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RESUMO

Este trabalho preocupou-se com a reunido de dados que permitisse evoluir da suposicéo
para uma afirmacgéo, referindo-se ao tipo de formacédo do enfermeiro oferecidas pelas
faculdades de enfermagem, mas precisamente dirigida a uma faculdade de enfermagem
privada, propiciando uma reflexdo para a possibilidade de superacdo das dificuldades que
por acaso sejam encontradas. Avancando na compreensao, tentamos captar nos discursos
dos discentes e docentes dessa faculdade privada, essas insatisfagcbes e queixas. Uma
avaliacdo leva-nos a uma concepcdo construtiva para estabelecer caminhos a serem
seguidos com o intuito de melhorar os servicos de saude envolvidos com as discussdes do
projeto pedagogico e 0s marcos tedricos norteadores do processo ensinar/aprender, e como
forma de responder as demandas impostas pelo mercado de trabalho. A importancia da
investigacdo cientifica que nos propusemos a executar, ndo se esgota na sua relevancia
enquanto area de conhecimento. O tema tem articulagdo com as novas alternativas para a
formacdo do enfermeiro, estando fundada nas teorias e discussdes e nhas praticas
educativas todas comprometidas com a transformagéo social. Sendo o cliente o centro das
atividades, a formacao do enfermeiro com competéncia, contempla toda a realidade sécio-
econOmica e cultural da populagéo brasileira, nos principios de universalidade e equidade.
Creio que a enfermagem como pratica social, tem que participar da totalidade socia.Foi
realizado um estudo descritivo, com levantamento de opinides, que teve como cenario uma
Faculdade privada do municipio do Rio de Janeiro e como atores sociais, 0s docentes,
discentes e enfermeiros assistenciais dos campos de pratica. .
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ABSTRACT

This work worried about the meeting of data that allowed to develop of the
supposition for a statement, referring to the type of the male nurse formation offered
by the e infirmary abilities, but in fact driven to an ability of private infirmary,
propitiating a reflection for the possibility of superacédo of the difficulties that by
chance are found. Moving forward in the understanding, | tried to capture in the
speeches of the discentes and educational of that private ability, those
dissatisfactions and complaints. An evaluation takes us to a constructive conception
to establish roads they be she followed with the intuito of improving the services of
health involved with the discussions of the pedagogic project and the marks
theoretical norteadores of the process ensinar/aprender, and as form of answering
the demands imposed by the labor market. The importance of the scientific
investigation that we intended to execute, it is not drained in its relevance while
knowledge area. The theme has articulation with the new alternatives for the male
nurse formation, being founded in the theories and discussions and in the
educational practices everybody committed with the social transformation. Being
the customer the center of the activities, the male nurse formation with competence
contemplates all the socioeconomic and cultural reality of the Brazilian population,
in the universalidade beginnings and justness. | believe that the infirmary as social
practice, has to participate in the social totality. A descriptive study was
accomplished, with rising of opinions, that had as scenery a deprived Ability of the
municipal district of Rio de Janeiro and as social actors, the educational ones,
discentes and male nurses assistenciais of the fields of he/she practices.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo contribuir com a discusséo atual sobre o ensino de
enfermagem e o mercado de trabalho, propiciando uma reflexdo sobre a formacdo do
enfermeiro. Para que o0 enfermeiro desenvolva suas atividades profissionais com
competéncia € necessario que tenha tido formacdo adequada que o capacite a exercer
funcdes complexas nos sistemas de saude, bem como dar continuidade a sua formacao,
através de aprimoramentos e atualiza¢cdes constantes.Torna-se importante, portanto, que 0s
cursos de formacéo de enfermeiros capacitem devidamente os seus alunos, preparando-0s
para atuarem no mercado de trabalho, com a competéncia que a funcéo requer.

O interesse por este tema surgiu a partir da reflexdo sobre a enfermagem em seu bindmio
tedrico-prético, em face da atual concepcdo de salude, uma vez que esta € a nossa area de
atuacao. Assim, € objetivo deste trabalho verificar até que ponto o curriculo da Faculdade de
Enfermagem atende as necessidades de formacado dos alunos para as diferentes atividades
exercidas pelo profissional de Enfermagem. Em relacdo a coleta de dados, foi feito um
levantamento de opinides com a participacao de professores ex-alunos, em faculdade de
enfermagem quando deram os depoimentos sobre sua formacdo para as atividades no
mercado de trabalho e dificuldades encontradas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude significa:

“O poder de gozar do mais elevado nivel de saude possivel, sendo considerados diretos
fundamentais de cada ser humano, sem distincdo de raga, religido convicgbes politicas,
condicbes econbmicas e sociais, bem estar fisico, mental e social e ndo unicamente a
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auséncia de doencas ou enfermidades, a paz, habitacdo, educacao alimentacao, rendimento
ecossistema estavel, recursos sustentados, justica social e equidade. (NEVES, 2004)".

Ainda NEVES, a problematica da alocacdo em saude é uma das mais recentes e,
simultaneamente, das mais urgentes desenvolvidas no ambito da bioética. Consideramos
gue a questao deve ser analisada em termos de justica social e de responsabilizacdo moral,
tomando-se como ponto de partida a corroboracdo do direito a salude e a tentativa quer da
elucidacdo da natureza de sua fundamentacéo, quer da indicacdo dos requisitos para sua
efetivacdo. A exigéncia da intensificacdo da responsabilidade moral, como contribuicdo para
a alocacao dos recursos em saude, fundamenta-se em dois principios éticos: o da dignidade
humana e o da participacéao.

A exigéncia de promocéo da justica social, como dominio préprio de efetivacdo do direito
a saude, obriga a consideragcdo de dois principios éticos: o da equidade e o da
solidariedade.

A consideracdo articulada dos quatro principios éticos destacados estabelece o
fundamento e também a finalidade das escolhas, num quadro conceitual amplamente
consensual.

Segundo BOFF, 2003, p.101:

“O cuidado imprimiu sua marca registrada em cada por¢ao, em cada dimensdo e em cada
dobra escondida do ser humano. Sem o cuidado o humano se faria inumano. O grande
desafio para o ser humano € combinar trabalho com cuidado. Eles ndo se opdem, mas se
compdem. Limitam-se mutuamente e ao mesmo tempo se complementam. Juntos
constituem a integralidade da experiéncia humana, por um lado, ligada a materialidade e,
por outra, a espiritualidade. O equivoco consiste em opor uma dimensdo a outra e nao vé-
las como modos-de-ser do Unico e mesmo ser humano”

O cliente é o centro de todas as atividades e o seu bem-estar € o objetivo final.Segundo
afirmacdo de GIOVANINI, 1995, p.3,considerado o mundo ocidental moderno, diante do
sistema capitalista, quando vamos encontrar os enfermeiros muitas das vezes distanciados
de suas bases fundamentais e de sua funcdo precipua, que é o ato de cuidar. Indefinidos
guanto ao seu status social e sob o impacto das engrenagens burocraticas das instituicdes
prestadoras de servicos de saude, estes profissionais buscam incessantemente o
aperfeicoamento como forma de ocupar seu espaco na sociedade.Ao lado disto, o
desenvolvimento das teorias de enfermagem enfatiza a visado holistica do homem como ser
bio-psico-social, inserido no seu ecossistema. Esta abordagem tenta articular o saber da
enfermagem com as diversas formas de expressdo da ciéncia moderna a resgatar, para o
terceiro milénio, uma pratica inovadora que ultrapasse as barreiras institucionais, quebre o
status-quo e dé um salto de qualidade rumo ao exercicio pleno e humanizado da profissao.

Conforme DELORS, 1999, P.39

“Aprender a conhecer e aprender a fazer sdo, em larga medida, indissocidveis. Mas a
segunda aprendizagem esta mais estreitamente ligada a questdo da formacao profissional:
como ensinar o aluno a pér em pratica os seus conhecimentos e, também, como adaptar a
educacéo ao trabalho futuro quando néo se pode prever qual sera a sua evolugéo.”

Este estudo foi realizado de acordo com as normas da pesquisa qualitativa descritiva
especificada por TRIVINOS, 1987, p.128, que relata a pesquisa qualitativa com apoio teérico
na fenomenologia essencialmente descritiva. Como as descricdes dos fendmenos estao
impregnadas de significados que o ambiente Ihes outorga, e como aquelas sao produtos de
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uma Vvisao subijetiva, rejeita todas expressdes quantitativas, numéricas, toda medida. Desta
maneira a interpretacéo dos resultados surge como uma totalidade de uma especulacédo que
tem como base a percepcao de um fendbmeno no contexto.

Os pesquisadores qualitativos estdo preocupados com 0 processo € nado simplesmente
com resultados e o produto.

Através de um levantamento de opinides, por questionario respondido por docentes e
egressos de uma Faculdade de Enfermagem no Rio de Janeiro, foram recolhidos
depoimentos sobre a propriedade de sua formagédo para as atividades no mercado de
trabalho e possiveis dificuldades encontradas.

Segue-se a pesquisa realizada pela autora, na busca do atingimento dos objetivos para
solucéo do problema em estudo.

REVISAO DE LITERATURA
1.- Historico
Segundo GEOVANINI, (1995, p. 3,):

“Enfermagem € a arte e a ciéncia do cuidar necessaria a todos os povos e a todas as
nacdes, imprescindivel em época de paz ou em época de guerra e indispensavel a
preservacdo da salde e da vida dos seres humanos em todos 0s niveis, classes ou
condi¢des sociais”.

A enfermagem compreende cuidar, administrar, educar pesquisar e incentivar. O cuidar
esta ligado diretamente as atividades junto ao cliente. As demais atividades estao ligadas ao
suporte para o assistir.

A enfermagem pode ser classificada em duas grandes areas: Expressdo e
Instrumentacédo. A area expressiva esta relacionada a pratica a assisténcia e a educacéo
para a saude. Na éarea da instrumentacdo sdo incluidas como educagdo formal,
administracdo e pesquisas para solucdo de problemas. O estudo dos marcos conceituais
gue demarcam os diversos curriculos de enfermagem torna-se necessario para a
compreensao de como tem sido definida a formagao do enfermeiro no Brasil.

Em 1890, surge a primeira escola de Enfermagem no Brasil, dirigida por enfermeiros
diplomados e foi criada pelo Decreto Federal n® 791, de 27 de setembro de 1890,
denominando-se hoje, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pertencendo a Universidade do
Rio de Janeiro UNI-RIO.(GEOVANNI, 1995, p.23) O curso tinha a duracdo de trés anos.
Logo depois, surgiu a Escola da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro, no ano de 1916, com o
curso de socorristas. A Escola Ana Nery em 1923, a Escola de Enfermagem Carlos Chagas
em 1933, a Escola Paulista de Enfermagem em 1939, a Escola de Enfermagem da USP, em
1944(TURKIEWICZ,2004) e a escola Luiza de Marillac, que foi criada em 05 de setembro de
1939, pelas Irmas de Caridade, sendo regulamentada pelo Decreto n°® 9.100, de 24 de margo
de 1941, assinado pelo presidente em exercicio, Getulio Vargas. O nome dessa instituicao,
foi homenagem da Companhia das Filhas da Caridade a sua fundadora, Santa Luiza de
Marillac.(CAMILIANOS RIO, n° 9,2001,p.5).Sabe-se que no periodo de 1900 a 1929, a
formacao do enfermeiro era voltada em grande parte para a abordagem em Saude Publica.
Entre 1930 a 1950, hd uma prioridade na assisténcia médica curativa em énfase hospitalar.

Nessa época, foi criada a Lei 775/49 regularizando o ensino de enfermagem no pais.
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No periodo de 1960 a 1969, a assisténcia curativa permanece com 0 aumento da
cobertura a populacao rural e peri-urbana.

O Parecer 271/62 do Conselho Federal de Educacao determinou o curriculo minimo para
a formacao do enfermeiro. A partir de 1970, aparecem os programas chamados alternativos,
incrementando-se o preparo de pessoal auxiliar. Logo depois, surge o Parecer 163 do
Conselho Federal de Educacgdo, em decorréncia da reforma universitaria, também em
resposta aos movimentos de pressao das Escolas de Enfermagem e Associacdes de Classe
(SAUPE, 1998.p.226).

A lei do exercicio profissional de enfermagem recebe o n° 7.498 de 25/06/1986. O Decreto
n° 94.406 de 08/06/1987, regula a profissao, incluindo a categoria técnica de enfermagem e
elimina a de atendente de enfermagem e dispde que a profissionalizacdo dos excedentes do
sistema informal de ensino devera consolidar-se no prazo de 10 anos.

Segundo ALMEIDA, autor do Documento do FORGRAD, 1999 intitulado; Do pessimismo
da razdo para o otimismo da vontade fornece referéncias para a construcdo dos projetos
pedagadgicos nas Instituicbes de Ensino Brasileiras (IES), recomenda que:

O Projeto Pedagdgico da Graduagdo deve estar sintonizado com nova visdo de mundo,
expressa nesse novo paradigma de sociedade e de educacédo, garantindo a formacéao global
e critica para os envolvidos no processo, como forma de capacitad-los para o exercicio da
cidadania, bem como sujeitos de transformacdo da realidade, com respostas para 0s
grandes problemas contemporaneos.

Assim, o Projeto Pedagodgico, como instrumento de acdo Politica, deve propiciar
condi¢cBes para que o cidadéo, ao desenvolver suas atividades académicas e profissionais,
paute-se na competéncia e na habilidade, na democracia, na cooperacdo, tendo a
perspectiva da educagdo/formacdo em continuo processo como estratégia essencial para o
desempenho de suas atividades.

As diretrizes curriculares nacionais para o curso de enfermagem séo orientagdes gerais
gue devem ser seguidas por todas as instituicdes de ensino superior, na reformulacédo dos
seus projetos pedagogicos dos cursos de graduacéao. Constituem, portanto, um conjunto de
elementos ou indicagbes que direcionam o processo de educacdo do profissional. As
diretrizes curriculares e o projeto pedagdgico estédo intimamente ligados.

Os novos projetos pedagodgicos dos cursos de graduacdo em Enfermagem devem
contemplar todos os elementos (orientagBes, principios, estratégias etc.) expressos na
resolucdo n°® 3, de 07 de novembro de 2001, do Conselho Nacional de Educacao/MEC,
publicada no DOU n° 215 de 09 de novembro de 2001, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem. O presidente da Camara
Superior do Conselho Nacional de Educacéo, tendo em vista o disposto no artigo 9° alinea
“c” da lei n® 9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no parecer CNE/CES
1.133, de 7 de agosto de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes
Curriculares Nacionais, homologado pelo senhor ministro da Educacéo e, 1° de outubro de
2001, com destaque para:

... Art. 1° a Presente resolugdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Enfermagem a serem observadas na organizacgéo curricular das Instituicbes
do sistema de educacéo superior do Pais.

Art. 3° 11l - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na Educagéo
basica e profissional em Enfermagem.
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... Art. 10° As diretrizes curriculares e o projeto pedagogico devem orientar o curriculo do
Curso de graduagéo em Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.

A associacdo Brasileira de Enfermagem, em conjunto com a Comissdo de Especialistas
em Enfermagem da Secretaria de Ensino Superior do Ministério da Educacdo, vem
desenvolvendo um estudo de ambito nacional, buscando definir os parametros e diretrizes
basicas que devem orientar a formacdo do enfermeiro no Brasil (GEOVANINI, 1995p. 32).A
Enfermagem compreende um componente préprio de conhecimentos técnicos e cientificos,
construido e reproduzido por um conjunto de préticas sociais, éticas e politicas na prestacao
de servicos ao ser humano, no seu contexto e circunstancia de vida. A Enfermagem
Brasileira, face as transformacdes socio-culturais, cientificas e legais, entendeu ter chegado
o momento de reformular o Codigo de Deontologia. O Codigo de Etica Profissional retine
normas e principios, direitos e deveres, pertinentes a consulta ética do profissional que
devera ser assumido por todos.

Quanto ao Cédigo de Etica, aprovado pela Resolucdo COFEN 160/1979, destaque para:

..Art. 1° - Fica aprovado o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, para
aplicacdo na jurisdicdo de todos os Conselhos de Enfermagem.

... Art. 2° - Todos os profissionais de Enfermagem poderdo conhecer o inteiro teor do
presente Cdodigo, bastando para tanto, requeré-lo no Conselho Regional de Enfermagem do
Estado onde exerce suas atividades.

... Art. 3° - O Codigo de E tica dos Profissionais de Enfermagem entra em vigor na data
em que a presente Resolucado for publicada na Imprensa Oficial, revogando as disposi¢coes
em contrario, em especial, as Resolu¢cdes COFEN-9, de 04 de outubro de 1975 e COFEN-
51, de 24 de marco de 1979.Cabe, ainda ressaltar a Resolugdo COFEN - 256/2001:

... Art. 1° - Autorizar aos Enfermeiros o uso do titulo de Doutor.

... Art. 2° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
disposi¢cdes em contréario. (Rio de Janeiro, 12 de julho de 2001).

Considerando que o uso do titulo de Doutor, tem por fundamento procedimento
isonémico, sendo em realidade, a confirmacgéo da autoridade cientifica profissional perante o
paciente/cliente.

Considerando que o titulo de Doutor, tempo fundamento praxe juridica do direito
consuetudinario, sendo o seu uso tradicional entre os profissionais de nivel superior.

Considerando que a exegese juridica, fundamentada nos costumes e tradigbes
brasileiras, tdo bem definidas nos dicionarios patrios, assegura a todos os diplomados em
curso de nivel superior, o legitimo uso de Doutor.

Considerando que deve ser mantida a isonomia entre os profissionais das equipes de
saude, e que o titulo de Doutor € um complemento, ou seja, um “plus”, quanto a afirmacao
de um legitimo direito conquistado em nivel de aprofundamento de uma pratica terapéutica,
com fundamentacdao cientifica .

O presente Codigo teve como referéncia os postulados da Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, promulgada pela Assembléia Geral das NacbGes Unidas (1948) e
adotada pela Convencéo de Genebra da Cruz Vermelha (1949), contidos no Cdédigo de Etica
do Conselho Internacional de Enfermeiros (1953) e no Codigo de Etica da Associacio
Brasileira de Enfermagem (1975).
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Teve como referéncia, ainda, o Codigo de Deontologia de Enfermagem do Conselho
Federal de Enfermagem (1976) e as Normas Internacionais e Nacionais sobre Pesquisa em
Seres Humanos (Declaracao de Helsinque, 1964, revista em Toquio, 1975 e Resolucdo n° 1,
do Conselho Nacional de Saude, MS, 1998. ( COFEN, 2001).

2.- Curriculo escolar de enfermagem

O curriculo em estudo tem sido revisado constantemente, para a qualificacdo na
contribuicdo e construcdo de modelos de ensino e de assisténcia de enfermagem, pois
aprofunda o conhecimento profissional e académico, possibilitando o desenvolvimento das
habilidades para a execugéo de pesquisas.

Isso nos fez caminhar no sentido de propor uma ac¢ao inovadora que trouxesse outro
significado & formacdo docente para a educacdo profissional em saude, no campo da
Enfermagem, compativel com a pratica que se espera dos enfermeiros professores e que,
na realidade, guarda os mesmos principios esperados na prestacéo do servico em saude.

Por outro lado, as competéncias profissionais requeridas para o trabalhador de nivel
meédio, na area de Saude, presentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais de Educacao
Profissional de Nivel Técnico, reforcam a necessidade de um processo de formacgéo
pedagdgica capaz de oferecer aos docentes as bases para ma a¢ao educativa competente e
consistente em termos teorico-praticos, o que sinaliza para uma formacgdo contextualizada
no campo da educacéo profissional e na grande area de atuacao especifica.

A proposta de um curso de especializacdo que habilite Enfermeiros para a docéncia na
area de educacao profissional em saude parte, ainda, da constatacdo de que as atuais
politicas e diretrizes na area da educacdo profissional buscam sintonia com as reais
necessidades sociais e com as do proprio mundo do trabalho.

E conveniente esclarecer que os Enfermeiros - profissionais com amparo legal e de forma
privativa para o ensino de Enfermagem pela Lei 7498/86 s&o inicialmente formados nos
cursos de Licenciatura, que, frente as exigéncias atuais de uma educacédo profissional
referenciada na grande area - Saude - na qual se insere o exercicio profissional especifico
de enfermagem, evidencia os seus limites, por ndo ser esta a énfase que a norteia.

Além disso, o perfil desta clientela é caracterizado por graduados e mesmo pos-
graduados em campos especificos do desempenho técnico-profissional em
SAUDE/ENFERMAGEM, o que, na nossa avaliac&o, sugere que uma titulacéo equivalente a
Licenciatura Plena, conforme previsto na Resolucéo. 02 CNE de 26/06/97, ndo se constitua
em atrativo suficiente para este grau de mobilizacéo.

A promocdo deste curso em nivel de especializacdo, aléem de possibilitar o
reconhecimento da formacdo pedagogica dos profissionais de saude como parte de um
itinerario educativo para a sua qualificacdo como docente, podera representar também a
abertura de caminhos alternativos a licenciatura, permitindo avancar o nivel de titulacdo da
docéncia exercida nos espagos de articulagdo entre o trabalho e a educacdo. (BOMFIM E
TORREZ, 2003).

A seguir, € apresentada uma grade curricular em vigor, em curso de graduacdo em
enfermagem, na qual foram feitas analises e analogias pela autora, a fim de elaborar as
conclusdes pessoais sobre a competéncia docente em enfermagem.
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Anatomia Humana 80 a0
Processos Estruturais do Desenvolvimento Hurmano 80 80
Metodalogia da Pesquisa Cientifica 40 40
Estudo da Comunidade 40 40
Comunicagdo Oral e Grafica 40 40
Microbiologia e Imunologia a0 a0
Evolucdo Histdrica de Enfermagem nao Cantexto Social 40 40
Disciplinas | T | P |ES.| Total
Fisiologia Aplicada a Enfermagem 80 80
Avaliagfo Clinica de Enfermagem 40 40
Didatica Aplicada 4 Enfermagem 40 40
Psicologia do Desenvolvimento Humana 40 40
Bioguirica Aplicada & Enfermagem 40 40
Farasitologia Humana 40 40
Epidemiclogiz e Bioestatistica an an
Falitica de Sadde 40 40
Total 00 00
_. Disciplinas 1 [ P [ES] Total
Baszes Farmacaldgicas Aplicadas a Enfermagem all a0
Patologia Hurmana 40 40
Instrurentalizag do Téch. e Métod. para o Processo de cuidar 160 160
Bases da 2alde Coletiva 40 A0
Frinc. Do Contr. De Infec; Em Unid. De Sadde e Protecdo Ambiental] 40 40
Bioética 40 40
Evolucdo Histdrica de Enfermagem nao Contexto Social JlEI A0
Total 20 2
Exercicio Profissional da Enfermagem 40 40
Educacio, Prev. & Prom. da Sadde da Crianca e do Adolescente g0 g0
Enfermagem em As'de Mental & Relacionamento Interpessoal
Educacdo, Prevencgdo e Promogio da Sadde da Mulher B0 B0
Educagdo, Prevengao e Promogao da Sadde do Adulto 80 a0
Educacan, Prevencao e Promogao da Sadde do ldoso 80 gl
Total 420 420
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. Disciplinas | T | P |ES.Toetal
Enfermagem na Sadde do Adulto 40 20 40
Enfermagem na Sadde do ldoso 40 ] 40
Principios de Gestio Organizacional na Sadde 40 40
Total I 120
Disciplinas | T | P |[ES. Total
Enfermagem na Zalde da Mulher 40 14 40
Enfermagem na Saide da Crianga e do Adolescente 40 140 40
Intraducdo a Gestdo em Enfermagem 40 40
Total I 120
Disciplinas | T | P |[ES. Total
Gestdo de Enfermagem em Sadde Pablica 40 40
5estdo em Enfermagem Hospitalar 40 40
Estagio Supervisiohado em Gestio em Sadde Fablica 1601 160
Estagio Supervisionado em Gestdo em Enfermagem Hospitalar 160 | 160
Total | 80 | |30] 400

.Iijsiﬁ s E.S.| Total

Estagio Supervisionado em Gestio em Sadde Piblica 200 200
Estagio Supervisiohado em Gestido em Enfermagem Hospitalar 200 200
Trabalho de Conclusdo de Curso 120 120
Total | 120 j#00] | &20

B P e e Eer s .21

Piitie g mannnnnnyiie B

Estagio Supervisionado.................... 720

Trabalho de Concluséo de Curso............. 120

Atividade Complementar...oo.oo 200

POt GaRE oo svissn s iras mssssesuisinens AR

No curso de graduacdo em Enfermagem, as disciplinas séo interdisciplinares, dentre elas
destacamos algumas que séo basicas no curso:

Para iniciar, a Antropologia, onde aprendemos com maior énfase, que o ser humano além
de pensar, sente e age.

As diferencas entre o homem e o animal ndo sdo apenas degraus, pois enquanto o
animal permanece mergulhado na natureza o homem é capaz de transforma-la, tornando
possivel a cultura. S&o varias as disciplinas no curriculo de enfermagem, dentre elas a
Anatomia, dirigida a estudantes de opc¢éo bioldgica, que oferece uma visdo panoramica mais
objetiva dos aspectos morfolégicos e viscerais relevantes, dos sistemas orgéanicos do
homem.Temos também a Fisiologia para que o estudante adquira parametros nas
avaliacdes com o cliente e alteragées no funcionamento do organismo humano.Inclusive a
Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem disciplinas particulares de cada matéria que as
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compreende e, nesse caso especifico a Semiologia e a Semiotécnica de Enfermagem sao
integrantes fundamentais no curso de Graduacdo em Enfermagem.

Em relacdo ao dia-a-dia nos hospitais e ao leito, € importante considerar as reacdes e
responsabilidades de uma equipe materno-infantil nos cuidados com o bebé e a crianca,
para a consciéncia da manipulacdo e das possibilidades de resposta aos estimulos dessa
faixa etaria. Uma voz humana e carinhosa deflagra os vinculos afetivos entre
enfermagem/cliente, para um bom resultado terapéutico. Com relagdo ao adulto/idoso ha a
necessidade de se observar o aceite do idoso na sociedade, como cidadao e considerado as
suas necessidades distintas, ja que infelizmente, na visdo de algumas pessoas, 0 idoso €&
alguém sem perspectivas de producdo, s6 a espera da morte. O carinho, a atencéo e o
saber ouvir, fazem grande diferenca no cuidar dessa faixa etéria.

Humanizacdo, conhecimento cientifico e conscientizacdo do dever sdo 0s requisitos
minimos que um profissional enfermeiro deve possuir para trabalhar com o outro,
respeitando e sabendo avaliar as a¢des do dia-a-dia. Encerrando as consideragdes, cabe
destacar o dizer de BONFIM E TORRES 2004.

“Atuar na area de enfermagem exige requisitos profissionais minimos; trabalhar nessa érea
sem qualificacdo”.Significa situar-se de forma marginal para a prépria sociedade. Formar
trabalhadores sem qualificacdo, em ultima anélise, ndo s6 a finalidade de proteger aqueles
que precisam de servigcos de saude, no sentido de garantir-lhes um atendimento sem riscos,
mas de reconhecer social e profissionalmente esses trabalhadores.”.

Destacamos também, matérias importantes como:

- Epidemiologia que é uma disciplina cientifica, com as suas relagcdes com a medicina.
Segundo FILHO, (2002. p.6), epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo e os
determinantes dos problemas de saude, fenbmenos e processos associados em
populacdes humanas. Ciéncia basica da saude coletiva, a epidemiologia representa
muito mais que uma aplicacdo de técnicas estatisticas a questbes médicas.
Atualmente podemos dizer que a epidemiologia constitui a principal ciéncia de
informacdo a saude.

- Saude Ambiental, matéria que ensina como colaborar com acbes de vigilancia
podendo observar, podendo prever, aprendendo a desenvolver atividades no ambito
da saude, higiene e defesa do ambiente.

- Embriologia, Histologia e Citologia, areas importantissimas para o conhecimento da
formacdo do ser humano. Entender a formacdo do embrido, a célula através do
microscopio, aprender os diversos tipos de tecido do corpo, configuracdo dos 6rgéaos,
e mudancas que poderdo levar o feto a uma ma formacao.

« Imunologia - A imunologia foi capaz de mostrar e intervir no curso das doencas.
Segundo historiadores da Universidade Estadual de Campinas, (www.hospvirt.org.br),
a Imunologia Moderna, nasce imbricada no complexo processo de transformacéo da
Ciéncia e da Medicina. Enquanto o descobrimento dos linfécitos e sua grande
importancia na constituicao do Sistema Imune, somente ocorreram em 1950, muitas
décadas antes se usavam o0 processo da vacinacdo, a soroterapia e o0
sorodiagnostico. Os diferentes estudos dos mecanismos do Sistema Imunolégico,
voltados para a montagem dos seus componentes bioquimicos e genéticos, geram
uma evolucado rapida da compreensdo dos mecanismos biol6gicos dos organismos.
Portanto, ha um grande desafio para a descoberta da cura das infec¢cdes da
compreensao dos processos das neoplasias e um desafio maior na prevencgao destas
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doencas, através do emprenho do desenvolvimento de novas vacinas para um futuro
bem proximo.

- Saude Mental - Tem por objetivo entender e identificar os desafios que se apresentam
diariamente na enfermagem, dentro das enfermarias psiquiatricas. Aprender que a
reforma psiquiatrica, € uma nova visdo do contexto socio histérico, para que seja
oferecidas dignidade e a condic&o do direito de exercer sua cidadania.

Ha a necessidade de um ensino de competéncia, para o exercicio competente do
professor. A seguir apresentamos um extrato da faculdade onde fizemos a coleta de
opinides.

3.- Etica e enfermagem
O cuidar faz parte da natureza humana é esséncia do profissional de enfermagem.

Considerando a enorme responsabilidade ética que o cuidar implica, reforcamos além da
necessidade de conscientizacdo, a integracdo do pensamento ético na pratica profissional
guotidiana e nas analises dos conflitos e dilemas.

Segundo BOFF, 1998, P. 27:

“ETHOS - em seu sentido originario grego, significa a toca do animal ou casa humana. O ser
humano separa uma parte do mundo para, moldando-a ao seu jeito, construir um abrigo
protetor e permanente. A ética como morada humana, ndo é algo pronto e construido de
uma soO vez. O ser humano esta sempre tomando habitavel a casa que construiu para si.
Etico significa, portanto, tudo aquilo que ajuda a tomar melhor o ambiente para que seja uma
moradia saudavel: materialmente sustentavel psicologicamente integrada e espiritualmente
fecunda”.

Assim sendo, os profissionais de enfermagem devem possuir uma visdo mais holistica do
ser humano, pois, essa amplitude de perspectiva permite ao profissional reconhecer suas
préprias responsabilidades e seus deveres para com o outro, podendo, entdo orientar de
forma ética seus comportamentos.

O codigo de Etica de Enfermagem centra-se nos aspectos comportamentais e nas
implicacdes legais de uma pratica de risco. Nele estdo reunidas normas, principios, direitos e
deveres pertinentes 4 conduta ética que devera ser absorvida e aplicada por todos os
profissionais de enfermagem, sempre levando em consideracdo o direito da assisténcia de
enfermagem a populacdo, os interesses do profissional e de sua organizacdo e ainda,
focando-se no pressuposto de que os agentes de trabalho da enfermagem devem estar

aliados aos usuarios reivindicando uma assisténcia de qualidade e acessivel.

Atualmente estdo sendo formadas ComissGes de ética nas instituicbes de saude,
buscando o aprimoramento no desenvolvimento de suas acdes quanto as questbes éticas
do exercicio profissional. As comissfes sdo normalizadas pela Resolugdo COFEN numero
172/94 e de atribuicdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem. A principal finalidade da
Comisséo de Etica, € auxiliar na analise, interpretacdo e equacionamento de questdes que a
cada dia se tomam mais complexas. Sejam educativas, opinativas, consultivas,
fiscalizadoras, de assessoramento, etc., as questdes éticas no exercicio profissional
alcancam outras areas além da assisténcia. Também no ensino, na pesquisa e na
administracao, os dilemas éticos precisam ser vistos com maior dedicacao.

A falta de conhecimento e o desinteresse pelo cédigo de ética que regulamenta cada
profissdo, estdo aparentes em demasia. E esse descaso, pode criar inUmeros problemas. E
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claro que as técnicas sdo importantissimas para a constru¢do do bom profissional e, embora
ainda que ganhando espaco, 0 conhecimento de seu respectivo codigo de ética ainda esta
longe de ser uma obrigacdo curricular. Mas vale lembrar que qualquer desobediéncia as
determinacdes do codigo de ética € passivel de processo, portanto o profissional de
enfermagem deve atentar para as complicacbes e infracbes que posteriormente poderdo
comprometer seu registro profissional.

Refletindo sobre esse risco, resolvemos esclarecer aos nossos profissionais 0s seus
direitos e deveres, aprimorando seu comportamento ético a partir da construgdo de uma
consciéncia ao mesmo tempo individual e coletiva, criando a necessidade de um
compromisso social e profundo.

N&o basta apenas conhecer o Codigo de Etica, a sua assimilacdo, o amadurecimento e a
utilizacdo de tais normas sdo fundamentais para o aparecimento do pensamento ético,
resultado da evolucéo profissional e de uma profunda humanizacdo. Esse pensamento ético
gerencia nossas agdes automaticamente, nos impedindo de cometer quaisquer infracao
perante o cédigo em questdo, nos tomando pessoas melhores e respeitando mais o ser
humano.(BARBOSA, 2003).

4.- Levantamento de opinides

De acordo com as controvérsias, insatisfacdes e a preocupacdo de alguns enfermeiros
docentes e assistenciais, relacionados com a producdo dos conhecimentos adquiridos na
faculdade de enfermagem né&o estar contribuindo para com a transformacéo da realidade
dos servicos de saude, foi elaborado um questionario para uma coleta de opinides dos
envolvidos.

Titulo: A Formacdo do Enfermeiro na contemplagdo da realidade soOcio-econbmica e
cultural da populacdo brasileira, o cuidar, e o processo de construcdo do curriculo de
enfermagem.

11 O que voof mais gosta de fazer profissionalmente quande estd dentro de um hospital?

2Como professor de Enfermagem dentro da zala de aula, wocE se sente segure quanto ao dominio de
conceitos, procedimentos e atitudes previstas para a Enfermagem?

30 que wocé faz melhor na profissfe? Voo atribui essa conflanca as aprendizagens profissionais de
desenvolvidas pela Faculdade de Enfermagem?

D que voc menos gosta de fazer, quando estd no exercicio da profissde?3Em termos de planejaments
curricular voc# acha que poderiam ser feitas alteragdes?

MO que wock menos gosta de fazer, quande esta no exercicio da profissde? Sua dificuldade & conseqiéncia de
falhas curriculares?

&1Em termos de planejamento curricular voce acha que poderiam ser feitas alteragdes? Quais?

Codificacéao da coleta de opinides

Para descrever o relato da coleta de opinides, codificamos como Enfé s: a até €nf@ j., neste
estudo e ap0s varias leituras das opinides, classificamos as categorias tematicas como:

« Conscientizacdo do Conhecimento Adquirido
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« Insatisfacdo com a Grade Curricular
« Qutras Sugestdes

Conscientizacao do conhecimento adquirido

As enfermeiras a, b, c, d, e, i, ] relata ndo ter conhecimento suficiente, precisando fazer
cursos de especializacao.

As enfermeiras f, g, h, sentem-se satisfeitas com o conhecimento adquirido na Faculdade.

Insatisfacdo com a grade curricular

As enfermeiras a,c, e,f,g,h, i, j, demonstraram insatisfacdo com a grade curricular atual,
sugerindo mudancas na hora/aula e uma maior tempo nos estagios e menos teoria.

Outras sugestdes

As enfermeiras codificadas como b e d, sugeriram respectivamente, psicoterapias durante
e apoés a graduacao, devido ao stress dos enfermeiros, e um curso de portugués e didatica
para atualizacao dos professores.

Conforme o exposto, podemos perceber a insatisfacdo de alguns enfermeiros em relacao
ao seu aprendizado durante a academia e referéncias a um novo curriculo de enfermagem
mais elaborado, com um propdsito maior de nos estagios, de fazer com que o aluno procure
tirar suas duvidas e incentiva-lo a fazer os procedimentos, para que mais tarde nao
acontecam as duvidas e a inseguranca no futuro. Também uma reducdo na teoria, pois o
profissional no mercado de trabalho precisa muito da pratica aliada & teoria. Também a
contratacao de supervisores altamente treinados, passando ao aluno confiangca no professor
e em si mesmo.

Quanto as duas enfermeiras que sugeriram, psicoterapias e um curso de portugués, e
segundo informacdes colhidas de alguns sites na Internet, o Centro Universitario de Santo
André (UNI-A), ja possui na sua grade curricular do curso de enfermagem, a disciplina de
Lingua Portuguesa. Também a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 2004,
dispde na sua grade curricular do curso de enfermagem a matéria "Didatica Aplicada a
Enfermagem"”, para que se possa prever na area de saude uma acao pedagdgica analisando
as concepcoOes e formas de planejar, avaliar e executar essa agao, em situacdo escolar e
comunitéria.

Talvez realmente haja a necessidade de um aperfeicoamento do enfermeiro enquanto
académico, na producédo de textos para pesquisas e apresentacdo de seminarios, pois pode
se notar com facilidade, profissionais com dificuldades em se expressar e escrever
corretamente. O individuo precisa entender que a escrita ndo € um processo unico. Tem que
ser alterado introduzindo modificacbes quando necessario; que o aluno precisa da
capacidade de auto reviséo, reestruturando as idéias, podendo produzir com mais coeréncia,
seguranga e sem erros na escrita.

5.- Exigéncias do mercado de trabalho

O enfermeiro hoje deve possuir uma reflexdo critica e ser habilidoso no planejamento e
gerenciamento das acfes humanizadas na enfermagem. O mercado de trabalho para o
enfermeiro continua em crescimento. Ele podera atuar em servicos de saulde, hospitais
gerais e privados, empresas (desde que se especialize em Enfermagem do Trabalho).
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Teremos ou ndo emprego nesta profissdo? Sem duvida, uma pergunta importante que o
profissional académico deve fazer-se, mas de dificil resposta. Porqué?

Entende-se por mercado de trabalho, a venda e a compra da forca de trabalho (BOCK et.
al, 1997, p.268). Quando se diz que o mercado de trabalho de uma determinada profisséo
esta saturado, esta-se querendo dizer que o numero de profissionais procurando vender sua
forca de trabalho (oferta) (€ maior que o numero de empregos) (procura).

Os fatores que determinam o mercado de trabalho (a relacdo entre a oferta e a procura)
sdo fundamentalmente relacionados a politica econémica de um pais. Assim, num momento
de recessdo econdbmica ocorre uma diminuicdo de investimentos - ou seja, a producao, ao
invés de aumentar, se equilibra ou diminui - e 0 mercado de trabalho, em geral, se retrai. Em
consequéncia, ocorre ndo s6 a expulsao de trabalhadores jA empregados como também a
nao-absorcédo de novos trabalhadores.

Quando acontece essa retracdo do mercado, ha, concomitantemente, um aumento dos
requisitos necessarios para a ocupacao dos cargos. Por exemplo, passa-se a exigir um grau
de escolarizagdo superior ao que se exigia anteriormente, um numero maior de anos de
experiéncia naquele tipo de trabalho.

Outro fator que acompanha o aumento da oferta de mao-de-obra e a diminuicdo da
procura € o rebaixamento salarial.

O mercado de trabalho, portanto, ndo € algo estavel. Assim, no momento em que 0 jovem
se coloca esta questdo, o mercado de determinada profissdo pode ser promissor, mas em
pouco tempo esta situacdo podera ter-se invertido. Por isso, a pergunta se teremos ou hao
emprego € de dificil resposta (BOCK, 1997, p. 268, 269).

As especializagcbes ampliam a sua insercdo no mercado. Segundo GLENIA, 2004,
enfermeiros brasileiros estdo sendo solicitados para suprir a caréncia desses profissionais
no exterior, mais especificamente nos Estados Unidos e Portugal. Sdo oportunidades para
agueles que dominam a lingua inglesa.O mercado de trabalho para o enfermeiro, sempre se
encontra em constante crescimento.A enfermagem é uma profissdo regulamentada e
reconhecida por sua legislagdo autbnoma e prépria.

O enfermeiro hoje assume cargos administrativos e organizacionais. Nao ha mais
condicdes da visdo tradicionalista do enfermeiro a beira do leito, exclusivamente na
assisténcia ao cliente nos espacos da enfermaria a beira do leito. Hoje € um profissional
versatil e pronto para assumir as mais variadas funcdes na area de saude.

Segundo LINHARES, 2004, existem muitas diferengcas na grade curricular da
enfermagem, tanto nos niveis elementar e médio como no superior, entre 0s paises do
CONESUL, que precisam ser resolvidas antes da conclusédo do acordo, tendo em vista que a
intencdo do Mercosul é estabelecer uma livre circulagcdo de bens e servicos entre o0s
integrantes do acordo, se faz necessario acabar co as diferencas que regem o mercado.
Para viabilizar a livre circulagdo de profissionais liberais entre os quatro paises, Argentina,
Paraguai, Chile e Brasil, prevista para 2006, a Comissao de Enfermagem do Mercosul vem
discutindo formas de unificar a formacéo e legislacdo que rege a classe.

A Comissdo Regional de Enfermagem do Mercosul (CREM), entende que para o
profissional de enfermagem transitar livremente no mercado de trabalho dos quatro paises,
estes ajustes sdo essenciais. Ainda LINHARES, se um profissional da Argentina quiser
trabalhar no Rio de Janeiro, tera que se dirigir a uma Universidade Federal para fazer a
convalidacéo do diploma, que € um processo que demora no minimo um ano. Depois de ver
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se a grade curricular do pais dele esta de acordo com a nossa, ele vai ter que se inscrever
no Conselho do Brasil para posteriormente exercer a enfermagem. Com o Mercosul, iSso
tudo acaba. O diploma dele sera reconhecido automaticamente pelo Conselho brasileiro. A
integracdo do Mercosul podera afetar o mercado de trabalho brasileiro, talvez na area do
auxilia de enfermagem. Essa categoria ndo é considerada profissional na Argentina, mas é
no Brasil. Isso significa que os auxiliares e técnicos brasileiros ndo poderao trabalhar 14, ao
passo que os auxiliares argentinos poderao trabalhar aqui. Esse € um problema que precisa
ser sanado.

6.- Identidade, alteridade --- o0 grupo
A enfermagem e a responsabilidade social no século XXI

A enfermagem brasileira tem participado ativamente do processo de construcdo do
Sistema Unico de Satde e na concretizacdo de seus principios. Foi a primeira, entre as
profissbes do setor salude, a modificar os conteudos curriculares dos cursos de graduacao
adequando-os aos propositos da Reforma Sanitaria.(GARCIA, 2002). A educacéo hoje em
gualquer area significa fortalecer o individuo, para que ele aprenda a operar a mente das
pessoas, junto com a outra, para que possam administrar competéncias. O enfermeiro
precisa colocar-se no lugar do outro (paciente), para poder pensar, sentir e agir, e saber
realmente o que quer. As responsabilidades e a competéncia do enfermeiro tem que
caminhar juntas com a equipe. Ter esséncia contexto e lucidez, otimizando o0s
conhecimentos e sendo solidario. E necessario construir aprendendo com os outros. Até
mesmo com a dor do proximo. E preciso partir da premissa da necessidade de aprender a
pensar primeiramente, despertando e enfatizando esta acdo para a construcao psiquica do
educando, onde pensar é peca fundamental para a constru¢cdo do conhecimento.

Segundo MOURIN, 2002 p.39. “A educacdo deve favorecer a aptiddo natural da mente
em formular e resolver problemas essenciais e, de forma correlata, estimular o uso total da
Inteligéncia geral. Este uso total pede o livre exercicio da curiosidade, a faculdade mais
expandida e a mais viva durante a infancia e a adolescéncia, que com freqtiéncia a instrucao
extingue e que, ao contrario, se trata de estimular ou, caso esteja adormecida, de despertar.”

Na missédo de promover a inteligéncia geral dos individuos, a educac¢éo do futuro deve ao
mesmo tempo utilizar os conhecimentos existentes, superar as antinomias decorrentes do
progresso nos conhecimentos especializados, e identificar a racionalidade. Conforme
PERRENOUD, 2000, P.55.

“Para que cada aluno progrida rumo aos dominios visados, convém coloca-lo. Com bastante
freqiéncia, em uma situacdo de aprendizagem oOtima para ele. Ndo basta que ela tenha
sentido, que o envolva e mobilize. Deve também solicitd-lo em sua zona de desenvolvimento
préximo”.

A formacéo e a reorganizacao de saberes com relacdo a cidadania é poder colocar-se no
lugar do outro, implicando numa reflexdo sobre a aquisicdo desses saberes, para que
possamos mudar os paradigmas pessoais nos processos de desenvolvimento, para emergir
e mergulhar em metodologias que caracterizem um bem comum, um interesse publico, uma
autonomia pessoal.

E imperativo repensar a formacdo docente quanto & construcio de conceitos e
metodologias ultrapassadas.
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7.- Discussao - analises e analogias

Sera que eu vou dar conta de tantas pessoas, se sou uma s6? No inicio, ficamos assim
preocupados, mas depois tudo se torna mais facil, e vao se desenvolvendo as teorias,
aliadas a pratica. E de repente vocé descobre que consegue até ensinar o colega ao lado
que é menos experiente. E assim a Enfermagem. A competéncia traduz uma mobilizacéo de
esquemas conhecimentos, e habilidades, que juntos se posicionam para serem
desenvolvidas com respostas criativas inéditas e com eficiéncia na resolucdo de novos
problemas. O enfermeiro professor, também é criativo alinhando os conhecimentos técnicos
a disciplina.

E suficiente? Claro que n&o! Mas é uma construcdo a ser erguida dia apés dia, junto ao
conhecimento do aluno. Isso porque a competéncia nao esta associada a nenhum contetdo
com especificidade; mas, torna-se dificil a organizacdo de um curriculo dissociado da
competéncia.

As entrevistas realizadas trouxeram para a autora informagfes de grande valia, o que
reforca o pensamento de se refazer novo curriculo para uma Enfermagem mais primorosa,
mais voltada para o cuidado, e com uma supervisdo atuante, para que 0s académicos
possam tirar suas davidas, e ndo se sentirem inseguros, quando estiverem dentro de um
hospital:

- Pensar na Eficiéncia da relacao entre os recursos utilizados e os resultados obtidos. A
capacidade de fazer as coisas certas e estar preparado para enfrentar os desafios
das rapidas transformacfes da sociedade, do mercado de trabalho e das condi¢des
do exercicio profissional.

- Pensar na Efic4cia, resultado ou conseqiiéncia de um tratamento. Fazer o possivel
para que as coisas certas sejam feitas. A inteligéncia, a imaginagédo e o conhecimento
sdo qualidades que s6 a eficacia pode converter em resultado.

« Pensar na Efetividade sobre o cuidado e o cuidar, e a adesdo do enfermeiro aos
esquemas e as dificuldades encontradas dentro do hospital, contribuem para um
aumento do conhecimento na busca de solugdes para os desafios diarios e podendo
refletir sobre os problemas e as acfes de sua pratica profissional.

« Relevancia A criatividade, o preparo didatico a motivagdo e a auto-avaliacdo do
professor, motiva o aluno e é primordial em relacdo ao critério ensino-aprendizagem
com qualidade. Adquirir estrutura basica em busca da atencdo priméaria podendo
atender os problemas, promovendo uma assisténcia qualitativa e saudavel no cuidado
com o ser humano.

Conforme PERRENOUD, 2000, p.65:

“Toda competéncia individual constréi-se, no sentido de que nao se pode transmiti-la, de que
s6 pode ser treinado, nascer da experiéncia e da reflexdo sobre a experiéncia, mesmo
guando existem modelos tedricos, instrumentos e saberes procedimentais. No dominio em
guestdo, as competéncias a construir ndo sao inteiramente identificadas, porque os
dispositivos de diferenciacdo ainda sdo bastante sumarios, frageis e limitados. Construir
competéncias individuais nesse dominio é, portanto, participar de um procedimento coletivo
gue mobilize os professores inovadores e 0s pesquisadores”.

E nessa perspectiva, que o processo ensinar/aprender deve se fundir em novos
paradigmas que expliguem a relacdo saude, totalidade social e o entendimento dessa
relacdo com a formacao do enfermeiro, as politicas de saude e a Docéncia.
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CONCLUSAO

O proposito deste trabalho € apresentar a trajetoria de uma construcao e da evolucao do
ensino de Enfermagem, em uma Faculdade privada no municipio do Rio de Janeiro,
analisando o desempenho e as queixas relacionadas a inseguranca do enfermeiro, quanto a
sua formacdo e atuacdo. Diante desses depoimentos, estou questionando o0 processo
ensinar/aprender quanto ao ensino em sala de aula desses mesmos enfermeiros, antes
discentes envolvidos agora com o fazer pedagogico, na certeza de que as Instituicdes de
ensino estdo preocupadas em proporcionar um ensino de qualidade aos seus alunos até
porque, compreende-se a necessidade de buscar novos paradigmas de ensino, que
satisfacam estimulem e contemplem o desenvolver da cientificidade, e o pensar reflexivo,
tendo como meta a formacdo com exceléncia e competéncia do enfermeiro (a) visando
atender a todas as novas exigéncias da contemporaneidade.

A grande preocupacéao atual das faculdades envolvidas com a formacao dos profissionais
de saude no Brasil esta relacionada sempre com a educacdo em enfermagem. A formacao
do enfermeiro tem sempre, sido a tbnica das discussfes, mas sempre se percebe
insatisfagdes entre alunos e ex-alunos.

Segundo Morin, 2002, p.86:

7

“O conhecimento €, pois, uma aventura incerta que comporta em Si mesma,
permanentemente, o risco de ilusdo e de erro. Uma vez mais repetimos: o conhecimento é a
navegacao em um oceano de incertezas, entre arquipélagos de certezas”.

Portanto uma invasao de ideais, reflexdes, filosofias e estruturacdo do pensamento
criticam no universo académico, faz-se necessario para a construcdo da consciéncia da
humanizagéo e do cuidar nos individuos conscientes do dever, revelando o perfil enquanto
académico do profissional que devera ser, no futuro.

Conforme BOFF, 2003, p. 101:

“O cuidado imprimiu sua marca registrada em cada por¢ao, em cada dimensdo e em cada
dobra escondida do ser humano. Sem o cuidado o humano se faria inumano. O grande
desafio para o ser humano € combinar trabalho com cuidado. Eles ndo se opdem, mas se
compdem. Limitam-se mutuamente e ao mesmo tempo se complementam. Juntos
constituem a integralidade da experiéncia humana, por um lado, ligada a maternidade e, por
outra, a espiritualidade. O equivoco consiste em opor uma dimensdo a outra e nao vé-las
como modos de ser do Unico e mesmo ser humano”.

Vivemos uma era cientifica onde no ensinar/aprender predomina o conhecimento racional,
cientifico aceitavel. A percepcéo e os valores formam uma mudanca nos paradigmas e a
percepcao do enfermeiro muda com o reconhecimento da realidade, influenciando o cuidar
com uma nova Visao das pessoas na sua integralidade, e um compromisso Sério com 0s
profissionais do futuro.

Afirma DELORS, 1999, p. 39:

“Aprender a conhecer e aprender a fazer, sdo, em larga medida, indissociaveis. Mas a
segunda aprendizagem esta mais estreitamente ligada a questao da formacéo profissional:
como ensinar o aluno a pér em prética 0os seus conhecimentos e, também, como adaptar a
educacédo ao trabalho futuro quando ndo se pode prever qual seréd sua evolugao”.
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Face o exposto, concluo que a importancia do conhecimento, da responsabilidade e do
saber fazer, representa o conhecimento a compreensédo de uma realidade exposta no dia a
dia, com um processo de transformacéo, implicando no esforco e no compromisso de todos
os atores envolvidos nesta monografia, discentes e docentes para um ensino de exceléncia
envolvidos com o fazer pedagadgico.
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