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Introducao

ssa breve reflexao tem como objetivo

apontar alguns desafios do passado e

do presente, além de perspectivas, para
o exercicio da profissdo de Enfermagem.

A Enfermagem € caracterizada como
ciéncia indissocidvel aos saberes cuidati-
vos, que interage com diversas areas do
conhecimento e esta imbricada a fatores
transcendentais ancorados em matrizes so-
ciais e fenomenoldgicas'.

Para compreensio da Enfermagem
como profissao em diversas dimensoes, fa-
z-se necessdrio discutir marcos importan-
tes sobre a trajetoria historica da referida
drea, apontar para os desafios contempo-
raneos na perspectiva ético-legal/profissio-
nal e refletir acerca do futuro para tecer
novos horizontes.

Desse modo, é interessante destacar
que o marco inicial da profissionalizacao
da Enfermagem no Brasil ocorreu no ano
de 1890, com o Decreto n. 791, de 27 de
setembro de 1890, que resultou na cria-
cao da Escola Profissional de Enfermeiros
e Enfermeiras, que era anexa ao Hospicio
Nacional de Alienados, atualmente co-
nhecida como Universidade Federal do
Rio de Janeiro?.

Com o grave cendrio ao qual o Brasil
enfrentava na década de 1920, por conta
da febre amarela, do tifo, da colera e da tu-
berculose, foi criada a Escola de Enfermei-
ras do Departamento Nacional de Satde
Pdblica, sob o Decreto n. 15.799, de 10
de novembro de 1922, anexa ao Hospital
Geral de Assisténcia do Departamento Na-
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cional de Salde Piblica® (atualmente co-
nhecida como Escola de Enfermagem Anna
Nery), cujo modelo de ensino era pautado
no modelo anglo americano®.

As escolas de Enfermagem que se origi-
nassem a partir desse momento —da criacdo
da Escola de Enfermagem Anna Nery — de-
veriam equiparar-se a ela; contudo, com a
crescente expansdo das instituicoes de en-
sino superior, em 1940, tornou-se necessa-
rio rever as diretrizes desses curriculos®. Tal
movimento passou a ser, de fato, exercido
com a promulgacao da Lei n. 775/49". Essa
lei representou “uma grande conquista no
terreno da sistematizacao do ensino de en-
fermagem”, permitindo, pela primeira vez,
que se estabelecessem requisitos minimos
para o ingresso na profissao™".

Foi no ano de 1961 que a Enfermagem,
alcancou efetiva e definitivamente o nivel
superior. Este, também, foi ano da promul-
gacdo da primeira Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (LDB), Lei n. 4.024,
de 20 de dezembro de 19617.

De acordo com as atribuicoes confe-
ridas por essa Lei, o Conselho Federal de
Educacao fixou, para os cursos de Enferma-
gem, o curriculo minimo e a duracdo, de
trés anos letivos. Possibilitava, porém, apos
conclusao dos trés anos de Enfermagem ge-
ral, um quarto ano optativo em Satdde Pa-
blica ou em Obstetricia. Entretanto, no ano
seguinte, outro parecer do Conselho Federal
de Educacao, fixou o curriculo minimo para
os cursos de Obstetricia, possibilitando ma-
tua complementacao dos dois programas:
a enfermeira com mais um ano de estudos
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especificos na drea de Enfermagem Obsté-
trica poderia receber o diploma de enfer-
meira Obstétrica ou Obstetriz; enquanto
que a Obstetriz, com um ano de comple-
mentacao na area de Enfermagem, poderia
receber o diploma de enfermeira’.

Em 1968 ocorreu outra reformulacao
no ensino superior, com a Lei n. 5.540/68, a
qual visava a articulacdo do ensino superior
com o ensino médio, permitindo-se assim,
oportunidades de acesso ao ensino supe-
rior®. Por conta dessa Lei, o curriculo de en-
fermagem passou a exigir uma carga hordria
minima de 2.500 horas e mdxima de 5.000
horas, com duracdo de trés a cinco anos.
Este “novo” curriculo era composto de trés
partes: pré-profissional, profissional comum
e habilitages. Dentro das habilitacoes o es-
tudante poderia escolher entre Enfermagem
Meédico-Cirdrgica, Enfermagem Obstétrica
e Enfermagem de Satde Publica, todas em
nivel de graduacao’.

Cabe destacar que em 1980 o Brasil
passava pelo processo de Redemocrati-
zacdo, e grandes acontecimentos advin-
dos desse contexto surgiram, tais como a
Constituicao em 1988 e a VIl Conferéncia
Nacional de Salde. Vale destacar que a
participacao da Associacao Brasileira de En-
fermagem (ABEn) foi fundamental para a re-
estruturacao do curso de Enfermagem, que
se deu por meio dos Seminarios Nacionais e
Regionais realizados sobre o “Perfil e Com-
peténcia de Enfermeiros”, sobre a “Proposta
de Curriculos Minimos de Enfermagem” e
sobre o “Ensino Superior de Enfermagem”,
no qual culminou em um projeto educa-



cional para a Enfermagem brasileira, pelo
Parecer n. 314/94, do Conselho Federal de
Educacao, e pela Portaria n. 1721/94, do
Ministério da Educacao5. Assim, a ABEn
criou os Seminarios Nacionais de Diretrizes
para a Educacao em Enfermagem®.

Novas reestruturacoes curriculares do
ensino ocorreram com a sancao da Lei n.
9.394/96° que estabeleceram as diretrizes
e bases da educacdo nacional, tais como
mudancas nas competéncias do enfermei-
ro, no numero de dias letivos, nas carac-
teristicas, duracdo e funcionamento dos
cursos’ lembrando que a vigente LDB foi
recentemente atualizada'®.

No contexto atual da Enfermagem e
da satde, observa-se que a globalizacdo, a
alta tecnologia e as constantes reformula-
¢oes no ensino, sdo desafios contempora-
neos que impactam nas questoes ético-le-
gais e profissionais da Enfermagem. Nesse
sentido, avista-se que o desenvolvimento
cientifico na drea da biosseguranca e da
biotecnologia trouxe indmeros dilemas.
Desta forma, os trabalhadores da saude
vém repensando e readaptando condutas
profissionais pautadas na responsabilidade
social, no cuidado ao paciente e no au-
mento da qualidade de vida''.

E importante ressaltar a recente pro-
mulgacdo do Cédigo de Ftica dos Profis-
sionais de Enfermagem (Resolucao COFEN
n. 564/2017)12, o qual menciona, em seus
principios fundamentais, que o profissio-
nal de Enfermagem necessita atuar com
autonomia e “em consonancia com os
preceitos éticos e legais, técnico-cientifico
e teorico-filosofico; além de que deve exer-
cer suas atividades com competéncia para
promocdo do ser humano na sua integrali-
dade, de acordo com os Principios da Ftica
e da Bioética"'.

Nas ultimas décadas, a Bioética emer-
giu das discussoes e conflitos éticos que
pairavam acerca das interagcoes humanas
na ciéncia, com o intuito de trazer uma
abordagem humanistica e multidisciplinar
abarcadas em uma dimensdo social'?. Sob
esse prisma, varios impasses ocorrem em
diversas situacOes pratico-assistenciais, pois
muitas decisdes envolvem reflexdes subjeti-
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vas que estdo intrinsecas ao ser humano em
sua singular e complexa esséncia.

Sob a ética legal é imprescindivel lem-
brar que os profissionais da Enfermagem
necessitam engajar-se nas questes politi-
cas com vistas ao progresso das categorias
pertencentes a referida profissio e o bem
da coletividade. Para tanto, as entidades de
classe e o envolvimento dos profissionais
com as mesmas € de extrema importancia,
uma vez que permite desenvolver uma ca-
pacidade critica e oportuniza o despertar de
impar sensibilidade profissional'®.

Em relacdo ao desafio profissional na
assisténcia, enfermeiros de diversos paises,
cada vez mais, exercem fungoes de alta
responsabilidade nas mais variadas com-
plexidades, o que impacta, inclusive, o fa-
tor custo'.

E nesse ponto que grandes repercussdes
alavancam novos ideais para a profissao da
Enfermagem. Nesse sentido, € indispensa-
vel compreender as configuraces dessa
drea nos paises do Mercosul, principal-
mente a respeito da prdtica profissional em
salde, uma vez que tal comparacdo entre
tais paises podem inferir que a Enfermagem
passa por diversos desafios a nivel mundial.
Essa premissa nao é verdadeira, uma vez
que a profissdo possui caracteristicas distin-
tas ao redor do mundo.

Sabe-se que no Brasil o Conselho Fe-
deral de Enfermagem (COFEN) e os res-
pectivos Conselhos Regionais de Enferma-
gem (Coren) sdo os orgdos reguladores da
profissao. A Lei n. 7.498/86 regulamenta
o exercicio da profissdo no pais, estabele-
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"“Sob a otica legal
é imprescindivel lembrar

que os profissionais da
Enfermagem necessitam
engajar-se nas questoes
politicas com vistas ao
progresso das categorias
pertencentes a referida
profissao e o bem
da coletividade."

cendo quais sdo as categorias profissionais
e suas atribuicdes, a saber: enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfer-
magem e a parteira’®.

Um dos principais desafios para o futu-
ro € combater a precarizacao e flexibiliza-
cao que sondam o cendrio da Enfermagem
brasileira, uma vez que intmeros fenéme-
nos sociais impactam nesse campo. E isso é
uma tendéncia no mercado de trabalho na
Enfermagem por conta das discussoes em
torno da remuneracao, dos contratos tem-
pordrios, da terceirizacdo e da ineficiéncia
da seguranca laboral, visto que esses acon-
tecimentos estdo intrinsicamente ligados ao
cendrio pos-moderno imbricado a globali-
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zacao e ao neoliberalismo16. Além do con-
texto do desemprego e oferta de trabalho (o
que, de certa forma, sujeita os trabalhadores
a permanecerem em condigoes precdrias/
desfavoraveis), e da indicacao de profissio-
nais para a insercao no emprego (o que foge
dos critérios de igualdade e direitos de sele-
¢ao por mérito)'”.

Embora o cendrio apresentado anterior-
mente esteja em grande evidéncia e seja um
enorme desafio, estudos mostram outras fa-
cetas para o futuro da Enfermagem no que
diz respeito ao empreendedorismo, na bus-
ca pela autorrealizacdo, além do desejo de

projetar, criar e realizar coisas novas'®.

Além disso, as especulactes sobre o
futuro da enfermagem sao positivas. Acre-
dita-se que com o aumento das teorias de
Enfermagem na dltima década, a profissao
acumulara forca e responsabilidades, per-
mitindo aos enfermeiros expandirem suas
atuacoes, principalmente no que diz respei-
to a pratica avancada'”.

Contudo, a formacao dos profissionais
de Enfermagem € preocupante, em especial
devido ao expressivo aumento do nimero
de escolas. Assim, a ABEn tem focado es-
forcos em discutir essa formacao, uma vez

que acredita que as transformacoes neces-
sdrias provém da raiz, ou seja, do periodo
de formacao®. Mediante o contexto, é de
vital importancia atentar para o passado, o
momento presente e, principalmente, para
o futuro da Enfermagem, para compreender
quais sdo as tendéncias dessa drea do saber
que sao oriundas das lutas, dificuldades e
vitorias. Sabe-se que muito se tem discutido
acerca desses estados (passado, presente e
futuro), porém, € necessario que essas dis-
cussOes estejam cada vez mais presentes
no dia-a-dia dos profissionais, para que se
fortaleca a profissao e seu status social. *#
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