepancia quanto a realidade existentenoBrasil,
poismesmo criando esse mercadode trabalhoem
salde publica, as verdadeiras perspectivas de
trabalho se encontravam nos hospitais.

Nadécada de 30, ocorre no cenario brasileiro
0 inicio do processo de industrializagio e
urbanizacdo, que vai se desenvolvendo nas
décadas seguintes. Como surgimentodeinimeras
industrias, passa a ser necessario proteger a
mao-de-obra para aumentar sua produtividade.
Devido a isso e as pressbes exercidas pelos
assalariados urbanos, passa a haver um grande
desenvolvimentodaassisténciamédicaindividual,
levando a pratica hospitalar, o que requer pessoal

de enfermagemaqualificado paratal.

Até 1933, existiam apenas duas escolas de
enfermagem no Brasil, sendo criadas mais 23
escolas na década de 40. Essa expansdo do
namero de escolas ocorreu no momento de
renovagaodoshospitaisda época, poishouve um
aumento do mercado hospitalar paraenfermeiras
e a necessidade de atender a essa demanda,
formando profissionais em maiornumero.

Na década de 40, ocorre uma modificagdo
acentuada na insercdo das enfermeiras no
mercado de trabalho. Até entdo, a maioria delas
estavavinculadaaareadesauddepublica. Segundo
ALCANTARA ', em 1943, 66% das enfermeiras
trabalhavam no campode salde publica e apenas
9,5% em hospitais; em 1950, essesdados haviam
se invertido, sendo 49,4% das enfermeiras
encontradas no campo hospitalar e 17,2% no
campo da saude publica.

De 1949 até 1961, o ensino de enfermagem
esteve entre os niveis médio e superior, pois
havia escolas funcionando em ambos os niveis.
As escolas de enfermagem nao possuiam status
de instituicdo de nivel superior, sendo colocadas
na periferiade um sistemade ensino superior de
tradicdo intelectualista, jA que a enfermagem
possuia atividadestécnicas. Alémdisso, erauma
profissdo essencialmente feminina, sendo que na
sociedade predominava o conceito dacompeténcia
masculina para certos ramosde atividade técnico-
cientificas.

Em 1949 ocorre a primeira modificacdo do
curriculo das escolas de enfermagem. Esse
curriculo era uma adaptagdodo que estavaprevisto
para os curriculos das escolas americanas,
publicado em “A Curriculum Guide for Schools of
Nursing”, em 1937. Dava énfase ao ensino das
ciéncias psico-sociais e recomendavaa utilizacdo
de novos métodos de ensino, focalizando o ensino
clinicocomo fundamental. Criticava o exagerode
horas de pratica, pois havia, até entao, aidéiade
que aestudante deveriaterexperiéncias repetidas,
com todos os tipos de doentes ©.

Essecurriculode 1949 era voltado paraatender
ao mercado de trabalho e, portanto, refletia um
ensino voltado para a areahospitalar. O modelode
pratica hospitalarera centrado no modelo clinico,
noqual a praticamédicaerafragmentada, seguindo
adivisao por especializagdes.

O ensino de enfermagem também sofreu
modificacdes diante das que aconteciam no
conjunto das acdes de saude e diante das
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modificagdes no mercado de trabalho. A pratica
meédica passa anecessitardaenfermagemcomo
instrumento de trabalho, nessa assisténcia
centrada no modelo clinico °.

Com a incorporagao de moderna tecnologia
aos tratamentos, o hospital comega a ter novas
exigéncias no que diz respeito a administragao
hospitalar e a necessidade de organizagdo do
servico de enfermagem. O hospital assume
caracteristicasde umaorganizagdocomplexaea
enfermeira passa a se envolver em atividades
administrativas, requerendo treinamento e
formacéao especificapara essa finalidade®.

No curriculode 49 haviaumgrandenumerode
especialidades médicas acompanhadas do
conteudode enfermagem, havendo comissouma
maior fragmentacao do ensino ©.

Na ética de BARROS ¢, o preparo basico do
enfermeiro conforme esse curriculo de 49, era
centrado na formacao de enfermeirasde cabeceira
e a realidade do mercado de trabalho requeria
enfermeiras com preparonaareadeadministracao.

Oquesepercebe, portanto, é que essaalteragao
do curriculo ndo atendia as necessidades
educacionais de enfermagem, ao se levar em
consideracao asexpectativasdasociedade quanto
ao trabalho do enfermeiro.

Dessaforma, a décadade 50 foi marcada por
movimentos das escolas e da ABEn, voltados
para a necessidade de uma legislacdo que
regulamentasse o exercicio da profissdo. Estes
movimentos podem ser reconhecidos como
mecanismosque aenfermagem brasileira utilizou
para conquistar caracteristicas de uma profissao
estruturada e garantir status profissional aos
enfermeiros.

Como os programas das escolas de
enfermagem nao contemplavam conteudos
referentes as atividades administrativas da
enfermeira, mais especificamente aqueles
necessarios para as chefes de unidades de
intemacao, queeramsolicitadas pelasinstituicbes
hospitalares, a Divisdo de Educacado da ABEn
passou a organizar cursos voltados para suprir
essa deficiéncia.

As décadas de 50 e 60 foram marcadas pelo
envolvimento das enfermeiras na area de
administracdo, numatentativade ocuparoespago
para o qual estas estavam sendo requisitadas.
Paralelamente a isso, se da um aumento no
namero de auxiliares de enfermagem, como
influéncia do desenvolvimento da enfermagem

acarretado peladivisdodo trabalho nos hospitais
modernos. As enfermeiras assumem atividades
de chefia, de supervisdo do pessoal auxiliar e de
ensino.

3. A ENFERMAGEM COMO PROFISSAO
UNIVERSITARIA: O ENSINO DE NiVEL
SUPERIOR

A enfermagem firma-se definitivamente como
profissdo de nivel universitario a partirde 1962.

A enfermagem era considerada uma profissao
com caracteristicas proprias, diferente dasdemais,
o que justificava anecessidade de umalegislagcao
a parte, que a manteve fora do sistema
educacional. Porém, comaevolugdodoensinode
enfermagem, passou a ser necessdria a sua
integracao ao sistema geral de ensino do pais, o
queocorreu apds apromulgacao da Leide Diretrizes
e Bases da Educagdo Nacional ( LDB ), em
dezembro de 1961 ¢

A partirda LDB, cabe ao Conselho Federal de
Educacéao decidir sobre a duragao e o curriculo
doscursossuperiores, passando aserdeterminada
a existéncia de um curriculo minimo no sistema
educacional brasileiro.

Em 1962, com o Parecer271/62do Conselho
Federal de Educagéo, é aprovado o curriculo
minimo dos cursos de enfermagem,
estabelecendo a duragdo do curso em 3 anos e
introduzindo as especializagdes num quarto ano
optativo. Alémdisso, eliminavaa Enfermagemde
Saude Publica no curso geral, passando esta a
nivel de especializagdo eincluindo a Administragdo
como parte do curriculo minimo®

Segundo SILVA et al. "7, esse curriculo €
predominantemente voltado para atender as
necessidades do mercado de trabalho, com
enfoque para a area hospitalar.

'Adécadade 60 éum periodoemque, noplano
sécio-politico-econémico, hd uma tendéncia do
modelo concentradorderendapara privatizagao
da assisténcia médica, com estimulo ao cuidado
individual, curativo e especializado.

A politica privatizante no setorda salde teve
influéncias nomodelode formagaodo enfermeiro,
que passouaservoltado para as especializagdes,
paraocuidadode caratercurativo; asaude publica
janao éobrigatdria e aparece como especializagao.

A aprovacgao desse curriculo minimo pelo
Conselho Federalde Educagaonao foi considerada
satisfatoria pelas enfermeiras, pelas docentes e

R. Bras. Enferm. Brasilia, v, 47, n.3, p. 270277, jul/set. 1994 273



pela ABEnN, pois além de excluir as disciplinasda
areadesaudepublica, haviareduzido o cursopara
3 anos. Uma das conquistas da categoria desde
acriagcadoda primeira escola no Brasil, havia sido
o aumento deduragdo do curso, sendo a maioria
deles desenvolvida em 4 anos.

A ABEN passa, entdo, a lutar pelo aumento
dos anos letivos, preocupada com o status do
profissional como reflexo da educagédo em
enfermagem*.

Ao mesmo tempo em que ocorre esse
movimento pelo aumento do curso para 4 anos
letivos,na busca de melhorar a qualidade do
ensino, em 1968 éinstituida no Brasil a Reforma
Universitaria (Lei 5540, de 28/11/68).

Assim, como reflexo do movimento iniciado
pela ABEnN, é realizado em novembro de 1968, o
Seminario Nacional sobre Curriculo do Cursode
Graduagao em Enfermagem, com o propoésito de
planejar “um curriculo minimo do curso de
Graduagdo em Enfermagem, de acordo com as
necessidades de satide do pai's e as exigéncias
da Reforma Universitéria”2°->>

Nesse seminario, foram analisadas as
atividades e fungdes daenfermeira, considerando
odesenvolvimento dopaisedasciéncias médicas,
com o intuito de orientar as discussdes sobre o
curriculo inserido no contexto geral e o preparo
necessario do corpo docente.

Foirealizado um segundo seminario, em 1970,
constatando que o curriculo vigente ndo preparava
asenfermeiras para o desempenho eficiente das
fungbesimpostas pelos servigosde saude, sendo
portanto, desvinculado da realidade e nao
atendendo asdemandasdomercadodetrabalho™®.

Essas discussdes e estudos eram realizados
visando integrar definitivamente as escolas de
enfermagem as Universidades, atendendo as
exigénciasimpostas pelaReformaUniversitariae
asnecessidades identificadas pelos movimentos
iniciados na ABEn.

Em 1972 é aprovadooParecer163/72 do CFE,
fixando um novo curriculo minimo, com um ciclo
basico e umtronco profissional comum, dando ao
enfermeiro a possibilidade de trés diferentes
habilitacdes (enfermagem obstétrica, enfermagem
de saude publica e enfermagem médico-cirargica),
apos concluido o tronco comum.

Ocurriculominimode 1972 é aprovadoemum
periodo em que a medicina e a enfermagem
curativas estavam fortalecidas por um mo- delo
favoravel ao consumo de medicamentos e a

industria de equipamentos médico-cirurgicos. Esse
curriculo, entdo, é voltado para a necessidade do
enfermeiro dominar as técnicas avangadas, nao
havendo preocupag¢ao maior com o preparo do
enfermeiro para prestarassisténcia aos problemas
basicos de saude 8.

Apartirde 1970evidencia-se acrise financeira
do Estado, resultante do modelo econdémico
adotado, com reflexos na crise da Previdéncia
Social e na area de Saude Publica, pela
impossibilidade de oferecer servigos a populagao.
Nessa época, comegam a ser intensificadas as
politicas de extensao de cobertura resultantesdo
Il Plano Decenal de Saude para as Américas, de
1972, edaConferéncialnternacionalde AimaaAta,
ocorridaem1978.

Essa extensao de cobertura passa a efetuar-
se através de umasimplificagdo do atendimento,
inclusive tendo a colaboragao dos assistidos. A
assisténcia é expandida também as populagdes
ditas marginalizadas, como forma de manter a
imagem do Estado como defensor da sociedade
edointeressedetodos, contril uindo paraoalivio
das tensdes sociais.

Em 1975, o Departamento de Assuntos
Universitariosdo Ministérioda Educagéoe Cultura
(MEC) considera necessario aumentaro numero
de enfermeiros no pais, designando um grupo de
trabalho para prestar assessoramento no
diagnéstico sobre cursos de graduagdo em
enfermagem. Este grupo sugeriu a criagdo de
maiornimero de cursosde enfermagem no pais,
ocorrendo entre 1975 e 1979 a criagao de 32
Cursos “.

Ocorre, também no final desta década, um
movimento de Ambito nacional de critica na area
de saude. A enfermagem sofre influéncia e inicia
seu movimento de critica em 1979.

Adécadade 80 éum periodo emque ocorrem
mudancas politicas no pais, trazendo uma série
de propostas de reformas na organizagdo dos
servigosde saude, criando novosmomentos para
o mercado de trabalho dos enfermeiros e
repercutindo na suaformacao.

Houve, de acordo com ALMEIDA 2, uma
mudangca politica sobre a maneira de entender e
de direcionara profissao, porvolta de 1984, como
reflexo da crise da profissdo no pais e da crise do
setor saude, a partir das discussoes e reflexdes
sobre a enfermagem numa viso historico-social.
Passa-se a refletir sobre o processo de trabalho
em enfermagem nos seus elementos
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constitutivos, ou seja, o objeto, os meios e os
instrumentos detrabalho, suafinalidade e aforca
detrabalho.

Assim, questionam-se as situagdes mais
polémicas da enfermagem, e entre elas, as
relagdes de trabalho e o papel das suas diversas
categorias profissionais.

Durante a década de 80, foram realizados
seminarios para estudar e propor novo curriculo
minimo para os cursos de enfermagem, pois
mantinha-se em vigor aquele aprovado em 1972.
Novamente a ABEnteve importante papel nesta
questao, encaminhando esse processo, que contou
com a participacdo de professores, alunos e
enfermeiros dos servicos de saude edas entidades
de classe.

4. SITUAGAO ATUAL DO ENSINO DE
ENFERMAGEME PERSPECTIVAS

A necessidade de mudangas na formagao do
enfermeiro é reconhecidaportodososenvolvidos
nessa questao - docentes, alunos, enfermeiros.
Desde o final da década de 80 até o momento,
esta constatagcdotemsidorefor¢cada pordiversos
acontecimentos no contexto da sociedade
brasileira.

O ensino na area da saude e, mais
especificamente, o ensino de graduagdo em
enfermagem, estadesvinculado da realidade do
pais. E baseado em um modelo que,
tradicionalmente, esta voltado para a assisténcia
hospitalarindividual, centrada em especializagdes.

Varias modificagfes no panorama da saude
estdo levando a necessidade de redirecionar o
enfoquedaformacdoderecursoshumanos, entre
elas a Reforma Sanitaria e a implantacdo do
Sistema Unico de Saude ( SUS ). Porém, as
Universidades tém se mantido isoladas destas
propostas.

O ersinode enfermagem é desenvolvido, ao
longo do curso, centrado na assisténcia ao
individuo, ou seja, voltado para aspectos
assistenciais. Entretanto, ndo existe espaco para
que o enfermeiro exerga sua pratica voltada
exclusivamente para essas atividades
assistenciais. Alémdisso, o enfermeiro ndo pode
desconsiderar a constituicido da equipe de
enfermagem, aqualeledeve coordenar.

O que tem ocorrido nas escolas, € que se da
pouca énfase ao papel gerencial do enfermeiro.
Muitos docentes acreditam que a atividade

administrativaéumdesviodefungdoeque o cuidado
direto aopaciente € oobjetodetrabalhodoenfermeiro.

Emestudorealizado comenfemmeiros egressosde
umaescoladeenfermagem,combaseemsuasvivéncias
profissionaisrelacionadas asuaformagaoanivelde
graduacao, constatou-se queosmesmosvivenciamna
pratica, situagdes muito diferentes daquelas
experiénciasquetiveramnaescola. Alémde serdistante
da realidade, os enfermeiros identificaram que a
graduacdomostrauma visaoidealista e fantasiosa do
papel do enfermeiro, o que ndo condizcomoqueeles
encontram na vidaprofissional °.

Outros estudos, como o de PEREIRA “eode
MAGALHAES ', constataram a existéncia de
dissociagao entre o ensino e a realidade.

Segundo PEREIRA ', duas diferentes sub-
culturas de enfermagem foramreveladasemseu
estudo, realizado com enfermeiros recém-
formados. Uma das sub-culturas é representada
pelos valoresda escolade enfermageme aoutra,
érepresentada pelos valores da pratica profissional.

No estudo de LIMA ' os enfermeiros
expressam em seus depoimentos, que vivem
situagcbes de conflito ao iniciar sua vida
profissional, pois constatam que existem duas
realidades diferentes, a do ensino e a da pratica.
Dessa forma, vivem um dilema, porque a escola
da énfase as atividades assistenciais. que eies
ndo tém condi¢cdes de exercer. Na funcao
gerencial, paraaqual eles sdomaisrequeridose
existe espago no mercado de trabalho, sua
formacao também ndo é adequada, pois tém
deficiéncias, como por exemplo, no que tange a
coordenacaoda equipe de enfermagem.

SILVA et al. ®r% gcreditam que “a polémica
criada em torno da autonomia profissional e da
fungdo administrativa versus assistencial é um
projeto acritico”, posicdo com a qual concordo. O
espacoque existe no mercado de trabalho paraa
enfermeira, é de gerenciamento do cuidado,
trabalhando em conjunto com asdemais catego-
rias, ouseja, aenfermeira gerencia o espago onde
esta pratica se da, de forma articulada com o
trabalho coletivo em saude.

A proposta encaminhada pela ABEN, para
modificagdo do curriculo minimo dos cursos de
enfermagem, define o perfildo enfermeiro numa
formagao generalista, com competéncias para
que o mesmo desenvolva atividades em 4 areas
fundamentais, que sdo assisténcia, geréncia,
ensino e pesquisa.

Esteenfermeirodeveterformacgao paracuidar
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e qualificac&o, pois em muitas escolas de
enfermagem é reduzido o numero de professores
que tenham feito Mestrado e/ou Doutorado. Nesse
sentido, as Universidades também devem se
preocupar em dar condi¢des para a qualificagao
desses docentes em programas de pos-graduacao,
voltados para a producado de conhecimentos e
para uma maior integracao entre a Universidade e
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