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Introducdo: Florence Nightingale em ?Notas sobre Enfermagem? expressa que usa a palavra
Enfermagem por falta de uma melhor, buscando diferenciar a profissdo emergente da prética
empirical e desvalorizada realizada até entdo como forma de castigo por transgressdes sociais ou por
caridade na busca da salvagdo da alma. Deste tempo até os dias atuais a Enfermagem evoluiu como
ciéncia, arte e profissdo reconhecidamente importante e necessaria as préaticas de salde pelos 6rgéos
de salide como Organizacdo Mundial de Salde, Nagdes Unidas e Banco Mundial. A reforma sanitaria
brasileira estabel eceu novo paradigma a salide pel o reconhecimento da faléncia do modelo biomédico
e a necessidade de ampliar a compreensdo do processo salde-doenca. A determinagdo socia da
doenca, como modelo explicativo faz uso das categorias de analise da teoria critica. Assim,
contrariamente as vertentes epistemoldgicas que destacam o fim das metanarrativas, os tedricos da
reforma sanit&ria optaram pela rigidez da determinacdo social da salde, refutada ainda em seus
primérdios por Fleury, a0 questionar a onipoténcia do social na explicagcdo dos processos de
adoecimentos2. A Enfermagem, tem, tradicionalmente se pautado nas politicas educacionais e de
salde definidas por interesses alhures as suas propostas tedricas e metodoldgicas. Esta busca de
superacdo de uma profissdo eminentemente técnica, dependente dos saberes ndo autéctones, para uma
ciéncia com bases tedricas proprias ndo lhes conferiu o desgjado poder. O Sistema Unico de Satide |he
ampliou competéncias, contudo ndo se converteu em autonomia para 0 exercicio de suas propostas
metodoldgicas do cuidar. Exemplo disto é a dificuldade de implantagdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem que confere a prética do enfermeiro autonomia no processo de cuidar,
embora seja uma exigéncia legal para o exercicio profissional3 expressa pelo Conselho Federa de
Enfermagem. Objetivo: refletir sobre: a formacdo do enfermeiro considerando as demandas do
sistema de salde que Ihe impde uma formagdo mais solida e diversificada em conhecimentos. Por
outro lado devemos considerar a qualidade inferior da formacéo profissional pela pulverizacdo de
cursos de enfermagem chancelados pelo Ministério da Educacdo; a ampliacdo do nimero de
profissdes no campo da salide e a necessaria definicdo dos limites de competéncia sejam de campo ou
nucleares para cada profisso envolvida Resultados. Formagao profissional - bases epistemol égicas:
as diretrizes curriculares, ingtituidas em 2001 apds amplo debate nacional, trouxeram nova proposta
de formagdo, segundo os ditames do SUS. Estabelecem competéncias comuns as profissdes da salde
bem como as competéncias e habilidades préprias da Enfermagem, em nimero de trinta e trés. Ha
uma preocupacdo no desenvolvimento de competéncias nos campos da formagdo humanistica e
politica do enfermeiro sem uma énfase semelhante nas competéncias que promovam autonomia e uso
de tecnologias proprias da enfermagem. Esta escolha de foco de formagéo profissional pode, por um
lado, reforcar a participagdo e status profissional no contexto social, mas, por outro, ofuscar a
especificidade profissional, ou sgja, aquilo que lhe é privativo, que nenhuma outra profissdo pode
fazé-lo. Ao enfermeiro cabe-lhe, privativamente dentre outras atividades, a Consulta de Enfermagem
e Prescricdo da Assisténcia de Enfermagemd4 que devem ter fundamentos nos constructos tedricos da
Enfermagem. Constituem o foco profissional, que lhe sdo especificos bem como demarcam o nicleo
da prética profissional no contexto das préticas interdisciplinares no campo da salde. O art. 6, § 1° das
diretrizes curriculares estabelece que ?os contetdos curriculares, as competéncias e as habilidades a
serem assimilados e adquiridos no nivel de graduagdo do enfermeiro devem conferir-lhe
terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacdo conforme o quadro epidemiol 6gico do pais/regido?. Paratanto,
ha a necessidade de formagdo com contelidos das ciéncias biolégicas e da salde, das ciéncias
humanas e sociais; das ciéncias da enfermagem, e ensino de Enfermagem, todos pertinentes a
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base sdlida para a prética da Enfermagem em um ambiente onde o conflito e a negociacdo estdo
presentes; as exigéncias pela exceléncia do saber, do fazer e do ser sdo constantes e necessarias paraa
afirmacao profissional, onde ainclusdo se da pela demonstracdo de necessidade do saber profissional
e ndo mais pela tradicdo, onde o conhecimento se remova em velocidade acelerada exigindo a busca
permanente de educagdo onde quer que esta seja ofertada. A proposta de formacéo do enfermeiro, a
partir de 2008 com a Resolugdo n° 02 de junho de 2007/CSE/CNE que dispde sobre carga horéria
minima e procedimentos relativos a integralizacéo e duracdo dos cursos de graduacdo passa a ser de,
no minimo, cinco anos. Tempo suficiente para a terminalidade e capacidade académica que as
diretrizes curriculares propdem? N&o ha clareza nos contelidos essenciais que um curriculo deve
contemplar. Expectativas sociais, de mercado e pessoais acerca da profissdo: O Ministério da Salde
desencadeou a partir de 2005 uma aproximacéo da educacdo profissional em salde com as diretrizes
do Sistema Unico de Salide. A institui¢&io do Programa de Reorientacdo da Formag&o Profissional em
Salde em 2005 e, posteriormente, Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Salde sdo iniciativas
exitosas na aproximagdo ensino-servigo, especialmente na atencdo basica de salde. A proposta de
formacéo de equipes interdisciplinares de estudantes a um preceptor € extremamente proveitosa, uma
vez que esta aproximagdo ndo se da em todo o percurso da formacéo em salide. Tem possibilitado ao
discente de enfermagem perceber fragilidades e fortalezas, oportunizando seu autoinvestimento na
formagdo que é o aprender a aprender. Mas esta vivéncia sb acontece para um numero reduzido de
cursos na érea da salde de ingtituicBes, na maioria, publica. No que diz respeito a formacéo voltada
para atender a0 mercado de trabalho, a possibilidade de trabalhar em outros espacos diferentes do
contexto onde se deu o aprendizado, inclusive fora do pais, indicam que a formagdo deve também ter
alguma abrangéncia que contemple outras realidades e campos de prética. Nesta perspectiva, o
dominio da clinica deve ser enfatizada por sua homogeneidade relativa ao sujeito do cuidado ? o ser
humano que, independente de onde esteja espaciamente, tem caracteristicas anatbmicas, fisiolégicas
e bioquimicas similares. A énfase na prética baseada em evidéncias indica a necessidade de estudar,
pesquisar, produzir cientificamente e ter, por sua vez, um conhecimento de exceléncia. Conclusao:
diante do exposto este investimento na formac&o e na busca de visibilidade e relevancia social ocorre
paralelo a denuncias da péssima qualidade da formag&o de técnicos e auxiliares, levando a erros que
sdo inadmissiveis; ao desinteresse de quem ingressa nos curso de Enfermagem, percebido pelos quem
militam na docéncia, decorrentes de uma sociedade hedonista que teme o esfor¢o de qualquer
natureza e que resulta em enfermel
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