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RETROSPECTIVA HISTORICA DO ENSINO DE ENFERMAGEM
NO BRASIL E TENDENCIAS ATUAIS

HISTORICAL RETROSPECTIVE ON NURSING EDUCATION IN
BRAZIL AND ACTUALTRENDS.

RESUMO

Apresentam-se as leis, pareceres e resolu-
coes que vém regulamentando o curriculo de en-
fermagem no Brasil a partir de 1923, e apontam-
se as tendéncias atuais para o ensino de enfer-
magem no pais.
UNITERMOS: enfermagem; ensino de enfer-
magem.

1 INTRODUCAO

Neste estudo faz-se uma retrospectiva
histérica do ensino de enfermagem no Brasil,
tomando-se como eixo norteador a analise dos
curriculos em vigor desde 1923, época da in-
troducao da Enfermagem Moderna no pais, até a
atualidade.

Partindo do principio de que um curriculo é
sintese de miultiplas determinagoes, buscou-se
contextualizar os diplomas legais que foram
emitidos nas diversas épocas, retratando as
condigdes socio-politicas e de saide que pos-
sam ter exercido influéncias na elaboragao e na
execucao desses diferentes curriculos.
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ABSTRACT

This paper analyses the laws and resolutions
that regulate Brazilian nursing education since
1923, emphasizing the circunstances that
surrounded them and evidencing the major
tendencies at the present time.
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2 TRAJETORIA DO ENSINO DE ENFERMAGEM
NO BRASIL

No Brasil, assim como em toda a Ameérica
Latina, o periodo de 1900 a 1930 se expressa pela
instalacido de um projeto burgués de civilidade e
modernidade, caracterizado pelo processo inci-
piente de industrializacao e de urbanizagao das
cidades, pelo aumento do comércio internacional
e pelas correntes migratorias, o que, tudo somado,
determinava uma nova complexidade a estrutura
socio-econoémica do pais.

No quadro nosografico, havia um predominio
de doencas pestilenciais como a célera, peste bu-
bonica, febre amarela, variola, alem das doen-
cas de massa — tuberculose, lepra e febre tifoide.
Levando em conta, primordialmente, os interes-
ses ligados a economia exportadora de cafe, o
governo republicano esbogou, entao, os passos
iniciais de uma politica sanitarista.

O modelo sanitarista que foi implantado rece-
beu uma forte influéncia da estrutura sanitaria
norte-americana, através da Fundacao Rockfeller,
que financiou a ida de médicos brasileiros para
fazerem cursos na Escola de Saude Publica da
John Hopkins University — EUA. A Fundagio Rock-
feller também teve uma influéncia decisiva no
advento da enfermagem moderna no Brasil, cujo
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marco historico € a criacao da Escola de Enfer-
meiras do Departamento Nacional de Saude Pu-
blica (DNSP).

Em 1920, a Diretoria Geral de Saude Publica,
que havia sido concebida e criada pelo sanita-
rista Oswaldo Cruz, passou a Departamento Nacio-
nal de Salde Publica e, em sua regulamentacao
(Decreto 16.300, de 31/12/1923), foi prevista a cria-
c¢ao de um Servico de Enfermeiras, destinado a
execucao dos trabalhos técnicos do Departa-
mento e educacao sanitaria as familias, como
continuidade do trabalho iniciado pelos médicos,
nos novos ambulatérios previstos na reorganiza-
¢ao dos servigos de saiade (Alcantara, 1963).

Para a organizagao do Servigo de Enfermei-
ras do DNSP, seu diretor, Carlos Chagas, convi-
dou, sob os auspicios da Fundacao Rockfeller, um
grupo de enfermeiras norte-americanas, lidera-
das por Ethel Parsons e Clara Louise Kieninger,
asquais elaboraram um plano de acao que in-
cluia, entre outras medidas, a criagao de uma Es-
cola de Enfermagem.

Criada pelo Decreto 15.799/22, a Escola de
Enfermeiras do DNSP teve seu funcionamento ini-
ciado em 1923, e foi organizada “segundo as mais
modernas tendéncias da educacao da enferma-
gem nos Estados Unidos”, conforme afirma Alcan-
tara (1963). O objetivo expresso no decreto que a
criou era o de “instruir e dijplomar enfermeiras
profissionais para a pratica de servigos sanita-
rios, e de cuidados gerais elou especializados,
em hospitais e clinicas privadas” (Brasil, Minis-
tério da Sadde, 1974). O curso tinha uma duragao
de 28 meses letivos e o curriculo era organizado
em 5 séries: as quatro primeiras relativas a par-
te geral do curso, e a quinta destinada as especia-
lizagoes — Enfermagem Clinica, Enfermagem de
SaudePublica e Administragao. A construcaodo
programa era responsabilidade da Diretora da
Escola e, uma vez aprovado pelo Diretor Geral
do DNSP, ocorria, em sua parte pratica, sob a
forma de prestagao de servico - oito horas dia-
rias na instituicao usada para a pratica (Hospi-
tal Sao Francisco de Assis), conforme relata
Carvalho (1972).

Autoras como Alcantara (1963), Carvalho
(1972), Verderese (1979) e Silva (1986) apontam
algumas distorgoes e paradoxos que marcaram
o advento da Enfermagem Modermna no Brasil: nao
obedecer a evolugao historica da medicina, tendo
emergido para atender as exigéncias de um servi-
¢o de saude publica quando, nessa época, come-
cava o desenvolvimento da medicina estatal e a in-
corporagao da atengao médica como atribuigao
do Estado; ser estabelecida para atender a peque-
nos segmentos e nao a sociedade como um todo;
utilizar o trabalho das alunas como mao-de-obra
barata, dada a exigéncia de 48 horas semanais
de plantées nas enfermarias (estagio hospita-
lar), tempo esse que se afigura paradoxal, visto

que os interesses governamentais eram a resolu-
c¢ao de problemas de saltde piblica; entre tantos
outros aspectos que se poderiam apontar.

Criada em 1923, a Escola de Enfermeiras do
DNSP foi, por dez anos, a Gnica no género existente
no pais. Em 1926, passou a denominar-se Escola
Anna Nery e, posteriormente, Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Em
1931, foi definida, através do Decreto 20.109/31,
como escola-padrao oficial, fixando-se condicoes
para equiparagao das demais escolas a ela (Bra-
sil, 1974, p.68-72).

No periodo de 1930 a 1937, que se pode definir
como da crise politica aberta, observa-se uma modi-
ficagao na propria estrutura e forma de atuagao
do Estado, que se explicitaria com a instalagao
da ditadura do Estado Novo em 1937. Do ponto de
vista da educacgao e cultura, o projeto naciona-
lista (populista) pos-37 se caracteriza pela ten-
déncia a domesticacao simbolica das massas - in-
tervengao do Estado em todos os dominios da
producao, difusao e preservacao de bens culturais.
A escola expressava o instrumento ideal para a
disseminacao da nova ideologia desenvolvimen-
tista, isto €, desenvolvimento capaz de produzir o
bem-estar de todos, independente da classe social
(Romanelli, 1983).

Nas décadas compreendidas entre 1930 e
1950, as escolas de enfermagem nao conseguem
atrair grande namero de candidatas, tanto pela
falta de divulgacao da enfermagem como profis-
sdo, como pela falta de reconhecimento social da
importancia da mesma. Estudo realizado nessa
época pela Associagao Brasileira de Enfermagem
(ABEn) demonstra que o déficit de enfermeiras é
agravado pelo desvio de fungao, falta de pessoal
auxiliar e baixos niveis salariais.

Em 1949 é promulgada a Lei 775/49, especi-
fica para o ensino de enfermagem, a qual foi regu-
lamentada pelo Decreto 27.426/49. A Lei e o De-
creto, segundo Carvalho (1972), “constituiram ins-
trumentos de disciplinacao dos cursos existen-
tes no pais e arma util contra a criagao indiscrimi-
nada de escolas por instituicoes desprovidas de
recursos financeiros, materiais e humanos”.

O curriculo previsto na Lei 775/49 e Decreto
27.426/49 representava uma adaptacgdo do pre-
visto pelo “Curriculum Guide” elaborado em 1937
pela National League of Nursing — EUA. Incluia
matérias como parasitologia e doencas tropicais
(para atender necessidades regionais), aléem de
grande numero de especialidades médicas acom-
panhadas de contetido de enfermagem, o que cul-
minava numa maior fragmentac¢ao do ensino.

Promulgados vinte e seis anos apos a criagao
do primeiro niicleo de formacgao de enfermeiros, a
Lei 775/49 e o Decreto 27.426/49, que a regulamen-
ta, pouco inovaram em relagao ao programa de
instrucao inicial (Decreto 16.300/23) para a Es-
cola Anna Nery. E bem verdade que esses diplo-
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mas legais procuraram resolver questdes pen-
dentes na educag¢ao de Enfermagem, definindo
niveis de preparacao de pessoal, tragando cur-
riculos, prevendo adaptacoes para os cursos de
enfermagem obstétrica, estabelecendo critérios
para a admissao de candidatos aos cursos, entre
outros aspectos. Mas estabelecia uma estrutura
curricular rigida, com énfase mais no fazer do que
no pensar, na repeticao de técnicas que tolhiam a
criatividade das alunas, e com a centralzacao no
estudo da doenca e nao do doente. Além disso,
pontuava uma discrepancia entre o ensino e o
servigo, dado que as escolas insistiam na prepa-
ragao de “enfermeiras de cabeceira”, enquantoo
mercado de trabalho estava exigindo das recém-
graduadas o desempenho de tarefas de lideranca
nas areas de administracao de servicos e de en-
sino de Enfermagem.

E importante assinalar também que, durante
toda a década de 50, o ensino de Enfermagem per-
maneceu indefinido entre os niveis médio e supe-
rior, visto que somente em 1951 expirou o prazo que
permitia as escolas continuarem recebendo candi-
datas portadoras de certificados de curso ginasial
ou equivalente. Nessa década, surgem cursos de
curta duracao ou de treinamento em servico para
pessoal de enfermagem, para suprir a falta de en-
fermeiras. Os curriculos permanecem estrutura-
dos a partir do modelo biolégico, seguindo a ten-
déncia médica da época.

Na década de 60, pela primeira vez determi-
na-se curriculos minimos para o ensino das carrei-
ras universitarias no Brasil. O de Enfermagem foi
fixado no Parecer 271/62, elaborado pelo Conselho
Federal de Educagao (CFE), com base em sugestoes
da Comissao de Peritos de Enfermagem nomeada
pelo Ministério da Educacao (MEC), da ABEn e das
Diretoras de dezenove Escolas de Enfermagem do
Pais (Brasil, 1974).

O Parecer 271/62 fixou a formagao do enfer-
meiro em trés anos letivos e, a partir dessa base,
com mais um ano letivo, seriam graduados mais
dois tipos de enfermeiros: o enfermeiro de saide
publica e a enfermeira obstétrica. Além disso,
uniformizou as exigéncias de escolaridade e de
concurso de habilitagcao para o ingresso ao cur-
so de Enfermagem, que passa a ser de catego-
ria superior; e “corrigiu” as distor¢coes dos curri-
culos anteriores em relacao a excessiva frag-
mentacao, estabelecendo oito matérias obriga-
torias - Fundamentos de Enfermagem, Enferma-
gem Médica, Enfermagem Cirtirgica, Enfermagem
Psiquiatrica, Enfermagem Obstétrica e Gineco-
légica, Enfermagem Pediatrica, Etica e Historia
de Enfermagem, e Administracao.

Segundo Carvalho (1972), “a simplicidade des-
se curriculo dava ensejo ao planejamento do en-
sino visando a integracao do conteudo de diversas
disciplinas, incluindo a fundamentacgao clinica e os
aspectos de saude publica”. Para a autora, “o aspec-

to negativo do Parecer foi o de haver fixado a dura-
c¢ao do curso de enfermagem geral em trés anos
académicos, contrariando o ponto de vista da maio-
ria das educadoras enfermeiras”. Como conse-
qléncia, houve uma grande diminuicao nos perio-
dos de pratica e, em algumas disciplinas, o esta-
gio e foi reduzido em cinqiienta por cento, como
aconteceu com a Enfermagem Médica e a Enfer-
magem Cirtirgica.

Originalmente, constava do Parecer 271/62
as matérias Anatomia, Fisiologia, Microbiologia,
Parasitologia, Bioquimica, Nutricao e Dietética.
Por solicitacao da ABEn, na revisao do Parecer, es-
sas matérias foram englobadas por Fundamentos
de Enfermagem, o que resultou em arfificio para
eliminar do curriculo minimo a “fragmentacao” tao
criticada. Entretanto, em sua implementacao, sabe-
se que muitas escolas mantiveram a duplicacao
de contelidos médicos e de enfermagem para as
disciplinas profissionais; que a disciplina Funda-
mentos de Enfermagem continuou a ser ministrada
como tradicionalmente era feita - baseada em tec-
nicas e bandejas padronizadas; e que cada uma das
disciplinas basicas listadas acima era ministrada
como disciplina independente. Algumas escolas,
segundo Carvalho (1972), “pleitearam e consegui-
ram tomar o quarto ano obrigatorio, uma vez que
nao era possivel comprimir em vinte e sete meses
toda a experiéncia que vinha sendo dada em trin-
ta-e seis, a nao ser com prejuizo do ensino e da for-
macao da enfermeira”.

Segundo analise de Oliveira (1981), o curri-
culo proposto no Parecer 271/62 veio, de certa
forma, agravar a situagcao de uma carreira que
ainda procurava afirmar-se para gozar dos
privilégios assegurados as demais carreiras de
nivel superior. Os objetivos educacionais, im-
plicitos no Parecer do Relator do CFE ao apreciar
as modificagoes solicitadas no Parecer original
pela ABEn, afirmava que “o curso geral prepara o
enfermeiro para cuidar do doente como auxiliar
do medjco’, nao se justificando, segundo ele, como
solicitado pela ABEn, a inclusao da disciplina Enfer-
magem de Satde Publica no curriculo. Da mesma
forma, negava a inclusdo da disciplina Ciéncias
Sociais pois, se “tal matéria nao consta, como obri-
gatéria, no curso de medicina, como exigi-la no de
enfermagem?”. Certamente, afirma Oliveira (1981),

- “o relator da matéria imaginava que o enfermeiro

ja tinha ido longe demais em suas aspiracoes
profissionais e era, portanto, hora de trazé-lo de
volta ao controle da medicina”.

O Parecer acirrava também uma “velha pen-
déncia” relativa a formacao das enfermeiras
obstétricas, as quais nao se conformavam com
o art. 22 da Lei 775/49, que facultava a adapta-
¢ao dos cursos de enfermagem obstétrica as
exigéncias daquela Lei, de modo a se conver-
terem em cursos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem, destinados a formacgao de en-
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fermeiras e de auxiliares de enfermeiras especia-
lizadas para a assisténcia obstétrica (Brasil,
1974).

O Parecer 303/63, provocado por representa-
¢ao do Sindicato das Parteiras do Estado de Sao
Paulo e por solicitagao do Departamento de Obs-
tetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina
da USP, buscava, nas palavras de seu relator, uma
formula conciliadora para “o pulsar de uma disputa
entre enfermeiras e parteiras, oriunda de uma
lamentavel incompreensao”. Assim sendo, este
Parecer, embora mantendo a duragao de frés anos,
ensejou a possibilidade de complementacao em
enfermagem ou obstetricia para obstetrizes e en-
fermeiras, propiciando uma articulagao para es-
tes dois cursos, por meio de um tronco comum de
dois anos (Brasil, 1974). Permanecia, porém, o pro-
blema da redugao do curso. Para tentar corrigi-la,
surgiram novas sugestoes no sentido de ampliar-
se o tronco comum para trés anos, que levava a for-
magao basica, e de se criar um quarto ano diver-
sificado.

Em 1968, &€ promulgada a Lei 5.540, que fixou
normas de organizacao e funcionamento do ensi-
no superior e sua articulagao com a escola média,
especificamente com o segundo grau (Brasil, 1974).
Essa Lei resultou de proposta formulada por Grupo
de Trabalho instituido pelo Governo Federal com a
finalidade de “estudar a reforma da Universidade
brasileira, visando a sua eficiéncia, moderniza-
¢ao, flexibilidade administrativa e formagao de
recursos humanos de alto nivel para o desen-
volvimento do pais” (Rosas, 1992).

O regime escolar dos cursos de graduacgao
sofre importantes alteragboes — em primeiro lugar,
e instituido o ciclo geralde estudos para recupe-
rar falhas evidenciadas pelo vestibular “no perfil
de cultura dos novos alunos” e proporcionar estudos
basicos para os ciclos seguintes; em segundo lu-
gar, criam-se as “licenciaturas curtas” nas areas
relativas a tecnologia e a educacao; em terceiro lu-
gar, confere-se aos curriculos dos cursos de gra-
duacao uma certa flexibilidade, permitindo-se as
IES que os complementasse, desde que obedeci-
dos os minimos de contelido a serem estabeleci-
dos pelo CFE; finalmente, o regime tradicional de
cursos seriados e anuais é substituido pelo regime
de créditos e semestralidade, desvinculando-se o
ano letivo do ano civil.

Como resultado da Reforma Universitaria,
houve uma completa mudanca de filosofia edu-
cacional. Oliveira (1981) destaca os reflexos des-
sa reforma sobre os cursos de enfermagem:

- a selegao das estudantes deixa de ser res-
ponsabilidade das escolas ou faculdades e passa a
ser executada de modo centralizado, na forma de
vestibular unificado e classificatorio;

- a exigéncia para a concentragao dos recur-
sos humanos e materiais retira das escolas de en-
fermagem o controle sobre o ensino das discipli-

nas basicas, que passou a ser feito nos institutos
basicos;

- a observancia as exigéncias dos limites
minimo e maximo para cumprimento do curriculo,
do sistema de crédito e da relacao hora-aula para
teoria e pratica determina uma revisao do contel-
do das varias disciplinas e uma analise das ex-
periéncias de aprendizagem;

- o contato das alunas com professores e alu-
nos de outros cursos, ao propiciar enriquecimento
cultural, ampliou também suas expectativas;

- as novas exigéncias para a qualificacao do
corpo docente e os incentivos a preparacao mo-
tivaram os professores para um maior aprimora-
mento - comegam a surgir os cursos de pos-gra-
duacéao “stricto sensu” em enfermagem e intensi-
ficam-se os cursos de especializagado, como um es-
forco para a capacitacao docente nao s6 em
atencao a legislagao vigente do ensino superior,
comotambém para atender a demanda cres-
cente do numero de cursos de enfermagem ao
nivel de graduagao.

O curriculo do curso de enfermagem mais
uma vez ensejou grandes e novos debates. Coin-
cidindo com o pedido feito pelo CFE para que a
ABEn apresentasse subsidios para reexame da
questio, ocorreu, em novembro de 1968, na Esco-
la de Enfermagem da USP, o Seminario Nacional
sobre Curriculo do Curso de Graduac¢ao em En-
fermagem, sob os auspicios da Organizagcao Pan-
Americana de Sauide (OPS).

Tomando como base os resultados desse se-
minario, a Comissao de Educacao da ABEn elabo-
rou anteprojeto que encaminhou ao CFE, solicitan-
do a revisao do curriculo do curso de graduacao
em enfermagem, para incluir, entre outras modi-
ficagoes, um quarto ano diversificado. A este an-
teprojeto seguiram-se outros tantos, somando-se
quatro somente no periodo de 1968 a 1970.

Em fins de 1970, a Comissao de Educagao da
ABEn submeteu uma nova proposta ac CFE, con-
solidando os anteprojetos anteriores, e insistindo
nos seguintes pontos: integralizagao minima do
curso em quatro anos; e tronco comum para for-
mac¢ao do enfermeiro, com a habilitacao diver-
sificada.

A exposicao de motivos elaborada pela Comis-
sao de Educacao da ABEn foi assumida pelo Rela-
tor da matéria no Projeto de Resolugao anexo ao
Parecer 163/72, onde alguns “preceitos e evidén-
cias basicas” foram explicita e préviamente colo-
cados:

- as atividades de enfermagem comportam
complexidade crescente e sao partilhadas por
profissionais dos trés niveis de ensino;

- ao enfermeiro sao atribuidas as tarefas mais
complexas, transcendentes e de maior responsabi-
lidade da enfermagem;

- o profissional, a cuja formagao visa o curri-
culo, deve ser o requerido pelas pecularidades e
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demanda do mercado brasileiro do trabalho, pre-
vista a sua influéncia tanto no aperfeicoamento
como na formacao empirica dos profissionais de
enfermagem dos niveis inferiores;

- de 1962, quando foi elaborado o curriculo
anterior (Parecer 271/62), a esta parte, a legisla-
¢ao do ensino superior sofreu modificagoes fun-
damentais.

Tendo em vista esses preceitos e evidéncias
basicas, continua o relator da matéria, o novo
curriculo deveria ser realmente adequado a for-
macgao de um profissional capacitado a exercer
as atividades mais elevadas relativas a enferma-
gem; fornecer ao enfermeiro um conhecimento
cientifico basico que lhe permita nao somente
aprender a executar, como acompanhar a evolu-
cao das técnicas, em razao da velocidade com
que se processa a evolucao cientifica; dar ao
graduado base suficiente, através da realizacao
de cursos de pos-graduacao, para o acesso a do-
céncia em nivel superior e a participacao eficaz
na pesquisa; ajustar-se a filosofia e as exigén-
cias da nova legislagao do ensino superior.

No inicio do ano de 1972, aos 28 de fevereiro,
foi finalmente aprovado o Parecer 163/72 e Resolu-
cao 4/72, tao ansiosamente esperados durante
quase uma década, fixando o curriculo minimo dos
cursos de Enfermagem e Obstetricia, efetivando o
interrelacionamento entre os dois cursos, ja deli-
neado através do Parecer 303/63. O curriculo pas-
sou a compreender trés partes sucessivas: a) preé-
profissional, incluindo matérias do primeiro ciclo e
que sao comuns a todos os cursos da Area de Cién-
cias da Saude; b) tronco profissional comum, le-
vando a graduacgao do enfermeiro e habilitando
o acesso a parte seguinte; c¢) de habilitagoes
(opcional), conduzindo a formagao do Enfermeiro
Médico-Cirargico, da Enfermeira Obstétrica e do
Enfermeiro de Saude Publica. A Resolugao 4/72
inclui ainda a licenciatura em enfermagem, ja
prevista em legislagao a parte (Parecer 837/68),
como uma quarta possibilidade de opgao para as
estudantes (Brasil, 1974).

A duracgio do curso geral, que inclui o pre-
profissional e o tronco comum, foi determinada
em no minimo 3 e no maximo 5 anos, com um ter-
mo médio para integralizacdo curricular de 4 anos.
Incluindo-se uma das habilitagées, a duracgao total
do curso foi determinada em no minimo 4 e no ma-
ximo 6 anos, com um termo médio de 5 anos. A car-
ga horaria minima comum as duas primeiras partes
foi fixada em 2500 horas e, para as habilitagoes,
seriam acrescidas no minimo 500 horas.

A época em que o novo curriculo minimo
comecgou a ser delineado, a principal modali-
dade de pratica e organizagao de saiide no pais
era a medicina hospitalar, com tendéncias a
concentragao de especializagao de recursos e
conhecimentos. Sob esse aspecto, o novo curri-
culo estava “adequado as exigéncias do mer-

cado de trabalho”, como afirmava o relator do
Parecer.

Em 1975, é aprovada no Brasil a Lei 6.229/75
(Lei do Sistema Nacional de Saude) que, a partir
de uma abordagem sistémica para a solucao da
crise existente de prestagcao de servigos, defi-
ne os papéis distintos que deverao assumir os
Ministérios envolvidos com a saude da popula-
¢io - o Ministério da Saude torna-se reponsavel
pelas agoes de saude coletiva, e o Ministério da
Previdéncia Social pelas agoes de carater indi-
vidual (Brasil, 1975).

As principais criticas que sao feitas a Lei
6.229/75 dizem respeito a dicotomia que esta-
belece entre coletivo e individual, preventivo e
curativo, quando a necessidade & de unificacao
dessas agoes para reforco das estruturas e de
racionalizagdao no emprego de recursos; e a domi-
nancia do componente assisténcia médica sobre
os demais - satude piblica, saneamento e recur-
sos humanos -, dominancia essa “justificada” pelo
montante de recursos do setor assistencial, pelo
componente ideolégico que prefere a medicina
assistencial a salide coletiva, e pelas relagoes
do setor com os insumos materiais (industria
de medicamentos e equipamentos hospitala-
res).

A Lei do Sistema Nacional de Saide, no en-
tanto, permitiu o surgimento de propostas ex-
perimentais que buscam modelos alternati-
vos de organizagao de servigos, viabilizando o
desenvolvimento de programas de extensao de
cobertura das acoes de saude em escala mais
ampla, entre os quais se destacou o Programa
de Interiorizagcao das Acoes de Salde e Sanea-
mento (PIASS), criado pelo Decreto 78.307/76,
cujas diretrizes basicas foram calcadas no con-
ceito de Assisténcia Primaria de Saude (Brasil,
1976). Embora seu desenvolvimento nao tenha
ocorrido uniformemente em todos os estados
onde foi implantado, o éxito inicial do PIASS ser-
viu de base para um consenso dos ministérios
da area social que, em 1979, expressou como
uma das diretrizes de agao para o Conselho de
Desenvolvimento Social (CDS) a operacionali-
zacgao de um Programa Nacional de Servigos Ba-
sicos de Saude - PREVSAUDE.

Durante a década de 70, também como fa-
tos que exerceram importantes reflexos no en-
sino de enfermagem, ocorreram duas Confe-
réncias Nacionais de Saude. Na V Conferéncia,
realizada em 1975, recomenda-se a regionali-
zacao dos servigcos e a hierarquizagcao em ni-
veis de complexidade crescente, como proces-
so eficaz para a descentralizagao dos servigos
basicos de saudee para a racionalizagao do
uso da capacidade instalada e de recursos hu-
manos.NaVIConferéncia, ocorridaem1977, tra-
cam-se as bases politicas dessas propostas e
delineiam-se as diretrizes para a gestao do Sis-
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tema Nacional de Salde. Neste mesmo ano, o Bra-
sil assume o compromisso de se vincular ao pro-
cesso de desenvolvimento da estratégia mundial
de extensao de cobertura das agoes de saude,
propostapela OPAS/OMS, quevisava proporcionar
a todos uma assisténcia de saude tecnicamente
adequada, economicamente exeqiivel e social-
mente justa.

Em 1978, da-se a realizagao da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,
reunida em Alma-Ata (URSS). Segundo o relatério
dessa Conferéncia, “uma das principais metas so-
ciais dos governos, das organizagoes intermacio-
nais e de toda a comunidade mundial nas proximas
décadas deve ser a de que todos os povos do mun-
do, até o ano 2000, atinjam um nivel de saude que
lhes permita levar uma vida social e economica-
mente produtiva. Os cuidados primarios de sadde
constituem a chave para que essa meta seja atin-
gida, como parte do desenvolvimento, no espirito
da justica social” (OMS/UNICEF, 1979).

No que diz respeito a formacao e utilizacao de
recursos humanos, recomenda-se no relatorio da
Conferéncia de Alma-Ata que os profissionais de
saide, especialmente os médicos e enfermeiras,
sejam social e tecnicamente treinados e motiva-
dos para servir a comunidade; que se atente devi-
damente para a educacao continuada, a supervi-
sao de apoio, a preparacgao de instrutores de pes-
soal de satde e para o treinamento em sadde do
pessoal de outros setores; e que os governos atri-
buam alta prioridade a utilizacao integral de re-
cursos humanos, definindo sua fungao técnica,
suas qualificagoes e as atitudes requeridas de
cada categoria de profissionais de saude.

A medida que esses acontecimentos se su-
cedem, discute-se no ambito da enfermagem as
implicagcoes dos “ambiciosos e sadios progra-
mas de extensao de cobertura dos servigos de
sainde” (Ribeiro, 1980) para a profissao, e a ne-
cessidade de definicao de novas diretrizes edu-
cacionais e de inclusao, no curriculo de formacgao
do enfermeiro, de contelidos e experiéncias que
proporcionem a aquisicao dos comportamentos
desejados para o exercicio das novas atribuicges.
O curriculo em vigéncia passa por severas criti-
cas, entre as quais destacamos as seguintes:

-aexclusao do ensino de Saide Publica do
tronco profissional comum “favorece a formacao
do enfermeiro para o atendimento a uma assis-
téncia sofisticada, de casos raros, o que atende
ao mercado de trabalho e a uma politica preconi-
zada pelo Ministério da Previdéncia Social, en-
quanto o Ministério da Saude se empenha numa
politica preventivista, de regionalizacdo e sim-
plificagcao das agoes de salde” (Silva; Barros;
Vieira, 1979);

-apesar da reformulagao curricular ter opor-
tunizadoincorporar aformacgao do enfermeiro uma
maior bagagem de conhecimento cientifico, “as

mudangas ocorridas pouco ou nada contribuiram
em termos de maior preocupac¢ao com os proble-
mas basicos de salide”. Quanto a exclusdo da En-
fermagemde SaudePublicadotronco profissional
comum, “o que se observa & que ou as escolas in-
troduzem, por iniciativa propria e de acordo com
o grau de politizagao de seu corpo docente, a
disciplina Enfermagem de Saude Publica como
disciplina complementar obrigatoria, ou o estu-
dante de enfermagem pode concluir seu curso de
graduacao sem que tenha cursado a referida
disciplina”. Essa posigao “é incongruente com as
necessidades de saude da populacgao brasileira,
ainda sujeita ao fantasma da fome, da verminose,
da falta de saneamento basico, da falta de educa-
¢ao, de condigoes humanas de habitagao e, con-
seqilentemente, das doengas de massa de cara-
ter infecto-contagioso” (Vieira; Silva, 1982).

- “com o Parecer 163/72 e Resolugao 4/72 do
CFE, surgidos por forga da Lei 5.540/68 (Lei da
Reforma Universitaria), a medicina e a enferma-
gem curativas encontravam-se totalmente forta-
lecidas com um capitalismo favoravel ao consu-
mo desmedido de medicamentos, bem como a
industria de equipamentos médico-cirargicos,
fundamentais as empresas de saude” (Germano,
1983).

Enquanto se discutem tais questoes, conti-
nua a desenvolver-se a crise do Sistema Nacio-
nal de Sande, justamente pela incapacidade dos
seus servicos atenderem a demanda crescente.
Enquanto o Ministério da Saude, responsavel pe-
la execugao da politica de assisténcia primaria
a saude, nao possui recursos suficientes em seu
orgamento proéprio, o Ministério da Previdéncia
Social debate-se em uma crise gerada pelo au-
mento dos custos da assisténcia médica priva-
da, aléem de emprestar suporte financeiro ao
Ministério da Saude. Passa a fazer parte dos de-
bates a criagao do Sistema Unico de Saude, com
a responsabilidade de planejar e executar uma
politica nacional de salde, inclusive com a par-
ticipagcao do usuario na formulagao dessa politi-
ca e na administracao dos programas.

3TENDENCIAS ATUAIS

No final da década de 80, as recomendacoes
da VIll Conferéncia Nacional de Saiude nortea-
ram os principios da Reforma Sanitaria, cujos
desdobramentos estamos hoje assistindo com a
implantacao da Lei do Sistema Unico de Saude, o
que nos leva necessariamente a questionar e re-
ver as fungoes exercidas pelo enfermeiro.

A partir de 1986, buscando reorientar a es-
trutura da formacgao do enfermeiro, a ABEn arti-
cula-se com a Comissao de Especialistas em En-
fermagem da SESU/MEC e as demais entidades e
escolas de enfermagem do pais, organiza e reali-
za seminarios regionais, oficinas de trabalho e
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comités especificos, culminando o processo
com a realizagao do Seminario Nacional sobre
“Curriculo Minimo para a Formagao do Enfermei-
ro” em Niteréi-RJ, em abril de 1989.

O documento final elaborado apéds este
Seminario Nacional foi discutido nos Congressos
Brasileiros de Enfermagem realizados em 1989 e
1990, onde se definiram os seus encaminhamen-
tos ao nivel do Ministério da Educagao. Em maio
de 1991, foi realizada uma oficina de trabalho na
sede nacionalda ABEn para formular o documento
aserprotocoladono MEC, encaminhando proposta
de reformulacao do curriculo minimo para a forma-
¢ao do enfermeiro.

As principais alteragoes estruturais dessa
propostade reformulacgao curricular envolvema
extingao das habilitagoes, assegurando-se a in-
tegralidade e a terminalidade da formagao do
enfermeiro sem incluir falsas e precoces especia-
lizagoes; o aumento da duragao minimado curso
em horas eanos (duragaominima de 3.500 horas,
integralizaveis no minimo de 4 e no maximo de 5
anos, incluindo-se estagio curricular supervisio-
nado em nenhuma hipotese inferior a 1 semestre
letivo); o redimensionamento, no rol das matérias,
dos contelidos das areas de ciéncias humanas e
biolégicas; e o conteiido minimo abrangendo cin-
co areas tematicas - bases biologicas e sociais
da enfermagem; fundamentos da enfermagem;
assisténcia de enfermagem; administracao de
enfermagem; e ensino de enfermagem.

A proposta institui para os enfermeiros a
competéncia para desenvolverem atividades
em quatro areas fundamentais - assistencial,
administrativa, de ensino e de producgao cienti-
fica; e reforga fundamentalmente a formacgao
do enfermeiro para o processo do trabalho em
enfermagem, a partir de uma educacgao trans-
formadora, que incite a reflexao e indagacgéao
sobre a pratica profissional, e a valorizagao do
compromisso do enfermeiro para com a socie-
dade.

Ainda segundo a proposta (ABEn, 1991), de-
ve-se pensar a formacao do profissional en-
fermeiro voltada para uma pratica onde se pos-
sibilite maior aproximagao com a producao e
dominio de tecnologias apropriadas; sistema-
tizacao do conhecimento que lhe é especifico;
capacidade para articular o seu fazer/pensar
com o saber de outras areas que conformam a
producao em saude; competéncia técnica, cien-
tifica e politica para participar, efetivamente, da
consecucgao do direito universal a saude dentro
dos principios de resolutividade, eqiiidade e in-
tegralidade; a capacidade para definir seu pen-
sar/fazer a partir da compreensao do perfil epi-
demiolégico da populacao, inserindo-se ade-
quada e dinamicamente na producao de novas
tecnologias e conhecimentos para a assistén-
cia a salide.
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ANEXO A

EVOLUGCAO DOS DIPLOMAS LEGAIS SOBRE O ENSINO DE ENFERMAGEM NO BRASIL

DECRETO 16300723

LEI 775/49 ¢ DECRETO
2742649

PARECER 271/62

PARECER 303/63

PARECER N"163/72 ¢
RESOLUCAO N°4/72

- Aprova o regulamento do
DNSP. criando o Servigo de
Enfermeiras ¢ uma “escola
para instruir ¢ diplomar ¢n-
fermeiras™.

- Define os objetivos do curso:
a composigio do corpo docen-
te ¢ as competéncias de cada
professor.

- Define a duragiio do curso em

2 anos ¢ 4 meses. divididos em
cineo séries: as 4 primeiras cons-
tituindo a parte geral do curso,
e a tltima destimada as especia-
lizaghes em Enf. Clinica. Enf.
de Saude Publica ou Adm. Hos-
pitalar,
- Estabelece os requisitos para
matricula das candidatas ao
curso: o programa de instru-
¢ilo; ¢ a8 normas para estagio
€ para exames.

- Define nivel de prepara-
yio de pessoal de enferma-
gem: enfermeiro ¢ auxiliar.
- Estabelece exigéncia
de curso secundirio para
matricula no curso. con-
cedendo prazo de 7 anos
para as escolas se adap-
tarem a esta exigéncia.
(Este prazo foi prorro-
gado. posteriormente.
até 1961).

- Prevé adaptagdes para
o curso de Enlermagem
Obstétrica - 36 meses de
duragio (9 semestres le-
livos).

- Mantém uma estrutu-

ra curricular rigida, com
énfase em atividades
técnicas ¢ ensino cen-
tralizado na doenga.
- Propicia uma disritmia
entre ensino ¢ servigo: o
preparo ¢ feito segundo o
modelo americano, com
formagio confinada em
instituigdes hospitalares,
enyuanto o mercado de tra-
balho exige lideranga nas
areas de administragiio e
ensino.

- Uniformiza as exigéncias
de escolaridade ¢ de habihi-
lagdo para o curso, yue pas-
sa a ser de categoria superi-
ar.

- Reduz a duragiio do curso
para 3 anos. o yue acarreta
diminuigio dos periodos de
pritica.

- Introduz as disciplinas de
Saude Pablica ¢ Obstetricia
em um 4% ano optativo, em
que “seriam graduados dois
tipos de enfermeiros es-
pecializados: o enfermeiro
de Saide Pablica ¢ a enfer-
meira Obstétrica”™.

- Favorece a visio do ho-
mem como ser biologico:
privilegia a assisténcia ao
homem doente. ao desen-
volvimento de habilidades
téenicas e aos aspectos ad-
ministrativos.

- Agrava. com os aspeclos
acima mencionados, a situ-
agio da carreira.

- Maodifica o Parecer 271/
62. para acalmar “o pulsar
de uma disputa” entre en-
fermeiras ¢ obstetrizes.

- Mantém a duragio do cur-
soem 3 anos ("o momento
pede solughes modestas™).
- Propicia a articulagio entre
os cursos de Enfermagem e
Enfermagem Obstétrica -
tronco comum de 2 anos.
com um 3° ane diversifica-
do para os dois cursos.

- Reafinma a possibilidade de
especializagio em Enf. ou
em Obst. em um 4% ano.
explicando que “a nova
modalidade  serd uma
complementagio ¢ nio a
continuagio do curso de
enfermagem”™.

- Mantém Enf. de Saude
Pablica em um 4° ano
optativo. “sendo de todo
recomendivel”™ gue as Obs-
tetrizes também cursas- sem
esta disciplina.

- Busea ajustar-se as exigéncias
da Lei n® 5.540/68.

- Consolida o enfoyue bio-
medico ¢ centra o ensino no
modelo da assisténcia hospita-
lar vigente.

- Fragmenta o eixo de forma-
¢io, compartimentalizando-o
em trés clapas sucessivas,

- O ciclo hisico prevé apenas
“noghes gerais” dos contendos
¢ matérias nele contidos.

- Nio prevé a articulagio das
disciplinas bisicas com as
especificidades da pritica de
enlermagem.

- A capacitagio em Saude Pu-
blica resume-se¢ a uma aborda-
gem preliminar e insuficiente,
- As habilitagbes (especializa-
goes precoces) deslocam da
formagdo contetdos ecssenci-
ais. além de nio exercerem
impacto. nem na absorgio pelo
mercado de trabalho. nem na
consolidagio de um modelo de
assisténcia de enfermagem di-
ferenciado.

- A carga horaria minima
(2.500 horas) determina sénas
conseyiiéneias na dinamica dos
Cursos
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