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A realizacao deste evento cu
“Uma década de Diretrizes Curriculare
Curso de Graduacao em Enfermage

representa o vigor da Associacao Brasileira de Enfermage

na manutengio de seus com a formagao de
compromissos com a enfermeiros para a sociedade

salde brasileira; contemporanea.

Desde a sua criacao, em 1926, a ABEn
participa da orientacao e gestao de

politicas e diretrizes educacionais da enfermagem.




“Uma década de Diretrizes Curriculare
Curso de Graduacao em Enfermage

é desafiante, polémico e de real significacao

pelo sentido coletivo
nele implicado

pela sua ressonancia num momento onde a expansao de

cursos de enfermagem vem se dando de forma assustadora

e com pouca aderéncia as demandas regionais e, ate
mesmo, as DCN/ENF.




Falar de

“Uma década de Diretrizes Curriculare
Curso de Graduacao em Enfermage

da relevancia e qualidade da educacao em enfermagem, o que
requer, necessariamente, falar

da reestruturacao do da formacao de profissionais
ensino de graduagao com competentes, criticos e
mudancas comprometidos com a saude da
paradigmaticas no populacao, cuja expressao maior e
contexto académico; a sociedade




Falar de
“Uma década de Diretrizes Curriculare
Curso de Graduacao em Enfermage

de propostas que emergiram da mobilizacao das(os)
enfermeiras(os), através da ABEn, de entidades educacionais
e de setores da sociedade civil interessados em defender as
mudancas da formacao na area da saude

dos movimentos por mudancas na educacao em
enfermagem, explicitando a necessidade do
compromisso com principios da Reforma Sanitaria
Brasileira e do Sistema Unico de Saude.




Uma década de Diretrizes Cur

do Curso de Graduacao em En

abrangéncia do tema

pelas especificidades dessa
apresentacao, nao pretendo esgotar a
realidade a que o tema se refere,

pois essa realidade € mais rica do que o
conhecimento que se tem dela, havendo,
sempre, algo que escapa as nossas sinteses.




Uma década de Diretrizes Curric
Curso de Graduacao em Enfe

Tépicos da apresentacao

>breve relato da Educacao em
Enfermagem no Brasil, em face >trazendo uma breve
das injuncoes histéricas, historia da educacio
sociais, economicas e politicas em enfermagem no
que a afetam; Brasil;

descricao do processo de construcao das DCN/ENF, como
forma de visualizar o seu carater coletivo de concepc¢ao;




Uma década de Diretrizes Curric
Curso de Graduacao em Enfe

Topicos da apresentacao

>explicitacao dos elementos >um olhar
que fundamentam as DCN/ provisorio e
ENF, seus avancos desafios; inconcluso sobre a
tematica abordada.




DO ENSINO SUPERIOR DE
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A trajetéria da educacao em enfermagem, no nosso

por varias fases de desenvolvimento ao longo dos anos,

tendo, como reflexo de cada mudanca,

o contexto historico-social da enfermagem e da
sociedade brasileira,

o que ica que

as mudancas na formacgao do enfermeiro sofrem influéncia
das transformacoes no quadro politico-econémico-social da
educacao e da saude no Brasil e no mundo.




Houve mudancas curriculares na

Enfermagem brasileira em




DO ENSINO SUPERIOR DE
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finalidade de preparar enfermeiros para os hospicios
hospitais civis e militares, sem contudo, adotar a concepcao ¢

enfermagem moderna.

>Curriculo centrado nos aspectos basicos da assisténcia hospitalar,
predominantemente curativa.




@901 — Escola do Hospital Eva

finalidade de habilitar pessoas qualificadas para a atencao a

estrangeiros residentes no Brasil.




Esses cursos foram
criados para atender as
necessidades
emergenciais de cada

momento historico,

sem atenderem &
da enfermagem mca
semelhantes aos que, em
1860, ja havia sido

estabelecido em Londres, por

Florence Nightingale.




A problematica da Saude Publica,

configurada na crise econémica da
década de 20 demandou novas e amp

respostas do Estado

Criacao do Departamento Nacional de Saude 2

Publica: Decreto 3.987, de 2/01/1920.

Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica: Decreto n.° 16.300/23, que regulamentou o
funcionamento e o curriculo da escola.




Formar enfermeiras para:
>> a melhoria das condi¢coes sanitarias da populacao,

: assegurando condi¢coes a continuidade do comércio internacional, :

que se encontrava ameacado pelas epidemias.




»Momento em que a >Momento em que
questao da saude ganha primeiros tracos de uma politi
uma nova dimensao de saude por parte do Estado

A saude passa a ser uma das atribuicoes do Estado

A criacao da EE e a orientagao do ensino
emergem para atender as necessidades do mercado
no processo de industrializagao no pais.




Essa mobilizagao favoreceu
: 0 Decreto n° 20.109/31, que

dregulamentou o exercicio da enfermagem no Brasil,
Uinstituiu a Escola de Enfermagem Anna Nery a categoria de
escola padrao para efeito de equiparacao de todas as escolas de

Enfermagem existentes ou a serem criadas no Brasil




evidenciaram a necessidade de uma forca de trabalho

qualificada e com saude
profissionais com maior competéncia técnica para o
exercicio profissional.




A 12 reformulacao curricular Lei 775 de 1949

Atendendo a légica da producao de SS

O ensino de enfermagem foi regulamentado como matéria de Lei.

O reconhecimento das escolas passou a ser feito pelo,
entao, Ministério da Educacao e Saude e, nao mais pela
equiparacao com a Escola Anna Nery




A 12 reformulacao curricular Lei 775 de 1949

B




A 12 reformulacao curricular Lei 775 de 1949

O Estado

N\

atendendo ao setor produtiv

em resposta as pressoes : e empresarial da area da
exercidas pelas profissionais de saude,

enfermagem ‘

: estabeleceu os fundamentos
reconheceu o EE como mateéria : : para o curriculo pleno,

de Lei, colocando-o ao nivel do : determinando as condigoes

ensino universitario, : em que se devia processar a
formacao da enfermeira.




A 22 reformulacao curricular LDB / 1961

Com base em sugestoes:
=da Comissao de Peritos de Enfermagem nomeada pelo
Ministro da Educacao,

=da ABEn

"e das 19 Escolas de Enfermagem do pais.

: Foi apresentada uma proposta de curriculo minimo para :
: os cursos de enfermagem




A 2° reformulacao curricular

Apesar de existir a Comissao de Peritos de Enfermag

uma comissio do CFE, composta de trés médicos, apresentou

sugestoes que

resultaram no Parecer n. 271/62

»regulamentou o curriculo minimo para o curso de enfermagem,
»reduziu a duracao do curso de quatro para trés anos,
»introduziu especializacoes num quarto ano optativo

»eliminou a disciplina de Enfermagem em Saude Publica do
curriculo minimo — passou a ser especializacao de carater optativo

»especializacao precoce




A 2° reformulacao curricular

As enfermeiras, insatisfeitas com o novo curriculc
nao se submeteram passivamente as determinacoes do, entao,

CFE e, através da ABEn, levantaram questionamentos acerca
do curriculo.

: Todavia, esse enfrentamento encontrava-se limitado ao:

Ehorizonte restrito que o momento politico lhe conferia,§
: na segunda metade da década de 60. :

As insatisfacoes, dentro dos limites estabelecidos, manifestadas
através de congressos, seminarios, ciclos de debates




A 3? reformulacao curricular
Década de 60 ?

*momento de crise na universidade brasileira,
"intensa mobilizagao estudantil pressionando por:

>>maior oportunidade de acesso ao ensino superior,
>>mais verbas para a educacao e melhor qualidade de ensino.

Nesse contexto, surge a

que fixou as normas de organizacao e funcionamento do

ensino superior e sua articulacao com o ensino medio




A 3?2 reformulacao curricular

"a ampliacao do numero de vagas,

*a modernizacao do ensino superior,

=a necessidade de revisao dos curriculos minimos dos cursos,




A 3?2 reformulacao curricular

O curriculo minimo passou a ser

estruturado em dois troncos:
>pré-profissional

>profissional comum,

acrescido da opcao para
habilitacao nas areas de:

v'enfermagem médico-cirurgica,

v'enfermagem obstétrica
v'enfermagem em saude publica

dicotomia em toda estrutura curricular:

>saude/doenca,

>ciéncias basicas/ciéncias da enfermagem,

>cural/prevencgao.




A 4° reformulacao curricular

O Contexto

“milagre brasileiro” :

periodo de 1968 a 1972
intenso crescimento industrial,
sem uma correspondéncia no
plano social

Inicia-se um amplo movimento
de denuncias das distorcoes

operadas na assisténcia

a saude da populacao.

Questoes de saude
passaram a ser
problematizadas

Movimento
da Reforma Sanitaria

construcao do SUS




A 4° reformulacao curricular

O Contexto

Na enfermagem discutia-se com o objetivo de form:

a regulamentacao da II:> um profissional com um

profissao e o processo de novo perfil, denominado
formacgao generalista

Reorientacao da estrutura
da formacao do enfermeiro

Movimento Participacao




1 processo de luta

» VIIl Conferencia Nacional de Saude, em 1986;

» Promulgacao da Constituicao Brasileira, em 1988;

» Criacao do Sistema Unico de Saude Brasileiro (final década 80)

- Leis Organicas de Saude (LOS), as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90.




A 4° reformulacao curricular

A ABEn desencadeou um amplo debate

Seminarios Nacionais e Regionais sobre:

Q “Ensino Superior de Enfermagem”
Q“Perfil e Competéncia de Enfermeiros” e
Q“Proposta de Curriculos Minimos de Enfermagem”,

mobilizando docentes, discentes e profissionais dos SS,
objetivando

a construcao coletiva de um projeto
educacional para a enfermagem brasileira.




A 4° reformulacao curricular

LCarga horaria minima: 3.500 horas,

UDuracgao: quatro a seis anos letivos,

LEstagio Curricular: 500 horas, com duragao nao inferior a dois

semestres letivos e desenvolvido sob supervisao docente,
Redimensionamento dos conteudos das ciéncias humanas e
biolégicas,
dEvidenciava:

>0 perfil sanitario e epidemioldgico da populacao,

>a organizacao dos servicos de saude,

>0 processo de trabalho em enfermagem

>a articulacao entre o ensino e os servicos




ey © 5 5555

A 42 reformulacao curricular

Eixos tematicos:

>Bases Bioldgica iais da Enfermagenr % \
insatis




A 4° reformulacao curricular

A organizacao e implantagao dessa :
nova matriz curricular coincidiu com
a implementacao do SUS, cujos
principios deveriam perpassar todo

: 0 processo formativo.

Intencionalidade de formar enfermeiros em consonancia com o
SUS




A 52 reformulacao curricular

determina mudancgas na educacao nacional:

>reestruturacao dos cursos de graduacao,
>extingao dos curriculos minimos,
>adocao de diretrizes curriculares especificas para cada curso.




DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS DO CURSO DE
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Resolucdo CNE/CES n°® 3 de 7/11/2001




CURRICULARES NACIONAIS
DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

O Contexto




ei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional

Aprovada em 20/12/1996 (Lei n.° 9.394/96)

v'Criada em atendimento aos preceitos constitucionais,

v'Resultou de um longo processo de tramitacao que se iniciou em
1988,

S

ano em que foi promulgada a Constituicao da Republica
Federativa do Brasil




1.“Assegurar, as IES, ampla liberdade:

>na composicao da carga horaria a ser cumprida para a
integralizacao dos curriculos,

>na especificacao das unidades de estudos a serem ministradas;

2. “Indicar:

>0s topicos ou campos de estudo e demais experiéncias de
ensino-aprendizagem que comporao os curriculos,

>evitando ao maximo a fixacao de conteudos especificos, com
cargas horarias pré-determinadas;




3. “Evitar o prolongamento desnecessario da dura
de graduacao;

4. “Estimular praticas de estudo independente, visando uma ‘

progressiva autonomia profissional e intelectual do aluno;

. “Fortalecer a articulacao da teoria com a pratica, valorizando a
pesquisa individual e coletiva, assim como os estagios e a
participacao em atividades de extensao;




6. “Encorajar o reconhecimento de habilidades, competéncia

conhecimentos adquiridos fora do ambiente escolar, inclusive
que se refiram a experiéncia profissional julgada relevante para
area de formacao considerada;

7. “Incluir orientacoes para a conducao de avaliagcoes periodicas
que utilizem instrumentos variados e sirvam para informar a
docentes e a discentes acerca do desenvolvimento das atividades
didaticas."




que tem na logica dc
e na minimizacao do Esta

J

alteracao do foco de atuacao em educacao e saude

E nesse contexto que se da a aprovacao da LDB e, a partir dai, a

reestruturacao do processo de formacao de profissionais.




“tcee...oo” Novos desafios foram lancade
e ao ensino de enfermagem,

ssaperfeicoamento da formacao cultural, técnica e cientifica do ¢

+estabelecendo DC que norteiam a implementacao de PPC
inovadores

numa perspectiva de mudanca
para a formacao profissional,

»




Essa Lei trouxe novas responsak

e

»autonomia didatico-cientifica,

»autonomia para criar cursos,

»autonomia para fixar os curriculos dos seus cursos e
programas,

»recomendando que cada curso adotasse as Diretrizes
Curriculares que melhor atendessem ao perfil

epidemioldgico e social da comunidade.




para apresentarem propostas para as DC dos Cursos

Superiores, com vistas a sua elaboracao pela Comissao
de Especialistas de Ensino (CEE — SESU/MEC).




“‘-IIIII...

Edital 04/97 SIS O Sl

P consolidacao de proposts

ABENn 1998 - 3° SENADEN - Rio de Janeiro,

tema central: "As Diretrizes para a Educacao em
no contexto da LDB".

O perfil delineado:

O documento sintese do 3° Senaden:
resgatou, quase integralmente, o Parecer n° 314/94-CFE e a

Portaria n° 1721/94-MEC, em fase de implantacao serviu de
subsidio para a elaboracao das DC




discutidas e sistematizadas pela CEEEnf da SESU/MEC

Em dezembro de 1998

divulgados os primeiros documentos-sintese




Modelo de A SESU/ME

Enuadramento

“Modelo de Enquadra

Propostas de Diretrizes Cu

Busca “enquadrar” as propostas apresentadas pelas IES ac
padrao de formulacao das Diretrizes Curriculares definido pe
MEC.




Enuadramento

No seu item denominado “Competéncias e Habilidz
propostas quatro grandes areas de formacao:

ss*formacao de bacharéis,
»formacao de docentes, \

ss*formacao aplicada — profissional

s»formacao de pesquisadores

reafirmava-se a especializacao precoce,
confundido-a com flexibilidade




Enuadramento

Trazia uma cisao entre ensino, pesquisa e assisténcia.

Como se fora possivel a formacao docente desatrelada da
pesquisa

O que se percebe, claramente, € que a pesquisa é alcada a
uma condicao de especialidade.




Mﬂl 5 divergéncias ¢
Enuadramento

»o0 perfil do egresso: formacao de generalista, ma
adequada ao modelo de assisténcia preconizado pelc¢
Sistema Unico de Saude, em contraposicdao as
especializacoes precoces defendidas pela CEEENf.

»conteudos contemplados nos topicos de estudos deveriam
relacionar-se as areas fundamentais, privilegiando os
aspectos biologicos, sociais, assistenciais e de ensino em

enfermagem

»Discordancia quanto ao reconhecimento de cursos




Em abril de 1999 — reuniao, na

oposicao a proposta de

v'diretoria de Educagio, enquadramento que

v CEEE,
v'representantes de ABENS -

colocava em risco os
eixos norteadores da
proposta politico-
pedagoégica construida
coletivamente durante
as décadas de 80 e 90.

secoes estaduais,

v'representantes de cursos




Outra manifestacao contra
das Diretrizes Curriculares Nacic

Carta de
Florianépolis




Carta de Florianog

Considerou que o “modelo de enquad

»poe em risco os eixos norteadores da proposta politiCo-
pedagodgica construida coletivamente durante as décadas de 80/¢

»estabelece uma concepcao fragmentada do processo ensino-
aprendizagem,

»impossibilita as IES a implantacao de seu proprio projeto pedagogico

»nao propicia a formacao integral do profissional, principalmente
ao introduzir a especializacao precoce,

>e permite a insercao da modalidade do curso sequencial




Perfil do egresso

“profissional capaz de conhecer e intervir sobre os!
problemas/situacoes de saude-doenca mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regiao de
atuacao, identificando as dimensoes bio-psicosociais dos
seus determinantes”.




Em abril de 2000 - e

e perspectivas politico-

\/

s as competéncias e habilidades do bacharel em Enfermac
devem assegurar:

v' a articulacao entre o ensino, a pesquisa e a extensao,
v sem a retomada das habilitagoes;

v' nao oferecer cursos sequenciais de formacao especifica e/ou

complementacao;

v' o estagio curricular supervisionado deve corresponder a
atividades que dao terminalidade ao curso de graduacao e deve
efetivar a articulacao ensino-servico;

v' e a avaliacao institucional deve ser balizada pelo projeto PPC e
norteada por critérios construidos coletivamente
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m Portaria SESu

LN T

**Trabalho de parceria co

<*Trabalho coletivo para a construcao da proposta de DC

mobilizacao de

comprometidos com as
v profissionais da area, mudancas da formacao na are

v'entidades educacionais da saude.
v'e setores da sociedade civil

Resolucao CNE/CES N° 3 de 7/11/2001




DCN/ENF

»CEE/ENFSESU/MEC,
>IES,

»ABEN,

»Rede Unida,

» Enfermeiros,

> Movimento Estudantil

> Eventos técnico-
cientificos-culturais

»Congressos Brasileiros
de Enfermagem (CBEnf's)

»SENADEN's




Resultaram de U
que teve as seg

DCN/ENF

> Constituicao Federal de 1988; ‘
> Lei Organica do Sistema Unico de Satde N° 8.080 de 19/9/199C
> LDB N°9.394 de 20/12/1996;
> Lei que aprova o Plano Nacional de Educacao N° 10.172 de 9/1/200
> Edital da SESuU/MEC N° 4/97 de 10/12/1997;

» Declaracao Mundial sobre Educagao Superior no Século XXI da
Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998;
» Relatoério Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude em 2000;
» Plano Nacional de Graduacao do ForGRAD de maio/1999;

» Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA
» e os instrumentos legais que regulamentam o exercicio das

profissoes da saude.




DCN/ENF Expressam as exp
mudangas no proce

enfermeira(o),

Expressam os conceitos originarios dos
movimentos por mudancas na educacao em
enfermagem, explicitando a necessidade do
compromisso com principios da Reforma
Sanitaria Brasileira e do SUS.

Elas devem ser apreendidas, portanto, como produto de uma

construcao social e histérica, trazendo, no seu conteudo, os
posicionamentos da enfermagem brasileira como ponto de
partida para as mudancas necessarias a formacao do

enfermeiro.




Parecer do CNE/CE
° 1133 de 7/8/2001
Apresenta: »>principios e dire
>objeto e objetivo das DC

»concepgao ¢

Cursos de Graduacao em Saude.

Veio reforcar:
A necessidade de articulacao ent

Educacao Superior e Saude
Objetivando
A formacao geral e especifica dos

egressos/profissionais,

com énfase na promog¢ao, preveng¢ao, recuperacao e
reabilitacao da saude.




RTA DA BAHIA

APROVAGCAO PELO CNE

DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO
DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM




ETRIZES CURRICULARES
DO CURSO DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM

O Texto




& Perfil do Formando Egresso/Profissional |

& Competéncias e Habilidades

o Conteudos Curriculares

&% Estagios e Atividades Complementares
% Organizacao do Curso

& Acompanhamento e Avaliacao




“I - Enfermeiro, com formagao generalista,

reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de

com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em princ
éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os problemas/situac

de saude-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacio
com énfase na sua regiao de atuacao, identificando as dimensoe
bio-psico-sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania,

como promotor da saude integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para

atuar na Educacao Basica e na Educacao Profissional em

Enfermagem.”




formacao generalista A

em substituicao ao modelo
especializado, fragmentado e hierarquizado.

Ruptura com a concepcao biologicista, curativista,
especializada e hospitalocéntrica,

>orientada pelo modelo epidemiolégico,
>comprometida com a oferta de acoes de saude

>com terminalidade e resolutividade.




o Competéncia

»>atencao a saude,
»tomada de decisoes,
»comunicacao,
»lideranca,

»administragao e gerenciamento
»educacao permanente. 7

Devem gerar a capacidade de prestacao de assisténcia a saude,
no ambito individual e coletivo,

com terminalidade e resolutividade em todos os niveis de
complexidade.




Competéncias

XXXIll Competéncias e habilidades €

v'Atender as necessidades sociais da saude, com énfase nc
SUS

v'Assegurar a integralidade da atencao e a qualidade e
humanizacao do atendimento.




Formacao por comp

necessidade de desenvolvimento,
na(o) aluna(o),

da capacidade de agir eficazmente em
determinada situacao,
apoiando-se em conhecimentos,
mas sem limitar-se a eles




Formacao por comp

Possibilita o desenvolvimento da capacidade para
articulacao dos varios saberes e utilizacao de uma
diversidade de conhecimentos

que favorecam:
v_ aresolucao de problemas
v'0 enfrentamento a situacoes de imprevisibilidade,
v'a mobilizagcao da inteligéncia para fazer face aos desafios
do trabalho.




Esse processo de a

traz, como elemento nuc 2

a integracao entre conteudos teoricos e praticos

objeiando

uma formacao académica que estimule a(o) aluna(o) a
refletir sobre a realidade social e o aprender a aprender

enfatiz}jo

a formacao fundamentada na producao de conhecimentos,

mediante a insercao em realidades concretas,

ou seja, formacao centrada na praxis.




que reconhecam o aluno como sujeito de sua aprendizagem,
capaz de “aprender a aprender”,

tendo no professor o facilitador dessa aprendizagem,

promovendo

»a autonomia,

»>a capacidade critica e reflexiva do aluno




R
indicam diretriz

tematicos ¢
contemplar as:

»Ciéncias Humanas e Sociais ’

»Ciéncias Biolégicas e da Saude

»Ciéncias da Enfermagem

*Fundamentos de Enfermagem,
»Assisténcia de Enfermagem,
»Administracao de Enfermagem

*Ensino de Enfermagem.

Estagio Curricular Supervisionado

e Atividades Complementares.




ACETIOSN o

Estagio Curricular Supervisionado com caracteristica
terminalidade — sintese da formacao no mundo do trabalho

hospitais gerais e especializados,
ambulatorios,

.- dois ultimos semestres do curse
rede basica de SS |

e comunidade

participacao do enfermeiro na elaboracao da programacao e no
processo de supervisao e avaliacao do aluno




>>0 saber (os conteudos),

>>0 saber fazer (atitudes/habilidades)

>>e 0 saber conviver (competéncias).




Compreensao Y ETY Postura e
de C’0n<_39lt0$ e capacidade modo de agir
tecnicas de realizar ‘

Relacao corr
Saber fazer o outro

Aplicacao

COMPETENCIA PARA CUIDAR




Paramefros
Gerais

+Projeto pedagdgico construido coletivamente;

‘*Eixo norteador dos conteudos minimos para a formacao;

**Flexibilidade;

“*Formacao integral;

“*Incorporacao de atividades complementares;
*Interdisciplinaridade;

‘*Predominancia da formacao sobre a informacao;
‘*Articulacao entre teoria e pratica;
*Indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao;
‘*Diversificacao dos campos de aprendizagem,

*Metodologias ativas.




Projeto Pedagogico WRELEIEILELA.
de Curso o seu PPC

criativos
inovadores
flexiveis

respeitando-se a realidade local e regional
onde o curso esta inserido

<0 SUS,

<a Etica,

++a Cidadania,

*+a Epidemiologia

*+0 Processo Saude/Doenca/Cuidado




Projeto Pedagogico
de Curso

Qperfil do egresso,

Lcompeténcias e habilidades,
dconteudos essenciais,

Lestagio e atividades complementares,
organizacao do curso

1 acompanhamento/avaliacao.




Resolucao 03/2001 — nao de

Parecer N° CNE/CES 108 aprovado em 7/5/2003:

“Assegurar, as instituicoes de ensino superior, ampla
liberdade na composicao da carga horaria a ser

cumprida para a integralizacao dos curriculos, assim
como na especificacao das unidades de estudos a

serem ministradas”




‘ﬁksociagio Basiera  Enermanen




%Associag&o Brasiira g Enfermagen

Resolucao Cne/Ces N°. 04, de 6 de Abril de 2009

Dispoe sobre Carga Horaria Minima e procedimentos

relativos a Integralizacao na modalidade presencial:

Enfermagem — minimo de 4000 horas

Integralizacao - 5 (cinco) anos — 10 (dez) semestres letivos




REALIDADE DAS ESCOLAS/
CURSOS HOJE




Oferta de Cursos de Gradua¢ao em
Enfermagem por Categoria Administrativa
1991 - 2012
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&BBBIaS/ cursos de enfermagem estao se
para a implementacao das
zas ha Educacao em Enfermagem?

Expressando os conceitos origi
movimentd®por mudanca
formacao?

Explicitando a nec
compromisso com a Refo itaria Brasileira
e com o Sistema Uni ?
.




- R

Ho

ancas na formacao da enfermeira,
publicacao das DCN/ENF?

A

Quais os avangos conquistados, as dificulda

{

encontradas e as.perspectivas do proce
formacao das enfermeiras, apos a p
das DCN/ENF?



’.

o vem se dando o processo de formacao de

{

iros a partir da adequacao dos curso

J

graduagéc)}ﬂiretrizes Curriculares no

—
10 anos?

-,




Para responder a essas questoes buscamos
Anais de eventos cientificos da area

Publicacoes:
»Biblioteca Virtual de Saude (BVS)

»>Base de Dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo)

»Literatura Latino-Americana em Ciéncia e Saude (LILACS)

Dentre as publicacoes, encontramos:
79 artigos




Percentual de publicacoes, po

nos ultimos 10 anos:

dRevista Brasileira de Enfermagem (41,77%)

dRevista da Escola de Enfermagem da USP (7,6%)

dRevista Latino Americana de Enfermagem (7,6%)
dTexto & Contexto Enfermagem (6,33%)

Revista Mineira de Enfermagem (3,8%)
dTrabalho Educacao e Saude (3,8%)

Revista Gaucha Enfermagem (3,8%)




Publicagoes com o tema "Diretrizes Curriculares na Enfermagem",
BVS, 2002-2011.




Publicacdes com o tema "Diretrizes Curriculares na
Enfermagem”.
BVS, 2002-2011.

c00¢
€00¢




Organizadoras
Elizabeth Teixeira
Euclea Gomes Vale
Josicélia Dumat Fernandes
Mara Regina Lemes De Sordi

O ENSINO DE GRADUACAD
EM ENFERMAGEM No BRASTL:
O ONTEM, 0 HOJE £ o AMANHA




A TRAJETORIA

DOS CURSOS DE GRADUAGAO

NA SAUDE

1991-2004




A Aderéncia dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem, Medicina e Odontologia
as Diretrizes Curriculares Nacionais




abordadas:

»Construcao e implementacao de PPC inovadores.

»Implementacao de metodologias ativas.

»Implementacao de curriculos integrados,

integracao teorial/pratica.

»Implementacao de atividades interdisciplinares.

»Integracao ensino/servico




dtornar o processo formativo mais proximos da

necessidades de saude;

0 mudanca de uma légica disciplinar para uma légica de
conjuntos interdisciplinares;

Uconstrucao de novas metodologias;

Ureestruturacao dos temas e conteudos curriculares;

Ufomento a indissociabilidade entre as bases biologicas e
sociais da atencao a saude/enfermagem:;




Lvalorizacao da articulacao teoria e pratica, contemplando

articulacao da pesquisa com o ensino e a extensao;

desenvolvimento de habilidades para producao de
conhecimento préprio, inovador, assegurando uma
assisténcia de qualidade;

dformacao integrada ao mundo do trabalho;

(Reorientacao da formacao do enfermeiro.




zam as DCN/ENF:

“Onde e como as DCN/ENF se distanciam o
os curriculos minimos que elas vieram substituir?”

“Como se pode organizar um PPC que contemple
competéncias cognitivas e comportamentais e que, ao mesm
tempo, tenha relacao com as peculiaridades regionais e a
vocacao institucional?”

“As DCN/ENF conseguem instaurar um novo modelo de
formacao de enfermeiros?”




ao das DCN/ENF:

modelo de formacao por competéncias @

trazem conotacgoes subjetiva
l que dao margem a multiplas
interpretacoes.

criticas e dificuldades na sua
compreensao e implementacao

fato justificado pela sua
concepcao tecnicista

bem como pela idéia de qualificacao

atrelada a producao no modelo de organizacao
capitalista do trabalho.




ao das DCN/ENF:

modelo de formacao por competéncias

pode ter aproximacgoes
epistemologicas com a
perspectivas neoliberais

favorecendo ainda mais o
processo de individualizacao da
sociedade, desprestigiando o
trabalho coletivo




zam as DCN/ENF:

A terminalidade da formacao por meio dos estagios
curriculares, nos dois ultimos semestres do curso,

subsequentes a teoria,

reafirma uma organizacao curricular com
caracteristicas funcionalistas positivistas.




>Dificuldade na integracao/articulacao dos ¢

»Dificuldade na articulacao entre as varias areas do saber

enfermagem
>Pouca adesao dos professores e gestores

>Representacoes de professores sobre o PPC como apenas um
documento tedrico, sem a possibilidade de implementar

mudancas

>Multiplas leituras sobre as concepc¢oes da formagao

generalista, critica e reflexiva relatada nas diretrizes.




>Polissemia de significados, produzindo confusoes
descompasso entre o PPC e o que é ministrado no cotic
cursos.

>Dissociacao entre teoria e pratica, onde primeiro o aluno é
informado, em sala de aula, de todos os conceitos tedricos acerca d
tema e posteriormente é levado a pratica para aplicacao desses
conceitos.

>Nao utilizacao de metodologias ativas de ensino.

>Avaliacao somativa em detrimento da avaliagcao formativa — provas,

seminarios, etc...




Relacoes professor-aluno
ancoradas no antidialogo,
considerado como acritico,
auto-suficiente.

O professor escolhe
os conteudos que considera
pertinente, nao articula esses
conteudos com os saberes
prévios dos alunos, nao
estimula a criatividade, a
criticidade e a participacao,

Professores desconside
os alunos como sujeitos
sala de aula, ao conduzire
sua pratica de maneira
unilateral.

partem apenas da sua
perspectiva,
desenvolvendo aulas
monotonas e alienadoras




A DE DIRETRIZES CURRICULARES
NAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Conquistas

Desafios




A DE DIRETRIZES CURRICULARES
NAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Desafios




» sair do pélo de ensino centrado no professor

para o poélo da aprendizagem centrada no aluno cc

sujeito do seu processo de formagao, enfatizando &
predominancia da formacao sobre a informacao;

» sair da fragmentacao do modelo disciplinar

para a construcao de um modelo integrado,

onde o eixo da formacao passa a ser
a pratical/trabalho/cuidado;

» sair da teoria antecedendo a pratica

para a articulacao teoria/pratica




» Romper com as barreiras institucionais que favore

curricular representada pela disciplinarizacao do conhecimento

para permitir a construcao de model
pedagogicos criativos e inovadores

um processo formativo que expresse compromissos éticos e

: politicos com o exercicio da cidadania e com qualidade de vida :

da populacao




» Romper com o modelo de ensino voltado ag
absorcao de conhecimento

Para um modelo voltado para o aprender a :

“*pensar, seser

<*saber comunicar-se e pesquisar, :
socialmente

“ter raciocinio logico, competente

“+fazer sinteses e elaboragoes teoricas, para o cuidado

‘*ser independente e autonomo.




» sair do pélo da rigidez dos pré-requisitos e conte

para o polo do incremento da flexibilidade curricule

» sair do pensar simplificado e fragmentado da realidade

para integrar diferentes campos de
conhecimento,

possibilitando uma visao global da realidade
& admitindo a o6ptica pluralista das
concepcoes de ensino.




» Romper com rigidez curricular que dificulta a incorpora

atividades complementares

para a criacao de mecanismos
aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes,
presenciais e a distancia.




» sair do poélo da avaliacao somativa

para o polo do processo formativo e permanente ¢
reconhecimento de saberes, competéncias, habilidades
atitudes,

para ser uma avaliacao que

deixando de ser pontual, respeite a individualidade do

punitiva e discriminatoéria aluno e que garanta sua
formacao com qualidade e
competéncia para a
integralidade das acoes do

cuidar.




Desafios » romper com a C

ensino/pesquisal/exte

aprofundando a articulacao da pesquisa com o ensino e a extens

desenvolvendo a habilidade de produzir

conhecimento proprio e inovador

formacao centrada na praxis.




Superacao de Desafios

Discussoes aprofundadas sobre:

novas construcoes formativas

padroes de qualidade crescente expansao de modelos

de cursos distintos daqueles
voltados a formacao com
qualidade




Superacao de Desafios

Pensar mecanismos para:

Garantir a qualidade com a expansao da quantidade




Tendencias

»Promovendo a socializacao das experiéncias,

»Levantando subsidios para uma politica de formacao do
enfermeiro, integrada a realidade epidemiologica e

profissional e a integralidade das acoes do cuidar




*
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ovimento em defesa da qualidade da formacao dos “**--.
profissionais da Enfermagem
ABEn




Viovimento em defesa da qualidade da formacao dos **-..
profissionais da Enfermagem

»
£ I [ ]

O Grupo propos treze diretrizes,

uma das quais ressalta a necessidade de:

"reivindicar ao ME agilidade na alteragcao do Decreto n° 5.773

de 2006, para que os pedidos de criacao de Cursos de
Graduacao em Enfermagem sejam encaminhados para
apreciacdo do Conselho Nacional de Saude”,

conforme ja ocorre com os cursos de Medicina, Odontologia e
Psicologia.




viovimento em defesa da qualidade da formacao dos **-..
profissionais da Enfermagem

A ™ r

»CNS acata a inclusao no Decreto 5.773 da Enfermagem:;

» A Secretaria de Regulacao e Supervisao aponta para uma

substituicao do curso de Psicologia pela Enfermagem;

»Comissao Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH)
manifesta-se a favor da inclusao dos 14 cursos da area da

saude, de forma gradativa, comecando pela Enfermagem.




A DE DIRETRIZES CURRICULARES
NAIS DO CURSO DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Consideracoes Transitorias




e que talvez devéssemos ter
partido

Olhar provisorio
e

Iinconcluso do processo de formagao




As DCN/ENF nao devem ser visualizadas c

mas como eixos estruturantes das experiéncias

que possibilitam as instituicoes de ensino definirem

os perfis de seus egressos,

adaptando-os as rapidas mudancas do mundo moderno.

As DCN/ENF sao diretrizes gerais que orientam a construcao
dos PPC que devem ser construidos em novas bases,
com caracteristicas criativas e inovadoras,

sintonizados com uma nova visao de mundo.




As DCN/ENF nao trazem determin

e sim caminhos a serem seguido

de acordo a vocacao de cada escola/curso, dando-lhes liber

para que construam seus PP.

As DCN/ENF sao, portanto, um conjunto de elementos ou indicacoes

que irao direcionar o processo de formacao do profissional.




Visao reducionista:

Supor que a formacao de um profissional de saude

de um processo de aquisicoes cognitivas e comprovacao

de habilidades de discernimento intelectual.

Visao contemporanea

A formacao de um profissional de saude resulta de um processo
que envolve as politicas de ensino,
as politicas do exercicio profissional

e as do trabalho em saude/enfermagem.




Instituir uma formacao contem
com base nas novas formas de aprendi

nao é uma tarefa facil

e tem sido um grande desafio para as escolas/cursos.

Criar estratégias para sua concretizacao requer um trabalho
conjunto que envolva discentes, docentes
e profissionais dos cenarios das praticas em saude,

dispostos a encarar todos os desafios da mudanca.




A qualidade da formacao nao pode responder apenas
as dimensoes do aprender a aprender, do aprender a fazer,
do aprender a ser e do aprender a conviver;

deve estar implicada com o papel social e politico

do trabalho em saude/enfermagem.




Defendo que houve mudancas no process

a partir da incorporacao, pelas IES,'

dos elementos fundantes das DCN/ENF,

em sintonia com as novas politicas de educacao e saude.

Nao me refiro a mudancas radicais ou impositivas,
mas transformacoes construidas coletivamente

com resultados concretos




‘DELEXﬁESjNAIS...
os todos para reinventar o proce
‘Il = de formacao do enfermeiro,
instituind®"Maumas forcas indutoras

para os cursos dé graduacao

através de processgs pa

de mobili
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