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RESUMO 

 
VALENÇA, Cecília Nogueira. Análise dos marcos teóricos e estruturais do 
currículo de graduação em enfermagem no Rio Grande do Norte. Natal, 2013. 
208 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Departamento de Enfermagem. 
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal/RN, 2013. 
 
Esta pesquisa teve como questão norteadora: Quais os marcos teóricos e estruturais 
do currículo de graduação em enfermagem das universidades públicas no estado do 
Rio Grande do Norte? Assim, foram objetivos deste estudo: Analisar os marcos 
teóricos e estruturais do currículo de graduação em enfermagem das universidades 
públicas no estado do Rio Grande do Norte; Identificar os marcos teóricos e os 
modelos de formação que orientam os marcos estruturais dos currículos dos cursos 
de enfermagem das universidades públicas estudadas; Analisar as concepções de 
formação dos currículos a partir das vozes dos coordenadores de cursos. Trata-se 
de um estudo qualitativo, analítico, comportando as discussões da pesquisa 
documental e empírica. Participaram dez docentes que atuam como coordenadores 
dos cursos de graduação em enfermagem ou orientadores acadêmicos, na UFRN – 
Campus Central em Natal e Faculdade de Ciências da Saúde (Facisa), em Santa 
Cruz – e na UERN – Campi Caicó, Mossoró e Pau dos Ferros. As informações 
coletadas por entrevista foram analisadas através da sociologia cartográfica ou 
cartografia simbólica de Boaventura de Sousa Santos. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UERN, mediante o CAAE: 03610912.7.0000.5294. 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Os resultados e discussão foram apresentados em quatro artigos científicos. O 
primeiro artigo, intitulado A análise de projetos pedagógicos em enfermagem à luz 
da cartografia simbólica, apresenta a utilização do método cartográfico nas 
pesquisas e no estudo dos currículos de enfermagem. No artigo Análise dos marcos 
teórico-filosófico, estrutural e referencial nos currículos de enfermagem, esses 
marcos são conceituados nos currículos da UERN e da UFRN. Os principais 
desafios enfrentados na realização do estágio curricular supervisionado em 
enfermagem estabelecem uma reflexão sobre as dificuldades que os supervisores 
de estágio apresentam, principalmente, no tocante à relação ensino/serviço e à 
articulação teoria/prática. No último artigo são discutidas as Mudanças na formação 
em enfermagem a partir do perfil do egresso, que ganharam um impulso a partir das 
reformulações curriculares propostas pelas diretrizes curriculares nacionais. O 
estudo concluiu, pela análise dos marcos teóricos e estruturais dos currículos dos 
cursos de enfermagem das universidades públicas do Rio Grande do Norte, que 
existe uma intenção explícita em formar enfermeiros voltados para o sistema único 
de saúde e uma busca em elaborar inovadores projetos pedagógicos de curso 
conforme as diretrizes curriculares nacionais para a área de enfermagem. A tese 
defendida nesta investigação foi que os currículos das instituições públicas de 
ensino superior de enfermagem no estado do Rio Grande do Norte avançaram de 
uma formação centrada no modelo biologicista, de orientação flexneriana, para o 
ensino capaz de articular a saúde com as questões sociais, políticas e culturais.  
Palavras-chave: Educação em enfermagem; cartografia; currículo; instituições de 
ensino superior. 
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ABSTRACT 
 
VALENÇA, Cecília Nogueira. Analysis of theoretical and structural milestone of 
the graduation nursing curriculum in Rio Grande do Norte. Natal, 2013. 208 f. 
Thesis (Doctorate in Nursing). Nursing Department. Federal University of Rio Grande 
do Norte (UFRN), Natal/RN, 2013. 
 

This research had as its guiding question: what theoretical and structural milestone of 
graduation nursing curriculum of public universities in the State of Rio Grande do 
Norte? The objectives of this study were: Analyze theoretical and structural 
milestones of graduation nursing curriculum of public universities in the State of Rio 
Grande do Norte; Identify the theoretical milestone and training models that guide the 
structural milestones of nursing curriculum courses of public universities studied; 
Analyze the training concepts of curriculums from the voices of the coordinators of 
the courses. This is a qualitative study, analytical, with discussions of the 
documentary and empirical research. Ten teachers participated who act as 
coordinators of the graduation courses in nursing or academic advisors, in UFRN-
Central Campus in Natal and Health Sciences College (Facisa), in Santa Cruz-and 
on UERN -Campus Caicó, Mossoró and Pau dos Ferros. The information collected 
by interview was analyzed by sociology or symbolic cartography of Boaventura de 
Sousa Santos. The research was approved by the Research Ethics Committee of the 
UERN by the CAAE: 03610912.7.0000.5294. All the participants signed the Free 
Consent and clarified Term The results and discussion were presented in four 
scientific articles. The first article, titled the Pedagogical projects in nursing analysis 
in the light of the symbolic cartography, features the use of cartographic method in 
the researches and in the study of nursing curriculums. In the article The Analysis of 
theoretical-philosophical, structural and referential milestones in nursing curriculums, 
these milestones are renowned in curriculums of UERN and UFRN. The main 
challenges faced in the implementation of supervised internship in nursing provide a 
reflection on the difficulties that the internship supervisors present, especially with the 
relationship between education/service and the articulation theory/practice. In the last 
article are discussed the changes in nursing training from the former student profile, 
who won a boost from the curricular changes proposed by the national curriculum 
guidelines. The study concluded, by the analysis of theoretical and structural 
milestones of nursing curriculum courses of public universities of Rio Grande do 
Norte, that there is an explicit intention to train nurses for the health system and a 
search on innovative teaching projects in accordance with the national curriculum 
guidelines for the area of nursing. The thesis defended in this investigation was that 
the curriculum of public institutions of higher education in nursing in the State of Rio 
Grande do Norte advanced from a training focusing on biologicist model, flexneriana 
guidelines, for teaching able to articulate the health with the social, political and 
cultural issues. 
Keywords: Education nursing; cartography; curriculum; higher education institutions. 
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RESUMEN 
 
VALENÇA, Cecília Nogueira. Análisis de los marcos teóricos y estructurales del 
currículum de graduación en enfermería en Rio Grande do Norte. Natal, 2013. 
208 f. Tesis (Doctorado en Enfermería). Departamento de Enfermería. Universidad 
Fdsederal de Rio Grande do Norte (UFRN), Natal/RN, 2013. 
 
Esta investigación tuvo como cuestión orientadora: ¿Cuáles son los marcos teóricos 
y estructurales del currículum de graduación en enfermería de las universidades 
públicas en el estado de Rio Grande do Norte? Así, fueron objetivos de este estudio: 
Analizar los marcos teóricos y estructurales del currículum de graduación en 
enfermería de las universidades públicas en el estado de Rio Grande do Norte; 
Identificar los marcos teóricos y los modelos de formación que orientan los marcos 
estructurales de los currículums de los cursos de enfermería de las universidades 
públicas estudiadas; Analizar las concepciones de formación de los currículums a 
partir de las voces de los coordinadores de cursos. Se trata de un estudio cualitativo, 
analítico, comportando las discusiones de la investigación documental y empírica. 
Participaron diez docentes que actúan como coordinadores de los cursos de 
graduación en enfermería u orientadores académicos, en la UFRN – Campus 
Central en Natal y Facultad de Ciencias de la Salud (Facisa), en Santa Cruz – y en 
la UERN – Campus Caicó, Mossoró y Pau dos Ferros. Las informaciones recogidas 
por entrevista fueron analizadas a través de la sociología cartográfica o cartografía 
simbólica de Boaventura de Sousa Santos. La investigación fue aprobada por el 
Comité de Ética en Investigación de la UERN, mediante el CAAE: 
03610912.7.0000.5294. Todos los participantes firmaron el Término de 
Consentimiento Libre y Esclarecido. Los resultados y discusiones fueron 
presentados en cuatro artículos científicos. El primero artículo, titulado El análisis de 
proyectos pedagógicos en enfermería a la luz de la cartografía simbólica, presenta la 
utilización del método cartográfico en las investigaciones y en el estudio de los 
currículums de enfermería. En el artículo Análisis de los marcos teórico-filosófico, 
estructural y referencial en los currículums de enfermería, esos marcos son 
conceptuados en los currículums de la UERN y de la UFRN. Los principales desafíos 
enfrentados en la realización de la práctica curricular supervisada en enfermería 
establecen una reflexión sobre las dificultades que los supervisores de las prácticas 
presentan, principalmente, respecto a la relación enseñanza/servicio y a la 
articulación teoría/práctica. En el último artículo son discutidos los cambios en la 
formación en enfermería a partir del perfil del egresado, que ganaron un impulso a 
partir de las reformulaciones curriculares propuestas por las directrices curriculares 
nacionales. El estudio concluye, por el análisis de los marcos teóricos y estructurales 
de los currículums de los cursos de enfermería de las universidades públicas de Rio 
Grande do Norte, que existe una intención explícita en formar enfermeros para el 
sistema único de salud y una búsqueda en elaborar innovadores proyectos 
pedagógicos de curso conforme las directrices curriculares nacionales para el área 
de enfermería. La tesis defendida en esta investigación fue que los currículums de 
las instituciones públicas de enseñanza superior de enfermería en el estado de Rio 
Grande do Norte avanzaron de una formación centrada en el modelo biologicista, de 
orientación flexneriana, para la enseñanza capaz de articular la salud con las 
cuestiones sociales, políticas y culturales.  
Palavras clave: Educación en enfermería; cartografía; curriculum; instituciones de 
enseñanza superior. 
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As pessoas mais felizes não têm as melhores coisas. Elas sabem fazer o 
melhor das oportunidades que aparecem em seus caminhos.  

(Clarice Lispector) 
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1 EMBARQUE 

 

No século XXI, o mundo contemporâneo, por vezes denominado pós-

moderno, é marcado, por um lado, pelas diversas inovações tecnológicas e pela 

valorização da ciência e do conhecimento; por outro, pela unificação de padrões 

culturais seguindo uma lógica cada vez mais internacional e menos regional, 

transformando a vida em sociedade.  

A modernidade é universalizante em termos do conhecimento reflexivo 

fundamental para o seu caráter dinâmico, como imposto pela lógica global. A 

transformação radical da tradição intrínseca para a reflexão sobre a modernidade 

rompe tanto com as eras precedentes, quanto com outras culturas (GIDDENS, 

1991). 

Nas palavras de Zygmunt Bauman, sociólogo polonês, o mundo pós-moderno 

se evidencia líquido, por ser extremamente frágil, inconsistente e quebradiço, onde 

impera a superficialidade e a trivialidade. “Resta a ver se o tempo da pós-

modernidade passará para a história como crepúsculo ou como renascimento da 

moralidade” (BAUMAN, 1997, p.8). 

Se como crepúsculo, já visualizamos a desintegração de alguns valores 

morais face à nova conformação de sociedade e de mundo, tais como: aumento da 

corrupção e da legalização de atos até pouco tempo criminosos; marginalização e 

indiferença de determinados grupos sociais (dependentes químicos e idosos, por 

exemplo); a vulgarização da sexualidade, restrita à banalidade do corpo e do sexo; 

substituição da solidariedade pelo individualismo; entre outras transformações 

emergentes. 

Se como renascimento da moralidade, a pós-modernidade pode conceber 

novos valores a serem disseminados em diversas populações e culturas em curto 

espaço de tempo. Essa moralidade pode nascer e renascer em sua fluidez instável. 

Os sólidos têm dimensões definidas e resistem ao tempo, os líquidos não 

mantêm sua forma com facilidade e estão sempre propensos a mudá-la (BAUMAN, 

2005a). Essa condição de liquidez fragiliza o ser humano que perde a sua 

identidade, a partir da neutralização das diferenças. 

Nesta condição, é como se todos os indivíduos tivessem uma mesma vida 

cotidiana: comem a mesma comida; trabalham nos mesmos horários com direitos 
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trabalhistas cada vez mais escassos; assistem aos mesmos programas ou filmes de 

televisão; estudam os mesmos conteúdos nas escolas e faculdades. Tudo é visto 

como descartável, efêmero e superficial, inclusive as relações humanas. 

Assim, vivem e pensam conforme o modelo proposto por uma suposta lógica 

universal que pode mudar a qualquer momento, desagregando ainda mais os frágeis 

valores construídos nos âmbitos social e individual. Essa aparente igualdade entre 

as pessoas dilui diferenças e subjetividades, é excludente, pois mascara a equidade 

humana e necessária. 

A identidade de uma pessoa se constrói no decorrer de sua vida, sendo sua 

profissão parte significativa da maioridade humana, que o caracteriza no dinâmico 

mundo do trabalho. Seu desempenho profissional também irá identificá-lo como 

pessoa humana dotada de competências e habilidades. Por sua vez, tais 

características de desempenho foram influenciadas pela formação recebida. Assim, 

é possível estabelecer uma conexão da identidade profissional com a formação, pois 

fortalece a construção de ideias e valores do indivíduo no decorrer do tempo. 

O avanço da ciência repercute na necessidade de profissionais aptos para 

atuar no novo mercado de trabalho, com constante atualização de conhecimentos e 

dinamicidade para lidar com as diferentes demandas que acometem a população e 

os serviços de saúde na atualidade. 

Desse modo, a formação envolve também um processo de transformação 

vivenciado ao longo da vida, revelando uma aptidão singular de auto-organização e 

de autorregulação dos próprios processos vitais (MORAES, 2008).  

A auto-organização é um conceito da biologia que descreve os processos de 

reparação dos seres vivos executados diariamente ou periodicamente, de acordo 

com as necessidades de cada espécie. Envolve, por exemplo, a renovação de 

células da pele ou hepáticas e a reconstrução de vasos sanguíneos após traumas.   

Já a autorregulação dos processos vitais envolve a homeostasia, isto é, o 

restabelecimento do equilíbrio dos seres vivos. Os mecanismos podem ser 

exemplificados pelas estratégias de manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico e da 

temperatura corporal, dentro de determinados limites fisiológicos, evitando o colapso 

orgânico.  

Os conceitos de auto-organização e de autorregulação são frequentemente 

utilizados por autores defensores do paradigma emergente, tais como Edgar Morin, 
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Ilia Prygogyne e Fritjof Capra, a fim de ilustrar a complexidade da vida em sua 

interligação da Terra com o Universo.  

Essa discussão acerca dos paradigmas emergentes na ciência reverbera na 

educação, na busca da construção do ser humano como pensante, crítico de si 

mesmo e do mundo que o cerca. Portanto, na educação emerge a necessidade da 

ecologia dos saberes e da transdisciplinaridade, discutidas por Morin, e a busca de 

um “conhecimento prudente para uma vida decente”, qual seja a remodelação da 

ciência contemporânea, expressa nas obras de Boaventura de Sousa Santos.  

À luz desse conhecimento prudente boaventuriano, trazemos à tona a 

discussão da universidade pública como espaço formativo e de produção de 

conhecimento institucional por excelência, capaz de alavancar mudanças 

significativas na educação e na cidadania das pessoas. 

A universidade pública sofre com a mercantilização do conhecimento e a 

expansão predatória das redes de educação superior privadas, nem sempre idôneas 

em suas concepções formativas. Assim sendo, forma-se para o mercado de trabalho 

puramente, dissociado da compreensão acerca das implicações imbricadas nas 

carreiras profissionais da atualidade. Aos poucos, valores e práticas estritamente 

capitalistas vão se agregando aos novos profissionais, reflexos dos interesses 

impulsionados durante essa proposta de formação. 

O Estado e a transnacionalização do mercado da educação superior sugerem 

que a educação seja cooperativa entre os países de língua portuguesa, como uma 

alternativa exigente e realista, para resistir conjuntamente à avalanche da 

mercadorização global da universidade. A universidade pública será menos 

hegemônica, mas não menos necessária do que foi nos séculos anteriores. Apesar 

dessa preponderante ameaça exterior, a universidade pública continuará existindo 

por sua característica inerente de espaço público privilegiado de discussão aberta e 

crítica (SANTOS, 2004). 

Para que possamos articular e reconhecer diferentes saberes e confrontá-los 

uns com os outros, devemos perceber que é tempo de ousadia e de rigor científico, 

de considerar um significado mais amplo para o processo de construção do 

conhecimento. Neste significado, compreendemos a importância do indivíduo como 

fonte de informação e de conhecimento que nos impulsiona em direção ao futuro, 

permitindo, assim, a nossa evolução (MORAES, 2008). 
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No processo de construção do conhecimento, ocorre uma interligação de 

saberes da ciência e do senso comum, os quais tendem a ser distanciados pelos 

cientistas tradicionais, que não valorizam o empirismo. O senso comum é um saber 

vivo, mutável e horizontal, pois nasce da realidade e de seus sujeitos de 

transformação e ressignificação no corpo da sociedade. 

A dinâmica da vida e do fazer de cada profissional possui idas e vindas, 

contradições e surpresas, convive com a alta tecnologia e reinventa formas 

simplificadas de cuidar (GERMANO, 2010). No século XXI, as mudanças do mundo 

globalizado reverberam na construção do conhecimento das diversas ciências como 

um todo.  

Em especial, na área de saúde/enfermagem, alguns elementos da atualidade 

alavancaram modificações dos perfis profissionais, das práticas e dos sistemas de 

saúde. Segundo Bastable (2010), desafios e oportunidades nascem diante dos 

enfermeiros na promoção do cuidado no século XXI; eles são importantes no 

enfrentamento das doenças pelos pacientes e seus familiares, na prevenção da 

doença e na promoção da saúde, por meio de atividades educativas.  

Dentre esses elementos, destacamos: o emprego de novas tecnologias no 

diagnóstico e tratamento de doenças; a mudança do perfil epidemiológico de 

doenças infecto parasitárias para as crônico-degenerativas; a transição demográfica 

com aumento considerável da população adulta e  idosa em escala global e o 

incentivo de práticas de saúde prevencionistas e promocionais, entre outros. 

Esses aspectos, que ganham evidência no setor saúde, são incorporados 

pelas instituições de ensino superior e pelos sistemas de saúde pública na formação 

de futuros profissionais para o atual mercado de trabalho, dinâmico e competitivo. 

As novas adaptações do mundo globalizado e seu rápido processo de 

modernização científica e tecnológica vêm requerendo novas construções do 

conhecimento, alavancando mudanças no processo de formação de profissionais 

capacitados para a assistência à saúde da população. Tal necessidade de mudança 

resulta de elementos, como as recentes modalidades de arranjo do mundo do 

trabalho no setor saúde e das exigências de adequação do perfil de novos 

profissionais à transdisciplinaridade na produção do conhecimento (SILVA et al., 

2010).  

A extensa socialização de experiências alternativas à razão reducionista das 

desigualdades regionais do país se constitui numa das perspectivas para o ensino 
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de graduação em enfermagem. Para isso, as experiências em desenvolvimento nos 

cursos devem adquirir visibilidade, evidenciando estratégias de superação das 

dicotomias, através de propostas curriculares inovadoras que sinalizem articulações 

entre os saberes (TEIXEIRA et al, 2006). 

Neste sentido, a divulgação de experiências exitosas no campo da saúde e 

enfermagem aponta caminhos para a redução das desigualdades sociais e 

regionais. Além disso, amplia a interligação de saberes, numa proposta que busque 

superar dicotomias antigas ainda existentes na formação. 

As mudanças na formação dos profissionais de saúde mais próxima das reais 

necessidades sociais geram discussões conflituosas. Avançar para a integralidade 

da atenção à saúde envolve, fundamentalmente, a superação de dicotomias antigas 

e persistentes: atenção básica/ atenção especializada; ações preventivas/ ações 

curativas; cuidados individuais/ cuidados coletivos e unidades básicas de 

saúde/hospitais (BRASIL, 2006).  

Acerca dessas dicotomias citadas pelo Ministério da Saúde (MS), podemos 

estabelecer algumas considerações. A caminhada rumo à integralidade envolve a 

expansão da atenção básica, fazendo efetivamente funcionar a fim de solucionar a 

maior parte dos problemas de saúde da população, como se propõe, diminuindo a 

demanda da atenção especializada.  

Ações preventivas de doenças e agravos e promocionais devem ser 

exercidas de modo a estabelecer na população uma consciência sanitária; haja vista 

que as ações curativistas, embora necessárias, são onerosas ao Estado e apenas 

diagnosticam e tratam problemas de saúde, sem modificar as condições de vida da 

população.  

Por sua vez, os cuidados individuais precisam ser prestados de modo a não 

prejudicar os cuidados clínicos, a fim de contemplar a clínica ampliada, garantindo a 

resolutividade das necessidades de saúde em todos os níveis de atenção. 

Portanto, a integralidade da atenção à saúde envolve um esforço contínuo 

dos profissionais, gestores e usuários comprometidos com as necessidades sociais 

da população brasileira. Conforme a proposta ministerial, a integralidade configura-

se como eixo norteador da formação de recursos humanos em saúde. 

A relação entre a academia e os serviços de saúde produz tensões e 

conflitos, que podem estar latentes, mas não manifestos. Entendemos que a 

reflexão conjunta entre os atores envolvidos nesses espaços é essencial para 
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administrar tais conflitos, pois ajuda a conhecer o trabalho do outro e identificar 

objetivos em comum. Assim, espaços de encontro, problematização, 

reconhecimento e alteridade são importantes, pois os conflitos apresentados se 

constituem em diagnósticos para uma possível intervenção voltada à efetiva 

integração ensino/trabalho/cidadania (TANJI et al, 2010). 

A formação curricular possui caráter acadêmico, pois envolve tanto o universo 

da educação como o do trabalho, sendo o estudante um sujeito ativo do processo 

formativo, autônomo e participativo na elaboração e implementação do currículo 

(OLIVEIRA et al, 2007). 

Essa interface entre educação e trabalho, portanto, apresenta-se muito 

estreita durante a formação acadêmica. Ao mesmo tempo, conduz as prioridades e 

preferências dos acadêmicos face ao atual mercado de trabalho e condições de 

saúde da população, aproximando-os da realidade. 

A enfermagem possui três concepções norteadoras, que a embasam e devem 

preferencialmente caminhar juntas: ciência, arte e prática social. Como ciência, 

valoriza a prática baseada na melhor evidência disponível, passa por constantes 

atualizações e participa da produção de conhecimento pelo fomento às pesquisas de 

campo e experimentais. Como arte, desenvolve ações num cuidado humanizado e 

criativo.  

A concepção de enfermagem como prática social é voltada para a 

transformação, através da participação popular na saúde, do empoderamento social 

e da valorização de ações emancipatórias pelo enfermeiro, tal qual a educação em 

saúde. 

A prática do enfermeiro, na atenção, na gestão ou na docência, carece do 

desenvolvimento de saberes que permitem a compreensão do trabalho em equipe (a 

dinâmica que se constrói quando as pessoas operam em conjunto/grupo) e as 

possibilidades de coordenação/intervenção, para gerar situações de aprendizagem e 

transformação (BARBATO; CORRÊA; SOUZA, 2010).  

Como o enfermeiro faz parte do trabalho coletivo em saúde, é necessário 

saber lidar com os demais membros da equipe de saúde e com as demandas de 

saúde presentes nos mais diversos grupos sociais. 

O processo de trabalho da enfermagem, entendido como uma prática social 

no trabalho coletivo em saúde articula-se como processo crítico, reflexivo, permeado 

pelas etapas do assistir/intervir, ensinar/aprender, gerenciar e pesquisar, na 
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perspectiva de melhoria da qualidade de vida dos envolvidos nesse processo, 

buscando ainda, a elaboração de decisões compartilhadas capazes de intervir no 

processo saúde/doença individual e coletiva (URBANETO; CAPELLA, 2004).  

O processo de trabalho em enfermagem se desenvolve por meio das 

seguintes dimensões: ensinar/aprender, assistir/intervir, investigar e gerenciar. 

Acerca do processo ensinar/aprender, compreendemos que o enfermeiro é um 

educador por excelência em suas práticas de saúde, sobretudo, na atenção básica e 

na docência; ao mesmo tempo, a interlocução com a população possibilita a troca de 

conhecimentos. 

O enfermeiro lida com atividades características do processo investigar, 

também chamado processo pesquisar, por exemplo, quando precisa fazer busca 

ativa de casos problemáticos, realizar estatísticas sobre incidência e prevalência de 

doenças e agravos  à saúde e elaborar relatórios e protocolos assistenciais. 

A conduta do enfermeiro no processo gerenciar, embora nítida quando 

assume cargos de gestão, também pode ser evidenciada no seu compromisso para 

com a equipe de enfermagem e no fornecimento de materiais e insumos. 

O processo assistir/intervir incorpora a essência da enfermagem: o cuidado. 

Assim, envolve as práticas assistenciais propriamente ditas à beira do leito e as 

intervenções realizadas em prol da melhoria do estado de saúde de indivíduos, 

famílias e comunidades. 

A enfermagem tende a utilizar e enfatizar o conhecimento empírico, pelas 

características e necessidades de organização das ações de cuidado de interesse 

para os enfermeiros. Entretanto, a utilização isolada parcela o saber, o fazer e o 

pensar que a ciência de enfermagem demanda (PERSEGONA et al, 2009). 

Neste sentido, as distintas formas de conhecimento aliadas possibilitam 

conhecer as teorias e leis que organizam o conhecimento; a associação entre o 

padrão sociopolítico da enfermagem e a sensibilidade, a experiência, a integralidade 

e o código de ética profissional. Todos esses padrões de conhecimento de 

enfermagem são inter-relacionados e interdependentes. Os enfermeiros, ao utilizá-

los, valorizam sua prática, a partir de uma perspectiva ampliada de resolução de 

problemas e efetivação do cuidado (PERSEGONA et al, 2009). 

Os padrões de conhecimento do cuidado se referem ao domínio da 

sociopolítica, da ética, do empirismo, da psicologia, da biologia e da saúde coletiva 

pelos enfermeiros. Esses conhecimentos não têm aplicação isolada, pois demandam 
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uma visão holística das situações enfrentadas, pautada na clínica ampliada e na 

humanização das partes envolvidas no cuidado efetivo: serviços/assistência, equipe 

multidisciplinar, família, usuário e comunidade. 

No decorrer de sua história, a enfermagem sempre cuidou. O cuidado foi a 

dimensão que a diferenciou, desde a fase pré-profissional passando a ser 

consolidado, cada vez mais, na fase profissional. Atualmente, o cuidado tem sofrido 

um redimensionamento conceitual que contribui para ampliar a possibilidade de uma 

ação interdisciplinar entre os profissionais da saúde. Embora os princípios e 

diretrizes do sistema único de saúde (SUS) acenem nessa direção, para que essa 

teoria se materialize, precisa ser analisada, discutida e questionada pelos 

profissionais envolvidos (GERMANO, 2010). 

Mesmo reconhecendo o cuidar como a essência da enfermagem, não é um 

privilégio exclusivo dessa profissão, pois muitos profissionais de saúde também 

exercem ou se dispõem a exercer o cuidado. Esse modelo de cuidado coletivo, 

interdisciplinar, como o SUS preconiza, traz importantes benefícios aos usuários que 

recebem essa assistência à saúde, mais próxima da integralidade e avança na 

interdisciplinaridade. 

No âmbito acadêmico, o aparelhamento do perfil profissional para a área de 

enfermagem traduz direcioná-lo a adquirir habilidades e competências para atuar e 

refletir perante um panorama social, político e de saúde repleto de diversidade e 

complexidade.  

A prática educativa é indissociável à prática de enfermagem, pois a educação 

em saúde é vista como instrumento fundamental para a integralidade da assistência. 

A compreensão das especialidades do processo educativo demanda conhecimento 

para além da formação técnica do enfermeiro, exigindo repensar o ensino de 

graduação em enfermagem (ALMEIDA; SOARES, 2010). 

Contemplamos o ensino de enfermagem como essencial para desenvolver a 

consciência da prática social do enfermeiro, em resposta a um cenário de avanços e 

desafios na saúde. Uma das estratégias utilizadas pelo enfermeiro nesse contexto 

de mudanças impulsionadas pelo SUS é a educação em saúde, cuja relevância 

deve ser explanada e desenvolvida durante a formação. 

Na enfermagem é necessário reconciliar as atividades acadêmicas e o mundo 

do trabalho, acarretando significado à formação dos enfermeiros, através da 
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superação de visões elitistas, mecanicistas e idealizadas, que desconsideram a 

complexidade e as incongruências das práticas em saúde (SANTANA et al, 2010). 

Tendo em vista que as ações exercidas pelos futuros enfermeiros exigem 

grande responsabilidade, é indispensável uma atuação competente para a 

construção da integralidade do atendimento, um dos princípios do SUS. Essa 

atuação abrange aspectos técnicos, políticos e relacionais, os quais, para serem 

desenvolvidos, demandam, por sua vez, a revisão de projetos político/pedagógicos 

das instituições formadoras (DONATI; ALVES; CAMELO, 2010).  

Atualmente, os enfermeiros precisam se dispor, desde a formação 

acadêmica, a trabalhar colaborativamente com os demais membros da equipe de 

saúde, para serem capazes de promover uma educação consistente e de alta 

qualidade ao público a que servem (BASTABLE, 2010). 

As diferentes ações desenvolvidas pelo enfermeiro nos âmbitos individual e 

coletivo demandam competências para lidar com a diversidade das questões 

encontradas no cotidiano de trabalho. Essas ações de enfermagem se somam às 

outras dos demais profissionais da equipe, pois o processo de trabalho em saúde é 

coletivo, envolvendo a participação ativa de todos na perspectiva da clínica ampliada 

e da integralidade da atenção.  

Neste contexto, o enfermeiro precisa adquirir ainda na formação 

competências que o tornem capazes de desenvolver seu processo de trabalho 

adequadamente.   

Compreender a formação é essencial para reforçar as relações entre o ensino 

e o serviço, para promover ações reflexivas sobre suas práticas e até mesmo 

reformulá-las. Da articulação ensino/serviço podem surgir modificações significativas 

para o processo de ensinar e aprender na enfermagem (NOAL; TERRA, 2009). 

A história do ensino da enfermagem sofreu influências dos diversos contextos 

de cada época. Portanto, há modelos implícitos nas relações de determinados 

períodos históricos, que refletem o cotidiano (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 

2006).  

Assim, ao longo das transformações no modelo de saúde vigente no país, a 

história da formação em enfermagem também sofreu alterações e adaptações de 

acordo com as repercussões sociais e políticas de cada época, pouco a pouco 

ganhando notoriedade e respeito ao profissionalismo das enfermeiras. 



 25 

Neste sentido, entendemos que a enfermagem carece de um ensino que se 

aproxime das necessidades de saúde e da integralidade da assistência, no qual 

ocorra o redimensionamento da hegemonia da atenção hospitalar, pela incorporação 

no processo de formação das práticas de saúde coletiva (SILVA; RODRIGUES, 

2010). 

No contexto da integralidade da atenção, a superação do hiato entre teoria e 

prática no ensino de enfermagem é fundamental, pois permite uma maior 

aproximação com os serviços públicos e privados de saúde e as comunidades. As 

práticas em saúde coletiva no decorrer da formação facilitam a compreensão do 

arcabouço teórico sobre o SUS, como política de saúde vigente no Brasil.  

Além disso, a articulação teoria/prática impulsiona a interação entre o ensino 

da academia e os profissionais e serviços de saúde, aproximando sujeitos e 

instituições envolvidos na formação. 

Neste contexto, é importante considerar o direcionamento da Associação 

Brasileira de Enfermagem (ABEn) para os caminhos que a educação em 

enfermagem deveria percorrer, através dos Seminários Nacionais de Diretrizes para 

Educação em Enfermagem (SENADEns), fóruns de ampla discussão sobre o 

currículo da profissão realizados a partir de 1994, em várias regiões do país. 

Contudo, nem sempre sua frequência foi assídua, a cada dois anos, 

comprometendo, em parte, os encaminhamentos discutidos.  

Desde o início até os dias atuais, os SENADEns representam um espaço de 

discussão, por excelência, acerca dos níveis de ensino da enfermagem (educação 

profissional, graduação e pós-graduação), legitimando-se como uma liderança da 

construção coletiva das políticas e diretrizes educacionais da área (MOURA et al, 

2006). 

 Os eventos de enfermagem produzem um novo olhar sobre os cursos, os 

quais reinventam um novo fazer pedagógico, resignificando, assim, o ensinar e o 

aprender para um novo agir educativo (TEIXEIRA et al, 2006). Os SENADEns se 

constituem ainda hoje em espaços para reflexão acerca da formação em 

enfermagem existente no país e de discussão de propostas curriculares inovadoras.  

Atualmente, esses eventos se articulam com outros promovidos pela ABEn 

nacional e seções regionais, em especial, o Seminário Nacional de Pesquisa em 

Enfermagem (SENPE), com foco na pós-graduação, e o Seminário Nacional de 
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Diretrizes de Enfermagem na Atenção Básica em Saúde (SENABS), enfatizando a 

saúde coletiva. 

No decorrer do tempo, em todas as regiões do país, a enfermagem tem 

fortalecido sua interlocução com diferentes coletivos presentes na sociedade, 

interessados na educação e no desenvolvimento do SUS. Dentre eles, encontramos 

estudantes, professores, profissionais, gestores, seções e regionais da ABEn, 

representantes do Movimento Estudantil, órgãos e setores governamentais e 

conselheiros de saúde, além de organizações de usuários da área de 

saúde/educação (MOURA et al, 2006). 

Esses coletivos em saúde agregam-se a movimentos sociais de luta pelas 

melhorias das condições de vida e saúde da população, portanto, possuem 

relevância no contexto da participação popular do SUS. A enfermagem se une às 

convicções desses grupos em busca de uma saúde pública melhor. 

A área do ensino possui um significado peculiar para a enfermagem, visto que 

a formação pedagógica, além de atribuir uma competência basilar ao processo de 

educar/ensinar, influencia o processo de trabalho do enfermeiro com um aspecto 

educativo, em qualquer que seja sua área de atuação (GERMANO, 2003).  

No contexto do processo ensinar/aprender, presente independente da área de 

atuação do enfermeiro, quer seja na docência, quer seja na assistência, quer seja na 

gestão, sua prática educativa acena para a integralidade da atenção.  

Logo, é fundamental que, no decorrer da formação, o estudante desenvolva 

um olhar sobre o papel emancipatório da educação na mudança de vida das 

pessoas. A Bioética se constitui numa das frentes de ensino que visa estreitar a 

reflexão crítica e política do estudante de enfermagem acerca dos problemas 

sociais.  

Segundo Mascarenhas e Rosa (2010), a adequação a um novo perfil 

profissional demanda que o ensino da Bioética na graduação em enfermagem possa 

formar um enfermeiro generalista, humanista, crítico, reflexivo e, sobretudo, ético, 

para atender às necessidades individuais e coletivas da saúde. Deste modo, a 

transversalidade dos conteúdos no ensino da bioética insurge como imperativo à 

formação ética do enfermeiro. 

A docência universitária é significativa para a formação do enfermeiro, já que, 

em geral, o estudante tem o professor como exemplo de profissional que deseja ser 

ou não ser. O impulso do professor sobre a vida e as escolhas assumidas pelo 
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estudante se projetam para o ideal de enfermeiro que ele vai perseguir no exercício 

da profissão, extrapolando o espaço da universidade.  

As diretrizes curriculares nacionais (DCN) orientam a preparação dos projetos 

pedagógicos e seus currículos, na perspectiva de assegurar a flexibilidade, a 

diversidade e a qualidade da formação, por isso, precisam ser adotadas pelas 

instituições de educação superior (IES) pelos cursos supervisionados pelos sistemas 

estaduais e federal. Segundo o inciso III Art. 200, da Constituição Federal de 1988, 

uma das competências do Ministério da Saúde é ordenar a formação de recursos 

humanos na área da Saúde (BRASIL, 2006).  

Esse papel organizatório do MS sobre a formação em saúde, no país, vem 

tomando impulso a partir de 2004, com o advento do Programa Nacional de 

Reorientação da Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde) e do Programa de 

Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET-SAÚDE), entre outras propostas 

ministeriais, de inovação no ensino na área.  

Através dessas propostas para a formação de recursos humanos para o SUS, 

o MS tem avançado na articulação ensino/serviço, envolvendo os profissionais do 

campo com docentes e discentes das IES. 

A cooperação entre a ABEn e o MS para o estabelecimento de políticas de 

gestão do trabalho e de avaliação influenciam o Sistema Nacional de Avaliação do 

Ensino Superior (SINAES) (MOURA et al, 2006). 

Esta avaliação, parte do SINAES, se constitui no referencial básico do 

processo de regulação e supervisão dos cursos de graduação existentes, 

envolvendo os processos de autorização, reconhecimento e renovação de 

reconhecimento desses cursos. Deste modo, os cursos de enfermagem devem 

atender à Resolução CNE/CES nº 3/2001 na implementação de seus respectivos 

projetos políticos pedagógicos (PPPs) (BRASIL, 2006). 

O SINAES tem um papel fundamental na avaliação dos cursos de graduação 

em enfermagem, no Brasil, os quais sofrem um processo de expansão numérica 

nem sempre acompanhada da melhoria da qualidade do ensino. Existe, portanto, 

uma congruência entre a avaliação do SINAES e o cumprimento das DCN pelos 

currículos dos cursos de enfermagem. 

Diante do exposto, percebemos que a implantação e a implementação das 

DCN para o curso de enfermagem implicam um amplo desafio de formar enfermeiros 

com competência técnica e política, capacitando-os para a intervirem em contextos 
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de incerteza e complexidade. As DCN orientam, assim, formação de enfermeiros 

que sejam sujeitos sociais, isto é, produtores ativos na construção do bem-estar 

social; possuindo conhecimento, raciocínio, percepção e sensibilidade para litígios 

da vida e da sociedade (TEIXEIRA, 2006). 

Segundo o Ministério da Saúde (2006), as competências são estruturas do 

pensamento que geram ações. O desempenho é formado dessas ações, é o fazer 

em si. A partir desses conceitos, percebemos que não existe desempenho sem 

competências, nem competências sem desempenho, e ainda que o desempenho 

seja capaz de indicar o processo de aquisição de competências.  

A criação de uma identidade profissional de enfermagem com competências e 

habilidades para auxiliar a transformação da educação e da saúde, competente para 

ponderar o cenário político, econômico, social e cultural da sociedade, se constitui 

numa relação que as DCN de enfermagem sinalizam para os PPPs (BRASIL, 2006). 

As DCN propõem que os acadêmicos sejam motivados por propostas 

curriculares inovadoras a desenvolver, ao longo de seus estudos, competências e 

habilidades para um bom desempenho de suas ações como futuros enfermeiros. 

Para isso, tais competências e habilidades não podem se restringir ao domínio da 

técnica e do conjunto de conhecimentos da enfermagem isoladamente, mas deve 

interagir com os conhecimentos das ciências biológicas, humanísticas e sociais.   

A docência participou exaustivamente durante o processo de construção no 

PPP para a enfermagem, sendo um espaço que contribui para a reflexão sobre a 

prática pedagógica, revisitando as relações professor/aluno, profissional/usuário 

tradicionalmente autoritárias na história (GERMANO, 2003).  

Nesse processo de remodelamento curricular, os docentes de instituições de 

ensino superior públicas e privadas buscaram, aos poucos, restabelecer a 

autoridade, não o autoritarismo, e a horizontalidade nas relações com profissionais 

do serviço, estudantes e usuários. Essa aproximação entre os sujeitos é salutar para 

a consonância com os princípios e diretrizes do SUS. 

Ainda precisamos favorecer a contextualização do projeto político pedagógico 

(PPP) de cada curso, já que visões idealistas estão sendo representadas no âmbito 

das discussões da formação em saúde voltada para o SUS, acolhendo interesses e 

proposições das realidades de saúde regionais. Nessas discussões, os princípios e 

estratégias pedagógicas, que buscam a articulação entre ensino/serviço/comunidade 

ou ensino/assistência/pesquisa, podem ser caminhos possíveis para integrar as 



 29 

dimensões teoria/prática, técnica/política e prática social/profissão (MOURA et al, 

2006).  

A integração dessas dimensões, frequentemente dualistas, deve ser 

contemplada na proposta formativa expressa nos PPPs, adaptados às diferentes 

realidades existentes no cenário nacional e estreitados aos ideários do SUS. 

O PPC configura a gestão acadêmico/administrativa, a partir dos elementos 

das bases filosóficas, conceituais, políticas e metodológicas, os quais determinam 

competências e habilidades essenciais à formação em enfermagem (BRASIL, 2006). 

Consideramos oportuno esclarecer que, a nomenclatura de projeto político 

pedagógico (PPP), aos poucos vem sendo substituída, em alguns cursos de 

graduação, por projeto pedagógico de curso (PPC). Os defensores dessa nova 

denominação para os projetos afirmam que o caráter político já se constitui numa 

característica imanente dos projetos.  Ao assumirem essa defesa, são políticos por 

tentar ocultar o valor político dos projetos pedagógicos. 

A denominação PPP traz em sua concepção elementos constitutivos de uma 

dimensão mais profunda, não limitada à mera reformulação curricular. Requer uma 

reflexão filosófica coletiva sobre seus princípios norteadores, uma definição das 

bases teóricas que lhe dão suporte e da dimensão metodológica a ser adotada, para 

a consecução de suas finalidades (GERMANO, 2003). 

Os projetos pedagógicos possuem em sua natureza uma intenção, uma razão 

de ser, uma bandeira de luta, um ideal de formação a ser alcançado. Neste estudo 

as duas nomenclaturas serão utilizadas indistintamente. 

Tendo em vista que os currículos de enfermagem representam um modelo 

norteador da formação, devem ser elaborados de forma participativa e democrática, 

partindo da discussão de seus marcos teórico/filosófico, estrutural e referencial.  

Marcos teóricos “são concepções ou abstrações que procuram explicar a 

realidade e apesar de não darem conta de sua totalidade, contribuem para seu 

entendimento e subsidiam novas interpretações e transformações da realidade” 

(SAUPE, 1992, p. 19). O marco conceitual ou teórico abrange a inter-relação de 

teorias ou conceitos essenciais para a enfermagem, tais como ser humano, saúde, 

educação, ambiente, enfermagem. 

O marco referencial envolve a “descrição e a crítica da realidade, tal qual ela 

se apresenta, a fim de que a formação do profissional não se distancie do 
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comprometimento com a solução dos problemas da sociedade na qual atuará” 

(SAUPE; ALVES, 2000, p. 62).   

Assim, os cursos deveriam estar contextualizados com seu local de inserção, 

considerando políticas públicas existentes, indicadores sanitários e educacionais, 

além das configurações e exigências do mercado de trabalho atual (SAUPE; GEIB, 

2001). Logo, o marco referencial considera o contexto, o local onde o curso está 

inserido e os possíveis espaços de aprendizagem nessa realidade. 

O marco filosófico se constitui de crenças e valores do corpo docente sobre o 

PPP, ou seja, representa pressupostos ou princípios ético/filosóficos orientadores da 

formação (SAUPE; ALVES, 2000).  Portanto, se apresenta como a concepção 

filosófica da formação defendida por quem elaborou a proposta curricular. 

Por sua vez, o marco estrutural corresponde à matriz curricular do curso, este 

deve obedecer à legislação vigente para a profissão, como as DCN, a lei do 

exercício profissional e o código de ética dos profissionais de enfermagem. Trata-se 

da última etapa de elaboração do PPP que deve conter uma avaliação flexível. 

Segundo Saupe e Alves (2000, p.63):  

 
 

É composto pela opção metodológica que vai orientar a organização e 
desenvolvimento das matérias e disciplinas, como por exemplo, o ciclo vital, 
os níveis de prevenção ou mesmo a teoria que tenha sido definida como 
marco conceitual. Inclui ainda o arrolamento das competências ou “perfil” do 
profissional para o qual está orientado o projeto político-pedagógico.  

 
 
Portanto, acreditamos que a importância deste estudo emerge a partir do 

desejo profundo de contribuir com a mudança na formação em saúde, 

especialmente em enfermagem, através da análise dos diferentes modelos de 

currículos dos cursos de graduação em enfermagem do estado do Rio Grande do 

Norte.  

Esta pesquisa poderá contribuir para auxiliar a elaboração de novas 

propostas curriculares cada vez mais fundamentadas, em consonância com as 

exigências do mundo atual, do mercado de trabalho e, sobretudo, do SUS, a partir 

da análise dos modelos de currículos existentes e da concepção de quem os 

coordenam. 

As motivações que me levaram à aproximação cada vez maior dos estudos 

que discutem a educação em enfermagem no Brasil envolvem, sobretudo, o desejo 
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e o sonho de construir uma enfermagem mais humana e capacitada, por meio da 

educação. Esse otimismo foi alimentado aos poucos desde quando eu era 

acadêmica na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).  

Ainda na graduação, participei do movimento estudantil em enfermagem, 

através do centro acadêmico, que defendia arduamente o compromisso com o SUS 

e a existência de uma formação mais humana e pautada na integralidade.  

Tive contato pela primeira vez com os interesses neoliberais que direcionam a 

formação em enfermagem, aos poucos se inserindo na realidade de ensino e 

trabalho, na profissão. Para além da enfermagem, percebi o esforço das políticas 

ministeriais e dos próprios estudantes em concretizar a mudança da formação na 

área de saúde, através dos inúmeros eventos, leituras, capacitações políticas e 

discussões a que tive acesso no movimento estudantil.  

Essa consciência da necessidade de mudanças se consolidou ainda mais 

depois da minha participação no projeto Vivências e Estágios na Realidade do 

Sistema Único de Saúde (VER-SUS) em Santa Cruz/RN. Esse espaço era, ao 

mesmo tempo, tão informal, por ser conduzido pelos próprios estudantes, e tão 

formativo, pela profundidade em que os assuntos eram discutidos e vivenciados. 

Tive o privilégio de aprender mais sobre o SUS, junto com um grupo de estudantes 

de diversos cursos da área de saúde.  

Entramos, muitas vezes, em choque com a vida das pessoas em sua labuta 

diária pela subsistência, à margem da sociedade e extremamente carentes do SUS. 

Percebemos o sistema de maneira ampla e problematizadora, articulando teoria e 

prática. O VER-SUS foi uma experiência formadora, pensante e sensível, que 

apontava soluções para as dificuldades e os desafios encontrados, ao mesmo tempo 

em que vislumbrava os avanços do SUS. 

A participação no VER-SUS foi tão marcante na minha trajetória estudantil 

que, no mestrado, realizado no programa de pós-graduação em enfermagem/UFRN, 

escrevi a minha dissertação sobre essa vivência. Tive a felicidade de reunir todos os 

estudantes de enfermagem que participaram de outras edições desse projeto, pude 

ver que todos possuíam esse encantamento pelo aprendizado obtido no VER-SUS. 

Ainda durante o mestrado, ingressei no ensino superior público como docente 

da graduação em enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte 

(UERN), em Caicó/RN. A entrada na docência era a concretização de um sonho. 
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Durante um tempo, assumi a orientação acadêmica do curso, o que me 

aproximou bastante de sua matriz curricular, de sua fundamentação teórica 

enquanto curso e universidade, além das particularidades de cada estudante no 

processo ensino/aprendizagem.  

Ao analisar as transferências de estudantes para o curso onde eu trabalhava, 

entrei em contato com outras matrizes curriculares, arranjos formativos diferentes, 

ora inovadores, ora reprodutores do modelo hegemônico de formação.  

Na minha experiência como docente dessa universidade, ao acompanhar os 

estudantes nos campos de práticas e estágios, percebi alguns conflitos na relação 

ensino/serviço, oriundos da dicotomia teoria/prática e docente/assistencial, tão 

almejada nos currículos em consonância com as disposições das DCN. Esses 

conflitos dificultam o processo ensino/aprendizagem voltado para a integralidade e 

estimulam a reflexão sobre a formação em saúde/enfermagem.  

Esses distintos arranjos curriculares, com suas diferentes concepções 

teórico/epistemológicas que os sustentam, provocam em mim profundo interesse em 

descobrir qual formação de enfermagem temos hoje e qual desejamos ter.  

Partindo dessa compreensão da realidade do ensino de enfermagem, 

contemplaremos neste estudo os currículos das universidades públicas do estado do 

Rio Grande do Norte, a saber: UFRN e UERN, compreendendo os cursos de 

enfermagem dos núcleos centrais e do interior.  

Esta investigação tem como objeto os marcos teóricos e estruturais dos 

currículos de enfermagem das universidades públicas do estado do Rio Grande do 

Norte. Nesta perspectiva, defendemos a investigação na universidade pública como 

um ensino por excelência, exemplo de fomento na qualificação profissional e de luta 

histórica pelos ideais de enobrecimento da enfermagem, por serem pioneiras no 

ensino de enfermagem com uma experiência de bem mais de trinta anos, pelo 

compromisso social da instituição publica, entre outras responsabilidades. 

Assim, este estudo é relevante ao percebemos que existe um grande desafio 

de formar profissionais de saúde com competência técnica e política, como sujeitos 

sociais ativos. Por outro lado, não basta ao estudante ter competência somente 

técnico/científica, mas também ético/política, para interagir com as dificuldades 

diárias do saber/fazer enfermagem, sem excluir a autonomia e a participação dos 

usuários na atenção à saúde.  
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Nesta perspectiva, o principal desejo é que os egressos dos cursos 

ultrapassem os limites da competência técnica e, possam, igualmente, desenvolver 

a percepção e a sensibilidade para questões que a vida e a sociedade colocam, 

capacitando-os para a intervenção em contextos de incerteza e complexidade. 

Os currículos podem sofrer alterações significativas de uma instituição pública 

de ensino superior para outra ou mesmo dentro da própria, delineando futuros 

enfermeiros com perfis diferenciados. A análise desses diferentes modelos de 

formação a partir de seus marcos teóricos e estruturais poderá apontar caminhos 

para futuras reformas curriculares que se fizerem necessárias. 

Partimos do pressuposto de que os currículos de graduação em enfermagem, 

das instituições públicas de ensino superior do estado do Rio Grande do Norte, se 

direcionam para um modelo de formação de caráter menos biologicista e mais crítico 

e social.  

O problema desta pesquisa se constitui na origem conservadora do ensino de 

enfermagem, centrado no biologicismo e desarticulado com as questões sociais, 

políticas e ideológicas, que ainda se preserva em muitos currículos de graduação 

dessa área no país.  

Tendo em vista essa realidade, esta pesquisa tem como questão norteadora: 

Quais os marcos teóricos e estruturais do currículo de graduação em enfermagem 

das universidades públicas no estado do Rio Grande do Norte?  

Portanto, a tese defendida nesta investigação consiste em: os currículos das 

instituições públicas de ensino superior de enfermagem no estado do Rio Grande do 

Norte avançaram de uma formação centrada no modelo biologicista, de orientação 

flexneriana, para o ensino capaz de articular a saúde com as questões sociais, 

políticas e culturais.  

Assim sendo, foram objetivos deste estudo: 

 Analisar os marcos teóricos e estruturais do currículo de graduação em 

enfermagem das universidades públicas no estado do Rio Grande do Norte; 

 Identificar os marcos teóricos e os modelos de formação que orientam os marcos 

estruturais dos currículos dos cursos de enfermagem das universidades públicas 

estudadas; 

 Analisar as concepções de formação dos currículos a partir das vozes dos 

coordenadores de cursos. 
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Esta pesquisa utiliza a metáfora de uma viagem marítima, haja vista que um 

dos principais usos da representação cartográfica remonta às grandes navegações. 

Assim como os mapas cartográficos orientam as navegações, os currículos 

direcionam a formação nos cursos de graduação em enfermagem. Deste modo, no 

embarque, introduzimos os principais assuntos acerca da formação em enfermagem 

que serão a serem discutidos ao longo de nossa viagem.  

As cartas náuticas são o referencial teórico e se dividem em três eixos de 

discussão entre os autores da área da educação e enfermagem: Reflexões sobre os 

caminhos da universidade e da formação em saúde/enfermagem; Mudanças na 

formação em saúde voltada para o SUS a partir das iniciativas ministeriais e Projeto 

político pedagógico de enfermagem: formar para o mercado ou formar para a 

saúde? 

Desenvolvemos o percurso metodológico desta investigação através dos 

lemes que direcionam a navegação, com a apresentação do referencial 

teórico/metodológico da cartografia simbólica de Boaventura de Sousa Santos, que 

fundamentou a investigação documental e empírica, e dos instrumentos náuticos 

que entrevistamos.  

Desbravamos as descobertas da travessia na forma de quatro artigos 

científicos, os quais se constituem na seção de resultados e discussão. Na primeira 

descoberta, A análise de projetos pedagógicos em enfermagem à luz da cartografia 

simbólica, apresentamos a utilização do método cartográfico nas pesquisas e no 

estudo dos currículos de enfermagem. 

No artigo Análise dos marcos teórico-filosófico, estrutural e referencial nos 

currículos de enfermagem conceituamos esses marcos e vislumbramos os currículos 

da UERN e da UFRN a partir deles. 

Os principais desafios enfrentados na realização do estágio curricular 

supervisionado em enfermagem nos fazem refletir sobre as dificuldades que os 

supervisores de estágio apresentam, principalmente, no tocante à relação 

ensino/serviço e à articulação teoria/prática.  

No último artigo discutimos as Mudanças na formação em enfermagem a 

partir do perfil do egresso que ganharam um impulso a partir das reformulações 

curriculares propostas pelas diretrizes curriculares nacionais. No desembarque da 

viagem trouxemos uma síntese dos principais resultados do estudo, relacionando-os 

à tese defendida e aos objetivos, apresentados desde o embarque.
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Petworth, Sussex, the Seat of the Earl of Egremont: Dewy Morning, Turner, 1810. 

 

 
 
 
 
 

CARTAS NÁUTICAS 
 
 

A universidade deve ser protegida da concorrência predatória 
para que a sociedade não seja vítima de consumo fraudulento. 

(Boaventura de Sousa Santos) 
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2 CARTAS NÁUTICAS 
 

2.1 Reflexões sobre os caminhos da universidade e da formação em 

saúde/enfermagem 

 

Múltiplos avanços e repentinas transformações de ordem técnico/científica, 

bem como a mudança do padrão de comportamento das pessoas e imaginário 

social, marcaram a transição para o século XXI, ganhando mais impulso em virtude 

da globalização.  

No mundo contemporâneo, a dinâmica da vida em sociedade muda 

rapidamente, de acordo com uma frágil lógica universal. Neste contexto, o ser 

humano vive uma condição de constante fragilidade, devido às inúmeras incertezas 

que lida em suas diversas esferas da vida, tais como trabalho, família, educação e 

lazer.  

Destarte, no mundo do trabalho, o indivíduo teme o desemprego e sofre com 

a insegurança do vínculo empregatício, pelo aumento dos contratos de trabalho e 

terceirizações, com perda da estabilidade do trabalhador na empresa. Além disso, 

exige-se dele constantes atualizações, convivência com tecnologias, aumento da 

competitividade em busca de possíveis ascensões nas funções desempenhadas e 

dedicação às atividades laborais mesmo em âmbito domiciliar, para além do local de 

trabalho. 

Este tipo de vida é assombrado pelos temores de ser visto cochilando, não 

conseguir acompanhar a rapidez dos eventos, ficar para trás, esquecer as datas de 

vencimento, ficar sobrecarregado de bens supérfluos, perder o momento exato de 

mudança e mudar de rumo antes de tomar o caminho de volta (BAUMAN, 2005b). 

As curtas horas dedicadas ao descanso ou lazer semanal ou diário são 

frequentemente interrompidas ou cada vez mais reduzidas em função das 

demandas pendentes, geralmente do trabalho, a serem resolvidas com urgência 

pelas pessoas.  

“O dia de hoje pode-se esticar para além de qualquer limite e acomodar tudo 

aquilo que um dia se almejou vivenciar apenas na plenitude do tempo.” (BAUMAN, 

2005b, p.15). Assim, o bem-estar é sacrificado à medida que aumentam alguns 

transtornos psicossomáticos, tais como o estresse, a insônia e a depressão, cada 

vez mais banalizados. 
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As relações familiares e as amizades sofrem sacrifícios em virtude da falta de 

comunicação e diálogo cada vez mais abreviado e impessoal. Deste modo, o virtual 

ocupa o lugar do real nos relacionamentos interpessoais, não há tempo para 

desenvolver sentimentos ou buscar conhecer a intimidade das pessoas. Aos poucos, 

demonstrações de afetividade se tornam superficiais e efêmeras, com aumento da 

instabilidade emocional e labilidade de humor das partes envolvidas a longo prazo, 

pela falta de profundidade nas relações. 

Para Giddens (1991), uma das consequências fundamentais da modernidade 

é a globalização, a qual vai além de uma difusão das instituições ocidentais através 

do mundo, pois representa um processo de desenvolvimento desigual que introduz 

novas formas de interdependência mundial. Essas, por sua vez, criam novas formas 

de risco e perigo ao mesmo tempo em que promovem possibilidades de longo 

alcance de segurança global.  

A comunicação entre os países é acelerada com o auxílio das tecnologias de 

informação e exposição pública dos dados de cada cidadão do mundo via internet. A 

vida privada tornou-se de interesse público e internacional. 

Na contemporaneidade, o mundo é concebido em termos dinâmicos de 

processos de mudança, constituído de totalidade/partes. A realidade é um todo 

indivisível, sempre em processo de vir a ser, modificada pelos processos de 

construção, de desconstrução e de reconstrução (MORAES, 2008).  

A atual modernidade do mundo não é uma característica de tecnologia, 

instituição ou sistema de crenças, e sim dos riscos e oportunidades aparentemente 

ilimitados que as sociedades contemporâneas oferecem. As maravilhas do mundo 

vão sendo pouco a pouco igualadas pelos horrores do mundo em todas as esferas 

da vida (GIDDENS, 2000).  

Em função dos interesses econômicos em facilitarem as negociações 

internacionais relação de interdependência entre os países de maneira tão intensa 

que problemas de ordem econômica e política em um país ocidental repercutem 

positiva ou negativamente nos demais países em diversas ordens na política, na 

economia e na cultura.  

Com a globalização, houve o fim das fronteiras alfandegárias, num 

intercâmbio entre redes de fluxo e contra-fluxo de informações, trabalhadores, 

mercadorias e impostos. A identificação de um país ou a nacionalidade de um 

cidadão passa a ser desvalorizada, pois o capital e a cultura são internacionais.  
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A pós-modernidade afeta também o ramo educacional, tendo como exemplos: 

o aumento dos intercâmbios transnacionais e videoconferências pela utilização de 

novas tecnologias; as mudanças consideráveis na relação professor/aluno e 

professor/instituição de ensino empregadora; a transferência da responsabilidade 

pela educação doméstica familiar para a educação das instituições escolares; a 

internacionalização do saber científico e cultural, entre outras transformações. 

Do ponto de vista cultural e intelectual, um caminho traçado pelas potências 

mundiais é traçado e seguido: a disseminação da cultura ocidental, em detrimento 

dos hábitos e costumes de cada Estado-nação. Deste modo, o conhecimento é 

unificado, numa verdadeira monocultura do saber, como denomina Boaventura de 

Sousa Santos. 

A hipercientificização da emancipação, analisada por Santos, pode ser 

apreendida como uma restrição ao conhecimento emancipação, haja vista que a 

determinação da ciência sobre o senso comum levou às monoculturas das práticas e 

do saber (PEREIRA; CARVALHO, 2008). 

Para Pereira e Carvalho (2008), a ruptura epistemológica, inicial e necessária, 

aconteceu quando a ciência se distinguiu do senso comum conservador, hierárquico 

e autoritário, permitindo a emancipação. Entretanto, no decorrer do tempo, a ciência 

terminou se tornando uma forma de conhecimento superior, insulada e 

inquestionável. 

Na concepção pós-moderna de ciência, o conhecimento estrutura-se como 

um saber acabado, descontextualizado e sem história. Sua postura conceitual é 

fundamentalmente amparada em certezas, admitindo um único caminho de alcance 

do conhecimento, mediado frequentemente por processos de quantificação de 

informações e memorização (TORALLES-PEREIRA, 1997). 

Como corpo de conhecimento especializado e institucionalizado, a ciência 

define situações e padrões de vida aceitáveis ou não. Para a ciência pós-moderna, 

qualquer forma de conhecimento, que não siga seu rigor teórico/metodológico e sua 

fundamentação empírica, é desvalorizado e jamais deve ser divulgado.  

Desta forma, a ciência fecha seus constructos epistemológicos em si mesma, 

distanciando-se dos múltiplos saberes pré-existentes que poderiam ser a ela 

complementares ou auxiliares.    

Em face da necessidade de um país emergente possuir cérebros capazes de 

lidar com as constantes transformações da alta tecnologia, determinadas áreas de 
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conhecimento recentes, como a informática, a cibernética e a robótica, são mais 

valorizadas que outras mais antigas, como as ciências humanas e sociais.  

No modelo capitalista neoliberal, a nação emergente vive um paradoxo: 

precisar formar indivíduos para obter recursos internacionais que financiem a 

formação, haja vista que a quantidade de instituições de ensino superior e de 

indivíduos graduados ou pós-graduados é utilizada como indicador da estabilidade 

de um país ao pleitear capitais, mas não tem recursos financeiros para formar.  

Em virtude de não possuir indicadores de vida e de saúde da população tão 

excelentes quanto os dos países desenvolvidos, as nações emergentes 

frequentemente não recebem incentivos financeiros internacionais suficientes para 

corresponder as suas necessidades educacionais.  

Essa concepção neoliberal e globalizante de ciência e de formação orienta 

desde o funcionamento do ensino básico até a livre concorrência entres os 

profissionais no mercado de trabalho dos tempos atuais. Isso explica, em parte, por 

exemplo, a explosão de universidades e faculdades privadas, o aumento dos cursos 

à distância ou semipresenciais de graduação e pós-graduação no Brasil.  

Por outro lado, a educação básica nem sempre tem acompanhado o ritmo 

desenvolvimentista exigido para o ensino superior, recebendo menor ênfase de 

investimentos e políticas públicas de educação. 

Segundo a construção teórica boaventuriana, urge uma tentativa de ampliar 

os espaços da ação política para além do Estado e da esfera pública. Esse 

empenho compreende uma estratégia de expandir a participação política dos 

cidadãos e rescindir com os monopólios vigentes no paradigma moderno (PEREIRA; 

CARVALHO, 2008).  

Na sociedade sob a globalização capitalista, a democratização e a ascensão 

do bem-estar coletivo implicam a existência de uma ação coletiva de diversos atores 

sociais em prol de mudanças do quadro de desigualdades, misérias e injustiças que 

configuram o mundo e o país. Envolve a luta pela ampliação e consolidação do 

espaço público a fim de viabilizar o exercício da cidadania, permitindo uma 

regulação pública dos interesses particulares que regem a égide do mercado. 

(GERMANO, 2004). 

A discussão sobre o papel da universidade no mundo contemporâneo, trazida 

por Boaventura de Sousa Santos, resume as ideias apresentadas em seus livros 
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anteriores, preâmbulo para proceder à análise das transformações recentes no 

sistema de ensino superior e seu impacto na Universidade pública.  

Assim, esse autor identifica e justifica os princípios básicos de uma reforma 

democrática e emancipatória, que permita à universidade responder criativa e 

eficazmente aos desafios com que se defronta no século XXI.  

Segundo o filósofo Luiz Pondé (2010), a universidade se tornou uma 

ferramenta de ascensão social, mas, tristemente, a universidade e o conhecimento 

são instituições humanas muito frágeis para resistir à pressão do meio ambiente.  

Não se deve isolar a universidade da pressão da globalização, pois sua crise 

se deve a ela ter cedido aos princípios do neoliberalismo. No século XXI, só há 

nações na medida em que há projetos nacionais de qualificações (SANTOS, 2004).  

Para Santos (2004), existem protagonistas que exercerão os papéis de atores 

em busca de uma solução eficaz para o drama que a educação pública vivencia: a 

própria Universidade pública; o Estado, envolvido numa relação de amor/ódio com a 

primeira; os cidadãos socialmente organizados; o capital nacional; e a escola 

pública, estruturada numa nova rede de ensino. 

Boaventura de Sousa Santos continua afirmando que num traçado histórico 

das transformações ocorridas na década de noventa na Universidade Pública, são 

elencadas a pluralidade de fatores de sua crise: a dependência financeira do Estado 

e a diminuição dos investimentos nas universidades públicas, pois ele reduziu a 

prioridade do bem público, traçou um paralelo das causas e consequências dessa 

crise nos países ditatoriais e democráticos (SANTOS, 2004).  

Com a ditadura, ocorreu a redução da autonomia da Universidade pública até 

o patamar da eliminação da produção de conhecimento crítico, a abertura à empresa 

privada da produção do bem público com livre concorrência (SANTOS, 2004).  

Neste sentido, o desenvolvimento e a valorização da universidade pública 

dependem do contexto político e socioeconômico de cada país e de sua visão 

enquanto projeto social de formação para as futuras gerações. Todavia, esse projeto 

tem que ser sustentado por forças sociais disponíveis e interessadas em 

protagonizá-lo, gerando conflitos de interesses entre essas partes.  

Atualmente, consoante Santos (2004), a democracia liberal é a forma de 

governo mais difundida no planeta, caracterizada pela representatividade, com base 

no sufrágio universal. Nos países democráticos, a indução da crise esteve 

relacionada com o neoliberalismo que se impôs como modelo global do capitalismo. 
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Nos países que passaram da ditadura para a democracia, foi criado um mercado de 

serviços universitários.  

Portanto, ocorreu a privatização das universidades e o aprofundamento da 

crise financeira das Universidades públicas. A descapitalização da Universidade 

Pública foi e é um fenômeno global, mas com consequências diferentes em seu 

cerne. A influência da economia neoliberal levou à substituição da gratuidade por 

empréstimos para estudar como forma de legitimar a mercantilização (SANTOS, 

2004). 

Assim, no tocante aos trabalhadores que fazem a universidade 

contemporânea, crescem as terceirizações de serviços e os vínculos empregatícios 

frágeis, através dos contratos de trabalho, e diminuem o poder dos sindicatos e 

manifestações democráticas, como greves, são desencorajadas.  

Quanto ao corpo discente da universidade, cada vez mais crescem 

numerosamente as instituições privadas e ao financiamento dos estudos pelo 

próprio estudante, seguindo uma visão transnacional neoliberal. Essa visão 

repercute no enfraquecimento da universidade pública, tanto do ponto de vista da 

autonomia sobre os recursos financeiros do Estado que a sustentam, quanto da 

assunção de uma bandeira de luta pelos seus principais atores, docentes, servidores 

e discentes.  

Paulo Freire (2003b) tece profunda crítica à posição neoliberal de privatizar a 

educação, financiada pelo Estado, cabendo a ele repassar o dinheiro às escolas 

organizadas por lideranças da sociedade civil. Para ele, a autonomia da escola não 

significa que o Estado não deva proporcionar educação de qualidade e em 

quantidade satisfatória para receber a demanda social. 

Os defensores da democracia participativa, dentre os quais, Boaventura 

Santos, afirmam que, com o passar dos tempos, o real sentido da democracia foi 

exaurido e diminuído à seleção de representantes via voto, sem espaço para a 

participação efetiva da sociedade civil organizada. Advogam a necessidade de 

mecanismos de controle da sociedade civil sob os atos do governo, como, por 

exemplo, o orçamento participativo (PEREIRA; CARVALHO, 2008). 

Para reconquistar a legitimidade perdida, a universidade pública terá que 

reforçar sua responsabilidade social; melhor definir sua relação com a indústria; 

estabelecer um relacionamento sinergético com a escola pública; melhorar as 
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condições de acesso; dar maior atenção à extensão; implementar a pesquisa-ação; 

adotar a perspectiva da ecologia de saberes(SANTOS, 2004). 

Além disso, tem que aprender a atuar em rede, adotar procedimentos 

participativos de avaliação e rever os mecanismos internos e externos de 

democratização. Lutamos, portanto, pela definição de universidade tripé de ensino, 

pesquisa e extensão (SANTOS, 2004). 

Essa ecologia dos saberes, proposta por Boaventura Santos, significa que a 

comunidade acadêmica deve aprender a dialogar com conhecimentos que, rotulados 

de não-científicos, foram banidos para fora dos muros da universidade. Esse diálogo 

deve ser capaz de resgatar o respeito pelo conhecimento advindo do senso comum, 

do folclore e da cultura popular, expressões legítimas de empoderamento social.  

Deste modo, a comunidade é capaz de inserir-se na universidade em 

ressonância, ou seja, numa rede de colaboração e crescimento mútuos, que 

valorizam a diversidade de atores e cenários dos espaços formativos existentes.  

Através da extensão universitária, é possível interagir e aprender com a 

comunidade, ao mesmo tempo, recebendo dela informações que podem dar origem 

a descobertas no campo da pesquisa, a qual gera subsídios conhecimentos a serem 

perpassados no ensino aos futuros profissionais. Assim, ocorre um fluxo de 

retroalimentação intenso e indissociável entre ensino, pesquisa e extensão, 

elemento fundante da universidade. 

Neste ínterim, ao analisar a escola do mundo atual, percebemos o quanto ela 

ainda é reprodutora e autoritária ao trabalhar o conhecimento em sua vertente linear, 

voltada para o professor que fala e o aluno que ouve e reproduz, logo, quanto mais 

próxima estiver a linearidade discente em relação à docente, maior será a sua nota 

(MORAES, 2008).  

No ensino universitário, por sua vez, os princípios epistemológicos e 

metodológicos ditados pela ciência moderna podem ser vistos na organização dos 

currículos de graduação: parte-se do teórico para o prático, fragmentando-se teoria e 

prática num arranjo disciplinar. Esse modelo pressupõe que primeiro o aluno 

aprende conteúdos isolados para depois aplicá-los na realidade e enfatiza 

arbitrariamente a repetição e a memorização (TORALLES-PEREIRA, 1997). 

Contrapondo-se a esse modelo de educação linear e fragmentado, segundo o 

educador Paulo Freire (1997), os processos de ensinar e de aprender, que fazem 

parte da natureza da prática educativa, são dimensões do processo maior, o de 
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conhecer. Não há educação sem ensino, sistemático ou não, de certo conteúdo a 

alguém, o aluno.  

Para Teixeira et al (2006), a articulação teórica/prática abarca ações 

pedagógicas construtoras de competências e estimuladoras nos sujeitos em 

formação a buscarem respostas às questões trazidas pela prática. Acerca do papel 

do estudante, essa autora o descreve como sujeito pela sua capacidade de aprender 

a aprender para procurar conhecimento para a resolução de problemas e 

reconhecer a necessidade constante de atualização do conhecimento cientifico.  

Assim, professor e aluno tanto ensinam quanto aprendem ao desenvolverem 

o processo conhecer, que, embora sistemático, não é linear, pois não acontece 

somente através da relação docente/discente, nem reprodutor, já que as 

experiências vivenciadas no processo ensino/aprendizagem são singulares para os 

que dela participam. Igualmente, o processo conhecer acontece para além da 

instituição de ensino, pois se relaciona à realidade e a outros indivíduos, 

contextualizando-os. 

Tendo em vista que tanto a educação quanto a cultura e a sociedade são 

sistemas complexos, cujo funcionamento abrange distintas áreas do conhecimento 

humano, é necessário existir um olhar abrangente para a resolução de seus 

problemas. A realidade educacional é sistêmica e complexa, requerendo um 

tratamento compatível com a sua natureza (MORAES, 2008).  

Conforme Silva e Sena (2006), é necessário repensar a flexibilização do 

ensino, através do amparo à estruturação de propostas mais adaptadas às 

exigências no mundo moderno, introduzindo novos conteúdos. Esses devem 

valorizar o estudante como sujeito pensante e criativo, capaz de enfrentar mudanças 

profissionais e de elaborar suas crenças e valores.  

A concepção formativa da escola ou da própria universidade poderá ser 

transformada na medida em que forem encorajados contextos de ampla discussão 

coletiva, fundamentada em casos reais e experiências exitosas. Reconhecemos, 

assim, a importância do diálogo horizontal entre os atores sociais, considerando a 

plenitude e a diversidade de todo e qualquer campo do conhecimento, que pode e 

deve ser discutido, refutado, ampliado, construído, desconstruído e reconstruído.  

Compreendemos a saúde e a educação como áreas fundamentais da política 

democrática de Estado brasileira, direitos inalienáveis, que se inter-relacionam e 

devem ser garantidos gratuitamente e com qualidade à população.  
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Além disso, percebemos que grande parte dos problemas de saúde hoje 

existentes no Brasil poderiam ser melhor resolvidos com o devido esclarecimento da 

população, através da educação básica, fator determinante da condição de saúde e 

da qualidade de vida da população.  

Segundo Valença (2011), as universidades, em especial as públicas, 

precisam maximizar seus esforços para a formação de profissionais de saúde 

críticos e competentes para atuar no SUS, tornando indissociável a relação 

teoria/prática problematizadora. Ao mesmo tempo em que contribuem para a 

formação voltada para esse sistema, as universidades buscam subsídios para 

questionar sua própria práxis, de forma dialética e dialógica.  

A discussão do caráter emancipatório da universidade encontra ecos no setor 

saúde, desde a reforma sanitária brasileira, ocorrida em meados da década de 1980, 

marco para a posterior criação do SUS, em 1988, a partir da constituição federal 

brasileira. O movimento sanitário contou com significativa participação de segmentos 

da área acadêmica dos cursos de graduação na área de saúde, bem como de 

profissionais dos hospitais universitários. 

Assim, a educação é uma ferramenta essencial para ajustar a discordância 

entre a orientação da formação dos recursos humanos de saúde e os princípios, as 

diretrizes e as necessidades do SUS. Busca superar a distância entre algumas 

conquistas da reforma sanitária, como as discussões acerca da integralidade e do 

conceito ampliado de saúde, e as práticas de saúde em vigor no país (BRASIL, 

2006).  

Nas palavras de Sônia Fleury (2009), a reforma sanitária brasileira, 

transformada em política pública, terminou por reduzir a capacidade de romper, 

inovar e constituir uma nova correlação de forças da sociedade civil organizada. A 

verificação da iniquidade estrutural da sociedade brasileira que hoje atravessa o 

SUS possibilita a retomada do combate pelas ideias igualitárias que nortearam a 

construção deste projeto.  

Surgiram novas demandas e exigências para a educação e para a saúde, 

dentre as quais se destacam: (I) conceber práticas educativas e de saúde 

expressivas da sociedade desejada, do profissional-cidadão a ser formado e do 

mundo do trabalho; (I) requerer habilidades e competências que tornem os 

profissionais mais preparados para os cenários de prática na vida profissional; (III) 

produzir mudanças nas atitudes, no comportamento das instituições, dos docentes e 
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dos profissionais para a compreensão da crise paradigmática da sociedade, visando 

uma nova realidade; e (IV) fortalecer o controle social e a participação dos usuários 

nos setores de saúde e educação (BRASIL, 2006). 

Assim, a formação demandada pelas transformações sociais provoca uma 

abordagem de prosseguimento da evolução do mundo, das fronteiras, das 

tecnologias, dos estilos de vida, que demandam flexibilidade e criatividade dos 

profissionais. Ao mesmo tempo, ocorre a ruptura com as práticas pedagógicas que 

não os capacitam para agir frente à complexidade do cotidiano (SILVA et al, 2010). 

Contudo, no campo da formação, há ainda grande variedade de sectarismo 

através de ações, de visões no conhecimento crítico e de convicções pessoais. 

Ideias já postas e aceitas sem contestação nem reflexão, dirigem uma conduta 

conformista. Através da busca da flexibilidade, poderemos nos aproximar do que 

denominamos de ideal (STAMM, 2003).  

Esse perfil ideal, para o âmbito da formação acadêmica, envolve a elaboração 

coletiva de constructos para a educação em enfermagem brasileira, com o diálogo 

coletivo de vozes polifônicas em prol de um objetivo comum: fortalecer o ensino de 

qualidade nessa profissão, formando não apenas enfermeiros, mas cidadãos. 

Especificamente sobre o setor saúde, reconhecemos que o SUS, direito de 

todos e dever constitucional do Estado, desde sua criação, vem passando por 

consideráveis mudanças em sua estruturação, ainda enfrentando grandes desafios 

em busca de uma atenção à saúde mais integral e humana.  

Existe uma luta intensa contra o capitalismo neoliberal que tenta diminuir a 

participação do Estado e da população sobre o sistema, impulsionado pela indústria 

farmacêutica internacional, bem como pelas grandes corporações hospitalares.  

Não obstante, sabemos que o SUS é um sistema em construção e, por isso, 

não bastam somente leis, normas e certos ganhos por direito. Exige muitas lutas e 

mobilizações políticas (PAIM, 2009).  

Para Marin et al (2010), esta realidade repete a seriedade de permanecer 

investindo no processo educativo, que permite o desencadeamento de ponderações 

sobre o fazer profissional na conjuntura do SUS, de forma que cada um contribua 

para sua concretização por meio de ações cotidianas, criativas e inovadoras.  

Neste sentido, é necessário que os profissionais de saúde que venham a 

atuar no sistema possuam em si o ideário de luta e defesa do SUS, a fim de resistir 
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às pressões externas e garantir à população uma atenção à saúde de qualidade e 

resolutiva.  

O reconhecimento da importância e a busca pelo fortalecimento do SUS, 

enquanto política pública que garante a saúde no país, começam ainda nos bancos 

das universidades, quando estão em formação os futuros profissionais que irão atuar 

nesse sistema. 

Para Marin et al (2010), na atualidade, o movimento da construção do SUS 

nos cursos de graduação ainda é contra-hegemônico, pois as práticas de ensino e 

de cuidado à saúde continuam radicadas ao modelo tradicional e fragmentado. Além 

disso, é necessário uma mudança paradigmática, com a inclusão de novas 

tecnologias necessárias para contemplar o cotidiano dos profissionais da saúde em 

sua plenitude.  

No contexto de formação atual, vislumbramos avanços através de práticas 

pedagógicas inovadoras, presentes no andamento de um conjunto de alterações do 

ensino; são geradas pelo rompimento com valores que começam a ser considerados 

insuficientes ou inadequados, pelos docentes e discentes, impulsionando novas 

configurações metodológicas de aprender (PEREIRA; TAVARES, 2010).  

Embora considerando que o uso dessas metodologias pode ser um caminho 

viável ao ensino, também deve haver constante esforço na revisão dos processos 

educativos utilizados, capazes de confrontar fortalezas e fragilidades, para seu 

devido aperfeiçoamento (MARIN et al, 2010). 

Neste sentido, as concepções regentes do processo ensino/aprendizagem da 

formação em saúde existentes devem pensar em transformar a realidade, o mundo 

imerso no corpus social do setor saúde. Essa transição do modelo de saúde médico 

assistencial privatista, centrado na figura do profissional médico, e caráter 

hospitalocêntrico, fragmentado e hiperspecializado, em direção ao paradigma 

produção social da saúde, no qual se sustenta o SUS, é complexa e gradativa. 

Acerca dessa concepção histórica hegemônica na formação em saúde, 

esclarecemos que sua origem se deu em 1910, quando foi publicado um estudo que 

ficou conhecido como o Relatório Flexner.  

Esse estudo foi considerado o grande responsável pela mais importante 

reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos, com 

profundas implicações para a formação médica e a medicina mundial. A ênfase no 

modelo biomédico, centrado na doença e no hospital, conduziu os programas 
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educacionais da área de saúde a uma visão reducionista. Ao adotar o modelo de 

saúde/doença unicausal, biologicista, a proposta de Flexner desconsidera as 

dimensões social, psicológica e econômica da saúde (PAGLIOSA; DA ROS, 2008). 

Esse relatório deu origem ao paradigma flexneriano que estrutura 

hegemonicamente a formação em saúde/enfermagem até os dias atuais, ainda 

influencia as práticas e ações em saúde no país e no mundo. Pode ser representado 

pela valorização da técnica e da ciência, obscurecendo o valor humano e social do 

trabalho, além de possuir a percepção meramente biológica do ser humano.  

Diante do panorama traçado pelos cursos de graduação da área de saúde, 

ainda essencialmente arraigados ao desenho flexneriano de formação orientada 

para fortalecer o modelo médico/assistencial/privatista hegemônico, percebemos a 

premência de delinear o processo formativo de acordo com as necessidades sociais 

e de saúde da população brasileira.  Para isso, não basta formar para a saúde, é 

necessário formar para o SUS. 

Tendo em vista que os espaços das práticas de saúde possuem o potencial 

de serem elementos fundantes da cidadania, o princípio do humanismo se insere no 

desenvolvimento ininterrupto da capacidade de fomentar valores e atitudes no 

processo de formação dos indivíduos (TEIXEIRA et al, 2006). 

Desta forma, o diálogo entre saberes e práticas relacionam-se, na articulação 

teoria/prática como elementos basilares para estabelecer espaços metodológicos 

para o desenvolvimento de competências. Assim, emerge a necessária 

desconstrução do paradigma do conhecimento sedimentado nas dicotomias entre o 

saber e o fazer, entre a teoria e a prática. Ocorre, então, uma relação dialética que 

ativa um conjunto de saberes sustentadores das ações de atenção à saúde, 

desenvolvidas no SUS (SILVA et al, 2010).  

Portanto, no contexto do SUS, a formação deve ressaltar que se somam 

saberes científicos das ciências da saúde e tradições populares, em caráter 

complementar, pela valorização do usuário enquanto participante da atenção à 

saúde.  

Essas mobilizações podem acontecer no âmbito acadêmico a partir de um 

novo direcionamento da formação em saúde/enfermagem, preparando profissionais, 

dentre eles enfermeiros, de conhecimento técnico/científico pautado na clínica 

ampliada, comprometidos com as necessidades sociais e de saúde da população, 

engajados na política e no cuidado à pessoa humana, família e coletividade.  
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Assim sendo, é necessário repensar a formação em saúde/enfermagem, 

tendo em vista seu potencial formador e transformador das concepções dos futuros 

profissionais de saúde para um ideário compromissado com a construção e o 

fortalecimento do SUS.  

Logo, através da concepção e da análise da atual conjuntura de discussão no 

campo da saúde, identificamos uma convergência favorável para se refletir 

coletivamente acerca do cuidar, envolvendo todos os profissionais da área, em 

especial os que atuam na atenção básica, pelo seu maior vínculo com a população 

assistida num determinado território. Essa preocupação com o cuidar não é vista de 

igual forma e amplitude no contexto hospitalar, embora também existam algumas 

experiências exitosas nesse sentido (GERMANO, 2010).  

O resgate do cuidado proporcionado pelo profissional de saúde é uma 

discussão que vem ganhando espaço no campo do ensino na área de saúde, talvez 

em virtude dos sucessivos esforços mobilizados pelo ministério da saúde para a 

defesa da humanização nos diferentes níveis de assistência do sistema.  

Para Germano (2010), a visão do cuidar deva ser ampliada, não se 

restringindo à mera execução de procedimentos. Ao assumir outra concepção, mais 

inclusiva, possibilitamos, no âmbito dos profissionais e para aqueles que são 

cuidados, a interdisciplinaridade e o verdadeiro trabalho em equipe. Por isso, não 

defendemos o cuidar como um atributo exclusivo da enfermagem, mas como a 

essência no exercício dessa profissão.  

Corroboram Vale e Pagliuca (2011) que o foco da atenção da enfermagem é 

o ser humano, compreendido em suas necessidades biológicas, psicológicas, 

sociais e espirituais. A função precípua do enfermeiro é executar o cuidado de 

enfermagem, cuja finalidade é a promoção, a recuperação e reabilitação da saúde, 

além da prevenção de doenças e agravos. A enfermagem como ciência ainda está 

em vias de consolidação de um corpo de conhecimentos próprio e de uma 

linguagem específica e unificada, para que todos os que exercem a profissão 

compreendam seu fazer e prestem cuidados significativos às reais necessidades 

dos seres humanos por eles assistidos.  

A formação em enfermagem pode contribuir consideravelmente nessa 

consolidação do corpo de conhecimento próprio e unificado da profissão. Contudo, 

não deve perder de vista suas recentes transformações na condução do processo 
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ensino/aprendizagem, na defesa dos ideais do SUS, da humanização da assistência 

e do compromisso social para com a saúde no país.  

Essas consideráveis mudanças na enfermagem também são resultado da luta 

contra o modelo de formação hegemônico no setor saúde, em função da amplitude 

do modelo da produção social da saúde.  

Ao se percorrer a trajetória do ensino de enfermagem brasileiro, focalizando o 

cuidar, entendemos sua evolução, bem como sua articulação com o suporte 

fornecido pela estrutura socioeconômica e política do país, sem a qual fica difícil o 

pensar e o fazer de qualquer profissional (GERMANO, 2010). 

Na formação do enfermeiro, as concepções e as práticas de promoção da 

saúde disputam com desenhos hegemônicos, sendo necessário fomentar 

mecanismos que superem as ações pedagógicas orientadas pelo biologicismo. Não 

obstante, prevalecem as ações de cunho prevencionista sobre as promocionais, 

embora importantes para o setor, elas não avançam para uma concepção integral de 

saúde. Tal situação envolve tanto os espaços formativos quanto os de prática 

profissional, contribuindo para a conservação de um ciclo vicioso fundado na 

dicotomia teórico/prática, que findam por reiterar modelos tradicionais de ensino 

(SILVA; SENA; HORTA, 2010). 

Silva e Sena (2006) reconhecem a necessidade de reorientar a formação 

profissional de enfermagem para solução de problemas concretos e reais de saúde 

da população, como opção para ampliar a capacidade de criar, recriar e projetar o 

novo na perspectiva de uma práxis criativa. Isso permitiria o desenvolvimento da 

pessoa humana em suas dimensões social, histórica, cultural e holística.  

Assim sendo, no cuidado em enfermagem, a sensibilidade, o sentimento e o 

respeito à dimensão humana passam a ser incorporados como saberes válidos, 

ainda que não legitimados cientificamente. Uma educação em enfermagem voltada 

para o bem do ser humano envolve o sentimento de prazer que a motiva, a 

valorização da existência e a ação consciente de fazer o bem, princípio da 

beneficência basilar para a bioética.  

A existência envolve ter conhecimento e interesse não só pelo seu 

aprendizado, mas também pelo do outro; o sentimento é o cenário para o 

florescimento da estética e do amor ao que se faz; e a ação compreende a 

criatividade em lidar com resiliência face aos desafios da vida e a sua superação. 
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Compreendemos que a emoção é o alicerce de toda a razão, pois todas as 

ações humanas estão fundadas no emocional, independente donde surgiram, a 

qualidade de nossas ações está sujeita à qualidade de emoções subjacentes 

(MORAES, 2008).  

Conforme Vale e Pagliuca (2011), a enfermagem carrega em si o prazer de 

caminhar com os outros, através da escuta, da mediação, do sentimento, da 

percepção, da interpretação e da comunhão de ideias polifônicas e polissêmicas 

numa relação afetiva, efetiva, criadora, inovadora.  

Nós nos confrontamos com o poder da educação, ao interagir com o espaço 

de cuidado, convivendo com o que nos ultrapassa, suprimindo o que nos limita, 

libertando nos indivíduos o contínuo processo de mudança (TANJI et al, 2010). Sua 

atuação enquanto ciência contribui para estudos e debates em espaços de 

educação e saúde, ensino e serviço, ou onde quer que existam seres humanos 

necessitados do cuidado de enfermagem, tão admirável à promoção da vida digna, 

justa, solidária e cidadã (VALE; PAGLIUCA, 2011). 

Nessa perspectiva, na educação em enfermagem, é necessário que o nosso 

olhar seja sensível para ir além das aparências, aproximando-nos da experiência 

vivida pelos estudantes ou demais seres humanos que dela participam.  

Segundo Teixeira et al (2006), à luz dos pensamentos boaventurianos, 

propusemos três perspectivas teórico/metodológicas para o hoje e o amanhã do 

ensino de graduação em saúde/enfermagem: a sociologia das ausências (para 

revelar as experiências alternativas do hoje), a sociologia das emergências (para 

identificar as possibilidades do amanhã) e a teoria da tradução (para intermediar as 

trocas e a inteligibilidade entre ambas).  

Buscamos, nos dizeres de Boaventura de Sousa Santos, um conhecimento 

prudente para uma vida decente, capaz de nos ajudar no encontro de soluções para 

os enigmas prioritários que nos acometem. Isso envolve as calamitosas condições 

socioambientais enfrentadas pela humanidade, como também o imperativo de 

redução das lacunas que nos separam dos demais países no tocante à competência 

de geração e emprego de amplos recursos científicos e tecnológicos por vasta 

parcela da população.  

Conforme a inspiração moriniana, reconhecemos a necessidade de um 

conhecimento prudente que nos auxilie a repensar a condição humana; a 
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compreender a nossa identidade multidimensional, por ser, ao mesmo tempo, 

individual, coletiva, biológica, social, cultural e espiritual (MORAES, 2008); 

Necessitamos de um conhecimento prudente para desenvolver a consciência 

planetária de nossa cidadania terrestre e para construir a ética antropológica que 

faça repensar nossas inadequações como humanidade, em relação ao mundo e à 

vida. Tal consciência planetária se ancora numa nova ética antropológica, que nos 

ajudará a ter uma vida mais prudente e decente, como cidadãos do mundo 

(MORAES, 2008). 

Ressaltamos o desafio de imaginar possíveis alternativas para conviver com a 

dinâmica de mudança na humanidade. Neste sentido, a ciência, por vezes, 

manifesta dúvidas sobre a certeza de uma ideia; as artes perderam seu tradicional 

alicerce de valores estéticos; e a técnica reconheceu a necessidade da ética 

(BUARQUE, 1994).  

Frente ao avanço da ciência e da tecnologia com massiva desintegração de 

alguns valores sociais e humanos, refletimos sobre a perspectiva destrutiva desse 

progresso puramente técnico, com prejuízo do progresso humano. Essa tecnologia, 

que deve ser bem empregada para servir ao homem e melhorar a sua vida, 

repetidamente o massacra pelo dano às relações humanas decorrentes de sua 

utilização caótica e descontrolada.  

Assim sendo, o diálogo e a sensibilidade, dos quais podem resultar uma 

aproximação entre os seres humanos, são fragilizados e substituídos pela interação 

virtual e maquínica, que desconhece sentimentos e valores humanos. 

Neste sentido, a necessidade de repensar o ser humano surgiu com o 

progresso sem limites da ciência, ancorado no lucro, na exploração do homem pelo 

homem e no rápido crescimento tecnológico. Em tempos de crise, o resgate da 

humanidade e o respeito à condição humana se tornam essenciais para a 

manutenção da vida.  

 

Se a pessoa que percebe o sofrimento alheio tem muita dificuldade 
em perceber e conviver com seus próprios limites, medos e 
sofrimentos, também terá muita dificuldade em perceber 
empaticamente o sofrimento do/a outro/a. Assim sendo, tenderá a 
assumir uma postura de indiferença ou de agressividade como forma 
de defesa frente à sua dificuldade em perceber o seu próprio 
sofrimento. E não cabe dúvida que a nossa cultura oferece muitas 
formas “civilizadas” de justificar esta insensibilidade social 
(ASSMANN, 2000, p.100). 
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Seguimos, portanto, não a concepção maniqueísta que condena a técnica e a 

tecnologia, culpando-a isoladamente por todos os problemas vividos pela 

humanidade, mas sim o seu bom uso, voltado para o bem-estar das pessoas e para 

o aumento da interação saudável entre elas. 

Logo, desejamos o resgate da solidariedade do homem pela aproximação da 

subjetividade intrínseca do sue ser com a do outro, mediada pela reflexão acerca da 

mudança urgente da condição de vida miserável vivida pela maioria das pessoas do 

planeta, com a redução das desigualdades e do egoísmo. Isso oportunizaria o 

resgate de uma ética solidária universal, pautada na valorização do ser humano. 

Salientamos, outrossim, a importância de reflexão sobre as concepções de 

professores e estudantes, representando o âmbito acadêmico, acerca desse 

delineamento da formação em saúde/enfermagem. 

 

2.2 Mudanças na formação em saúde voltada para o SUS a partir das 

iniciativas ministeriais 

 

A universidade, do ponto de vista político, é um espaço de discussões, por 

excelência, fonte de contribuições ao debate e à formulação de políticas públicas, 

dentre as quais as políticas sociais, voltadas para as necessidades da população. 

Do ponto de vista da cidadania, a universidade, sobretudo, a pública, tem o 

compromisso de retorno à população, um resgate da dívida social.  

A partir dessa compreensão acerca da responsabilidade política e cidadã da 

universidade, é possível perceber seu papel na formação de indivíduos voltados à 

transformação da sociedade, dentre eles, os profissionais de saúde. 

Essa discussão da participação da universidade na formação de profissionais 

de saúde remonta ao movimento da Reforma Sanitária Brasileira (RSB), que contou 

com intenso envolvimento da comunidade acadêmica, através da integração entre 

docentes, estudantes e profissionais de saúde dos serviços, num movimento 

fundamental para a posterior criação do SUS.  

Durante o período de construções da RSB, a esfera acadêmica da área de 

saúde rompeu com o silêncio dos tempos da ditadura militar no Brasil e se inseriu no 

processo de redemocratização do país ao defender uma política pública de saúde 

com endereçamento social. 
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A construção do SUS tem trazido importantes mudanças para a atenção à 

saúde da população brasileira. Como política de Estado, entrelaçada na mobilização 

de diversos setores sociais, está embasada em princípios e valores inovadores: 

conceito ampliado de saúde, ação intersetorial, integralidade da atenção. Por sua 

vez, essa mobilização intersetorial alcança as instituições formadoras de 

profissionais que irão atuar no sistema em sua luta e defesa. 

O SUS é luta, conquista e esperança, pois, para sua criação, uma multidão de 

pessoas se esforçou em termos de trabalho, afeto e mobilização. Esses militantes 

fomentaram que uma proposta nascida na sociedade se tornasse em parte de um 

sistema de proteção social, presente na Constituição. Em seguida, estabeleceram 

pactos que transformaram o SUS em uma grande política pública de Estado, de 

inclusão social e de democratização da saúde, para além de governos (PAIM, 2009). 

Após a sua criação, para enfrentar as disputas internas, a crescente presença 

do mercado de seguros de saúde e as constantes ameaças de ausência de recursos 

financeiros necessários, o processo de revisão periódica do SUS tem sido um 

desafio frequente e necessário (FLEURY, 2009).  

Embora o SUS tenha alcançado a meta de construir um valor público, de 

modo que a política de saúde seja uma questão de Estado e não de governos, 

segue um desafio para a democratização da saúde: a transformação das práticas 

cotidianas que desqualificam o usuário, destituindo-o dos direitos humanos ao 

acolhimento digno e à atenção eficaz (FLEURY, 2009). 

Neste cenário de mudança, pautado na integralidade da atenção, o 

profissional de saúde, em especial, o enfermeiro, deve ser capaz de refletir sobre a 

sua práxis, a fim de contemplar o processo saúde/doença de forma integral.  

Essa reflexão é válida para abarcar distintas formas de ver o outro, o ser 

humano, e auxiliar na superação da dor e sofrimento causados pelo adoecimento. 

Assim, são elencados diversos conhecimentos voltados à condição humana: o 

conhecimento estético do cuidar enfatiza a sensibilidade; o pessoal é subjetivo, 

promove a integralidade; o ético ocorre à medida que surgem dilemas morais, o 

empírico é objetivo e quantificável; e o sociopolítico produz intervenções sociais 

orientadas à equidade (PERSEGONA et al, 2009). 

Apesar dessa concepção de saúde ancorada na integralidade, na formação 

em saúde/enfermagem, o desenho flexneriano ainda persiste como modelo 

hegemônico para ser ofertado aos futuros profissionais. Esse modelo formativo se 
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caracteriza por ser notadamente biologicista, hospitalocêntrico, hiperespecializado e 

descontextualizado da vida da população, a fim de servir a contento ao capital 

privado e à indústria farmacêutica.  

O desenho desse modelo surgiu em 1910, quando foi publicado um estudo 

que ficou conhecido como o Relatório Flexner, considerado o grande responsável 

pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados 

Unidos, com profundas implicações para a formação médica e a medicina mundial 

(PAGLIOSA; DA ROS, 2008).  

Esse relatório, na época, intensificou essa proposta de formação nas escolas 

médicas. Posteriormente, deu origem ao paradigma flexneriano que estrutura 

hegemonicamente, ainda hoje, a formação em saúde/enfermagem. 

A ênfase no modelo biomédico, centrado na doença e no hospital, conduziu 

os programas educacionais da área de saúde a uma visão reducionista. Ao adotar o 

modelo de saúde/doença unicausal, biologicista, a proposta de Flexner desconsidera 

as dimensões social, psicológica e econômica da saúde (PAGLIOSA; DA ROS, 

2008).  

Segundo Villa e Aranha (2009), o ensino superior médico e de enfermagem 

seguiu o modelo disciplinar centrado numa racionalidade restrita ao biológico, numa 

visão organicista do paciente, que enfocava a doença e o arsenal de procedimentos, 

exames e medicamentos aplicáveis a cada caso.  

Assim, esse modelo acrítico e a-histórico de formação conduz os estudantes 

a uma concepção errônea do processo saúde/doença, limitando-o à esfera biológica. 

Por isso, consagramos uma percepção de ciência excludente, com a divinização da 

palavra conhecimento científico, em função de seguir um roteiro de metodologia 

detalhadamente determinada, e desvalorização da experiência e cultura popular.  

Consequentemente, na lembrança acadêmica tradicional, não há espaço para 

a troca de experiências e o diálogo com outros saberes, tais como a poesia, a 

música e a literatura. 

Contudo, neste trabalho não temos o intento de desmerecer os importantes 

progressos da ciência na área de saúde decorrentes, em grande parte, desse 

modelo flexneriano. Esse, por sua vez, assemelha-se às características 

fragmentárias de outros paradigmas mais antigos, como o positivismo e o 

cartesianismo, ambos valorizavam pautados na explicação lógica e científica dos 

fenômenos e investiam na experimentação.  
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Essa proposta de ciência experimental e rigorosa do ponto de vista técnico e, 

mais recentemente, do ponto de vista tecnológico, vem repercutindo no avanço da 

área da saúde tanto no diagnóstico precoce, no tratamento e recuperação de 

doenças, como também na promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos.  

Apesar desses avanços, percebemos que a maioria da população, no Brasil e 

no mundo, não tem acesso equânime a essas inovações do setor saúde, como 

também não participa de suas elaborações, através do diálogo entre a ciência e os 

outros saberes. 

Por isso, para Germano (2003), neste contexto de mudança, podemos 

considerar a crítica ao modelo tecnicista, soberanamente disseminado na saúde e 

no seu ensino, embora sem conseguir melhorar, na mesma proporção, os problemas 

de saúde da população.  

Com o advento do movimento sanitarista no Brasil, o setor saúde passou por 

mudanças estruturais na sua lógica de atenção, pautada na construção e defesa do 

SUS, regulamentado pelas leis orgânicas da saúde: lei nº. 8080/90 e nº. 8142/90. 

Para isso, foram erigidos os dispositivos legais que garantiam os princípios e 

diretrizes para o SUS ser encaminhado pelos profissionais de saúde, em parceria 

com a comunidade e os estudantes.  

Antes da criação do SUS, conforme Germano (2003, p. 366), “(...) as políticas 

de educação e saúde (até então) dizem respeito ao sistema, priorizando o modelo 

elitista e discriminador que pontificava na área de saúde.”.  

O nascimento do SUS trouxe à tona uma revisão das concepções de 

saúde/doença da população, delineando o perfil da assistência à saúde brasileira, 

voltada para as necessidades reais e prementes da população. Essa mudança de 

olhar foi acompanhada de um abalo no modelo tradicional de formação em saúde 

vigente, pela carência de profissionais capazes de dar resposta às anacrônicas 

demandas de saúde pública. 

A consciência do direito à saúde difundida junto à população, ainda que a sua 

formalização jurídica e a garantia concreta seja distante, constitui-se em outro 

avanço do SUS, capaz de ensejar novas lutas e iniciativas, que reforçam o processo 

da reforma sanitária brasileira (PAIM, 2009). 

Com ela, advieram expressivas conquistas nos planos jurídico, administrativo 

e institucional, com o objetivo de sustentar o SUS. Contudo, persiste uma formação 

inadequada dos profissionais que atuam ou que irão atuar no sistema. Decorridos 
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anos em relação à construção do SUS, persistem as dificuldades para ampliar as 

práticas integrais de promoção, prevenção e atenção à saúde, resultando na queda 

da qualidade dos serviços (BRASIL, 2006). 

Ito et al (2006) afirmam que a construção social ininterrupta requerida pelo 

SUS, provoca uma mudança na concepção do processo saúde/doença e dos 

paradigmas vigentes até o momento, trazendo implicações na educação dos 

profissionais de saúde.  

Podemos afirmar que, o SUS é resultado de lutas, conquistas e esperanças 

dos militantes que transformaram uma proposta nascida na sociedade de um 

sistema de proteção social, por meio do processo constituinte. Em seguida, 

estabeleceram acordos e pactos para transformar o SUS numa política pública de 

inclusão social e de democratização da saúde, para além de governos (PAIM, 2009). 

Perante o novo modelo de atenção à saúde, são necessárias mudanças no 

sistema de formação de seus profissionais. Este movimento de mudança e 

reorientação da formação pretende adequá-la às necessidades da conjuntura social, 

pautando-se na reforma sanitária, nos princípios e diretrizes do SUS e nas diretrizes 

curriculares nacionais para os cursos de graduação em saúde.  

Contudo, essa perspectiva de mudança somente encontra viabilidade através 

da elaboração coletiva de uma política de gestão do processo de formação em 

saúde/enfermagem comprometidos ética, política e tecnicamente com a construção 

e consolidação do SUS. Este compromisso deve estar explicitado no projeto político 

pedagógico do curso, como instrumento de gestão do processo de formação em 

saúde/enfermagem, voltado para o SUS e a sociedade.  

Existem significativas conquistas nos planos jurídico, administrativo e 

institucional, com o objetivo de sustentar o SUS, embora prossiga uma formação 

inadequada dos profissionais que atuam ou que irão atuar no sistema. Decorridos 

mais de vinte anos da construção do SUS, persistem as dificuldades para o 

desenvolvimento de práticas integrais de atenção à saúde, com a consequente 

queda da qualidade dos serviços (BRASIL, 2006b). 

A partir disto, novos rumos em busca de outra expectativa do cuidar foram 

elaboradas a partir do redirecionamento do ensino em saúde e das práticas dos 

profissionais, baseado no modelo preconizado pelo SUS. Desta forma, fóruns de 

discussão sobre a formação são abertos em quase todos os cursos da saúde, 
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compreendendo ser impossível reorganizar a assistência sem mudar o ensino 

(GERMANO, 2010). 

Essa compreensão da necessidade da mudança do modelo de formação mais 

voltado para o SUS também se apresentou na área de enfermagem desde o 

advento da RSB, ganhando impulso com a posterior criação do SUS e o 

fortalecimento dos fóruns de discussão da categoria.  

A proposta de repensar a formação em enfermagem se iniciou a partir de um 

contexto histórico que favoreceu a crítica e a reflexão sobre a saúde do país, bem 

como a qualidade da assistência prestada pela equipe nos diversos postos de 

trabalho. 

Na enfermagem, esse debate caloroso foi inédito. De todas as reformas 

curriculares, anteriores a essa, participaram apenas suas lideranças, excluindo, 

exceto aos docentes, os profissionais desse processo. Reforçamos, portanto, o valor 

da construção coletiva, com compromisso e cumplicidade de todos os envolvidos. 

Essa discussão, embora iniciada na graduação, desdobrou-se para todos os níveis 

de ensino da profissão (GERMANO, 2010). 

Para isso, é necessário desenvolver estratégias de articulação com serviços 

de saúde e equipamentos sociais existentes, ao mesmo tempo em que se procura 

responder, de forma humana, ética e competente, às demandas e particularidades 

da comunidade onde a formação se insere.  

Conquanto a educação não resolva sozinha os problemas do cotidiano 

relacionados à cidadania, à sustentabilidade ecológica ou à exclusão social, poderá 

contribuir para o surgimento de uma consciência ecológica e busca do sentido da 

vida. Para isso, ela deve trabalhar a intersubjetividade, a ética da diversidade e a 

contextualização como aspectos estruturantes do dia-a-dia, considerando práticas 

individuais e coletivas, e experiências pessoais, como contribuintes da construção 

do conhecimento (MORAES, 2008). 

Numa prospecção acerca da enfermagem no futuro, pensamos nas vertentes: 

o agravamento do atual modelo maquínico, desumanizante; ou o surgimento de uma 

forma humanizante, centrada na alteridade e na expansão do sentido do nós 

(GERMANO, 2010). 

Nesta perspectiva, não desejamos defender a utopia de que a mudança na 

formação em saúde/enfermagem possa redimir satisfatoriamente sozinha a 

infinidade de problemas e necessidades sociais e de saúde da população brasileira. 
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Apenas consideramos que esse processo de mudança deve valorizar as questões, 

outrora esquecidas, como a bioética e a o saber popular, a fim de aproximar a 

formação em saúde de uma perspectiva mais humana de cuidado.   

O descompasso entre o desenvolvimento técnico/científico e os princípios 

éticos constroem uma ciência sem alma, que banaliza a vida. Assim, defendemos a 

ética no ensino não como uma disciplina pontual, mas como prática transversal a 

todo o currículo, voltada à construção de uma cultura ética (GERMANO, 2003). 

Ao se considerar as atuais demandas educacionais profissionais impelidas 

pelo mundo globalizado, é fundamental que os acadêmicos de enfermagem 

articulem valores, conhecimentos e habilidades no desempenho da função, com 

ações que visem à solução dos problemas éticos relativos ao exercício profissional. 

O ensino da ética e bioética é um instrumento necessário à reflexão acerca da 

realidade cotidiana e dos conflitos morais que permeiam a prática (MASCARENHAS; 

ROSA, 2010). 

O processo ensino/aprendizagem na área técnico/científica é somente um dos 

aspectos da qualificação das práticas e não deveria assumir seu foco central. A 

formação abrange a produção de subjetividade, o desenvolvimento de habilidades 

técnicas e de pensamento, e o adequado conhecimento do SUS (BRASIL, 2004a). 

Essa mudança no foco da formação busca atender à carência de recursos 

humanos aptos a contribuir com a melhoria da qualidade da assistência prestada 

aos usuários e da gestão das ações e serviços do SUS. Para isso, é necessário que 

se consolide esse perfil de profissional de saúde, egresso de uma formação voltada 

para o SUS, comprometido com o encaminhamento e a resolutividade dos 

problemas encontrados na comunidade. 

Diante desse cenário, o Ministério da Saúde propôs diversos fóruns para 

possibilitar o diálogo entre instituições formadoras e gestores do sistema de saúde, 

procurando definir os caminhos que a formação deve percorrer para atender às 

necessidades do SUS (VILLA; ARANHA, 2009).  

Apesar dessas tentativas de amplos espaços de consulta popular e discussão 

de experiências exitosas para a consolidação do sistema, a formação em saúde 

precisava despertar para realidade social do país. 

A integralidade é um eixo condutor de mudanças na formação do enfermeiro. 

Realizou-se um estudo com o objetivo de analisar as concepções de integralidade 
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do cuidado presentes nos discursos dos docentes e as estratégias utilizadas para a 

apreensão da integralidade pelos discentes (SANTANA, et al, 2010). 

Revelam-se sentidos do cuidado ao ser humano na sua realidade social, com 

as especificidades e subjetividades; ideia de redes de cuidado e sociais nas práticas 

de cuidado; estratégias para a ensinagem do cuidado incorporando o aprender a 

aprender, fazer, ser e viver junto (SANTANA, et al, 2010). 

Essa luta pela transformação do modelo que delineia a formação em saúde 

perdura até os dias atuais, na tentativa de unir teoria e prática, além de garantir a 

indissociabilidade do mosaico ensino, pesquisa e extensão. Assim, a integralidade 

do cuidado alcança o sentido de atenção à saúde individual, abordagem holística da 

pessoa humana, como também de garantia de acesso nos diferentes níveis de 

atenção do SUS, com reflexos na gestão.  

Desta maneira, a integralidade do cuidado se apresenta como um caminho 

para reorientar o processo de formação em saúde, potencializando recursos 

humanos e estratégias já utilizadas no sistema, rumo à sua melhoria. 

Algumas pesquisas vêm sendo desenvolvidas com o intuito de apontar a 

integralidade como o fio condutor das mudanças no modelo de formação em 

saúde/enfermagem, bem como no processo de produção de serviços nesse setor.  

Numa atividade desenvolvida por Vendruscolo et al (2010), na disciplina 

gestão e gerência em saúde coletiva, acadêmicos de enfermagem foram desafiados 

a aplicar conhecimentos acerca dos princípios e diretrizes do SUS por meio da 

participação ativa no processo de planejamento estratégico situacional junto a ESF, 

em Chapecó/SC. Os estudantes vivenciaram o cotidiano dos trabalhadores, 

participaram de reuniões de equipe, visitas domiciliares e outras rotinas do serviço.  

A inserção do estudante na realidade dos trabalhadores do SUS contribui 

para a formação de profissionais preparados para atuar de acordo com os objetivos 

da ESF: humanização da assistência, ênfase na promoção da saúde, assistência 

domiciliar e alta resolutividade na atenção básica. Essa experiência solidificou a 

relação entre teoria e prática e contribuiu para a formação dos estudantes, no 

enfrentamento dos problemas da equipe, e oportunizou a interação ensino/serviço 

(VENDRUSCOLO et al, 2010). 

Ceccim e Feuerwerker (2004) afirmam que a formação ainda é uma das áreas 

menos problematizadas na formulação de políticas do SUS, pois carece de 

formulações intelectualmente construídas desde a gestão em saúde, operadas 
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desde as propostas conteúdo/curriculares. Por outro lado, na esfera das políticas 

públicas de educação dificilmente se discute a docência e o processo 

ensino/aprendizagem dirigido às profissões de saúde.  

Para esse adequado direcionamento do processo ensino/aprendizagem na 

formação em saúde/enfermagem, voltado para o compromisso social com a 

construção e a consolidação do SUS, é necessário engajar harmonicamente os 

principais atores envolvidos.  

De acordo com Pinheiro, Ceccim e Mattos (2006), existe um quadrilátero da 

formação, delineado pela participação coletiva e articulada entre os profissionais que 

atuam no setor saúde, a academia, os serviços de saúde e a comunidade. Esse 

quadrilátero de atores do processo formativo se consolida através do mosaico do 

ensino superior brasileiro fundamentado na indissociabilidade entre ensino, pesquisa 

e extensão para formar cidadãos, e não apenas trabalhadores distanciados dos 

problemas sociais.  

Por meio da extensão, a universidade tem a oportunidade de levar até a 

comunidade os conhecimentos e/ou assistência de que é detentora, os novos 

conhecimentos que produz com a pesquisa, e que, normalmente, divulga com o 

ensino. Ao mesmo tempo, aprende com os saberes populares, os quais submetidos 

à reflexão teórica irão produzir um conhecimento pertinente através da pesquisa e 

instrumentalizar o ensino no âmbito acadêmico.  

Na área da saúde, caminhos inovadores têm sido apontados à formação de 

profissionais, para instrumentalizá-los à transformação de processos de trabalho 

arraigados aos princípios fragmentados do cuidado (MARIN et al, 2010).  

Na esfera da formação em saúde, precisamos fortalecer esse processo 

dialético teoria/prática entre os atores sociais envolvidos. Neste sentido, faz-se 

necessário que os princípios e diretrizes do SUS sejam incorporados pelos 

profissionais da saúde/enfermagem, tanto na teoria quanto na prática.   

Para Santana et al (2010), a integralidade no ensino e na prática não se 

concentra em ações pontuais, verticalizadas e uniprofissionais, mas no diálogo e na 

parceria entre ensino, serviço e comunidade. Também devem ser valorizadas as 

contribuições de trabalhos transdisciplinares e transetoriais, com ênfase nas 

tecnologias leves e nas tecnologias leves duras.  

O SUS espera que, a partir da formação, os estudantes contemplem-no com 

corações e mentes. Nesta perspectiva, seriam capazes de buscar na realidade do 
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sistema aproximar-se da população, com sensibilidade para agir na diversidade e 

complexidade dos problemas.  

Desta forma, seria possível que os discentes estivessem em sintonia com o 

SUS e sua ideologia voltada para o controle social, instrumento de cidadania e 

transformação da realidade local, regional e nacional.  

Nesta perspectiva, são necessárias ações públicas visando à transformação 

do perfil dos futuros trabalhadores da saúde, com estratégias e políticas construídas 

à luz dos princípios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006). 

A política nacional de educação em saúde, desenvolvida pelo MS, retoma 

aspectos como: conceito ampliado de saúde; utilização de metodologias ativas de 

ensino/aprendizagem, que considerem o trabalho como eixo estruturante; trabalho 

em equipe multiprofissional e transdisciplinar; integração entre ensino e serviço; 

aperfeiçoamento da atenção integral à saúde e qualificação da gestão (BRASIL, 

2006);. 

O Ministério da Saúde (MS) tem realizado um grande esforço para qualificar 

recursos humanos nessas duas décadas, até mesmo com iniciativas inovadoras, tais 

como projetos de profissionalização dos trabalhadores da área de enfermagem 

(PROFAE); reformas curriculares via Programas Nacionais de Reorientação da 

Formação Profissional em Saúde (Pró-Saúde); programas de educação tutorial na 

saúde (PET-SAÚDE), que apoia mais de 5000 docentes/tutores, profissionais de 

saúde da família/preceptores e estudantes; 52 mil especializações em saúde da 

família e 110 mil em gestões; telessaúde com apoio à ESF, entre outros (PAIM, 

2009). 

Essas iniciativas no ensino da área da saúde, no nível médio, repercutiram no 

incremento das escolas de saúde do SUS, dentre elas, o Centro de Formação de 

Pessoal para os Serviços de Saúde (CEFOPE), vinculada ao Governo do Estado do 

Rio Grande do Norte; e das escolas técnicas ligadas às universidades federais, 

como a Escola de Enfermagem de Natal (EEN) da UFRN. 

As iniciativas voltadas para o nível superior fazem parte do Aprender SUS, 

política do MS para o fortalecimento e ampliação dos processos de mudança na 

graduação em saúde. Criada em 2004, tem como objetivo mobilizar atores de gestão 

do SUS, da educação superior e do controle social em saúde para pensar e propor 

compromissos entre os setores da saúde e da educação, na construção da atenção 

integral na saúde individual e coletiva (BRASIL, 2004a). 
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A portaria interministerial nº. 2.118/2005 instituiu a cooperação técnica entre 

os ministérios da saúde e da educação, para a formação e o desenvolvimento de 

recursos humanos no nível técnico, a graduação e a pós-graduação na área de 

Saúde. Assim, foram formuladas propostas e encaminhamentos extremamente 

significativos para ao crescimento da enfermagem e sua maior visibilidade como 

profissão, em instâncias definidoras de políticas para a saúde e educação (BRASIL, 

2006; GERMANO, 2003). 

A interface ministério da saúde com o ministério da educação tem se 

intensificado nas últimas décadas, visando uma maior qualificação dos profissionais. 

Neste sentido, o ministério da educação em sintonia com as novas políticas para o 

setor saúde, elaborou as DCN para os cursos de graduação na área de saúde.  

Recentemente, o ministério da ciência e tecnologia tem se aproximado do 

ministério da saúde, com inovações tecnológicas que já alcançam o ensino em nível 

de graduação e, sobretudo, pós-graduação. 

Dentre as ações estratégicas no ensino em saúde desenvolvidas com apoio 

do MS, com vistas a capacitar recursos humanos para fortalecer o SUS e o controle 

social, na perspectiva da integralidade, algumas apresentam caráter inovador e 

ousado. 

Uma das ações desencadeadas, a partir desta articulação, foi o programa 

nacional de reorientação da formação profissional em saúde (Pró-Saúde) cujo 

objetivo é incentivar transformações no processo de formação, geração de 

conhecimentos e prestação de serviços à população, para abordagem integral do 

processo saúde/doença (BRASIL, 2006). 

Buscando integrar a formação de graduação e as necessidades da atenção à 

saúde, englobou, inicialmente, os cursos de enfermagem, medicina e odontologia. 

Foram selecionados 90 cursos, com impacto inicial sobre quase 46 mil acadêmicos 

da área da Saúde (BRASIL, 2006). 

Segundo Teixeira (2006), a diversificação dos cenários de aprendizagem 

explicita a realidade concreta do mundo do trabalho. Docentes e discentes, nos 

múltiplos espaços do exercício profissional, incorporam-se ao processo de produção 

dos serviços, e, em uma atuação conjunta, que contribui para a formação e para 

mudanças na produção dos serviços.  

Neste sentido, como exemplo da aplicação dessa proposta do Pró-Saúde na 

área de enfermagem no estado do Rio Grande do Norte, citamos o trabalho de 
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Morais et al (2010), desenvolvido na Faculdade de Enfermagem (FAEN) da UERN, o 

qual visa articular ensino/serviço contribuindo para a reflexão da formação em 

enfermagem, em Mossoró/RN.  

Morais et al (2010) realizou uma pesquisa que objetivou conhecer a 

implantação e inserção do Pró-Saúde nas unidades básicas de saúde de 

Mossoró/RN, para entender como os enfermeiros se posicionam diante da 

articulação ensino/serviço. Como resultados, os trabalhadores detinham poucos 

conhecimentos acerca do Pró-Saúde, que, associada às dificuldades na integração 

ensino/serviço, não contribuíam para a reflexão e reorientação das práticas de 

enfermagem. Logo, se faz necessário repensar saberes e práticas, que estabeleçam 

um cuidado de qualidade, baseado nos princípios do SUS. 

Assim, destacam-se: especialização em ativação de processos de mudança 

na formação superior de profissional de saúde; PRÓ-SAÚDE; capacitação de 

coordenadores de cursos e docentes da educação superior da área da saúde; 

vivências e estágios na realidade do SUS (VER-SUS); residências; rede 

multicêntrica de apoio à especialização em saúde da família em grandes municípios 

(REDE MAES+); telessaúde aplicada à atenção básica; certificação de hospitais de 

ensino; Projeto da Foundation for Advancement of International Medical Education 

and Research (FAIMER/Brasil); parceria e apoio a eventos e publicações (BRASIL, 

2004a). 

Na área da enfermagem, cujo corpo de auxiliares e técnicos de enfermagem 

de qualificação urgente e pendente ainda é numeroso, algumas ações voltadas para 

a educação profissional de nível médio em saúde podem ter impacto relevante.  

São elas: fortalecimento e modernização das escolas técnicas do SUS; a 

formação técnica de nível médio na área da saúde; programa de incentivo à 

pesquisa nas escolas técnicas em saúde do SUS, no âmbito do Programa de 

Formação de Auxiliares de Enfermagem (PROFAE); mestrado profissional em 

gestão do trabalho e da educação na saúde; formação pedagógica dos docentes; 

elaboração, negociação, pactuação e validação dos perfis de competências 

profissionais (BRASIL, 2004a).  

Acerca do PRÓ-SAÚDE, seu objetivo geral é a integração ensino/serviço, 

visando à reorientação da formação profissional, assegurando uma abordagem 

integral do processo saúde/doença com ênfase na atenção básica, promovendo 
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transformações nos processos de geração de conhecimentos, ensino e 

aprendizagem e de prestação de serviços à população (BRASIL, 2009).    

Tendo em vista as dificuldades de uma transformação espontânea das IES na 

direção do SUS, o PRÓ-SAÚDE propõe-se a conferir direcionalidade ao processo de 

mudança na graduação e facilitar a execução dos seus objetivos propostos para 

uma atenção à saúde mais equânime, resolutiva e de qualidade.  

A capacitação de coordenadores de cursos e docentes da educação superior 

para implementação das DCN, da área da saúde, visa potencializar as mudanças 

propostas pelo Pró-Saúde. Portanto, institucionaliza e consolida a proposta das 

mudanças curriculares dos cursos de graduação da área da saúde, para 

implementar as DCN e aproximar a formação e o sistema público de saúde vigente, 

melhorando a qualidade da atenção e sintonizando-a com as necessidades da 

população (BRASIL, 2009).   

A residência se constitui numa modalidade de educação profissional de pós-

graduação lato sensu, desenvolvida nos serviços, cujas atividades são 

supervisionadas por profissionais qualificados (preceptores). Seu objetivo é propiciar 

às instâncias gestoras do SUS e ao sistema educacional maior influência sobre a 

ordenação da formação de recursos humanos. São incentivadas as residências 

multiprofissionais e a residência médica em medicina da família e comunidade, 

potencialmente indutoras de mudanças nas práticas dos profissionais da saúde, na 

atenção e gestão do SUS (BRASIL, 2006). 

Voltado para a atenção básica, foi criado o projeto de expansão e 

consolidação da saúde da família (PROESF) para consolidar a estratégia em 

grandes centros urbanos, tendo em vista que a estratégia saúde da família (ESF) se 

expandiu mais em municípios de pequeno e médio porte.  

Perante essa realidade, foi criada a Rede Multicêntrica de Apoio à 

Especialização em Saúde da Família em Grandes Municípios (Rede MAES+), 

unindo IES e secretarias municipais de saúde na capacitação e na especialização de 

trabalhadores para a ESF em grandes centros urbanos. A rede almeja catalogar as 

iniciativas de especialização em saúde da família no país e patrocinar arranjos entre 

instituições acadêmicas e gestores, para que haja um intercâmbio de experiências 

(BRASIL, 2006).   

Ainda direcionada à atenção básica, a Telessaúde tem como objetivo 

capacitar aproximadamente 2700 equipes da ESF no Brasil. Para isso utilizará 
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tecnologias de informática, eletrônica e telecomunicação integrando as equipes das 

distintas regiões do país com os centros universitários de referência, para a melhoria 

da qualidade dos serviços de saúde prestados à comunidade (BRASIL, 2006).   

Acerca da certificação dos hospitais de ensino, entende-se que uma vez 

certificados os hospitais, podem estabelecer a contratualização, implicando na 

pactuação com os gestores do SUS dos acordos no campo da atenção, da 

educação permanente em saúde para os profissionais do SUS e da produção de 

conhecimento (BRASIL, 2006).   

A certificação dos hospitais de ensino representa a coesão entre os 

ministérios da saúde e educação e oferece bases para novos contratos que deverão 

reger as relações entre os hospitais de ensino e o SUS.  

O Programa de Desenvolvimento Docente para Educadores Médicos: Instituto 

Regional de Educação Médica FAIMER Brasil tem como objetivos: capacitar os 

participantes para aquisição de habilidades e domínio de recursos pedagógicos, e 

favorecer o desenvolvimento de uma rede internacional de educadores, para troca 

de experiências em educação médica. Visa contribuir na qualificação da atenção à 

saúde como consequência da melhora do ensino médico, respeitando a realidade 

das escolas e das comunidades onde estão inseridas (BRASIL, 2006).  

Dentre outras iniciativas de aproximar a academia dos serviços de saúde, 

destacamos a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), criador de uma rede 

colaborativa entre instituições acadêmicas, serviços de saúde e gestão do SUS, 

para atender as necessidades de formação e educação permanente do SUS 

(BRASIL, 2008).  

A UNA-SUS tem como objetivos: criar um acervo público e colaborativo de 

materiais educacionais para área da saúde; promover a incorporação de novas 

tecnologias de informação e comunicação à educação em saúde; oferecer apoio 

presencial aos processos de aprendizagem em saúde, e disponibilizar aos 

trabalhadores da saúde a oferta de cursos adequados à realidade local, com vistas à 

capacitação em áreas estratégicas para o SUS (BRASIL, 2008). 

Por fim, as Vivências e Estágios na Realidade do SUS, VER-SUS. Trata-se 

de uma estratégia do MS e do movimento estudantil da área da saúde de aproximar 

os estudantes universitários aos desafios intrínsecos à implantação do SUS: teve 

início em 2003, com o projeto piloto VER-SUS/Brasil. 
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É delineado como vivências e estágios de duas a três semanas com 

estudantes de diversas áreas da saúde, por vezes, tendo como participantes 

estudantes de outras áreas do conhecimento que podem se relacionar com a saúde, 

como o serviço social, por exemplo. Através das vivências e dos estágios, os 

estudantes vivenciam e refletem sobre as ações da gestão, do controle social e da 

dinâmica da rede de serviços do SUS nos municípios parceiros na execução do 

projeto (BRASIL, 2004b). 

Da experiência do VER-SUS/Brasil originou-se o VER-SUS Extensão. Nesta 

modalidade, as pró-reitorias de extensão nas universidades assumem um papel de 

protagonista na produção, na execução e no acompanhamento dos estágios, cujo 

período de duração é maior: entre 03 meses e 01 ano. Por sua vez, o VER-SUS 

Extensão se fragmenta em dois programas específicos: Estágios Rurais 

Interprofissionais no SUS, ERIP-SUS, e Vivências em Educação Popular no SUS, 

VEPOP-SUS (BRASIL, 2004b). 

Considerando a importância dessa experiência para a formação em 

saúde/enfermagem, realizamos um estudo cujo objetivo foi analisar as visões e 

vivências de estudantes de enfermagem sobre a contribuição do VER-SUS na sua 

formação profissional. Participaram 18 estudantes da graduação em enfermagem da 

UFRN, egressos do VER-SUS, no período de 2006/2009.  

Segundo Valença (2011), no contexto da formação em saúde/enfermagem, as 

vivências e os estágios realizados no VER-SUS foram muito importantes, inclusive, 

para, entre outros aspectos, minimizar o preconceito dos estudantes sobre o 

sistema. Essas atividades permitiram a aproximação com a vida das pessoas que 

compõem uma comunidade e a reflexão sobre os equipamentos sociais que existem 

na atenção à saúde da população.  

Apesar disso, os resultados dessa pesquisa revelaram que a participação no 

VER-SUS contribuiu para o aprimoramento individual de forma critico/reflexiva dos 

estudantes sobre o SUS, destacando a sua importância enquanto política pública 

(VALENÇA, 2011). 

Desta forma, as experiências incentivadas pelo MS, através desses diferentes 

projetos multidisciplinares e intersetoriais, têm repercutido de forma favorável à 

mudança da percepção do acadêmico da área de saúde/enfermagem de modo a 

conhecer melhor e valorizar a política de saúde do Brasil.  
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Tendo em vista a vertente conservadora e tradicional do ensino na área de 

saúde, algumas mudanças parecem significativas e emblemáticas, por exemplo, 

muitos cursos/escolas de enfermagem estão trabalhando segundo a metodologia 

problematizadora, possibilitando uma visão crítica da realidade envolvendo 

professores e alunos no processo ensinar/aprender, para transformar a sua prática 

(GERMANO, 2003).  

A problematização permite uma reflexão mais profunda e crítica de diferentes 

realidades e contextos vividos pela população brasileira ou mesmo nos próprios 

serviços de saúde. Não se trata apenas de levantar uma discussão polêmica sobre 

as dificuldades que se apresentam diariamente nos serviços e no setor saúde.  

Problematizar não é meramente discutir sobre um problema, mas sim 

compreendê-lo em suas inter-relações, suas possíveis soluções e a 

corresponsabilidade de todos nele envolvidos, numa postura crítica e reflexiva que 

valoriza as individualidades sem esquecer as coletividades.  

Na utilização de metodologias ativas, o estudante precisa assumir a 

responsabilidade pela própria aprendizagem. Neste processo, o estudante deve 

propor questionamentos relevantes, além de solucioná-los por meio de diversas 

fontes, trazendo respostas a serem confrontadas nos grupos de discussões (MARIN 

et al, 2010). 

A utilização de metodologias ativas promove uma maior participação do 

discente na construção do seu próprio conhecimento. Assim, trabalham numa 

perspectiva de não apresentar as respostas iniciais aos problemas a serem 

discutidos, mas de estimular a busca de sua solução, nem sempre simples, 

refletindo sobre as vertentes nele imbricadas. 

Como exemplo da introdução de novos paradigmas para pensar e fazer um 

novo ensino em saúde, a experiência da disciplina saúde e cidadania (SACI) junto à 

comunidade, em parceria entre o projeto UNI e a UFRN contribui para uma visão 

crítica do aluno acerca da realidade de saúde e propicia a interdisciplinaridade, por 

envolver professores de diferentes áreas, na tentativa de realizar o diálogo entre os 

saberes (GERMANO, 2003).  

A disciplina de SACI e, mais recentemente, de Programa de Orientação 

Tutorial para o Trabalho Integrado em Saúde (POTI), para alguns cursos da saúde, 

ou SACI II, para enfermagem, está presente nas matrizes curriculares de diversos 

cursos de graduação da UFRN.  



 68 

Em sua proposta consta a integração entre acadêmicos de diversos cursos, 

imersos na comunidade após se fundamentarem em leituras de cunho sanitarista. 

Essas disciplinas se propõem a realizar uma intervenção pontual sobre um problema 

encontrado na comunidade e têm sido apresentadas como favorecendo a 

aproximação do discente com a comunidade. 

O Projeto UNI – Uma Nova Iniciativa na Educação dos Profissionais de 

Saúde, um programa político-pedagógico que, a partir da década de 90, incentivou 

inovações na formação  dos profissionais de saúde em parceria com os serviços e a 

comunidade. Foi desenvolvido, no Brasil, pelas seguintes instituições de ensino 

superior: Universidade Estadual de Londrina (UEL), Faculdade de Medicina de 

Marília (FAMEMA), Universidade Federal da Bahia (UFBA) e UFRN. (SILVA; SENA, 

2006; SENA-CHOMPRÉ; EGRY, 1998). 

O Projeto UNI trazia uma proposta para as instituições de ensino e serviço de 

priorizarem as necessidades de saúde da população e a melhoria dos ambientes 

sanitários, formando profissionais dispostos a zelar pela qualidade de vida e 

valorizando a construção dialética do processo saúde/doença (SILVA; SENA, 2006; 

SENA-CHOMPRÉ; EGRY, 1998). 

Novos modelos de ensino/aprendizagem foram sendo implementados na 

FAMEMA há mais de uma década. Foi realizado um estudo para analisar os pontos 

fortes e as fragilidades dos métodos ativos de aprendizagem na óptica dos 

estudantes (MARIN et al, 2010). 

Para eles, as metodologias ativas estimulam o estudo constante, a 

independência e a responsabilidade, possibilitam a integração das dimensões 

biopsicossociais e preparam para o trabalho em equipe. Alguns estudantes 

apresentaram dificuldades quanto a sua inserção na equipe de saúde. A construção 

de novos modelos de aprendizagem requer empenho para o seu aperfeiçoamento 

(MARIN et al, 2010). 

O processo de ensino/aprendizagem em pequenos grupos possibilita um 

exercício para a prática profissional acerca da escuta, do diálogo e da comunhão de 

experiências, para realizar um trabalho em grupo/equipe criativo e crítico (CORRÊA; 

BARBATO; SOUZA, 2010).  

A valorização do trabalho em equipe ainda durante o processo formativo 

também pode ser um caminho à mudança, pois pode auxiliar o processo 

ensino/aprendizagem do estudante de modo a apresentá-lo a uma realidade 
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multidisciplinar com a qual ele certamente trabalhará futuramente no exercício de 

sua profissão. 

Perante essas novas estratégias, integrantes da política de formação para o 

SUS, sobretudo direcionadas à consolidação da ESF, percebemos um avanço no 

papel ministerial de direcionador da formação no país, através da elaboração de 

políticas que articulam as instituições formadoras e os serviços, alcançando os 

profissionais da assistência e da gestão pública.  

Destarte, a inovação do modelo de formação em saúde/enfermagem proposto 

a partir de estratégias, como o Pró-Saúde ou o PET-SAÚDE, pode desencadear 

mudanças significativas no perfil do egresso das instituições formadoras. Os 

avanços na mudança da formação podem estar pautados na garantia dos interesses 

dos usuários, inclusive encorajando sua autonomia para intervir sobre sua própria 

vida e na comunidade, por meio do controle social.  

A mudança na graduação das profissões de saúde sob o eixo da integralidade 

se trata de um desafio à formulação de uma política de saúde específica para a 

formação, assim como de uma teoria da mudança na graduação em saúde que 

dialogue e seja construída desde a gestão setorial (CECCIM; FEUERWERKER, 

2004). 

Os compromissos com o eixo da integralidade na graduação em saúde são 

provenientes de vários atores que com ela se envolverem, especialmente docentes, 

dirigentes de ensino, estudantes, gestores de educação e gestores do SUS 

(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). 

Deste modo, a reflexão crítica sobre as experiências exitosas no processo 

ensino/aprendizagem na área de saúde pode ser uma valiosa contribuição para sua 

melhoria, por contemplar inovações e avanços no âmbito da academia. Neste 

sentido, as novas estratégias ministeriais emergem como eixos norteadores da 

formação em saúde voltada para o SUS, pautada na integralidade. 

Em uma pesquisa sobre as mudanças ocorridas nos estudantes durante a 

formação que contribuem para a definição de um perfil profissional.  Os resultados 

desse estudo indicam o estudante como sujeito ativo no processo 

ensino/aprendizagem (SILVA; SENA, 2006). 

A busca de maior participação política, ativa e crítica dos estudantes 

determina e orienta um perfil do enfermeiro generalista. Apesar dos esforços, a 

orientação da formação e a definição do perfil profissional estão voltadas às 
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exigências do mercado de trabalho, e não para a formação baseada em 

competências (SILVA; SENA, 2006). 

A adoção do enfoque crítico-reflexivo no processo de formação pode 

repercutir no processo trabalho em saúde/enfermagem com potencialidades para um 

cuidar comprometido com a solução dos problemas da população e dos serviços de 

saúde. Esse movimento deve pautar-se na racionalidade técnica e instrumental e 

nas novas possibilidades comunicativas, organizacionais, de relações de 

intersubjetividade e de cuidado (SILVA; SENA, 2006). 

Acreditamos que as estratégias ministeriais da política de formação para o 

SUS podem trazer à tona respostas ou direcionamentos a esses problemas 

apresentados na formação em enfermagem. Assim, podem contribuir com a 

mudança de ações e práticas docentes, discentes e assistenciais distorcidas em 

relação à formação em saúde/enfermagem.  

Essas iniciativas de mudança nas propostas curriculares dos cursos, embora 

ainda muito pontuais e contra-hegemônicas, trazem em si uma perspectiva maior: o 

abandono do paradigma existente na sociedade capitalista neoliberal, no qual os 

profissionais são formados para atender as necessidades empresariais.  

Esse paradigma passa a ser aos poucos substituído por um mais humanitário, 

no qual os profissionais formados sejam capazes de considerar a solidariedade e a 

ética em meio a condições sociais e de saúde adversas, sobretudo em tempos de 

crise. 

Defendemos a integralidade, que propõe o diálogo e recusa o reducionismo e 

a objetivação das pessoas, dando margem a um fazer compartilhado, à 

inventividade e à criatividade no sentido ecológico do cuidar (GERMANO, 2010). 

A partir da discussão sobre a integralidade do cuidado no contexto dos 

serviços, desejamos que os egressos dos cursos de graduação na área de 

saúde/enfermagem possam atuar de modo a fortalecer a qualidade da assistência e 

da gestão do SUS, pautados na ética e no respeito à cidadania. Para isso, o 

estudante deve se apropriar do ideário do SUS ainda durante a sua formação em um 

processo ensino/aprendizagem construído em cada curso.  

Na formação profissional, outro estilo de pensamento se incorpora, aderente 

aos valores éticos e humanos da solidariedade consigo e com o outro, com o 

estabelecimento de normas flexíveis, sem perder a especificidade profissional; com 

um saber que abarca diferentes dimensões do conhecimento, sem verdades 
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absolutas. Trata-se de uma prática social de interação interdisciplinar que considera 

e valoriza os diferentes campos de saberes (BACKES, 2000). 

Em um processo formativo de verdadeiros cidadãos capazes de responder às 

demandas diversificadas da sociedade, são desafios à formação em 

saúde/enfermagem: aprofundar as discussões e tornar claro à comunidade 

universitária que o desenvolvimento de habilidades não está restrito às disciplinas ou 

às atividades curriculares formais. Essas novas configurações pautam-se na 

aprendizagem significativa, transformadora e adequada às questões sociais e 

profissionais no mundo contemporâneo (TEIXEIRA et al, 2006). 

Dentre as dificuldades que podem ser encontradas nesse processo de 

mudança, ressaltamos que a formação, predominantemente, ainda é alheia à 

organização da gestão setorial e ao debate crítico sobre a estruturação do cuidado à 

saúde, além de permanecer impermeável ao controle social. 

A busca de diferentes caminhos, a fim de trabalhar na perspectiva da 

mudança, deve ser traçada coletivamente, através da atuação dos diversos sujeitos 

envolvidos no processo ensino/aprendizagem da formação em saúde, favorecendo a 

tão almejada articulação ensino/serviço e rompendo com a dicotomia ainda existente 

na relação teoria/prática. 

 

2.3 Projeto pedagógico de enfermagem: formar para o mercado ou formar para 

a saúde? 

 

A formação em saúde e enfermagem segue parâmetros estabelecidos pela 

legislação que rege a educação no ensino superior do país, como a Lei de Diretrizes 

e Bases da Educação Nacional (LDB), disposta na Lei nº. 9394/96/MEC, e as 

Diretrizes Curriculares Nacionais para a Área de Enfermagem (DCNENF).  

Consoante com o paradigma emergente, a área da saúde estabeleceu como 

elemento nuclear para a formação dos egressos, imprimindo identidade à formação 

dos discentes, a partir de princípios, estratégias e ações inovadoras. Tal concepção 

preconizou a educação cidadã e solidária com as competências e habilidades 

essenciais à formação profissional generalista, crítica e reflexiva voltada para a 

melhoria da qualidade de vida da população (BRASIL, 2006).  

Conforme Mascarenhas e Rosa (2010), do arcabouço político e ideológico do 

SUS e os constructos da reforma sanitária brasileira (RSB), emergiu a necessidade 
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de formar profissionais que atuem em nível individual e coletivo, com 

responsabilidade, competência e pautado em princípios éticos. 

A relação dialética entre saúde e educação tem se estreitado desde a RSB, 

tomou impulso com a LDB e as DCN e, mais recentemente, com o pacto pela saúde, 

que aproximou o ensino da estratégia saúde da família (ESF).  

A educação profissional, na concepção gramsciana, não deve fomentar o 

surgimento de trabalhadores mecanicamente aptos para meros afazeres técnicos, 

desprovidos da essência humanista e cultural. Se o espaço educativo perder essa 

essência, serão formados trabalhadores alienados ao sabor do “empreguismo 

burguês” (GRAMSCI, 2004, p.75). 

Gramsci é um filósofo, de inspiração marxista, que discute a problemática da 

educação em meio ao mercado de trabalho atual que, segundo ele, aprisiona os 

trabalhadores em afazeres estritamente técnicos e mecânicos. Neste contexto, não 

há tempo para a crítica e a reflexão, as quais devem ser fomentadas na educação 

profissional, para que os trabalhadores sejam conscientes dos seus direitos e 

deveres. 

A importância de ampliar a qualificação dos trabalhadores de saúde nas 

dimensões técnica especializada, ético/política, comunicacional e de inter-relações 

pessoais para a participação como sujeitos integrais no mundo do trabalho é o 

grande desafio para a ocupação de espaços pela Enfermagem (ITO et al, 2006). 

Para a área de enfermagem, encontramos uma consonância com a 

concepção gramsciana de que o trabalhador não pode ser meramente tecnicista, 

mas deve desenvolver outras dimensões éticas e relacionais. Logo, na construção 

coletiva do PPC de enfermagem devem ser considerados elementos que capacitem 

o estudante tanto para o desempenho técnico, quanto ético, atendendo as 

demandas individuais e coletivas requeridas na atenção à saúde. 

O PPC de enfermagem deve resultar do intercâmbio entre os diferentes 

agentes sociais, com a coletividade estabelecendo objetivos e prioridades. Assim, 

por meio de um processo de reflexão, é elaborada a proposta inicial de ações 

necessárias à construção de uma nova realidade formativa (BRASIL, 2006). 

Assim, o PPC se expressa na agregação de ações buscando a melhoria da 

qualidade da educação e da saúde, a partir de propostas que concretizem a 

formação do profissional enfermeiro (BRASIL, 2006). 
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Para Corbellini et al (2010), o PPC é dinâmico e precisa sempre ser revisitado 

para atender às mudanças da formação que é almejada, por isso se torna 

importante buscar estratégias que possibilitem sua avaliação, de modo a promover a 

reflexão e a ação conjunta dos atores envolvidos, dentre eles os próprios 

diplomados. 

A partir do PPC, é recomendado um modelo de formação em enfermagem 

que pode ser ou não sintonizado com o SUS e com as propostas de mudança do 

MS sobre o ensino na área de saúde. Contudo, o PPC precisa ser revisado de forma 

periódica e coletiva de modo a estar sempre atualizado com as demandas 

solicitadas no cenário de saúde/enfermagem. 

Conforme Backes (2000), no ensino de enfermagem, é inegável o legado 

histórico de uma formação essencialmente técnica, com ênfase biologicista, 

mecanicista ou curativista do modelo notadamente flexneriano ou cartesiano.  

Com efeito, desconsideram-se as dimensões política, social, econômica e 

cultural presentes no dia-a-dia do imaginário e da vida social, nos quais 

circunscrevem-se as dicotomias: prevenção versus cura; trabalho manual versus 

intelectual; teoria versus prática; individuo versus coletividade (BACKES, 2000). 

Assim sendo, perde-se a perspectiva de totalidade numa articulação estrutural 

necessária à transformação. Devemos pensar numa disposição curricular capaz de 

superar essas dicotomias e fomentar a produção do conhecimento (BACKES, 2000). 

A formação em saúde/enfermagem historicamente possui forte cunho biologicista, 

técnico e curativista, que, muitas vezes, é fortalecido por propostas curriculares 

desconectadas das necessidades sociais e de saúde da população.  

Numa perspectiva transformadora, é necessário elaborar currículos 

inovadores que problematizem a realidade. Conforme Teixeira et al (2006), para 

desenvolver a capacidade de estabelecer o questionamento reconstrutivo da vida e 

produzir conhecimento próprio, a pesquisa deve ser integrada ao ensino como 

atitude cotidiana, assegurando uma assistência de qualidade. 

Para atingir a verdadeira integração entre pesquisa, prática e teoria, é 

necessário que o enfermeiro articule distintos padrões do conhecimento, através de 

metodologias, competências e fontes do conhecimento. Esses padrões do 

conhecimento essenciais e interdependentes para formar o todo da prática 

profissional podem ser elencados em empírico, estético, pessoal, ético e 
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sociopolítico, e são utilizados em diversos contextos de atuação profissional e fases 

do ciclo vital, enfocando o sujeito das ações de cuidar (PERSEGONA et al, 2009). 

A respeito da produção de conhecimento na enfermagem, compreendemos 

que deve ser incentivada na formação, para que os estudantes possam estabelecer 

uma reflexão sobre a assistência prestada à população.  

No âmbito acadêmico, a produção do conhecimento acontece mediante a 

realização de pesquisas que devem estar comprometidas com a devolução das 

descobertas para a sociedade. Deste modo, as pesquisas teriam um significado para 

a população, melhorando a assistência prestada ainda no decorrer do processo 

formativo do discente. 

À medida que os enfermeiros respondem às tendências de âmbito 

socioeconômico e político no cuidado em saúde, o campo do ensino adquire 

visibilidade. Esses profissionais têm como desafio serem capazes de comprovar que 

existem laços entre a educação de qualidade e os resultados comportamentais 

positivos do estudante de enfermagem (BASTABLE, 2010). 

Portanto, através de intenso debate nas diferentes instâncias sociais, 

acadêmicas e políticas, a enfermagem procura promover avanços na preparação 

profissional, de modo a atender às exigências do mundo do trabalho contemporâneo 

e da reorientação da formação para o SUS.  

Como consequência desse debate, surgem novos questionamentos sobre o 

profissional de enfermagem que está sendo formado e o que as demandas sociais e 

de saúde, do país, exigem hoje. 

A prática profissional do enfermeiro nas diversas áreas necessita do 

desenvolvimento de atributos relacionados ao trabalho em equipe, envolvendo 

saberes e experiências específicos, que permitem a compreensão da dinâmica do 

processo grupal e as probabilidades de coordenação/intervenção, para gerar 

situações de aprendizagem e transformação (CORRÊA; BARBATO; SOUZA, 2010).  

A chave para a educação eficaz do discente é o entendimento do enfermeiro 

sobre seu papel de educador e seu comprometimento contínuo com esse papel 

(BASTABLE, 2010). 

Alguns autores da área de enfermagem brasileira discutem a prática 

profissional do enfermeiro, como Maria Cecília Puntel de Almeida e Emiko 

Yoshikawa Egry. Numa concepção mais política, essa prática também foi discutida 

por Roberto Passos Nogueira e Denise Pires e Pires, pelo seu processo de trabalho, 



 75 

envolvendo basicamente o desempenho harmonioso de quatro funções pelo 

enfermeiro: o educador (processo de trabalho ensinar/aprender), o assistencial 

(processo assistir/intervir), o gerente (processo gerenciar) e o pesquisador (processo 

investigar).  

Numa pesquisa cujo objetivo foi identificar as percepções de ingressantes no 

curso de graduação em Enfermagem acerca da profissão, os resultados 

evidenciaram a valorização do hospital e da atenção básica como campo de 

atuação. Os estudantes reconhecem a Enfermagem como possibilidade de 

ascensão financeira, e enfatizam a relevância do apoio, ajuda e solidariedade junto 

ao paciente. O estudo permitiu refletir acerca da necessidade de novas posturas e 

reconhecimento do papel do enfermeiro, independentemente do cenário de atuação 

(SOUSA et al, 2010).  

Os acadêmicos da área de saúde/enfermagem, em geral, possuem grande 

encantamento pela clínica e assistência curativista realizada nos hospitais, 

apresentando pouco interesse pela saúde coletiva. No decorrer do curso, muitas 

vezes por falta de motivação para inserir-se na atenção primária numa perspectiva 

problematizadora, os estudantes acabam por não entenderem o real significado do 

SUS e a importância da atenção primária para a população. 

Tendo em vista o processo de mudanças curriculares na enfermagem, 

consideramos importante realizar um breve resgate histórico sobre o currículo dessa 

profissão no país. 

Em meados da década de 70 e início da década de 80, o Brasil passou por 

intensa manifestação política com o final da ditadura militar e o desejo de 

redemocratização do país, consolidado com a posterior promulgação da nova 

constituição federal, em 1988, e as eleições diretas para presidente. 

A área de saúde acompanhou essa efervescência política da sociedade em 

um movimento conhecido por RSB, impulsionado por profissionais de saúde, 

docentes e discentes de universidades, e por representantes da própria 

comunidade. Naquele momento, o país vivia forte mercantilização da saúde, com 

ênfase no profissional médico e na indústria farmacêutica, dispostos num modelo 

clínico, hospitalocêntrico e curativista. 

Segundo Germano (2003), o movimento da reforma sanitária ganhou adeptos 

e se fortaleceu durante a década de 70. Nos anos 80, amplia-se esse debate na 
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enfermagem, com novas perspectivas em torno do tema da formação, tanto no nível 

de graduação, como no médio.  

Neste contexto, a formação profissional em enfermagem, no nível médio e 

superior, passou por debates amplos, com a inclusão de todos os segmentos 

envolvidos, num pensamento coletivo sobre a mudança da profissão. 

O alcance do nível médio na discussão que, geralmente, só contemplava o 

ensino superior, foi importante para estabelecer a resolutividade de problemas 

antigos existentes no ensino profissionalizante. Essa aproximação entre o ensino 

médio e o superior apontou novos caminhos para a melhoria da qualidade da 

assistência de enfermagem.   

A enfermagem da década de 80 dissente consideravelmente de outros 

momentos anteriores, que enfatizava o pensamento conservador dominante na sua 

produção intelectual, no ensino e na prática profissional. O momento político deste 

contexto oportunizou a incorporação de outras discussões de cunho social em 

fóruns e eventos de enfermagem, culminando na contribuição para um novo PPC 

embrionário e no reforço das convicções de seus professores e enfermeiros ligados 

ao ensino (GERMANO, 2003; GERMANO, 2010). 

 Entre as décadas de 80-90, esse momento histórico para o ensino de 

enfermagem assinala o desencadeamento da construção participativa de uma nova 

proposta curricular, amparada na práxis reflexiva a partir da criação da pós-

graduação em enfermagem e das publicações apoiadas em um referencial 

teórico/metodológico crítico/reflexivo (BACKES, 2000). 

Na década de 80, a enfermagem avançou para uma concepção mais crítica 

sobre seu papel na assistência à saúde. Incorporou, aos poucos, a discussão da 

saúde pública em seus eventos, agregando conhecimentos a serem repassados no 

ensino e estabelecidos nos currículos que estavam em elaboração nessa época. 

O advento da pós-graduação em enfermagem no Brasil, que tomou impulso 

maior na década de 90, valorizou ainda mais a reflexão sobre o surgimento de uma 

nova enfermagem. Essas transformações no ensino alavancaram reflexões sobre os 

currículos existentes e o modelo de formação do enfermeiro. 

Para Germano (2010), a ideia de PPC, por si, só remonta a uma visão mais 

ampliada da educação, quando comparada à proposta de grade curricular, criticada 

pelo sentido de aprisionamento conferido por esse termo. No início da década de 

1990, a ABEn, principal ideóloga da educação em enfermagem no Brasil, intensifica 
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a discussão,  iniciada nos anos 80, através de oficinas e seminários específicos 

sobre a formação e a prática, conforme a política do SUS. 

A ABEn participou ativamente nesse processo de reconstrução do ser, saber, 

fazer e pensar enfermagem no Brasil, provocando discussões em eventos e 

instituições de saúde e de ensino. Perante as mudanças urgentes da assistência à 

saúde da população, em vias de criação e de consolidação do SUS, a ABEn 

estimulou o debate acerca do ensino de enfermagem a da reformulação dos 

currículos. 

Houve um crescimento coletivo da categoria embora existam pontos 

divergentes quanto à condução metodológica de trabalho e aos princípios 

defendidos na formação do enfermeiro (GERMANO, 2003). 

Surgiram duas tendências: uma defensora do currículo pautado na 

problematização da realidade, na enfermagem como prática social e na 

transdisciplinaridade do processo de cuidar; outras, mais técnicas, voltadas para o 

perfil de competências do enfermeiro. A primeira proposta exprimia melhor os 

anseios da enfermagem brasileira, pela defesa de uma dimensão pedagógica mais 

afim da política nacional (GERMANO, 2003). 

O processo de cuidar e a formação acadêmica do profissional enfermeiro tem 

sido objeto de reflexão e estudo na busca de formar enfermeiros aptos a intervirem 

no processo saúde/doença, através de cuidados competentes, humanizados, éticos 

e eficazes (VALE; PAGLIUCA, 2011).  

Essas duas tendências pedagógicas exprimiam as concepções distintas sobre 

o processo cuidar, desenvolvido pelo enfermeiro. A compreensão ampla do 

processo cuidar, no âmbito acadêmico, envolve a relação entre teoria e prática, com 

excelência na formação técnico-científica, sem prejuízo da ético-humanista e 

política, sendo ao mesmo tempo clinica e epidemiológica. 

Apesar dos embates, ambas as tendências propiciaram discussões e 

contribuíram para envolver vários atores no pensamento e na formulação de 

propostas para o ensino de enfermagem.  

 “Os atores, neste processo, tornam-se sujeitos ativos, pois são ao mesmo 

tempo mentores e executores do fazer que explicitam as contradições, os conflitos, a 

diversidade e a pluralidade na busca de um novo saber.” (TIMÓTEO, 2000, p.157). 

Ainda hoje, persistem essas tendências pedagógicas dicotômicas na enfermagem. 
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Embora tenha se valorizado o modelo epidemiológico com o advento do SUS 

e da ESF, a formação voltada para a clínica ainda é predominante nos currículos. 

Consideramos que o currículo ideal contempla de forma equilibrada a clínica e a 

epidemiologia, na perspectiva da clínica ampliada. 

De acordo com Germano (2003), a construção coletiva, não necessariamente 

consensual, ensejou a todos que dela participaram, a discussão de novos 

paradigmas para a saúde, a crítica ao modelo médico assistencial privatista e 

estruturou uma proposta curricular para subsidiar o PPC de enfermagem.  

Em todos os cursos da área de saúde ocorreu um intenso debate 

principalmente nas instituições públicas, possibilitando algum diálogo interdisciplinar, 

raro entre os profissionais da saúde (GERMANO, 2010).  

Esse diálogo entre as diversas profissões da saúde gerou um embrião 

comum: a necessidade de reformulação dos currículos face à nova cofiguração da 

saúde pública brasileira. Essa aproximação interdisciplinar permitiu localizar avanços 

e desafios, bem como compartilhar propostas curriculares e experiências de ensino 

inovadoras. 

Todo esse processo de discussão gerou outros desdobramentos, 

evidenciando o crescimento e amadurecimento da enfermagem no campo da 

educação. Um dos eventos significativos foi a criação dos SENADENs para a 

educação em enfermagem no Brasil. Em 1994, esse novo fórum de discussão foi 

sediado pelo Rio de Janeiro, no período de 2 de 6 de maio, cerca de 6 meses antes 

da aprovação da portaria ministerial nº.  1721/94, que regulamentou o currículo 

mínimo para o curso de enfermagem (GERMANO, 2003). 

De acordo com Germano (2003), cria-se um espaço específico para o debate 

em torno dos aspectos técnicos, científicos, políticos e éticos que envolvem a 

educação e o ensino na área de saúde e enfermagem. É um espaço significativo 

para a consolidação dos PPCs de enfermagem pela interlocução com os fóruns de 

escola, coordenadores de cursos, entidades da categoria e outros segmentos 

envolvidos  

Os SENADEns fazem parte da história de lutas, discussões e conquistas da 

enfermagem enquanto espaço legítimo de debate acerca dos rumos do ensino 

nessa profissão e na área da saúde como um todo. 

A promulgação da lei nº. 9394/1996 define as diretrizes curriculares para o 

ensino superior, interferindo diretamente na discussão da enfermagem, de modo 
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que, em março de 1998, ocorre o terceiro SENADEn para discutir “as diretrizes para 

a educação em enfermagem no contexto da LDB”. (GERMANO, 2003).  

Com a nova LDB, houve uma modificação significativa na bases da educação 

brasileira, com implicações para o ensino de enfermagem no país. Para o MS 

(2006), a nova LDB explicitou a responsabilidade da União em assegurar o processo 

avaliativo, com vistas à definição de prioridades e a melhoria da qualidade do 

ensino.  

Na área da saúde, essa Lei possibilitou a concretização do Parecer nº. 

1133/2001 do CNE/CES sobre a articulação entre educação superior e saúde, 

objetivando a formação geral e específica dos egressos/profissionais, com ênfase na 

promoção, recuperação e reabilitação da saúde e na prevenção da doença. Após 

esse Parecer, na área da Enfermagem, foi aprovada a Resolução CNE/CES nº. 

03/2001, que definiu as DCNENF (TEIXEIRA et al, 2006).  

Portanto, a abordagem da DCNENF implica na explicitação das premissas 

expressas a partir da LDB que propõe as diretrizes norteadoras dos projetos 

pedagógicos de cursos de graduação no Brasil.  

Contudo, para o MS (2006), não basta definir as DCN, é necessário 

implementá-las; não basta elaborar o PPC, é necessário implementá-los e avaliá-los; 

não basta expandir a educação superior, é necessário avaliá-la em busca da sua 

qualidade.  

Neste ensejo, podemos estabelecer uma reflexão acerca da LDB e das 

DCNENF, as quais se consolidam na construção dos PPCs. É necessário 

concretizá-los e flexibilizá-los sempre que for preciso perante as mudanças que 

ocorrem no panorama da formação. As DCN são marcos norteadores e 

reorientadores do ensino e do trabalho em saúde e enfermagem, diante das quais 

são elaborados os PPCs da graduação. 

De acordo com a portaria nº. 1518, de 14/05/2000, o enfermeiro deve: possuir 

competências técnico/científicas, ético/políticas, socioeducativas que permitam: 

atuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas dimensões, 

em suas expressões e fases evolutivas; incorporar a ciência/arte do cuidar como 

instrumento de interpretação profissional; estabelecer novas relações com o 

contexto social, reconhecendo a estrutura e as formas de organização social, suas 

transformações e expressões; compreender a política de saúde no contexto das 

políticas sociais, reconhecendo os perfis epidemiológicos das populações; 
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reconhecer as relações de trabalho e sua influência na saúde; reconhecer-se como 

sujeito no processo de formação de recursos humanos; responder às 

especificidades regionais de saúde através de intervenções planejadas 

estrategicamente, em níveis de promoção, prevenção e reabilitação à saúde; 

comprometer-se com os investimentos voltados para a solução de problemas 

sociais; sentir-se membro do seu grupo profissional; e reconhecer-se como 

coordenador do trabalho da equipe de enfermagem (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

E CULTURA, 2000). 

As DCN têm como ideário o currículo flexível, permitindo ao graduado 

acompanhar o desenvolvimento técnico/científico e seus reflexos no mundo do 

trabalho. Os currículos devem contemplar o perfil acadêmico e profissional, as 

competências, as habilidades e os conteúdos. Traz a possibilidade da priorização de 

conteúdos universais, do aperfeiçoamento da formação cultural, técnica e científica 

do cidadão, da superação do modelo de currículos mínimos, implementando PPCs 

inovadores (BRASIL, 2006; TEIXEIRA et al, 2006).  

Logo, as DCNENF superaram o modelo de currículos mínimos para 

implementarem a flexibilização, proporcionando a reestruturação dos cursos de 

graduação numa perspectiva de mudança na formação profissional. 

O perfil do profissional de saúde definido nas diretrizes preconiza uma 

formação generalista, técnica, científica e humanista, crítico/reflexiva, pautada na 

ética, no processo saúde/doença nos diferentes níveis de atenção. Enfatiza-se a 

integralidade da assistência, a responsabilidade social e o compromisso com a 

cidadania (BRASIL, 2006).  

Destarte, as DCN estabeleceram para a área de saúde a necessidade da 

formação generalista, ao sabor dos princípios e diretrizes do SUS. Os valores, as 

competências, as habilidades e os conhecimentos desenvolvidos no estudante são 

pautados na integralidade da atenção, eixo norteador da formação em saúde.  

Em pesquisa de Bagnato e Rodrigues (2007) tratando das DCNENF, 

objetivou-se contextualizar e resgatar o processo histórico de elaboração destas 

diretrizes, discutir o conteúdo aprovado, fornecendo elementos para orientar a 

construção de PPCs. Foi analisado que o contexto da educação superior e da saúde 

privatizados, as mudanças econômicas internacionais conformaram o panorama das 

mudanças na graduação, no Brasil, nos anos 90 e início do século XXI.  
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O cuidado desenvolvido com responsabilidade pelo enfermeiro ao usuário 

pode ser alcançado, em parte, através da educação baseada em princípios sólidos 

de ensino e aprendizagem (BASTABLE, 2010).  

Atualmente, a Enfermagem se insere em ampla discussão e reformulação, 

fundamentadas nas mudanças das políticas de saúde e dos modelos assistenciais, 

nas DCN e nas demandas do mercado de trabalho (SILVA; RODRIGUES, 2010).  

Outra investigação foi realizada por Corbellini et al (2010), com 34 diplomados 

em enfermagem, com o objetivo de conhecer os nexos e desafios entre a formação 

e a práxis profissional e as recomendações das DCNENF. O estudo mostrou uma 

aproximação das DCN e do SUS com a práxis profissional. A variedade dos cenários 

de práticas e a ênfase no SUS são um contínuo desafio de articulação entre o 

conhecimento conceitual e a matriz curricular. 

Face a importância das DCN para a mudança dos currículos de enfermagem, 

foram realizadas pesquisas com acadêmicos sobre a formação que eles têm 

vivenciado. Esses estudos avaliam, de certo modo, a qualidade do ensino de 

enfermagem ministrado nas IES. 

Em estudo de Backes, Silva e Rodrigues (2007), foi revisada a literatura 

objetivando identificar as mudanças curriculares da graduação em enfermagem no 

Brasil. Encontraram-se estudos sobre: o processo desencadeado pelo curso; 

tendência à construção coletiva dos projetos; adoção do referencial teórico de Freire 

e da metodologia da problematização; a teoria crítico/social dos conteúdos e os 

marcos conceituais de construção de projetos; currículos integrados, e currículos 

disciplinares como estruturas curriculares; as dificuldades, facilidades e desafios 

vivenciados nas reformas; o SUS sendo o foco da formação; e a ABEn atuando no 

fomento das discussões sobre a formação da graduação. 

Foi desenvolvido um estudo com o objetivo de conhecer as percepções de 

acadêmicos de enfermagem acerca de sua formação considerando as DCN, junto a 

dez graduandos em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os 

resultados comprovaram o entendimento dos acadêmicos em relação a sua 

formação considerando a educação superior, as DCNENF, o PPC, o perfil do 

egresso e o currículo. Concluiu que o currículo e o PPC são relevantes para uma 

formação sólida e integrada (KAISER; SERBIM, 2009). 

Na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), cenário deste 

estudo, como instituição formadora responsável por alavancar a execução dessas 
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estratégias ministeriais no estado e lócus por excelência do processo 

ensino/aprendizagem, ainda há avanços a serem alcançados nesse processo, como 

o fortalecimento da relação teoria/prática e da articulação ensino/serviço pautada no 

controle social. 

Foi realizado um estudo com 21 graduandos de enfermagem da UFRN sobre 

a incorporação dos conceitos adotados pelo curso e as dificuldades da sua 

aplicabilidade. Os objetivos e as bases conceituais do currículo e o perfil profissional 

foram avaliados como bastante satisfatórios (TIMÓTEO; MONTEIRO, 2003).  

A metodologia problematizadora ainda não foi dominada pela maioria dos 

docentes e também não correspondia ao sistema de avaliação com muitos 

problemas a serem superados. Concluiu que esse currículo, caracterizado como um 

propulsor de mudanças na formação em enfermagem, continha dificuldades de 

ordem infraestrutural, ético-política e epistemológica (TIMÓTEO; MONTEIRO, 2003).  

Assim, o currículo reformulado de enfermagem da UFRN foi avaliado 

satisfatoriamente pelos acadêmicos, apesar de algumas dificuldades. No próprio 

PPC da UFRN, são citados alguns entraves e desafios como fatores que dificultam a 

formação em enfermagem nessa IES. 

O atual currículo prossegue com dificuldades, quanto à estrutura 

acadêmico/administrativa da Universidade, as unidades departamentais dificultam as 

tomadas de decisões e minimizam o compromisso do professor com áreas que não 

sejam da sua formação básica, limitando mudanças e encaminhamentos que 

favoreçam o andamento do PPC na enfermagem (UNIVERSIDADE FEDERAL DO 

RIO GRANDE DO NORTE, 2008). 

Permaneceram os desafios em assegurar a interdisciplinaridade, face à 

estrutura disciplinarizada e departamentalizada do ensino e dos conteúdos, a 

articulação ensino/trabalho, no sentido da integração docente/assistencial e do 

desenvolvimento de propostas em espaços institucionais formais ou não 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE, 2008). 

O PPC de enfermagem da UFRN, de 2008, foi avaliado na visão de seus 

graduandos na dissertação de Cavalcante (2009), semelhante ao estudo realizado 

anteriormente por Timóteo e Monteiro (2003). 

Para Cavalcante (2009), a utilização de outros cenários de aprendizagem é 

essencial para contribuir com a formação dos profissionais de saúde, mas é 
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necessário estimular em todos os envolvidos no contexto de saúde/educação um 

comprometimento com as políticas sociais e com o SUS.  

A aprendizagem mais significativa para os estudantes se deu através da 

inserção destes no mundo do trabalho, na vida cotidiana da comunidade e na 

simbiose que permeou esse processo ensinar/aprender (CAVALCANTE, 2009). 

Essa inserção é favorecida pela política de formação para o SUS, através da 

aproximação com a realidade vivida pela comunidade. 

Segundo Teixeira et al (2006), as metodologias ativas são baseadas na 

pedagogia interativa e na concepção pedagógica crítico/reflexiva, centradas na 

participação ativa dos indivíduos do processo formativo. Possibilitam o aprender a 

aprender garantindo aprende fazendo, nos múltiplos cenários da prática.  

A problematização da realidade permite a participação de estudantes no 

processo ensino/aprendizagem, através do uso de metodologias ativas, as quais 

auxiliam na articulação teoria/prática. 

De acordo com Cavalcante (2009), no curso de graduação em 

enfermagem/UFRN, permanecem os desafios em assegurar a interdisciplinaridade, 

frente à disciplinarização do ensino e dos conteúdos, além da necessidade de 

articulação ensino/trabalho, não só no sentido da integração docente/assistencial, 

mas superá-lo enquanto modelo de formação, com propostas que possam ser 

desenvolvidas em espaços institucionais, formais ou não.  

Ainda nesse curso, foram encontradas dificuldades no processo 

ensinar/aprender para fortalecimento do SUS: desarticulação das instituições de 

ensino com os serviços, profissionais, gestores e comunidade; dicotomia persistente 

entre teoria/prática; postura adotada por profissionais, docentes e outros sujeitos 

inseridos no processo de formação em saúde; fragmentação e descontextualização 

do ensino com as práticas em saúde e enfermagem, entre outros (CAVALCANTE, 

2009).  

Os desafios e as dificuldades apontados como presentes no curso de 

graduação em enfermagem da UFRN, segundo os discentes, são relacionados com 

a busca da integralidade da atenção. 

Na UERN foi realizado um estudo semelhante, por Costa e Miranda (2010), 

de avaliação do curso de graduação da Faculdade de Enfermagem (FAEN), em 

Mossoró/RN, com os concluintes. A FAEN tem o curso de enfermagem mais antigo 
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da UERN, cujo currículo foi utilizado como base para elaborar os PPCs dos campi 

de Caicó e Pau dos Ferros dessa IES. 

O estudo objetivou identificar a opinião dos graduandos sobre seu processo 

de formação para o SUS, realizada com 30 discentes da FAEN/UERN. Como 

resultados, apesar de rejeitarem alguns aspectos da proposta curricular, os 

discentes revelaram uma boa aceitação dos discentes quanto à eficiência e 

realização dos objetivos do PPC, do perfil do egresso desse projeto de ensino e de 

seus aspectos organizacionais ainda vigentes(MIRANDA; COSTA, 2010).  

Segundo os discentes, o curso de enfermagem da FAEN pretende habilitar o 

enfermeiro para o SUS, apesar da separação entre a saúde individual e coletiva 

ainda comprometer a formação (MIRANDA; COSTA, 2010). 

O mesmo estudo apontou como as principais dificuldades do PPC dessa 

instituição: a rígida estrutura acadêmico/administrativa da Universidade limitante da 

reorientação das teorias e metodologias de formação; e o não engajamento de todos 

numa gestão empenhada com a concretização do PPC (COSTA; MIRANDA, 2010). 

Destarte, na formação em enfermagem da FAEN/UERN, o PPC aponta para 

habilitar os estudantes para o SUS, mas encontra na burocracia institucional a sua 

principal dificuldade de implementação.  

Das instituições formadoras se requer a implementação de mudanças para a 

reorientação da formação direcionada ao desenvolvimento de competências e 

habilidades, para o exercício de práticas e saberes segundo os princípios da RSB e 

do SUS (SILVA et al, 2010).  

Algumas escolas têm buscado estratégias para superar esses desafios: 

oficinas pedagógicas sobre formação crítico/reflexiva e por competências; formação 

de comissões permanentes de avaliação; capacitação de professores; busca de 

metodologias que unam teoria e prática, entre outras (SILVA et al, 2010).  

Os PPC sincronizam com o movimento de mudança e reorientação da 

formação direcionados às necessidades oriundas do contexto social de acordo com 

a RSB, os princípios e diretrizes do SUS e as DCN (SILVA; RODRIGUES, 2010).  

As DCNENF são o ponto de partida para o processo de elaboração de PPCs 

norteadores da formação de profissionais competentes, críticos e comprometidos 

com a saúde da população.   

Os PPCs, instrumentos de ação política e pedagógica, se fundamentam nos 

seguintes princípios educacionais: alunos como sujeitos e professores como 
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facilitadores do processo ensino/aprendizagem; articulação teoria/prática; integração 

entre ensino, pesquisa e extensão; metodologias ativas; diversificação dos cenários 

de aprendizagem; ênfase no humanismo; avaliação formativa; orientação aos 

problemas sociais e terminalidade dos cursos (TEIXEIRA et al, 2006). 

Devem ser criativos, inovadores flexíveis e terem como arcabouço teórico o 

SUS, a ética, a cidadania, a epidemiologia e o processo saúde/doença-cuidado 

(TEIXEIRA et al, 2006).  

Segundo Silva e Rodrigues (2010), a responsabilidade social e o 

desenvolvimento dos processos de trabalho em saúde são elementos de alguns 

PPC na tentativa de articular teoria e prática, para transpor os conhecimentos 

adquiridos em sala de aula para a prática em campo.  

Em estudo de Optiz et al (2008) ficou evidenciado que é importante buscar 

novos paradigmas para a educação, sem o distanciamento do que se vivencia na 

formação acadêmica e na prática diária. Conhecer o perfil epidemiológico ajuda a 

contextualizar o ensino, propicia um saber voltado para as necessidades da 

população; levando o estudante ao questionamento, ao raciocínio crítico, com 

participação efetiva no processo ensino/aprendizagem. 

A persistente busca dos educadores por propostas pedagógicas que 

possibilitem a concreta articulação entre teoria e prática no cenário dos cursos de 

graduação em enfermagem envolve a importância da academia de aproximar-se dos 

profissionais, gestores e serviços de saúde.  

Novas formas de ensino/aprendizagem e de organização curricular são 

adotadas a fim de integrar teoria/prática e ensino/serviço, nas disciplinas e nas 

profissões da saúde, refletindo sobre problemas reais e ações capazes de modificar 

a realidade social. (MARIN et al, 2010). 

De acordo com Morais et al (2010), a articulação ensino/serviço deveria se 

configurar como fio condutor do processo de formação e do trabalho em saúde, 

favorecendo a indissociabilidade e o trabalho interdisciplinar e multiprofissional, de 

modo que os futuros profissionais construiriam sua prática pautada no cuidado 

integral e na cidadania do usuário. 

Para isso, diversas estruturas dentro e fora da universidade e do próprio curso 

de enfermagem precisam dialogar de forma colaborativa, numa postura de apoio 

mútuo entre instituições e serviços, em prol da comunidade.  
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Assim, teoria e prática parecem se articular a partir da clareza do corpo 

acadêmico de que o universo de construção de conhecimento do discente não pode 

estar compreendido somente entre a realidade mostrada na sala de aula e 

experimentada no laboratório, mas que extrapola para a dinâmica da experiência 

cotidiana vivida pelas pessoas, famílias, comunidades e serviços. 
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Liberdade é uma palavra que o sonho humano alimenta, não há 
ninguém que explique e ninguém que não entenda 

(Cecília Meireles) 
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3 LEMES QUE DIRECIONAM A NAVEGAÇÃO 

 

 Esta investigação qualitativa possui caráter analítico. De acordo com Minayo 

(2004), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, 

crenças, valores e atitudes, correspondente a um espaço mais profundo das 

relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à 

operacionalização de variáveis. 

 O universo de pesquisa compreendeu os docentes que atuam como 

coordenadores dos cursos de graduação em enfermagem ou orientadores 

acadêmicos, na UFRN – Campus Central em Natal e Faculdade de Ciências da 

Saúde (Facisa), em Santa Cruz – e na UERN – Campi Caicó, Mossoró e Pau dos 

Ferros – por serem os principais envolvidos nos encaminhamentos de demandas 

relacionadas ao projeto político pedagógico nessas instituições de ensino superior. 

 Neste estudo, o grupo pesquisado compreendeu os coordenadores, vices-

coordenadores e orientadores acadêmicos, num total de onze sujeitos. A coleta dos 

dados foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2013 pela pesquisadora responsável 

pelo estudo.  

 A pesquisa teve como critérios de inclusão: ser docente do curso de 

enfermagem e exercer as funções de coordenador de curso ou orientador 

acadêmico há no mínimo seis meses. Foi critério de exclusão: estar ausente no 

momento da coleta. Contudo, nenhum participante foi excluído do estudo. 

 Para concretização desta pesquisa, solicitamos um parecer ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da UERN, conforme recomenda a Resolução nº. 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde, a qual trata da 

pesquisa com seres humanos. Solicitamos também a autorização das instituições 

onde realizamos a pesquisa.  

 Iniciamos a coleta de informações após a aprovação do projeto pelo CEP da 

UERN, mediante o parecer consubstanciado (ANEXO A) com o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) número 03610912.7.0000.5294. 

As informações coletadas foram analisadas através do método cartográfico. 

Portanto, utilizamos a metodologia adotada por Santos (2001, p.2005), denominada 

sociologia cartográfica ou cartografia simbólica, pois a linguagem cartográfica tem 

fornecido instrumentos analíticos novos para estudos ao combinar elementos das 

ciências naturais e das ciências sociais. 
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O currículo de enfermagem é um conjunto de representações dos docentes 

sobre a formação, um modo específico de imaginar a realidade, semelhante aos 

mapas cartográficos. Em função dessa analogia, esta pesquisa como um todo foi 

disposta como uma viagem de navegação marítima, pois a cartografia também 

auxilia essa atividade, desde a época das grandes navegações europeias até os 

dias atuais. 

 

Os mapas são talvez o objeto cujo desenho está mais estritamente 
vinculado ao uso que lhes quer destinar. Por isso, as regras da 
escala, da projeção e da simbolização são os modos de estruturar o 
espaço desenhado uma resposta adequada à nossa subjetividade, à 
intenção prática com que diálogos com o mapa. Assim, os mapas 
são campo estruturado de intencionalidades, uma língua franca que 
permite sempre a conversa inacabada entre a representação do que 
somos e a orientação que buscamos. A incompletude estruturada 
dos mapas é a condição da criatividade com quem nós 
movimentamos entre os seus pontos fixos. De nada valeria desenhar 
mapas se não houvesse viajantes para percorrê-los. (SANTOS, 
2001, p.224) 

  

Segundo Pesavento (2003, p.103), a cartografia é uma estratégia de análise 

interpretativa, ou seja, “a cartografia social remete a pensar as ações dos homens 

que se escrevem, necessariamente, em uma temporalidade”.  

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o 

pesquisador faça sua reinterpretação, a qual se traduz como significado dos 

significados, por conter uma forma de produção de conhecimentos que se 

constituíram e se alimentaram de uma explicação complexa e polissêmica (SILVA, 

2008). 

Como estratégia de interpretação, elaboramos o cartograma de significados 

para sintetizar os procedimentos de análise. A partir das falas dos sujeitos deste 

estudo, utilizamos as palavras em sua função representativa para elaborar nossa 

cartografia.  

Para Silva (2008), a palavra representativa como suporte auto-organizativo da 

interpretação carrega em si a representação do todo. Já Santos (2001) nos diz que a 

técnica consiste no mapeamento das informações e quadros paralelos que formam 

uma grelha.  

Assim, realizamos o mapeamento nos depoimentos das palavras 

representativas, em seguida, construímos um quadro síntese e demais quadros 
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(cartogramas), para visualizarmos de forma panorâmica as falas. Abaixo desses 

depoimentos, deixamos um espaço com a nossa interpretação.  

O referencial teórico/metodológico que dará suporte à discussão dos 

resultados encontrados foi composto de um diálogo de diversos autores, dentre os 

quais: Ricardo Ceccim, Rubem Mattos e Laura Feuerwerker sobre a formação em 

saúde voltada para o SUS; Paulo Freire, Edgar Morin, Rubem Alves, Gadamer, 

Humberto Maturana e Emerson Mehry sobre educação; e Raimunda Germano, 

Emiko Yoshikawa Egry e Maria Cecília Puntel de Almeida sobre formação em 

enfermagem. 

Contactamos todos os sujeitos de pesquisa previamente por telefone para 

agendamento de dia e horário adequados para a leitura e apresentação do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, APÊNDICE A), com os objetivos do 

estudo pela pesquisadora responsável. Aos que aceitaram participar 

voluntariamente do estudo, iniciamos a coleta de informações na UERN e na UFRN, 

em alguma sala de aula disponível nos cursos de graduação em enfermagem.  

Utilizamos dados de fonte primária, coletados através da realização de 

entrevistas em cada cenário de pesquisa, cujo roteiro norteador está disposto no 

APÊNDICE B deste estudo. Gravamos as entrevistas em aparelho eletrônico mp3, 

com plena autorização dos participantes, a fim de facilitar a transcrição e garantir 

maior fidedignidade dos relatos coletados.  

Segundo Minayo (2004), por meio da entrevista, podem ser obtidos dados de 

duas naturezas distintas que se referem a fatos que o pesquisador poderia 

conseguir através de outras fontes ou ao indivíduo entrevistado, isto é, suas 

atitudes, valores e opiniões, dependendo dos atores sociais envolvidos. 

Obtivemos os dados de fonte secundária a partir dos projetos pedagógicos 

mais recentes disponibilizados pelas instituições cenário da pesquisa. Esses 

projetos subsidiaram a compreensão do fenômeno da mudança na formação dos 

enfermeiros, em cada um dos cinco cursos de enfermagem.  

Coletamos esses dados de fonte secundária mediante um questionário 

(APÊNDICE C) e os analisamos pelo método da cartografia simbólica de Boaventura 

de Sousa Santos (2001), conforme os objetivos de estudo. 

Como pseudônimos para manter o anonimato dos participantes do estudo, 

serão utilizados nomes de instrumentos de navegação marítima: ampulheta; 
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astrolábio; balestilha; bússola; esfera armilar; kamal; nocturlábio; nônio; oitante; 

sextante e quadrante de Davis. 

A ampulheta é um dos objetos mais antigos de medir o tempo. Também é 

conhecida como relógio de areia. Eram utilizadas em navios para marcar intervalos 

de tempo de meia hora.  

O astrolábio era usado para determinar a posição dos astros no céu e foi por 

muito tempo utilizado como instrumento para a navegação marítima. Tinha a 

possibilidade de medir a altura dos astros para ajudar na localização em alto mar.  

A balestilha é um instrumento utilizado para medir a altura em graus que une 

o horizonte ao astro. Terá sido o primeiro instrumento desta época para trazer o 

astro ao horizonte do mar. 

A bússola é um instrumento baseado em propriedades magnéticas dos 

materiais ferromagnéticos e do campo magnético terrestre. O uso da bússola requer 

também um mapa cartográfico a fim de se localizar o norte geográfico corretamente.  

A esfera armilar é um instrumento de astronomia aplicado em navegação 

que consta de um modelo reduzido do cosmos. O grande globo exterior mostra a 

esfera celeste; a pequena bola no centro, a Terra. A esfera é mostrada através de 

anéis ou armilas. 

O Kamal, ou tábuas-índia-índia, é um instrumento capaz de determinar a 

latitude de uma dada região. Esteve em uso no Oceano Índico até ao século XIX. 

Vasco da Gama trouxe um kamal para Portugal.  

O nocturlábio é um instrumento de medida histórico usado na navegação 

marítima para calcular a hora através do movimento das estrelas. 

O nônio é um dispositivo de medição inventado pelo matemático português 

Pedro Nunes. Através do nônio era possível efetuar medições com rigor de alguns 

minutos de grau, permitindo planejar a navegação com uma margem de erro da 

ordem da dezena de quilômetros.  

Um oitante é um instrumento de medida da latitude a partir da medida da 

altura de um astro por meio de dois espelhos. O oitante foi concebido em 1731, sua 

forma de um oitavo de círculo permite medir ângulos até 90º. 
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O sextante é um instrumento para medir a abertura angular de um astro e o 

horizonte para fins de posicionamento global, mas calcula as distâncias comparando 

o tamanho aparente de objetos. Devido à sua grande importância histórica na 

determinação da posição dos navios no mar, o sextante é o símbolo adotado pelos 

navegadores há mais de duzentos anos. 

O quadrante da Davis é utilizado para medir a altura em graus que une o 

horizonte ao astro e determinar a latitude. Foi inventado por John Davis, em 1594. 

Terá sido o primeiro instrumento prático para trazer o astro ao horizonte do mar. 
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 Carta náutica. Diego Homem, 1570. 

 

 

 

 

DESCOBERTAS DA TRAVESSIA 
 

 

O real não está nem na chegada nem na saída. Ele se dispõe para 
a gente no meio da travessia 

(Guimarães Rosa)  
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El análisis de proyectos pedagógicos en enfermería a la luz de la cartografía 

simbólica 

The analysis of pedagogic projects in nursing at the light of symbolic 

cartography  

 

RESUMO 

O currículo de enfermagem é um conjunto de representações dos docentes sobre a 

formação, um modo específico de imaginar a realidade, semelhante aos mapas. 

Este estudo tem como objetivo analisar a utilização do método da cartografia 

simbólica no estudo de projetos pedagógicos em enfermagem. Este é um artigo de 

reflexão teórica, fundamentado em uma revisão bibliográfica do tipo narrativa, que 

expõe dois eixos de análise: A cartografia como estratégia de pesquisa em saúde e 

enfermagem e O currículo de enfermagem como mapa cartográfico. Existem amplas 

possibilidades de aplicação do método cartográfico na pesquisa em saúde e na 

enfermagem. Ao analisar os projetos pedagógicos em enfermagem à luz da 

cartografia simbólica, percebe-se que o currículo dessa profissão se assemelha ao 

processo de elaboração dos mapas em termos de escala, projeção e simbolização. 

Palavras-Chave: Enfermagem. Cartografia. Currículo. Formação de Recursos 

Humanos. 

 

RESUMEN  

El currículo de enfermería es un conjunto de representaciones de los docentes sobre 

la formación, un modo específico de imaginar la realidad, semejante a los mapas. 

Este estudio tiene como objetivo analizar la utilización del método de la cartografía 

simbólica en el estudio de proyectos pedagógicos en enfermería. Este artigo de 

reflexión está fundamentado en una revisión bibliográfica narrativa, que expone dos 

ejes de análisis: La cartografía como estrategia de investigación en salud y 

enfermería y El currículo de enfermería como mapa cartográfico. Existen amplias 

posibilidades de aplicación del método cartográfico en la investigación en salud y en 

la enfermería. La cartografía permite reflexionar valores, habilidades, competencias 

y actitudes, a lo largo de la producción de conocimiento en la enfermería. Al analizar 

los proyectos pedagógicos en enfermería a la luz de la cartografía simbólica, se 
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percibe que el currículo de esta profesión se asemeja al proceso de elaboración de 

los mapas en términos de escala, proyección y simbolización. 

Palavras-Clave: Enfermería. Cartografia. Curriculum. Formación de Recursos 

Humanos.  

 

ABSTRACT 

The nursing curriculum is a set of representations of teachers on training, a specific 

way of imagining reality, similar to maps. This study aims at analyzing the use of 

symbolic cartography method in the study of educational projects in nursing. This 

reflective paper is grounded on a narrative literature review, which exposes two axes 

of analysis: “Cartography as a research strategy in health and nursing” and “The 

nursing curriculum as cartographic map”. There are wide-ranging possibilities of 

applying the cartographic method in health research and nursing. Cartography allows 

rethinking values, skills, competencies and attitudes, during the knowledge 

production in nursing. When analyzing the educational projects in nursing in the light 

of symbolic cartography, one realizes that the curriculum of this profession resembles 

the process of drawing up maps in terms of scale, projection and symbolization. 

Keywords: Nursing. Cartography. Curriculum. Human Resources Formation. 

 

Introdução 

 

As novas adaptações do mundo globalizado e seu rápido processo de 

modernização científica e tecnológica vêm requerendo novas construções do 

conhecimento, alavancando mudanças no processo de formação de profissionais 

capacitados para a assistência à saúde da população. Tal necessidade de mudança 

resulta de elementos, como as recentes modalidades de arranjo do mundo do 

trabalho no setor saúde, e das exigências de adequação do perfil de novos 

profissionais à transdisciplinaridade na produção do conhecimento (Silva et al., 

2010).  

A formação possui caráter acadêmico, pois envolve tanto o universo da 

educação como o do trabalho, sendo o estudante um sujeito ativo do processo 

formativo, autônomo e participativo na elaboração e implementação do projeto 

pedagógico (Oliveira et al., 2007).  Neste contexto, os profissionais precisam 
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adquirir, ainda na formação, habilidades, competências e atitudes que o tornem 

capazes de desenvolver seu processo de trabalho adequadamente.   

Esses aspectos que ganham evidência no setor saúde são incorporados 

pelas instituições de ensino superior e sistemas de saúde pública na formação de 

futuros profissionais para o atual mercado de trabalho. Essa interface entre 

educação e trabalho, portanto, apresenta-se muito estreita durante a formação 

acadêmica. Ao mesmo tempo, conduz as prioridades e preferências dos acadêmicos 

face ao atual mercado de trabalho e condições de saúde da população, 

aproximando-os da realidade. 

No caso da enfermagem, é indispensável uma atuação competente para a 

construção da integralidade do atendimento, um dos princípios do sistema único de 

saúde (SUS) e fundamental para a reorientação do modelo assistencial a partir da 

estratégia saúde da família (ESF). Essa atuação abrange aspectos técnicos, 

políticos e relacionais, os quais, para serem desenvolvidos, demandam, por sua vez, 

a revisão de projetos político/pedagógicos das instituições formadoras (Donati, 

Alves, Camelo, 2010).  

É necessário repensar a flexibilização do ensino, através do amparo à 

estruturação de projetos pedagógicos mais adaptados às exigências no mundo 

moderno, introduzindo novos conteúdos. Esses devem valorizar o estudante como 

sujeito pensante e criativo, capaz de enfrentar mudanças profissionais e de elaborar 

suas crenças e valores (Silva, Sena, 2006).  

A construção do projeto pedagógico de curso (PPC) na enfermagem segue 

parâmetros estabelecidos pela legislação que rege a educação no ensino superior 

do país, como a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB), disposta na 

Lei nº. 9394/96/MEC e as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Área de 

Enfermagem (DCNENF).  

Tendo em vista que os currículos de enfermagem representam um modelo 

norteador da formação, devem ser elaborados de forma participativa e democrática, 

sendo avaliados continuamente com o auxílio de diferentes métodos, tais como: 

pesquisas de campo, estudos teóricos e analíticos, visitas técnicas e discussões 

realizadas por especialistas.  

Neste sentido de auxiliar na construção das propostas curriculares, neste 

estudo foi apresentada a análise das características basilares de um PPC à luz da 

cartografia simbólica. Esse método vem sido utilizado a contento em estudos da 
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área de saúde/enfermagem. Portanto, a importância deste estudo emerge a partir do 

desejo profundo de contribuir com a mudança na formação em saúde, 

especialmente em enfermagem, através da análise do PPC perante um método 

cartográfico.  

Com base no exposto, definiu-se como questão norteadora para este artigo: 

O método da cartografia simbólica é adequado para a análise de projetos 

pedagógicos na área de enfermagem? Assim, este estudo tem como objetivo 

analisar a utilização do método da cartografia simbólica no estudo de projetos 

pedagógicos em enfermagem. 

 

Metodologia 

 

Trata-se de um estudo teórico de caráter reflexivo fundamentado em uma 

revisão bibliográfica do tipo narrativa, a qual utiliza a análise da literatura publicada 

em livros, artigos de revistas impressas e/ou eletrônicas sobre um determinado 

tema, para descrevê-lo e discuti-lo, sob ponto de vista teórico ou contextual. Essa 

categoria de artigos apresenta um papel fundamental para a educação continuada, 

pois permite a atualização do conhecimento sobre uma temática específica em um 

curto espaço de tempo (Rother, 2007).  

Como fontes de informações, foram utilizados alguns capítulos de livros 

relacionados ao método cartográfico e, principalmente, artigos científicos de 

periódicos eletrônicos sobre a aplicação da cartografia na área de saúde e 

enfermagem como método científico.  

Esses artigos estavam indexados no Scientific Electronic Library Online 

(SciELO Brasil) e no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), utilizando os 

seguintes descritores: enfermagem; cartografia; currículo e formação de recursos 

humanos.  Foram selecionados 14 artigos para compor este estudo com base na 

relação do material coletado com a temática discutida.  

As etapas de elaboração deste estudo abrangeram, primeiramente, a 

identificação e a localização de referencial teórico que considerasse a temática 

proposta. Posteriormente, foram realizados fichamentos e arquivamento das 

informações pertinentes ao estudo, resultando na leitura e análise crítica, e na 

redação deste artigo.  
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Na análise, foram utilizados livros e artigos, desde que respondessem ao 

objetivo do estudo. A partir da leitura e síntese do material consultado, foram 

elaborados dois eixos de análise: A cartografia como estratégia de pesquisa em 

saúde e enfermagem e O currículo de enfermagem como mapa cartográfico. 

 

A cartografia como estratégia de pesquisa em saúde e enfermagem 

 

O método cartográfico se baseia em um conhecimento estruturado acerca do 

traçado de linhas imaginárias que definem e contornam os diferentes cenários no 

espaço, de modo a representar uma realidade com maior fidedignidade possível. O 

cartógrafo, assim como o pesquisador, usa de sua criatividade e subjetividade ao 

buscar caminhos para solucionar suas indagações. 

Do cartógrafo se espera basicamente que esteja mergulhado nas 

intensidades de seu tempo e que, atento às linguagens que encontra, devore as que 

lhe parecerem elementos possíveis para a composição das cartografias que se 

fazem necessárias (Rolnik, 2006). O registrar e escrever constituem redes de 

tradução em busca da criação de sentidos. Nesse ponto de vista, a cartografia é 

reconhecida como um modo de análise do social e de suas narrações (Mairesse, 

Fonseca, 2002). 

A cartografia é um método para ser reinventado e utilizado conforme a 

singularidade de cada proposição de pesquisa. Como um mapa em aberto, está 

sujeito a novas contribuições (Ferreira, Franco, 2009). Possibilita a síntese de 

informações, a transmissão de conhecimentos, o estudo de situações, pois envolve 

a produção, a organização e a distribuição do espaço. Como técnica de pesquisa, 

contribui para a construção e a representação das relações sociais num espaço 

(Catrib, Oliveira, 2010). 

Deste modo, o método cartográfico circunscreve-se numa forma de 

representar e analisar as interações sociais ao sabor do direcionamento de cada 

estudo, o qual, por sua vez, é conduzido pela subjetividade do pesquisador. 

A cartografia está implicada na criação e na invenção, ao pensar uma 

pesquisa das multiplicidades, pois traça linhas, mapeia territórios, acompanha 

movimentos de desterritorialização e promove rotas de escape (Oliveira, Paraíso, 

2012).  
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A produção de conhecimento calcada na cartografia implica um exercício de 

desapego às formas acadêmicas dominantes e instituídas. É preciso haver um 

circuito de conhecimento que forme planos de expansão da vida, para expressar e 

encarnar as sensações que as relações, a exterioridade. Subjetividades se 

produzem, religando a pesquisa com a vida (Romagnoli, 2009). 

Na área de educação, a cartografia é utilizada, por exemplo, para analisar o 

desenvolvimento do ensino e dos currículos em sintonia com a vida dos atores 

envolvidos no processo ensino/aprendizagem. Deste modo, a cartografia imprime 

um caráter mais subjetivo à pesquisa na área educativa ou pedagógica, delineando 

possibilidades e desafios para a realização de mudanças. 

O cartógrafo em educação está atento à vida que se faz, desfaz e refaz nos 

espaços educacionais. Seu método de pesquisa se interessa pela vida e é também 

capaz de interagir com a vida, pois acredita que a educação, a escola, a pedagogia, 

os currículos e os sujeitos educacionais podem ser alvos de um processo de 

reinvenção de si e do mundo. Acredita que sua pesquisa pode movimentar as linhas 

dos territórios da educação. É um método que inspira e conspira por outras 

composições, pois mapeia além das linhas de um território investigado (Oliveira, 

Paraíso, 2012). 

Em se tratando de pesquisas ou estudos de campo desenvolvidos na área de 

saúde, a utilização da cartografia permite maior liberdade na produção de 

conhecimento e de subjetividades, pois possibilita o exercício contínuo da 

criatividade e da sensibilidade na interação com indivíduos, coletividades e 

territórios.  

O método cartográfico pressupõe que o trabalho em saúde opera sempre em 

redes. Cartografar é dar expressão ao vivido, na sua forma afetiva, que define o 

modo como os trabalhadores produzem o cuidado na sua relação com o usuário. 

Cartografar é andar por caminhos em que o pesquisador desconhece, mas se deixa 

levar pelos convites que aparecem durante a investigação. Ao inovar no método, a 

pesquisa adquire contornos inusitados de uma realidade viva (Ferreira, Franco, 

2009).  

Em sua aplicação prática nas pesquisas, sobretudo no contexto do SUS, a 

cartografia considera o trabalho vivo em saúde (Merhy, 2002), permitindo a 

interlocução de usuários, trabalhadores e territórios.  
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O estudo de Merhy (2002) tem como ideia-chave a problematização dos 

modos cotidianos de se produzir saúde a partir da análise micropolítica do trabalho 

vivo em ato. Segundo Neves (2008), esse trabalho utilizou o método cartográfico 

para acompanhar, no cotidiano das ações em saúde, as produções/efeitos das 

tecnologias de reestruturação produtiva em relação às estratégias contemporâneas 

de acumulação do capital. Ao mesmo tempo, oferece ferramentas para o pensar e o 

agir em saúde como experiência radical de (re)invenção da saúde como bem público 

a serviço da vida individual e coletiva. 

Nesse processo, são estabelecidos vínculos e diálogos entre os participantes 

do estudo, em uma rede solidária de cuidado e aprendizagem do fazer saúde nas 

comunidades.  

Nesta perspectiva, foi realizado um estudo, no qual a cartografia possibilitou a 

análise do acompanhamento do pré-natal e a produção do cuidado às gestantes, 

com base no mapeamento das ações ofertadas pelos serviços de saúde de Juazeiro 

do Norte-CE. Os achados da cartografia foram descritos em etapas no fluxograma e 

revelaram lacunas no serviço do pré-natal, tais como o número reduzido da 

realização do exame da citologia oncótica e o déficit de atividades educativas. 

Apesar disso, observou-se certa resolubilidade na assistência à gestante, pois a boa 

relação com o profissional foi o principal motivo que a levou a continuar o tratamento 

(Silva et al., 2012). 

Neste sentido, algumas investigações utilizando esse método já foram 

desenvolvidas, principalmente no âmbito da atenção primária. O mapeamento das 

ações e serviços de saúde proporcionados por uma equipe da ESF, através de um 

fluxograma ou de um diagrama, por exemplo, poderia auxiliar na organização 

sistemática de um direcionamento adequado da atenção à saúde prestada aos 

usuários de uma comunidade.  

Na unidade básica, os fluxos conectivos entre os diversos trabalhadores e os 

usuários produzem e proliferam vários espaços coletivos de trocas, possibilitando 

ações de saúde alinhadas à perspectiva da integralidade, construídas pela 

valorização das relações humanas e das subjetividades envolvidas no espaço do 

trabalho em saúde. A construção coletiva do fluxograma mobilizou a discussão dos 

trabalhadores sobre relações afetivas entre os sujeitos no serviço (Caçapava et al., 

2009). 
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As influências da cartografia no campo das pesquisas na Saúde Coletiva 

brasileira têm mostrado crescimento, podem ajudar a intervir no SUS e na ação dos 

sujeitos individuais e coletivos. As pesquisas cartográficas em saúde valorizam uma 

política pública com diversas subjetivações possíveis no encontro clínico, no qual se 

afirma a significação múltipla da diferença e se privilegia o uso de tecnologias que 

ampliem as linhas de subjetivação na produção de conhecimento e de saúde 

(Ferigato, Carvalho, 2011). 

Foi realizado um estudo de abordagem interdisciplinar, no qual se discutiu 

criticamente o conceito de risco epidemiológico. É importante pensar outras 

maneiras de considerar o risco epidemiológico a partir do lugar. Neste sentido, 

esboçou-se a proposta de uma cartografia simbólica do risco epidemiológico, pela 

definição de escalas analíticas que vão da exterioridade e do distanciamento do 

campo da ciência à proximidade do território e do lugar. As concepções de risco 

foram elaboradas na perspectiva da existência social, pela qual, espaço, 

territorialidade, subjetividade e tempo dão sentido à cartografia do risco em 

pesquisas epidemiológicas (Sevalho, Stotz, 2012). 

Como o método cartográfico auxilia na produção de linhas de subjetivação na 

saúde, sua aplicação em estudos na enfermagem também é desejável, em uma 

tentativa de aproximar os enfermeiros da compreensão do cuidado que está sendo 

implementado no âmbito individual ou coletivo.   

Além da simples investigação, a cartografia também pode ser amplamente 

utilizada na assistência, no ensino e na gestão, como técnica de reconhecimento 

dos fenômenos sociais, individuais e psicológicos implicados no cotidiano dos 

saberes e práticas da enfermagem.  

A cartografia pode colaborar para a construção de um saber em enfermagem, 

pois caracteriza os sistemas de ações que dão movimento e que mapeiam o espaço. 

Se a enfermagem pretende investigar e representar conteúdos espaciais por meio 

da cartografia, não poderá fazê-lo sem o conhecimento prévio da essência dos 

fenômenos representados e sem o embasamento das ciências que os estudam 

(Catrib, Oliveira, 2010). 

Neste ensejo, um estudo na área de enfermagem, desenvolvido por Teixeira 

(2008), utilizou a cartografia simbólica sobre o cuidar em saúde. Foram abordadas 

as multidimensões e as multiextensões do cuidado, entendido como polifônico.  
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Assim, o cuidado se estabeleceu nas dimensões cognitiva (dos 

conhecimentos), interativa (dos encontros) e conectiva (das conexões), também se 

estendeu para o autocuidado, o cuidar do outro, da família, da casa e do lugar. Essa 

pesquisa concluiu que o cuidado cotidiano de saúde é complexo e capaz de 

transformar o senso comum em senso comum esclarecido, ao mesmo tempo em 

que transforma a ciência (Teixeira, 2008). 

Existem amplas possibilidades de aplicação do método cartográfico na 

enfermagem. Dentre elas, foi selecionada a sociologia cartográfica ou cartografia 

simbólica (Santos, 2007) para compreender a construção do currículo de 

enfermagem, pois a linguagem cartográfica tem fornecido instrumentos analíticos 

novos para estudos ao combinar elementos das ciências naturais e das ciências 

sociais. 

 

O currículo de enfermagem como mapa cartográfico  

 

O projeto pedagógico de enfermagem é um conjunto de representações dos 

docentes sobre a formação, um modo específico de imaginar a realidade, 

semelhante aos mapas.  

Os mapas estão estritamente vinculados à sua finalidade de uso, por isso as 

regras da escala, da projeção e da simbolização estruturam o espaço desenhado à 

nossa subjetividade, à intenção prática do mapa. Os mapas são campo estruturado 

de intencionalidades, pois permitem a representação do que o sujeito é e a 

orientação que ele busca. A incompletude estruturada dos mapas é a condição com 

que o indivíduo se movimenta entre os seus pontos fixos. De nada valeria desenhar 

mapas se não houvesse viajantes para percorrê-los (Santos, 2007). 

Parafraseando esse autor, de nada valerá traçar currículos se não houver 

estudantes e professores dispostos a percorrê-los como uma viagem. Nesta 

travessia, denominada formação em enfermagem, esses sujeitos interagem com o 

desenho do mapa curricular proposto, vivenciando-o à medida que cada período do 

curso de graduação é concluído. Esses períodos ou semestres assemelham-se aos 

portos de partida e de chegada de uma rota desenvolvida pelos navegantes. 

Assim como a organização do espaço físico real é estudada de modo a ser 

idoneamente representada no mapa, o contexto da área de enfermagem, sobretudo, 
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conforme a realidade local ou regional do curso, será representada no projeto 

pedagógico de um determinado curso de graduação.  

Essa representação simbólica pelo mapa se trata de uma distorção da 

realidade espacial, pois ao ser elaborado, alguns pontos foram valorizados em 

relação a outros pelo cartógrafo. Igualmente, na elaboração de um currículo, alguns 

pontos são evidenciados e desprezados, de acordo com a subjetividade do corpo 

docente que o estruturou. 

O currículo é uma distorção da realidade da formação em enfermagem, pois 

não é capaz de representá-la em todas as suas nuances. É uma simbolização de 

como a enfermagem e a concepção do enfermeiro devem ser, a partir da 

representação simbólica dos docentes de um determinado curso. 

Assim como um mapa localiza uma área geográfica sem necessariamente 

redundar em uma viagem, o currículo sinaliza, mas não necessariamente concretiza 

uma intenção prática para a enfermagem. 

A comparação proposta é, pois, entre mapas e projetos pedagógicos de 

enfermagem. Seus marcos teórico-filosófico, estrutural e referencial constituem um 

conjunto de representações, um modo singular de conceber a realidade, 

semelhantes aos mapas cartográficos em muitos aspectos. 

Essa distorção da realidade não é caótica, pois a cartografia simbólica 

pressupõe o conhecimento dos princípios e procedimentos que presidem a produção 

e o uso dos mapas, quais sejam: escala, projeção e simbolização (Santos, 2007). 

A escala implica uma decisão sobre o grau de pormenorização da 

representação. Cada fenômeno só pode ser representado numa dada escala, mudar 

a escala implica mudar o fenômeno, pois ela medeia entre a intenção e a ação 

(Santos, 2007). 

Acerca da aplicação das escalas tendo como referência o processo educativo: 

 

O processo educativo de grande escala, que tem lugar de modo informal e 
quotidiano no seio da família, do grupo de referência ou da comunidade 
local, não coincide com o processo educativo de pequena escala no âmbito 
do sistema educativo formal, nacional (público ou privado), mesmo quando 
os dois processos incidem, na aparência, sobre os mesmos tópicos e sobre 
os mesmos alunos. A educação de grande escala suscita, em geral, um 
padrão de socialização que privilegia a representação dos espaços 
socialmente constituídos e a posição que nesses espaços ocupam os 
diversos sujeitos do processo educativo. Ao contrário, a educação de 
pequena escala suscita, em geral, um padrão de socialização que privilegia 
o movimento e a orientação entre diferentes espaços sociais, constituídos 
ou a constituir, mesmo quando esse movimento (a mobilidade social), a 
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nível agregado, é ilusório e a ilusão de que ele existe na realidade é um dos 
fatores a rigidez macrossocial (Santos, 2007, p.210). 

 

Na metáfora existente entre os mapas e o PPC de enfermagem, a escala está 

presente no rigor do detalhamento das informações e das descrições, de modo a 

contemplar adequadamente os marcos estrutural, referencial e, principalmente, 

teórico-filosófico, de acordo com as DCNENF e a LDB. As diretrizes funcionam, em 

particular, como instrumento de regulação, ou como BSS designa, como patamar de 

regulação, o qual define o que pertence às esferas da formação em enfermagem e 

ao processo de elaboração do currículo propriamente dito e o que delas se exclui. 

O patamar de regulação é produto da operação conjunta de três patamares 

distintos: o patamar de detecção, o de discriminação e o de avaliação (Santos, 

2007). Para explicá-los, o autor utiliza essa estratégia analítica a partir de uma 

aplicação na área de saúde. 

No domínio da saúde, uma representação social com vários graus de 

institucionalização, os patamares de regulação variam entre a medicina popular e a 

medicina oficial. A primeira se caracteriza por um patamar de regulação mais baixo 

que a segunda, quer enquanto patamar de detecção (caracterização de sintomas 

que constituem um problema de saúde), quer enquanto patamar de discriminação 

(distinção e localização dos sintomas), quer enquanto patamar de avaliação 

(discriminação entre saúde e doença) (Santos, 2007). 

No domínio da educação, por sua vez, os patamares de regulação trazem à 

tona a discussão entre o currículo oficial e o currículo oculto. Neste sentido, o 

currículo oficial se caracteriza como o patamar de regulação mais elevado pelo seu 

modo explícito, institucionalizado e formal de conduzir, ou regular, a formação.  

O currículo oficial compreende um conjunto de objetivos de aprendizagem 

selecionados, capaz de originar experiências apropriadas, cujos efeitos cumulativos 

são avaliáveis (Sacristán, Gómez, 2000).  

Já o currículo oculto se constitui pelos aspectos do ambiente escolar que, 

embora não façam parte do currículo oficial, contribuem para aprendizagens sociais 

relevantes (Silva, 2001).  Assim, o currículo oculto, ou implícito, não deixa de existir 

e de ter sua relevância no processo ensino/aprendizagem, mesmo que em um 

patamar regulador mais baixo em relação ao currículo oficial. 

A projeção é o segundo mecanismo de representação e distorção da 

realidade. Cada tipo de projeção origina um campo de formas e graus de distorção 
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segundo regras precisas, de modo que o mapa não se torne caótico. A decisão 

sobre o tipo e o grau de distorção privilegiados depende de fatores técnicos, da 

ideologia do cartógrafo e do uso específico a que o mapa está destinado (Santos, 

2007). 

Além disso, os mapas estabelecem uma relação centro-periferia, a partir do 

mecanismo de projeção. O centro dos mapas em uso é um ponto fixo selecionado 

de acordo com o período histórico ou a tradição cultural (Santos, 2007). 

Na análise do currículo de enfermagem como um mapa cartográfico, a 

projeção garante, por exemplo, a definição de fronteiras dos conteúdos disciplinares 

que compõem a matriz curricular (marco estrutural), pois distribui as disciplinas ou 

componentes curriculares nos diferentes semestres do curso, a partir de aspectos 

técnicos e teóricos do processo ensino/aprendizagem. 

O estabelecimento da relação centro-periferia ao eleger conceitos, autores e 

definições (marco teórico e filosófico) também se constitui em um exemplo de 

aplicação da projeção cartográfica ao PPC de enfermagem, pois seleciona pontos 

específicos (conceitos ou ideias-chave) para fundamentar a proposta formativa do 

curso. 

Neste processo de definição do marco teórico-filosófico do curso, assim como 

na projeção cartográfica, a ideologia dos professores (cartógrafos) influencia a 

projeção, orientando a formação de enfermagem em uma determinada concepção 

teórico-filosófica, conforme descrito no seu PPC, para o uso a que se destina, a 

saber, graduar enfermeiros de acordo com um perfil profissional pré-estabelecido. 

Na área de enfermagem, é possível perceber que o centro do mapa, 

designado a partir da projeção cartográfica, deslocou-se de acordo com o momento 

histórico vivido pela profissão. Durante muito tempo, o desenho do profissional 

enfermeiro, estabelecido na formação e em um PPC a ela correspondente, voltava-

se para a área clínica, de assistência curativa e centrada no hospital. Isso 

posicionava para a periferia a enfermagem de saúde pública. Atualmente, em 

especial com o advento da ESF, existe um esforço maior em formar enfermeiros 

para a saúde coletiva e para o SUS por parte das instituições de ensino superior. 

Acerca dos efeitos da projeção, percebe-se que o grau de distorção varia, 

pois a projeção tende a se distorcer mais à medida que se caminha do centro para a 

periferia. Assim, algumas características do objeto são privilegiadas. A projeção 

egocêntrica privilegia a representação das características subjetivas e particulares 
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das ações sociais, enquanto a projeção geocêntrica representa melhor as 

características objetivas e gerais das ações sociais (Santos, 2007).  

Em um projeto pedagógico de enfermagem inovador, o ensino estaria voltado 

tanto para questões subjetivas do ser humano e de sua saúde (projeção 

egocêntrica) quanto para suas questões e conflitos de ordem objetiva, prática e 

generalista (projeção geocêntrica). Contudo, esse equilíbrio entre subjetividade e 

objetividade se trata de um modelo idealizado de proposta curricular. Na área de 

enfermagem, a projeção geocêntrica, com sua visão tecnicista e objetiva, ainda 

permanece hegemônica sobre a egocêntrica, com seu caráter subjetivo, humanista e 

social. 

O equilíbrio entre essas projeções nos PPCs possibilitaria a redução das 

tradicionais dicotomias existentes na formação em saúde/enfermagem, 

exaustivamente teorizadas. Portanto, a análise do PPC de enfermagem à luz dos 

tipos de projeção cartográfica permite o esclarecimento da formação de fato e a de 

direito, isto é, entre a avaliação normativa e a descrição fidedigna da realidade. 

A simbolização é o terceiro grande mecanismo de representação e distorção 

da realidade. Sua execução está condicionada tanto pelo tipo de escala quanto pelo 

tipo de projeção adotados. Utiliza símbolos gráficos para assinalar elementos e 

características da realidade espacial. A simbolização torna os mapas mais 

figurativos ou mais abstratos por se embasar em sinais emotivos ou expressivos, por 

um lado, ou em sinais referenciais ou cognitivos, por outro lado (Santos, 2007). 

Na simbolização do currículo de enfermagem, encontra-se a face visível da 

representação da realidade, pois é a simbolização que delineia o perfil almejado de 

enfermeiro desejado pelo curso de graduação, integrando interações sociais e 

aspectos éticos e estéticos. 

  

Considerações Finais 

 

Para além das ciências sociais e humanas, o método cartográfico pode ser 

utilizado em pesquisas e estudos teóricos ou analíticos nas ciências da saúde. Isso 

decorre das múltiplas características e possibilidades que esse método proporciona 

ao aproximar o pesquisador do objeto de estudo, de modo a compreender melhor os 

fenômenos existentes na realidade social, considerando a expressão simultânea da 

subjetividade e do rigor científico. 
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Na área de enfermagem, a cartografia permite repensar valores, habilidades, 

competências e atitudes expressas em uma determinada situação, a partir de uma 

produção de conhecimento que aglomera sentidos e subjetividades. Esse método 

permite explorar a interação entre os sujeitos envolvidos na produção subjetiva do 

cuidado, a partir de serviços e ações de saúde, tais como usuários e enfermeiros. 

Ao analisar os projetos pedagógicos em enfermagem à luz da cartografia 

simbólica, percebe-se que o currículo dessa profissão se assemelha ao processo de 

elaboração dos mapas em termos de escala, projeção e simbolização. Essa 

semelhança procede da construção do currículo resultar de um conjunto de 

concepções de um determinado corpo docente sobre o desencadeamento da 

formação em enfermagem para um curso específico, assim como os mapas 

resultaram da representação subjetiva de um cartógrafo sobre uma dada realidade 

espacial. 
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RESUMO 

Objetivou-se analisar os marcos teóricos e estruturais do currículo de graduação em 

enfermagem das universidades públicas no estado do Rio Grande do Norte. As entrevistas 

com dez coordenadores dos cursos de graduação em enfermagem das universidades públicas 

do Rio Grande do Norte foram analisadas pelo método cartográfico. Os dados quantitativos 

foram obtidos por análise estatística descritiva dos projetos pedagógicos desses cursos. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa pelo CAAE: 03610912.7.0000.5294. 
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A análise empírica e documental dos marcos teórico-filosófico dos currículos aponta para a 

formação de enfermeiros voltados para o sistema único de saúde, tendo como marcos 

referenciais a interlocução da universidade com a realidade da população, mediada pelos 

serviços de saúde. As matrizes curriculares (marco estrutural) são compostas por disciplinas 

que englobam notadamente a área técnica e, em menor escala, as ciências humanas, sociais e 

biológicas.  

Palavras-chave: Enfermagem. Cartografia. Currículo. Formação de recursos humanos. 

 

ABSTRACT 

This study aimed to analyze theoretical and structural milestone of nursing graduation 

curriculum of public universities in the State of Rio Grande do Norte. Interviews with ten 

coordinators of graduation courses in nursing at public universities in the State of Rio Grande 

do Norte were analyzed by the Cartographic method. Quantitative data were obtained by 

descriptive statistical analysis of pedagogical projects of these courses. The research was 

approved by the Research Ethics Committee of the CAAE UERN: 03610912.7.0000.5294. 

The empirical and documentary analysis of the curriculum theoretical-philosophical milestone 

aims to the education of nurses for the health system, having as referential interlocution 

milestone of the university with the reality of the population, mediated by the health services. 

The curriculum matrixes (structural milestone) are composed of disciplines which include 

notably technical area and, to a lesser extent, the human, social and biological sciences. 

Keywords: Nursing. Cartography. Curriculum. Human resources formation. 

 

RESUMEN 

El objetivo fue analizar los marcos teóricos y estructurales del currículo de graduación en 

enfermería de las universidades públicas en el estado de Rio Grande do Norte. Las entrevistas 
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con diez coordinadores de los cursos de graduación en enfermería de las universidades 

públicas en el estado de Rio Grande do Norte fueron analizadas por el método cartográfico. 

Los datos cuantitativos fueron obtenidos por análisis estadística descriptiva de los proyectos 

pedagógicos. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación por el 

CAAE: 03610912.7.0000.5294. El análisis empírica y documental de los marcos teórico-

filosófico de los currículos apunta para la formación de enfermeros dirigidos para el sistema 

único de salud, teniendo como marcos referenciales la interlocución de la universidad con la 

realidad, mediada por los servicios de salud. Las matrices curriculares (marco estructural) son 

compuestas por disciplinas que engloban el área técnica y las ciencias humanas, sociales e 

biológicas.  

Palavras-clave: Enfermería. Cartografia. Curriculum. Formación de recursos humanos. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A prática do enfermeiro na atenção, gestão ou docência necessita de atributos 

relacionados à atuação em equipe, o que envolve os saberes e as experiências que permitem a 

compreensão, de gerar situações de aprendizagem e de transformação
1
. O currículo, portanto, 

tem que considerar as áreas de atuação do processo de trabalho do enfermeiro. 

O método tradicional de ensino ainda influencia as tendências pedagógicas, que 

conduzem o processo ensino/aprendizagem na área de saúde, centradas no professor e nos 

conteúdos
2
. Apesar da presença hegemônica de conteúdos biológicos e curativos na formação 

do enfermeiro, há intencionalidade explícita de adequar o processo formativo com as 

demandas das políticas de saúde e que a enfermagem sintonize com o Sistema Único de 

Saúde (SUS)
3
.  
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O ensino tradicional biologicista é hegemônico na área de saúde/enfermagem, 

influenciando a formulação dos currículos dos cursos. Em uma perspectiva contra-

hegemônica mais recente surgiu o ensino de enfermagem voltado para formar profissionais 

capazes de atuar nos diversos níveis de complexidade do SUS. 

As mudanças curriculares suscitadas na década de 90 acontecem de modo processual, 

considerando que o ensino de enfermagem ainda apresenta lacunas na formação do 

enfermeiro para o SUS e mantém muitos currículos rígidos, que não trabalham as 

competências necessárias ao enfermeiro nos serviços de saúde
4
. 

É fundamental a construção de currículos integrados, sem disciplinas isoladas. O 

currículo deve conceber a visão de mundo apreendida pela universidade e seus professores
5
. 

A interligação entre as disciplinas e os conteúdos nos currículos favorece a construção de uma 

visão de mundo mais abrangente do corpo docente acerca do perfil do enfermeiro a ser 

formado. Essa visão favorecerá a construção de propostas curriculares articuladas às 

necessidades sociais e de saúde vividas pela população brasileira. 

No cenário da universidade pública, essa necessidade de formação voltada para o SUS 

é mais pungente, devido ao compromisso social da instituição de ensino superior, mantida 

pelo Estado, de responder às demandas dos usuários do sistema. 

A questão de pesquisa que norteou este estudo foi: Quais os marcos teórico-filosófico, 

referenciais e estruturais dos currículos de enfermagem das universidades públicas do Rio 

Grande do Norte? 

O objetivo desta investigação foi analisar os marcos teóricos e estruturais do currículo 

de graduação em enfermagem das universidades públicas no estado do Rio Grande do Norte. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 



 114 

Os marcos teóricos são concepções ou abstrações que procuram explicar a realidade, 

contribuem para seu entendimento e subsidiam novas interpretações e transformações da 

realidade
6
. O marco conceitual ou teórico abrange a relação de teorias ou conceitos essenciais 

para a enfermagem. 

O marco referencial envolve a descrição e a crítica da realidade para que a formação 

do profissional não se distancie do comprometimento com a solução dos problemas da 

sociedade
6
.  Logo, o marco referencial considera o contexto, o local onde o curso está inserido 

e os possíveis espaços de aprendizagem. 

O marco filosófico se constitui de crenças e valores do corpo docente sobre o projeto 

pedagógico, ou seja, representa pressupostos ou princípios ético/filosóficos orientadores da 

formação
6
.  Portanto, apresenta-se como a concepção filosófica da formação defendida por 

quem elaborou o currículo. 

O marco estrutural corresponde à matriz curricular do curso, o qual deve obedecer à 

legislação vigente para a profissão, como as diretrizes curriculares nacionais, a lei do 

exercício profissional e o código de ética dos profissionais de enfermagem. Trata-se da última 

etapa de elaboração do currículo que deve conter uma avaliação flexível. 

 

METODOLOGIA 

 

A presente investigação se pauta em uma análise de caráter qualitativo. O grupo 

pesquisado compreendeu dez sujeitos que atuam como coordenadores dos cursos de 

graduação em enfermagem ou orientadores acadêmicos, na Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte, UFRN – Campus Central, em Natal, e Faculdade de Ciências da Saúde 

(Facisa), em Santa Cruz – e na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, UERN – 

Campi Caicó, Mossoró e Pau dos Ferros.  
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A pesquisa teve como critérios de inclusão: ser docente do curso de enfermagem e 

exercer as funções de coordenador de curso ou orientador acadêmico há no mínimo seis 

meses. Como critério de exclusão: não estar presente no momento da coleta.  

Os dados de fonte primária foram coletados através da realização de entrevistas 

gravadas em cada cenário de pesquisa, mediadas por um roteiro norteador. As questões 

respondidas nas entrevistas foram: Qual a concepção teórica e filosófica que norteia o 

currículo? (marco teórico-filosófico); Qual a relação do currículo de enfermagem com o 

contexto da instituição e a realidade social vivida pela população? (marco referencial) 

Os dados de fonte secundária foram obtidos dos projetos pedagógicos mais recentes 

disponibilizados pelas instituições-cenário da pesquisa e que subsidiaram a compreensão do 

fenômeno da mudança na formação dos enfermeiros, em cada um dos cinco cursos de 

enfermagem.  

Esses dados foram submetidos à análise estatística descritiva. Foram coletados por 

meio de um questionário para análise documental dos marcos teórico-filosóficos e estruturais 

dos projetos pedagógicos, com questões sobre o corpo docente (titulação e regime de 

trabalho) e sobre a matriz curricular, isto é, o caráter das disciplinas por semestre de curso. 

Em seguida, foram tabulados no software Microsoft Excel 2007 e apresentados em gráficos e 

tabelas. 

As informações coletadas nas entrevistas foram analisadas através do método 

cartográfico. Portanto, utilizaremos a metodologia denominada sociologia cartográfica ou 

cartografia simbólica, pois a linguagem cartográfica tem fornecido instrumentos analíticos 

novos para estudos ao combinar elementos das ciências naturais e das ciências sociais
7
. 

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o pesquisador faça 

sua interpretação, a partir da elaboração do cartograma de significados, o qual sintetiza os 
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procedimentos de análise. A partir das falas dos sujeitos deste estudo, foram utilizadas as 

palavras em sua função representativa para elaborar nossa cartografia.  

Assim, foram realizados: o mapeamento nos depoimentos das palavras representativas; 

em seguida, a construção de um quadro síntese e demais quadros (cartogramas), para 

visualizá-las de forma panorâmica.  

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UERN, mediante o 

CAAE: 03610912.7.0000.5294. Para manter o sigilo, foram utilizados como pseudônimos 

nomes de instrumentos náuticos que auxiliam a cartografia. Todos os participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os docentes da UERN teceram considerações sobre os marcos teórico-filosófico e 

referencial presentes nos currículos dos três cursos, cuja análise redundou em um cartograma 

de significados (quadro 1). 

Quadro 1 – Cartograma de significados dos marcos teórico-filosófico-referenciais dos 

currículos de enfermagem da UERN.  

A construção do currículo da nossa formação enquanto uma concepção filosófica aponta 

para a necessidade de se entender a enfermagem como prática social no contexto do 

trabalho coletivo de saúde. O processo de trabalho em enfermagem demarca o espaço 

daquilo que se denomina como sendo competência técnica científica e política do 

enfermeiro. A nova concepção teórica filosófica aponta para uma necessidade de articular 

os processos ensinar/aprender, assistir/intervir, gerenciar/investigar. Essa nova concepção 

tenta ter aderência com o cenário do SUS. O nosso currículo tem uma consonância com as 

diretrizes nacionais para a formação em enfermagem (KAMAL).  

O currículo é baseado na Teoria de intervenção práxica de enfermagem em saúde coletiva, 

a TIPESC, é um dos marcos teóricos. O currículo concebe o processo de saúde-doença a 

partir da determinação social. Esses conceitos são importantes para ancorar alguns 

componentes curriculares ao longo do curso. Há uma busca de intervir sobre a realidade, 

considerando as metodologias ativas para provocar a produção do conhecimento e de 

aprendizagem significativa. O modelo conceitual trabalha na perspectiva da intervenção 

sobre a realidade, a partir das necessidades de saúde da população local (ASTROLÁBIO). 

O nosso currículo foi construído a partir das teorias marxistas. A gente trabalha nessa 
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concepção coletiva, principalmente com a autora Egry, na perspectiva da 

ação/reflexão/ação (SEXTANTE). 

O próprio método que a gente utiliza de captação da realidade auxilia essa aproximação 

teoria/prática a partir do contexto social (BÚSSOLA). 

Temos alguns conceitos como o de sociedade que faz parte do marco teórico do nosso 

projeto pedagógico, como base que fundamenta as formas de trabalho. Alguns conceitos 

perpassam pelos processos de trabalho, forma pela qual o homem tira da natureza seu 

sustento, além da questão da produção dos serviços de saúde, cidadania, homem, educação, 

políticas de saúde, gênero, interdisciplinaridade e integralidade. O projeto é bem 

generalista, atendendo às políticas propostas pelo Ministério da Saúde, em atendimento ao 

SUS. O projeto do nosso curso está alinhado com o contexto da instituição. Nós não 

percebemos que esse mesmo projeto está alinhado com a realidade social vivida por nossa 

população (NOCTURLÁBIO). 

Nós temos também um PDI que é o Plano de Desenvolvimento Institucional, que todo 

currículo também tem que estar de acordo com o que se propõe a universidade (ESFERA 

ARMILAR). 

A questão de compreender a sociedade enquanto formada por pessoas, que têm um papel 

político, com diversos modos de vida e de trabalhar, que vão interferir na saúde. A gente 

faz mapas inteligentes, sala de situação, educação em saúde a partir das necessidades do 

serviço, principalmente a atenção primária (BALESTILHA). 

O nosso projeto pedagógico traz na sua construção algumas concepções que embasam a 

formação que nos dão suporte teórico, por exemplo, a concepção de enfermagem como 

trabalho e parte do trabalho coletivo em saúde. A enfermagem é discutida na compreensão 

de que o processo produtivo está em constante transformação. A concepção de sociedade 

como a base e o fundamento da força de trabalho é bem escrita no projeto, bem como a de 

processo de trabalho é muito presente inclusive nas disciplinas (NÔNIO). 

Leitura interpretativa: Os currículos de enfermagem da UERN se ancoram em conceitos 

da saúde coletiva, tais como a determinação social do processo saúde doença e a 

compreensão de que o processo de trabalho de enfermagem faz parte do trabalho coletivo 

em saúde. Outros marcos teórico-filosóficos se originam a partir da TIPESC, desenvolvida 

por Egry e de alguns conceitos como processo de trabalho, produção dos serviços e 

sociedade. O marco referencial considera o contexto institucional (PDI UERN) e o 

contexto local, através da captação da realidade e da intervenção sobre os problemas 

identificados, conforme a TIPESC. 

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.  

 

Os projetos pedagógicos dos cursos de enfermagem dos campi Caicó e Pau dos Ferros 

se basearam no projeto da Faculdade de Enfermagem (FAEN) em Mossoró/RN, o curso de 

enfermagem mais antigo da UERN. 

Nos currículos de enfermagem da UERN analisados, alguns conceitos compõem o 

marco teórico-filosófico: sociedade; processo de trabalho; trabalho coletivo em saúde/ 

produção dos serviços de saúde; processo de trabalho de enfermagem; processo saúde/doença; 

educação; políticas de saúde; gênero e interdisciplinaridade. 
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Os projetos pedagógicos da FAEN e do campus Pau dos Ferros já foram reformulados, 

sobretudo em sua matriz curricular, mantendo-se o curso do campus Caicó ainda na versão do 

projeto inicial. Todos esses projetos foram inicialmente desenvolvidos para atender ao Plano 

de Desenvolvimento Institucional (PDI), uma vez que visam se adequar à missão social da 

UERN como universidade. Dentre os conceitos mais importantes desses projetos, destaca-se o 

de processo de trabalho em enfermagem. Esse conceito está presente em muitas disciplinas. 

O processo de trabalho da enfermagem é entendido como uma prática social no 

trabalho coletivo em saúde. Articula-se como processo crítico, reflexivo, permeado pelas 

etapas do assistir/intervir, ensinar/aprender, gerenciar e pesquisar. Essas etapas coexistem na 

perspectiva de melhoria da qualidade de vida dos envolvidos nesse processo, buscando ainda, 

a elaboração de decisões compartilhadas capazes de intervir no processo saúde/doença 

individual e coletiva
8
.  

Esse processo se desenvolve por meio das seguintes dimensões: ensinar/aprender, 

assistir/intervir, investigar e gerenciar. Acerca do processo ensinar/aprender, compreende-se 

que o enfermeiro é um educador por excelência em suas práticas de saúde, sobretudo, na 

atenção básica e na docência. Ao mesmo tempo, sua interlocução com a população possibilita 

a troca de conhecimentos. 

A Teoria de Intervenção Práxica de Enfermagem em Saúde Coletiva (TIPESC) trata-

se de um processo de sistematização dinâmica de captar e interpretar um fenômeno articulado 

aos processos de produção e reprodução social, referentes à saúde e à doença de uma 

coletividade, em um contexto social e histórico
9
. A captação da realidade consiste na primeira 

etapa da TIPESC e é desenvolvida por todas as disciplinas de caráter teórico/prático na 

UERN. 

A captação da realidade pode ser entendida como uma etapa para o conhecimento da 

realidade. As informações apreendidas são sempre uma aproximação e nunca uma descoberta 
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total. Essa aproximação com a realidade objetiva deve ser feita como parte inicial do processo 

de intervenção, o qual será executado de modo a alcançar as dimensões geral ou estrutural, 

particular e singular do objeto de estudo
10

. 

Assim, a captação da realidade se constitui em uma ferramenta que favorece a 

concretização do marco referencial, pois permite uma nítida aproximação entre a academia e a 

comunidade ou os serviços de saúde, facilitando o diagnóstico dos problemas de saúde in 

loco. 

Para se ter uma clínica ampliada, é necessário o reconhecimento da limitação do saber 

pelos profissionais e de que é importante considerar os conhecimentos locais. Deste modo, os 

profissionais podem possuir um novo agir sobre a realidade, fortalecem a consciência e o 

enfrentamento dos problemas da comunidade
11

. 

Assim, o marco referencial do projeto pedagógico pode contribuir para a construção 

da clínica ampliada pelos estudantes ao longo do curso, pois se relaciona intimamente com o 

contexto social vivido pela população, facilitando a aproximação entre o saber popular e o 

saber científico. 

No âmbito dos cursos da UFRN integrantes da pesquisa, as entrevistas com os 

coordenadores resultaram na elaboração de outro cartograma de significados sobre os marcos 

teórico-filosófico e estrutural, conforme o quadro 2: 
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Quadro 2 – Cartograma de significados dos marcos teórico-filosófico-referenciais dos 

currículos de enfermagem da UFRN.  

O currículo 

tem 

contribuído 

muito com a 

comunidade e 

a gente 

trabalha de 

acordo com a 

realidade 

social. 

Tiveram dois 

momentos 

que a gente o 

reformulou, o 

curso 

começou em 

2007, é muito 

novo. A 

gente formou 

a primeira 

turma no ano 

passado e vai 

formar a 

segunda 

agora 

(QUADRAN

TE DE 

DAVIS). 

O currículo do curso de enfermagem tem passado por 

mudanças nos últimos anos desde a sua criação na 

década de 70. Já estamos num processo de uma nova 

versão do currículo com previsão para 2013.2. 

Percebe-se que o curso foi implantado inicialmente 

naquele modelo bem tecnicista, hospitalocêntrico 

como a maior parte dos cursos se não todos os cursos 

de enfermagem nesse país. Saiu-se daquele modelo 

hospitalocêntrico inicial e começou a se pensar no 

ensino mais direcionado pra área especifica de 

formação pra enfermagem. A partir dali começou-se a 

se pensar num currículo integrado. A concepção que 

se tem é aquela de que o aluno realmente modifica sua 

postura no processo de formação, a gente quer tirar o 

aluno daquela passividade. Então ele tem um ensaio 

para métodos ativos como prática a ser utilizada numa 

perspectiva construtivista, baseado no 

desenvolvimento de competências educacionais, que 

estão nas diretrizes. Temos uma clareza muito grande 

no projeto do que é competência, habilidade e atitudes 

de formação. O currículo não é descontextualizado da 

UFRN, ele nasceu dentro da universidade acompanha 

tudo que a instituição propõe em termos de avanço de 

ensino, pesquisa e extensão. Quando se fala qual a 

realidade social vivida pela população, aí realmente 

existe uma caracterização própria. Nós temos 

disciplinas que buscam a partir da realidade: Saúde e 

cidadania I e II e POTI (OITANTE). 

A maioria do que 

está escrito baseia-

se em Morin e em 

Paulo Freire. O 

projeto pedagógico 

do curso parte do 

projeto pedagógico 

da UFRN. Os dois 

têm pontos bastante 

convergentes e o 

currículo de 

enfermagem foi 

pensado pra 

realidade. O curso 

começou em 1973, 

nós estamos na 

quarta matriz e 

estamos preparando 

para no meio do 

ano entrar com a 

quinta porque nós 

ainda não estamos 

com a duração do 

curso de cinco anos 

(AMPULHETA). 

Leitura interpretativa: Os currículos dos cursos de enfermagem da UFRN já foram 

reformulados. O marco teórico-filosófico define os conceitos de competência, habilidade e 

atitude do estudante, considerando-o autônomo no seu processo de aprendizado. Isso se 

relaciona com concepções de ensino construtivistas, que valorizam metodologias ativas no 

aprendizado. O marco referencial se estabelece a partir de uma articulação com a proposta da 

UFRN, através de disciplinas voltadas para a realidade social, tais como SACI e POTI. 

Fonte: pesquisa de campo, 2013. 

 

As definições de competências, habilidades e atitudes estão em evidência nos projetos 

pedagógicos dos cursos de enfermagem da UFRN e se relacionam com as diretrizes 

curriculares nacionais (DCN) para a área de enfermagem. 

A disciplina de Saúde e Cidadania (SACI) e, mais recentemente, de Programa de 

Orientação Tutorial para o Trabalho Integrado em Saúde (POTI), para alguns cursos da saúde, 
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ou SACI II, para enfermagem, está presente nas matrizes curriculares de diversos cursos de 

graduação da UFRN.  

Em sua proposta consta a integração entre acadêmicos de diversos cursos, imersos na 

comunidade após se fundamentarem em leituras de cunho sanitarista. Essas disciplinas se 

propõem a realizar uma intervenção pontual sobre um problema encontrado na comunidade, e 

têm sido apresentadas como favorecendo a aproximação do discente com a comunidade. 

 As considerações sobre o caráter das disciplinas foram tecidas à luz do marco 

estrutural que orientou a construção das matrizes curriculares dos cursos da UERN e da 

UFRN. 

Tabela 1 – Marco estrutural dos cursos de enfermagem da UERN e da UFRN, 2013. 

UNIVERSIDADE UERN UFRN 

Campus Mossoró Pau dos 

Ferros 

Caicó Natal Santa 

Cruz 

Quadro 

docente 

Doutor Efetivo 3              0           2 21 1 

Mestre Efetivo 11 4 12 22 10 

Substituto                  0 1            0 3 2 

Especialista Efetivo 7 7 3 1 1 

Substituto 4 6 6 7 3 

Carga horária Obrigatória   4395 h 4425 h 4425 h 4235 h 2055 h 

Optativa  120 h 60 h 90 h 120 h 90 h 

Optativas (Nº)  15 7 15 14 9 

Complementar  200 h 210 h 200 h 80 h 1895 h 

Total   4715 h 4695 h 4715 h 4855 h 4040 h 

Fonte: pesquisa documental, 2013. 

 

Conforme os dados da tabela 1, podem ser traçadas algumas considerações com 

relação ao quadro de docentes. Percebe-se que a maioria dos doutores está no curso de 

enfermagem da UFRN, campus Natal, e na FAEN, com predominância do regime de trabalho 

de dedicação exclusiva (DE).  

Essa concentração se justifica por serem os cursos mais antigos de enfermagem do 

estado, os quais já titularam doutores os professores em pleno exercício nessas universidades 
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e também pelo ingresso de professores com essa titulação em concursos recentes realizados 

nessas instituições. 

Existe uma quantidade considerável de mestres como professores efetivos em todos os 

campi da UERN e da UFRN, ainda predominando o regime de trabalho de 40 horas sobre a 

DE nessas instituições, exceto no campus Natal, onde a maior parte dos mestres é de 20 horas 

semanais.  

Com a titulação de especialista, alguns cursos ainda têm uma parcela significativa do 

quadro docente, tanto como efetivo quanto como de professor substituto (nomenclatura da 

UFRN para o professor horista, não efetivo) ou contratado (nomenclatura da UERN para esse 

professor).  

Nessas universidades, o corpo docente encontra-se em vasto processo de qualificação 

em nível de mestrado e de doutorado, sobretudo, em programas de doutoramento 

interinstitucional. Segundo os coordenadores dos cursos pesquisados, o quadro docente foi 

considerado completo apenas na UFRN Campus Natal e na FAEN. 

Ainda na tabela 1, a carga horária obrigatória foi equivalente nesses cursos, conforme 

as DCN. A carga horária optativa média foi de 96 horas para esses cursos, sendo ofertadas em 

média 12 disciplinas optativas pelos cursos a fim de contemplar a carga horária mínima 

proposta nos projetos pedagógicos de cada curso. 

Acerca das atividades complementares na UERN e na UFRN envolvem uma carga 

horária mínima, contabilizada a partir da participação do estudante em: minicursos, eventos e 

apresentação de trabalhos científicos, publicação em anais de eventos ou em periódicos, 

palestras ministradas, monitorias, projetos de pesquisa e extensão, entre outras.  

Gráfico 1 – Marco estrutural dos cursos de enfermagem da UERN e da UFRN, 2013. 
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Legenda das disciplinas do gráfico: L: licenciatura, ECS: estágio curricular supervisionado, 

CB: ciências biológicas, CHS: ciências humanas e sociais, DTP: disciplinas teórico-práticas e 

FTE: fundamentos teóricos de enfermagem. 

Fonte: pesquisa documental, 2013.  
 

No gráfico 1, as disciplinas de L são voltadas para o ensino, tais como didática, 

estrutura e funcionamento do ensino, sociologia da educação, entre outras semelhantes. ECS é 

um componente curricular obrigatório nos cursos de graduação para os dois últimos períodos.  

As disciplinas de CB compreendem o chamado ciclo básico, comum a todos os cursos 

de ciências da saúde, tais como: biologia celular e molecular, bioquímica, anatomia, 

fisiologia, genética, farmacologia, entre outras equivalentes. Por sua vez, disciplinas como 

psicologia, sociologia, antropologia e filosofia compuseram as CHS na matriz curricular de 

enfermagem. 

Foram consideradas como DTP somente as disciplinas instrumentais para a prática do 

enfermeiro, quais sejam: semiologia e semiotécnica de enfermagem, saúde da criança, saúde 

do adulto e saúde da mulher ou suas equivalentes. Embora outras disciplinas das matrizes 

curriculares possuam caráter teórico-prático, não demandam extensa carga horária de 
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componente prático, nem articulações duradouras com os serviços para execução de práticas 

como as DTP. 

As disciplinas de FTE são numerosas porque compreenderam tanto as apenas teóricas, 

como ética e bioética e história e processo, quanto disciplinas predominantemente teóricas, 

que podem ter algum componente prático, como administração em enfermagem, saúde 

coletiva e epidemiologia. Também foram incluídas em FTE as disciplinas que não pertencem 

especificamente à área de enfermagem, apesar de constituírem o currículo dessa profissão, 

tais como metodologia científica e trabalho de conclusão de curso. 

A partir da análise dos marcos estruturais disposta no gráfico 1, na UERN todos os 

cursos apresentaram cinco disciplinas de licenciatura como obrigatórias, disponibilizadas ao 

longo do curso, devido à modalidade de formação ser licenciatura e bacharelado. Já na UFRN, 

campus central, as disciplinas de licenciatura são ofertadas como optativas.  

Os cursos da UFRN possuem dois componentes curriculares de ECS, sendo o ECS I 

no âmbito da atenção básica e o ECS II no hospital. Nos cursos da UERN, além dos estágios 

nesses serviços, existem mais dois ECS desenvolvidos nas escolas e na atenção básica. 

As disciplinas de CB na UERN acontecem de forma condensada, como, por exemplo, 

a disciplina de “Processos Fisiológicos” corresponde às disciplinas de fisiologia e bioquímica.  

Isso diminui a quantidade de disciplinas ofertadas de CB em relação à UFRN. O campus 

central da UFRN tem um número maior de disciplinas de CB em relação à Facisa, por ofertar 

algumas como optativas. 

As disciplinas de CHS nos cursos investigados são apresentadas como obrigatórias, 

apenas algumas são optativas. O campus de Natal da UFRN tem muitas disciplinas de CB e 

CHS que utilizam o espaço destinado ao chamado ciclo básico, embora pertençam aos 

currículos de enfermagem, essas disciplinas também podem ser oferecidas para cursos de 

equivalência.  
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As DTP e as de FTE foram numericamente equivalentes na UERN e na UFRN. Em 

todos esses cursos, as DTP foram distribuídas uma em cada semestre a partir do quarto até o 

sétimo período do curso. 

Os modelos de formação que orientam os marcos estruturais na UERN e na UFRN são 

voltados para os diferentes espaços de atuação do enfermeiro, de modo que existe uma 

distribuição equilibrada entre disciplinas de caráter biológico, técnico, humanista e social nas 

matrizes curriculares. Esse resultado indica uma consonância com as DCN que defendem tal 

distribuição, assim como um esforço de contribuir para a transformação da histórica 

hegemonia das disciplinas clínicas, biológicas e técnicas nas matrizes curriculares de 

enfermagem. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pela análise dos marcos teórico-filosóficos dos currículos dos cursos de enfermagem 

das universidades públicas do Rio Grande do Norte, existe uma intenção explícita em formar 

enfermeiros voltados para o SUS e uma busca em elaborar currículos conforme as DCN 

propõem.  Os marcos referenciais dos currículos aproximam a universidade da realidade 

social vivida pela população, de forma que os cursos se tornam mais adaptados ao contexto 

regional e local onde se inserem. 

Por sua vez, foi possível identificar em todos os projetos pedagógicos analisados um 

modelo de formação de cunho menos biologicista e mais voltado para a produção social da 

saúde, conforme a distribuição das disciplinas ao longo das matrizes curriculares dos cursos. 

Essas matrizes são compostas tanto de disciplinas notadamente tecnicistas, quanto de ciências 

humanas, sociais e biológicas. 
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Embora a maior ênfase seja para os componentes curriculares teóricos específicos da 

área de enfermagem, essas matrizes equilibraram também disciplinas técnicas, humanistas, 

sociais e biológicas, distribuindo-as ao longo de todo o curso. 
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RESUMO 

O objetivo desta pesquisa de cunho qualitativo foi discutir os principais desafios na realização 

do estágio curricular supervisionado (ECS) nos cursos de graduação em enfermagem das 

universidades públicas do Rio Grande do Norte. Participaram dez coordenadores dos cursos 

de enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e da Universidade do 

Estado do Rio Grande do Norte (UERN). As entrevistas foram analisadas pelo método 

cartográfico. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UERN, mediante 

o CAAE: 03610912.7.0000.5294. O ECS auxilia o estudante a desenvolver o processo de 
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trabalho em enfermagem durante a sua formação, promovendo impacto na transformação da 

realidade da comunidade e dos serviços. A discussão dos principais desafios na realização do 

ECS em enfermagem nessas universidades públicas envolve mudanças na formação e nos 

cenários de atuação do enfermeiro para fortalecer a articulação teoria/prática e a relação 

ensino/serviço. 

Descritores: Educação em enfermagem; cartografia; currículo; instituições de ensino 

superior. 

 

ABSTRACT 

The objective of this qualitative research was to discuss the main challenges in conducting 

supervised curricular practice (PCS) in the graduation courses of nursing in public universities 

of Rio Grande do Norte. Ten coordinators of the courses of nursing of the Federal University 

of Rio Grande do Norte and the University of the State of Rio Grande do Norte (UERN) 

participated. The interviews were analyzed by the Cartographic method. The research was 

approved by the Committee of Ethics in Research of the UERN, using the CAAE: 

03610912.7.0000.5294. PCS helps the students to develop the work in nursing process during 

their training, promoting impact on the transformation of the reality of the community and the 

services. Discussion of the main challenges in the realization of the PCS in nursing in these 

public universities involves changes in formation and action of the nurse scenarios to 

strengthen the joint theory/practice and the teaching/service relationship. 

Descriptors: Education nursing; cartography; curriculum; higher education institutions. 

 

RESUMEN 

El objetivo de esta investigación de carácter cualitativo fue discutir los principales desafíos en 

la realización de la práctica curricular supervisada (PCS) en los cursos de graduación de 

enfermería de las universidades públicas de Rio Grande do Norte. Participaron diez 

coordinadores de los cursos de enfermería de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte 

y de la Universidad del Estado de Rio Grande do Norte (UERN). Las entrevistas fueron 

analizadas por el método cartográfico. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 

en Investigación de la UERN, mediante el CAAE: 03610912.7.0000.5294. El PCS auxilia al 

estudiante a desenvolver el proceso de trabajo en enfermería durante su formación, 

promoviendo impacto en la transformación de la realidad de la comunidad y de los servicios. 

La discusión de los principales desafíos en la realización del PCS en enfermería en esas 
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universidades públicas envuelve cambios en la formación y en los escenarios de actuación del 

enfermero para fortalecer la articulación teoría/práctica y la relación enseñanza/servicio. 

Descriptores: Educación em enfermería; cartografia; curriculum; instituciones de enseñanza 

superior. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O processo ensino/aprendizagem na formação em enfermagem se transformou ao 

longo dos anos para atender aos princípios e diretrizes do sistema único de saúde (SUS). O 

atual processo ensino/aprendizagem da formação em saúde busca transformar a realidade e o 

setor saúde, numa transição gradual do modelo flexneriano para o da produção social da 

saúde.
1
  

Assim, os cursos de graduação em enfermagem possuem a responsabilidade social, 

sobretudo nas instituições de ensino superior públicas, de formar profissionais em 

consonância com o SUS. 

Embora se deparem com situações que não foram vivenciadas na academia, os 

enfermeiros procuram enfrentá-las ao realizar atividades com bom senso, atenção e interesse 

pelo ser humano que recebe o cuidado. A formação de profissionais competentes deve se 

alicerçar em abordagens que valorizem tanto a racionalidade quanto a subjetividade.
2
 

O processo de trabalho do enfermeiro envolve lidar com os seres humanos em 

condições de vulnerabilidade, por isso é fundamental que os estudantes sejam formados para 

atender aos indivíduos, famílias e comunidades, unindo técnica e humanismo, ciência e arte, 

saber e sentir. 

O espaço formativo no qual o estudante é encorajado a lidar com uma série de 

demandas sanitárias é o estágio curricular supervisionado (ECS), desenvolvido nos dois 

últimos períodos do curso. 

O estágio supervisionado, numa dimensão micropolítica e cartográfica, implica a 

produção de uma política de cognição e de uma formação inventiva. Deste modo, o 

conhecimento não se restringe a um processo de solução de problemas, mas envolve uma 

posição em relação ao mundo e a si mesmo, uma atitude, um ethos.
3
 

As vivências nos serviços e as práticas durante os estágios são indispensáveis para 

fortalecer a ideia do que é, realmente, ser enfermeiro.
4
 Deste modo, o ECS auxilia o 

graduando a desenvolver o processo de trabalho em enfermagem durante a sua formação. 
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Esta investigação se trata de um recorte da tese de doutorado, defendida em 2013, no 

programa de pós-graduação em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

(UFRN), cujo título é “Análise dos marcos teóricos e estruturais dos currículos dos cursos de 

graduação em enfermagem no Rio Grande do Norte”. Teve como questão de pesquisa: Quais 

os principais desafios enfrentados na realização do ECS de enfermagem nos cursos de 

graduação das universidades públicas do Rio Grande do Norte?  

Assim, o objetivo deste estudo foi discutir os principais desafios na realização do 

ECS nos cursos de graduação em enfermagem das universidades públicas do Rio Grande do 

Norte. 

 

A ARTICULAÇÃO TEORIA/PRÁTICA NO ESTÁGIO CURRICULAR 

SUPERVISIONADO 

 

A aproximação com as situações de vida e saúde das pessoas, as formas de significar 

saúde e doença nos diferentes grupos sociais contribuem para um olhar profissional mais 

amplo, para além da formação técnico-científica. Diante dessa aproximação, ressalta-se a 

importância da articulação da teoria com a prática na formação, favorecida pela experiência 

durante estágios curriculares.
2
 

A articulação teoria/prática no ensino de enfermagem pressupõe ações pedagógicas 

que ultrapassam os muros da academia, ao inserir diversos sujeitos do processo de formação 

nos espaços de atenção à saúde, de produção do cuidado e de novas subjetividades. Isso faz a 

formação em enfermagem aproximar o mundo do ensino do mundo do trabalho.
5
 

Portanto, é necessário unir o embasamento teórico construído durante o curso à 

prática de enfermagem, desenvolvida no estágio, de modo a promover impacto rumo à 

transformação da realidade da comunidade e dos serviços. Para que essa união se consolide, o 

profissional em formação deve compreender sua participação nas políticas públicas de saúde, 

tais como a consolidação do sistema único de saúde, SUS. A construção de conhecimento 

sobre o SUS ocorreu durante a matriz curricular teórica do curso de graduação em 

enfermagem.  

A lei que ampara a realização de estágios supervisionados nos currículos escolares 

dos cursos é a de nº. 11788/2008. Essa lei se soma às diretrizes curriculares nacionais para a 

área de enfermagem e à Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional acerca da forma 

como o ECS vai estar disposto nos currículos e ser conduzido nos cursos de graduação. 
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Embora as políticas de atenção básica tenham se consolidado, persiste o desafio 

quanto à formação dos profissionais que atuarão nesse nível de complexidade. Os currículos 

das universidades refletem a formação dos profissionais que estarão atuando para a 

consolidação do SUS no Brasil. Professores e estudantes devem assumir um compromisso 

para diminuir a dicotomia entre teoria e prática durante a formação acadêmica. É necessário o 

debate contínuo no interior do SUS, da sociedade e das universidades para alavancar o 

processo de construção social da saúde no Brasil.
6
 

Alguns projetos pedagógicos ignoram a importância das aulas práticas durante a 

graduação por vislumbrarem o estágio curricular como o principal espaço para o 

desenvolvimento da vivência prática do estudante. Isto se reflete na matriz curricular, por 

exemplo, na quantidade reduzida de aulas práticas de saúde coletiva e no entendimento do 

ECS.
7
 

A articulação teoria/prática deve acontecer ao longo dos cursos. Jamais pode se 

restringir a momentos isolados de aulas práticas vinculadas a algumas disciplinas, tampouco 

se concentrar apenas no ECS, pois nesse período o estudante já vivenciou quase toda a 

formação, em suas grandezas e carências.  

O desenvolvimento adequado da articulação teoria/prática no curso favorece o 

fortalecimento da relação ensino/serviço nos cenários de práticas, devido à presença frequente 

da universidade no processo de produção dos serviços de saúde. 

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo. O grupo pesquisado 

compreendeu dez sujeitos que atuam como coordenadores dos cursos de graduação em 

enfermagem ou orientadores acadêmicos, na UFRN – Campus Central em Natal e Faculdade 

de Ciências da Saúde (Facisa), em Santa Cruz/RN – e na Universidade do Estado do Rio 

Grande do Norte (UERN) – Campi Caicó, Mossoró e Pau dos Ferros.  

A investigação teve como critérios de inclusão: ser docente do curso de enfermagem 

e exercer as funções de coordenador de curso ou orientador acadêmico há no mínimo seis 

meses. Como critério de exclusão: não estar presente no momento da busca de informações.  

As informações foram registradas a partir de entrevistas gravadas em cada cenário de 

pesquisa, mediadas por um roteiro norteador. Os entrevistados responderam às seguintes 

questões: Como acontece o estágio curricular supervisionado? Quais as principais 

dificuldades em relação ao estágio no curso? 
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As informações foram analisadas através do método cartográfico. Portanto, foi 

utilizada a metodologia denominada sociologia cartográfica ou cartografia simbólica, pois a 

linguagem cartográfica tem fornecido instrumentos analíticos novos para estudos ao combinar 

elementos das ciências naturais e das ciências sociais.
8
 

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o pesquisador faça 

sua interpretação, a partir da elaboração do cartograma de significados, o qual sintetiza os 

procedimentos de análise. Assim, foram realizados: o mapeamento nos depoimentos das 

palavras representativas, em seguida, a construção de um quadro síntese e demais quadros 

(cartogramas), para visualizá-las de forma panorâmica.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UERN, mediante o 

CAAE: 03610912.7.0000.5294. Para manter o sigilo, foram utilizados como pseudônimos 

nomes de instrumentos náuticos que auxiliam a cartografia. Todos os participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir dos relatos dos docentes sobre como acontece o ECS nos cursos de 

enfermagem da UERN, um cartograma de significados foi elaborado, conforme disposto no 

quadro 1. 

 

Quadro 1 – Cartograma de significados do estágio curricular supervisionados currículos de 

enfermagem da UERN.  

A organização do estágio se dá assim: tem o estágio I, II, III e IV. O estágio I é voltado 

para o trabalho da educação em saúde nas unidades básicas de saúde da família. O 

estágio II ocorre na escola, porque ele vem atender a formação na licenciatura. Os 

estágios III e IV acontecem na rede básica e na rede hospitalar. No hospital falta material 

e recursos humanos, isso reflete no estágio. A própria região vem de uma cultura do 

estágio como preceptoria, e não como supervisão. Fica muito difícil quem está no serviço 

compreender essa dinâmica, pois dentro do mesmo hospital existem estudantes 

desenvolvendo o estágio de outra maneira. Já na atenção básica, a gente tem grandes 

avanços, pela maior adesão desses enfermeiros (BÚSSOLA). 

Uma das dificuldades são os campos, pois muitas vezes eles não correspondem ao 

quantitativo que deveria ser para os alunos. Esse é o primeiro problema. Segundo 
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problema: nos campos hospitalares, a maioria dos setores não têm enfermeiros, nossos 

alunos ficam perdidos no processo de trabalho do enfermeiro. O terceiro problema é a 

articulação ensino/serviço. A gente precisa fortalecer, para contribuir com o processo de 

aprendizagem do nosso aluno e se aproximar do que sonhamos no nosso projeto político 

pedagógico. Não só a aproximação profissional e academia, por que não chamar a 

gestão? Chamar os usuários para fazer de fato um quadrilátero de formação? 

(SEXTANTE). 

Alguns problemas são: serviços de saúde desarticulados, inserção do enfermeiro muito 

tímida nos serviços, vínculos precários. Nós temos dificuldade no acompanhamento e na 

construção da autonomia dos estudantes. Há dificuldade na supervisão pela ausência dos 

enfermeiros em alguns espaços. Os alunos sentem dificuldade em utilizar algumas 

tecnologias do cuidado, a ter acesso a serviços mais restritos, com normas específicas 

(ASTROLÁBIO). 

O problema mais grave é o cenário onde o curso está inserido: uma região do interior 

onde o sistema de saúde tem grandes carências de infraestrutura, recursos humanos e 

materiais. Outro elemento que complica é a compreensão do que é a nossa proposta. É 

trabalhar com a supervisão indireta enquanto algumas escolas, principalmente privadas, 

trabalham com a supervisão direta. Além disso, a adesão ao estágio por parte dos 

enfermeiros no serviço, que acabam não se sentido parte do processo (KAMAL). 

Eu não tenho dificuldade colocar meu aluno de estágio supervisionado na rede básica. 

Participando pra área hospitalar, aí eu tenho. O enfermeiro da rede hospitalar tem a 

concepção de quem tem que acompanhar os alunos somos nós, não eles. Isso tem gerado 

conflitos nessa relação, porque eles pensam: “se o aluno errar de quem é a culpa? Do 

enfermeiro ou do professor?” Se eu não tiver professor dentro do hospital, o aluno não 

fica. Tem enfermeiro que se dedica aos discentes, mas alguns não aceitam que o aluno 

faça procedimento sem o professor estar presente (ESFERA ARMILAR). 

Essa articulação ensino-serviço é fragilizada. Na atenção primária isso não acontece 

muito porque o diálogo é melhor, a Estratégia Saúde da Família recebe muito bem o 

aluno da UERN. Já os enfermeiros do hospital estavam organizando um documento para 

ditar algumas regras de como nós, a academia, iríamos fazer o estágio. Tem essa 

dificuldade porque hoje o hospital está superlotado de aluno, não só do nível superior, 

como também do nível médio. Outra dificuldade que nosso estágio tem é a supervisão 

indireta. Nem sempre os enfermeiros que estão lá se sentem supervisores 
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(BALESTILHA). 

Em nível de documentos eu diria que o estágio é perfeito. O entrave é na própria relação 

ensino-serviço mesmo. Alguns profissionais do serviço não entendem o estágio 

curricular com supervisão indireta que é a modalidade que o nosso projeto propõe. Já 

teve unidade básica que foi excluída porque o profissional não recebia e setores do 

hospital que a gente tinha dificuldade de entrar. A gente precisa aprimorar o diálogo com 

relação ao serviço, mas isso tem melhorado muito, porque cada turma deixa um projeto 

de intervenção implantado. Tem unidade de saúde que está diferente até na própria 

organização do serviço e os profissionais dizem: “isso aqui foram os alunos de 

enfermagem que implantaram, eles se formaram, mas isso ficou aqui, faz parte da nossa 

realidade hoje” (NÔNIO). 

Interpretação: Na UERN, o ECS I e II corresponde ao da licenciatura, acontece nas 

escolas e na atenção básica, e o ECS III e IV ao do bacharelado. Na ESF tem melhor 

adesão dos enfermeiros. No ECS do hospital surgem os problemas: falta de material, 

infraestrutura e recursos humanos; compreensão da proposta de supervisão indireta pelos 

enfermeiros do serviço; falta de enfermeiros em todos os setores e nem todos se dedicam 

aos estagiários. Outras dificuldades são: frágil articulação ensino-serviço; 

estabelecimento de normas pelo hospital para aceitar estagiários da UERN e serviços de 

saúde desarticulados. 

Fonte: Pesquisa de campo, 2013. 

 

Os estágios clínicos consistem nos momentos de observação e intervenção nos 

serviços de saúde e em outros espaços, com a finalidade de desenvolver capacidades, atitudes 

e competências. Assim, o aluno pode integrar, mobilizar e estimular os conhecimentos 

adquiridos no ensino teórico e prático, através da interação com situações reais em contextos 

diferenciados. A importância do estágio na formação é notória, pois favorece o contato com a 

prática; a mobilização integrada e contextualizada de diferentes saberes; a caminhada para a 

identidade profissional.
9
 

Os estágios clínicos na UERN enfrentam dificuldades na realização em âmbito 

hospitalar, devido às restrições impostas pelos campos de prática; à ausência de trabalhadores 

e recursos materiais nos serviços e à pequena habilidade com a prática hospitalar de alguns 

docentes. 

Acerca dessas restrições, os hospitais nem sempre entendem as propostas 

pedagógicas dos cursos e dificultam o acesso dos docentes e discentes a alguns setores, além 
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de limitar a realização de procedimentos. Devido à carência de materiais nos serviços, os 

estudantes são impedidos de realizar ou assistir alguns procedimentos.  

A ausência de enfermeiros em vários setores do hospital dificulta a supervisão direta 

dos enfermeirandos em ECS, assim como dificulta que eles entendam o processo de trabalho 

do enfermeiro no hospital, visto que em alguns setores só existem técnicos de enfermagem 

atuando. 

Do ponto de vista dos professores da academia, existem poucos que trabalham com 

áreas clínicas da enfermagem nesses cursos; a maioria se envolve, preferencialmente, com o 

corpo de conhecimento da saúde coletiva. Isso sobrecarrega os docentes com um perfil clínico 

e desvia parte considerável da formação para um enfoque na atenção básica, visto ser o campo 

de conhecimento mais comum entre a maioria dos professores do curso. 

Os estudantes criam expectativas acerca das práticas que serão realizadas. Para isso, 

esperam o diálogo e o apoio da equipe de saúde, dos docentes e dos usuários. Anseiam por 

espaços físicos adequados, mas nem sempre a prática da enfermagem acontece nestas 

condições. Muitas vezes os alunos se deparam com ambientes e situações estressantes, 

contradições entre teoria e prática, dificuldades de relacionamento com pacientes, equipe e 

docentes, o que provoca ansiedade e insegurança.
10

 

Para o enfermeirando, o ECS constitui uma oportunidade de aprender novos 

conhecimentos e vivenciar o processo de trabalho do enfermeiro nos serviços de saúde. Nesta 

vivência, muitas vezes, as condições dos campos de práticas não favorecem o aprendizado, 

deixando os estudantes angustiados e inseguros.  

No ECS, é fundamental a participação do docente supervisor e a colaboração do 

enfermeiro do serviço, numa parceria, para auxiliar no processo ensino/aprendizagem do 

estagiário. 

A operacionalização do estágio possibilita a articulação permanente de todas as 

dimensões da formação profissional e dos conteúdos trabalhados pelas disciplinas. Esse 

movimento também é impulsionado pelos supervisores acadêmicos e de campo que facilitam 

a mobilização dos elementos constitutivos da articulação teoria/prática. Diante disso, é 

imprescindível a indissociabilidade entre a supervisão acadêmica e a de campo, além do 

fortalecimento do potencial do estágio supervisionado enquanto espaço de articulação entre a 

teoria e a prática.
11

 

A articulação adequada entre o supervisor indireto (docente) e o supervisor direto (do 

campo) vai favorecer o aprendizado do estagiário e o fortalecimento da relação 

ensino/serviço.  



 137 

Contudo, na UERN, sobretudo no âmbito hospitalar, nem sempre os supervisores dos 

serviços têm clareza sobre o papel que desempenham em relação ao discente, ao mesmo 

tempo em que desconhecem o papel do supervisor acadêmico. Assim, fragiliza-se a relação 

entre a participação da universidade, com a presença marcante dos enfermeirandos nos 

cenários de práticas, e a responsabilidade dos serviços para com o desenvolvimento do ECS. 

Os relatos dos docentes da UFRN sobre como é vivenciado o ECS permitiu a 

construção de um cartograma de significados, conforme o quadro 2. 

 

Quadro 2 – Cartograma de significados do estágio curricular supervisionados currículos de 

enfermagem da UFRN.  

O que a gente tem de entrave? 

Negociação de campos, eu 

acho que é o principal. Apesar 

de ter o fórum dos estágios 

para se definir os campos, 

existe uma disputa, 

principalmente, com as escolas 

particulares. A nossa moeda de 

troca é palestras, cursos e elas 

entram com investimento e 

outros recursos que são mais 

atrativos para a prefeitura do 

que as instituições públicas 

(AMPULHETA). 

Quando fala das 

dificuldades no estágio, 

eu digo que hoje não 

temos nenhuma, até por 

ser um curso muito 

antigo. Quando o aluno 

é inserido no serviço, os 

preceptores são ex-

alunos, o que facilita 

muito a aceitação de 

aluno no campo. É o 

melhor momento de 

interação ensino-serviço 

que a gente faz 

(OITANTE). 

Os alunos são estimulados 

a fazer esse estágio 

supervisionado na atenção 

básica no seu município de 

origem. No estágio em rede 

hospitalar a gente tem um 

pouco de dificuldade: 

conseguir campo para todos 

os alunos, conversar com o 

enfermeiro do setor. 

“Pescar” mesmo o 

preceptor, porque não é 

todo o enfermeiro que 

aceita (QUADRANTE DE 

DAVIS). 

Interpretação: O ECS acontece sem grandes dificuldades na UFRN, é considerado o 

melhor momento de interação ensino-serviço do curso, devido à boa aceitação dos 

estudantes pelos preceptores nos campos. É possível realizar o estágio na atenção básica 

no município de origem do estudante. 

Fonte: Pesquisa de campo, 2013. 

 

O ECS na UFRN divide-se em estágio I, desenvolvido apenas na rede de atenção 

básica, no oitavo período do curso, e estágio II, desenvolvido na rede hospitalar, no último 

período. 
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Perante os cartogramas dos cursos de graduação em enfermagem da UERN e da 

UFRN (quadros 1 e 2), é possível estabelecer algumas convergências e divergências no 

tocante à condução do ECS nessas universidades. Como convergência entre o ECS na UERN 

e na UFRN, encontra-se: os estágios são desenvolvidos na rede básica e na rede hospitalar, em 

ambas as universidades, com maior facilidade de realização na atenção básica. 

O SUS representou um avanço na atenção à saúde brasileira, mas ainda há entraves 

para a consolidação de um sistema universal, integral e equânime. O processo de produção 

dos serviços de saúde, no contexto do SUS, está em permanente evolução, que podem ser 

percebidas por aqueles que neles trabalham Assim, para contribuir na efetivação desse 

sistema, destacam-se: a efetiva união dos diversos atores sociais (educadores, gestores e 

profissionais da saúde); a educação em saúde e o fortalecimento da participação popular.
12-13

 

As mudanças no processo de produção dos serviços de saúde favorecem a 

consolidação do SUS como política pública no Brasil. Neste sentido, a realização do ECS 

modifica o cotidiano dos serviços e pode acontecer uma melhoria significativa na qualidade 

da atenção à saúde prestada para a população, a partir da união entre docentes, discentes, 

profissionais e gestores dos serviços, além dos usuários.  

A integração dos usuários com os acadêmicos e os supervisores em meio à dinâmica 

do estágio enriquece essa experiência. A participação popular do usuário, através do incentivo 

do papel cidadão do SUS é fundamental para fortalecer o sistema. 

O oitavo período da graduação visa à prática supervisionada do graduando pelo 

preceptor (enfermeiro da unidade de saúde da família), em parceria com um supervisor de 

campo (professor da UFRN), a fim de que o aluno possa adquirir autonomia no cuidado em 

saúde pública a ser desenvolvido futuramente como profissional. A inserção do discente em 

estágio curricular na conjuntura da ESF pode ser significativa para sua compreensão sobre o 

SUS, além de possibilitar o exercício das diversas atribuições do enfermeiro que atua na 

atenção básica do sistema.  

Portanto, o estágio curricular supervisionado de enfermagem deve formar para o 

SUS numa perspectiva crítico/reflexiva, capaz de unir saberes e práticas visando à 

transformação de uma realidade social e de saúde já posta, mas não consolidada. Esse olhar 

transformador se desenvolve no discente a partir da empatia com os sujeitos envolvidos no 

processo saúde/doença individual e coletivo no âmbito da atenção básica; estes se articulam 

de forma a buscar novos conhecimentos amparados no espaço da comunidade e da ESF, lócus 

por excelência do saber/fazer saúde coletiva.  
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A realização do ECS nos cursos de enfermagem da UERN e da UFRN diverge em 

alguns pontos. A UERN possui dois ECS da licenciatura, desenvolvidos na atenção básica e 

nas escolas. Na UFRN, o acesso à licenciatura acontecia por reingresso no curso de 

enfermagem do campus central e só havia um ECS da licenciatura, que podia ser 

desenvolvido em qualquer espaço de educação em saúde: comunidade, escolas, serviços de 

saúde, entre outros. 

Na UERN, o ECS acontece simultaneamente na atenção básica e no hospital para um 

mesmo período do curso. Enquanto na UFRN, o ECS I acontece somente na atenção básica 

(oitavo período do curso) e o ECS II somente no hospital (nono período).  

O estágio no hospital na UERN apresenta vários problemas, que são vividos, em 

menor escala, pelo curso da Facisa. Neste ponto, a UFRN diverge em si mesma, pois o curso 

do campus central alega não ter problemas com o ECS, mas o curso da Facisa enfrenta 

dificuldades no âmbito hospitalar. 

O curso da Facisa permite que o estudante desenvolva o ECS no seu município de 

origem. No âmbito da UERN, o estudante é obrigado a fazer o estágio no município sede do 

curso, salvo em situações especiais julgadas pelo colegiado de docentes. Isso se justifica 

porque é necessário a sede enviar semanalmente um supervisor acadêmico para observação 

das atividades desenvolvidas pelo estagiário fora do lócus de atuação do curso, nos chamados 

polos aglutinadores. 

Outra divergência consiste na elaboração e implementação de um projeto de 

intervenção dos estagiários da UERN nos serviços onde atuam, que inexiste no ECS da 

UFRN. O projeto de intervenção é elaborado pelos discentes a partir do levantamento de 

problemas mais urgentes da realidade dos serviços; na sequência, é eleito o problema alvo da 

intervenção. Para a sua resolução é destinada carga horária para planejamento, execução e 

avaliação da intervenção realizada pelos estagiários no serviço. 

O ECS ocorre tanto nas unidades de formação acadêmica quanto nos espaços de 

inserção sócio-ocupacional, viabiliza a interlocução entre essas instâncias e os sujeitos 

envolvidos no processo. O estágio é operacionalizado mediante a supervisão acadêmica e de 

campo e se expressa como o momento em que se torna mais visível a problemática entre 

teoria e prática.
11

 

Assim, a supervisão direta se efetiva no âmbito da formação e do exercício 

profissional. Potencializa a compreensão da realidade e a construção de propostas sobre as 

possibilidades e os desafios que perpassam a profissão, o que não prescinde a reflexão sobre a 

teoria e a prática.
11
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A resolução dos conflitos existentes entre a supervisão direta com a indireta no 

âmbito hospitalar, problema vivido pelos cursos da UERN e da Facisa, demanda o 

estabelecimento de uma rede de compromisso e solidariedade entre a academia e os serviços 

de saúde.  

Deste modo, as universidades podem contribuir para a atualização e a educação 

permanente nos serviços, enquanto estes oferecem seus espaços físicos e profissionais como 

campos de práticas para os cursos.  Essa rede solidária, embora beneficie tanto o serviço 

quanto a universidade, na verdade está centrada no desenvolvimento de uma melhor 

assistência ao usuário do SUS, ao mesmo tempo em que contribui para a formação em 

enfermagem. 

Nesta perspectiva, foi realizado um estudo com o objetivo de compreender o valor 

social no ato de educar do enfermeiro docente. Esse profissional, em sua prática pedagógico-

assistencial, apresentou por meio do ato de educar o valor social ao educando, ratificando-lhe 

como instituinte do campo axiológico que funda a profissão, para a práxis assistencial da 

enfermagem.
14

 

Na perspectiva crítico/reflexiva diante do ato pedagógico, educador e educando 

passam a conviver, elaborando e reescrevendo a própria história. A relação dialógica passa a 

ser fundante no ato de educar do enfermeiro e se constitui em fator de mudança, pois o 

docente substitui as bases pedagógicas da educação tradicional e encaminha o educando ao 

campo axiológico que permeia a enfermagem.
14

 

Destarte, o ECS é um momento de interação ensino/serviço que pode favorecer o 

valor social da enfermagem, à medida que a formação contribui para o processo de produção 

dos serviços de saúde, voltados para a população usuária do SUS. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A discussão dos principais desafios na realização do ECS em enfermagem nas 

universidades públicas do Rio Grande do Norte passa pela mudança na formação e no 

cotidiano dos cenários de atuação do enfermeiro, para se fortalecer tanto na articulação 

teoria/prática, quanto na relação ensino/serviço.  

Os desafios encontrados neste estudo se relacionam ao desenvolvimento do ECS em 

âmbito hospitalar. Dentre os principais desafios, podem ser citados: falta de material e 

infraestrutura; compreensão da proposta de estágio pelos enfermeiros do serviço; carência de 
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enfermeiros em todos os setores; frágil articulação ensino-serviço e serviços de saúde 

desarticulados.  

Perante as discussões e os avanços das diretrizes para a educação em enfermagem, 

percebe-se que o ECS em enfermagem pode fornecer subsídios ao estudante de graduação em 

enfermagem para uma atuação voltada para o SUS. A atuação discente no estágio 

supervisionado vai ser modelada desde o início da graduação de acordo com o projeto político 

pedagógico da instituição de ensino superior.  

Deseja-se que essa atuação seja capaz de promover saúde e transformação da 

realidade da população brasileira, através de práticas e sentidos inovadores, obtidos mediante 

uma formação crítico/reflexiva e comprometida com a ética da solidariedade, rompendo a 

tradicional lógica do individualismo presente na formação em saúde. 
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RESUMO: Esta investigação teve como objetivo discutir as mudanças na formação em 

enfermagem, a partir do perfil de egresso dos cursos de graduação de universidades públicas 

no Rio Grande do Norte. Esta investigação, de caráter qualitativo, entrevistou dez 

coordenadores dos cursos de graduação em enfermagem das universidades públicas no Rio 

Grande do Norte. As informações foram analisadas através da cartografia simbólica. A 

pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, pelo CAAE: 

03610912.7.0000.5294. A mudança na formação em enfermagem ganhou um impulso 

significativo a partir das diretrizes curriculares nacionais. As características do perfil do 

egresso citadas pelos coordenadores dos cursos foram: enfermeiro generalista, crítico-

reflexivo e voltado para a atuação no sistema único de saúde. O estudo concluiu que as 

mudanças na formação em enfermagem ocorrem conforme a adequação dos cursos às 

diretrizes curriculares e interferem no perfil de egresso proposto pelas instituições 

formadoras. 
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Palavras-chave: Enfermagem; cartografia; currículo; formação de recursos humanos. 

 

ABSTRACT: This research aimed to discuss the changes in nursing, from the former student 

profile of graduate programs of public universities in the State of Rio Grande do Norte. This 

qualitative research interviewed ten coordinators of nursing graduation courses of public 

universities in the State of Rio Grande do Norte. The information was analyzed through the 

symbolic cartography. The research was approved by the Research Ethics Committee, by the 

CAAE: 03610912.7.0000.5294. The change in nursing training has gained a significant boost 

from the national curriculum guidelines. The characteristics of the former profile cited by 

coordinators of courses were: nurse practitioner, critical-reflective and focused on 

performance in the unified health system. The study concluded that the changes in nursing 

training occur as the appropriateness of the courses in the curriculum guidelines and interfere 

with former student profile proposed by the training institutions. 

Keywords: Nursing; cartography; curriculum; human resources formation. 

 

RESUMEN: El objetivo fue discutir los cambios en la formación en enfermería, a partir del 

perfil del egresado de los cursos de graduación de universidades públicas en Rio Grande do 

Norte. Esta investigación cualitativa entrevistó diez coordinadores de los cursos de 

graduación en enfermería de las universidades públicas en Rio Grande do Norte. Las 

informaciones fueron analizadas a través de cartografía simbólica. La investigación fue 

aprobada por el Comité de Ética en Investigación, por el CAAE: 03610912.7.0000.5294. El 

cambio en la formación en enfermería ganó un impulso significativo a partir de las directrices 

curriculares nacionales. Las características del perfil del egresado citadas por los 

coordinadores de los cursos fueron: enfermero generalista, crítico-reflexivo, con actuación en 

sistema único de salud. Concluyó que los cambios en la formación en enfermería ocurren 

conforme la adecuación de los cursos a las directrices curriculares y interfieren en el perfil del 

egresado propuesto por las instituciones formadoras.  

Palavras-clave: Enfermería; cartografía; curriculum; formación de recursos humanos. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A enfermagem é parte do processo de trabalho em saúde e reúne a produção dos 

serviços de saúde, inserida na arena sanitária brasileira, acaba por reproduzir a ideologia 

dominante. Os saberes e práticas em saúde foram edificados ao longo do tempo para 
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privilegiar a classe dominante em detrimento das necessidades de saúde da população do 

Brasil
1
. 

A enfermagem, como profissão integrante do trabalho coletivo em saúde, não pode se 

restringir à execução de procedimentos de cunho biologicista, que apenas fortaleceria a 

ideologia dominante, de ordem hospitalocêntrica e médico/centrada. Precisa, portanto, dar 

resposta às necessidades de saúde da população de forma integral. 

Atualmente, uma das maiores demandas é a formação de profissionais em 

concordância com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). Eles devem ser capazes de 

confrontar os desafios nos serviços, através da compreensão crítica da realidade onde estão 

inseridos e das transformações de práticas assistenciais, direcionadas à integralidade
2
. 

O perfil de egressos pretendido pelos cursos de graduação em enfermagem se refere a 

um profissional capaz de atuar em diversos níveis de complexidade do SUS.  A 

heterogeneidade da sociedade, os numerosos problemas de saúde e a sofisticação tecnológica 

impõem a reflexão acerca do sistema educacional como agente promotor da capacidade do 

estudante tomar decisões
3
. Assim, a mudança do perfil indica a necessidade das escolas 

adaptarem seu projeto pedagógico e sua organização curricular
4
. 

A formação de profissionais da área de saúde e enfermagem precisa estar em sintonia 

com o SUS e com as diversas demandas requeridas para a atenção à saúde sob o eixo da 

integralidade. Deste modo, espera-se que o perfil do egresso dos cursos de graduação em 

enfermagem possa ter o compromisso social e sanitário com a população atendida pelo SUS. 

Este estudo trata-se de um recorte da tese de doutorado intitulada “Análise dos marcos 

teóricos e estruturais dos currículos dos cursos de graduação de enfermagem no Rio Grande 

do Norte”, defendida em 2013, no programa de pós-graduação em enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. 

A questão norteadora deste estudo foi: Que mudanças aconteceram na formação em 

enfermagem nas universidades públicas do Rio Grande do Norte a partir do perfil do egresso 

dos cursos de graduação? 

Esta investigação teve como objetivo discutir as mudanças na formação em 

enfermagem, a partir do perfil do egresso dos cursos de graduação de universidades públicas 

no Rio Grande do Norte. 

 

BREVE HISTÓRICO DAS MUDANÇAS NOS CURSOS DE ENFERMAGEM A 

PARTIR DAS DIRETRIZES CURRICULARES 
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A formação na área de saúde por muito tempo se pautou em uma visão 

predominantemente biologicista, embasada no paradigma flexneriano, centrada na figura do 

médico e na assistência hospitalar. Na enfermagem, em especial, esse paradigma se refletiu 

numa postura de submissão do enfermeiro em relação ao médico, na valorização da 

especialização voltada ao âmbito hospitalar, no predomínio das atividades gerenciais do 

enfermeiro e na fragilidade da saúde pública. 

A mudança na formação em enfermagem ganhou um impulso significativo a partir das 

diretrizes curriculares nacionais (DCN) que finalizou a rigidez dos currículos mínimos até 

então predominantes e flexibilizou os projetos pedagógicos. Também foi importante nesse 

processo de mudança o estabelecimento da Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional 

(LDB), Lei nº. 9394/96, que definiu e regularizou o sistema de educação no Brasil com base 

na constituição. 

Em nível nacional, a adequação dos Cursos de Graduação em Enfermagem às DCN é 

gradativa e não ocorre da mesma maneira em todas as instituições, pois essa mudança 

depende de políticas institucionais, do compromisso dos envolvidos nesse processo e da 

qualificação do corpo docente
5
.  

Apesar do caráter gradual das mudanças no ensino de enfermagem, o movimento de 

reestruturação curricular, realizado em meados da década de 90, contribuiu para os avanços na 

formação. Os enfermeiros que vivenciaram a década de 1990 como estudantes da graduação 

retrataram os aspectos políticos, sociais e educacionais, considerando a rigidez dos currículos 

mínimos, a formação positivista dos docentes e os conflitos para reorientar a formação de 

acordo com as mudanças do sistema de saúde brasileiro
6
. 

As diretrizes reorientaram a formação em enfermagem no país. Alguns estudos foram 

desenvolvidos sobre o processo de implantação das DCN nos currículos das universidades 

brasileiras e suas adaptações no ensino.  

Foi realizada uma pesquisa histórica com o objetivo de descrever a percepção dos 

enfermeiros graduados na década de 1990 sobre o ensino de enfermagem na Universidade 

Federal de Juiz de Fora. Os participantes evidenciaram uma formação hospitalocêntrica, um 

currículo mínimo com uma postura positivista da maioria dos docentes, dificultando a 

reorientação do ensino conforme as mudanças educacionais e do sistema de saúde
6
. 

Outro estudo objetivou apreender, nas percepções de discentes de cursos de graduação 

em enfermagem, o registro da coerência didático/pedagógica desses cursos com as DCN do 

curso de graduação em enfermagem, na perspectiva do SUS. Os discentes indicaram que a 

articulação entre as instituições formadoras e o SUS se dá na realização das práticas, assim 
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como no ensino dos princípios e diretrizes do SUS, nos componentes curriculares e nas 

atividades de pesquisa e extensão. Outros não perceberam tal articulação na formação, o que 

revelou a necessidade de fortalecimento do ensino de enfermagem nos cenários de práticas 

dos serviços de saúde
7
. 

Os cursos de enfermagem precisam entrar em consonância com as reformulações 

teóricas e práticas no ensino, os projetos pedagógicos, formando enfermeiros de acordo com 

os princípios e diretrizes do SUS, voltados para o seu fortalecimento.  

Na atualidade, é inconcebível formar profissionais voltados à racionalidade técnica 

exaustivamente contestada. Essa situação ocorreu em cursos de Enfermagem, que requerem 

ajustes em seu projeto pedagógico e na prática docente, de modo a propiciar melhores 

condições de formação aos discentes e de inserção no mercado de trabalho a seus egressos. 

Para propiciar um ensino que atenda às necessidades de discentes e docentes, as práticas de 

ensino que estimulem o espírito científico e o pensamento reflexivo são essenciais para a 

educação em Enfermagem
8
. 

As alterações realizadas nos projetos pedagógicos dos cursos (PPCs) de enfermagem 

reverberam na atuação docente nas instituições formadoras, cujas práticas de ensino assumem 

um caráter mais crítico e social e menos biologicista, de modo a contemplar um novo perfil de 

egresso nesses cursos. 

A reestruturação curricular da enfermagem, a partir das diretrizes e das transformações 

do SUS, sobretudo com a implantação da estratégia saúde da família (ESF), exigiu uma 

remodelação da racionalidade técnica dessa profissão de modo a se adaptar ao novo cenário 

educacional e do sistema público de saúde brasileiro. 

 

METODOLOGIA 

 

Participaram desta investigação qualitativa dez sujeitos que atuam como 

coordenadores dos cursos de graduação em enfermagem ou orientadores acadêmicos, na 

UFRN – Campus Central em Natal e Faculdade de Ciências da Saúde (Facisa), em Santa Cruz 

– e na UERN – Campi Caicó, Mossoró e Pau dos Ferros.  

A pesquisa teve como critérios de inclusão: ser docente do curso de enfermagem e 

exercer as funções de coordenador de curso ou orientador acadêmico há no mínimo seis 

meses. Como critério de exclusão: não estar presente no momento da coleta.  
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Os dados foram coletados através de um roteiro norteador de entrevistas em cada 

cenário de pesquisa, com as seguintes perguntas: Qual o perfil do egresso do curso que você 

coordena? ; Qual o principal entrave para esse perfil ser construído na formação? 

As informações coletadas foram analisadas através da metodologia denominada 

sociologia cartográfica ou cartografia simbólica, pois a linguagem cartográfica tem fornecido 

instrumentos analíticos novos para estudos ao combinar elementos das ciências naturais e das 

ciências sociais
9
. 

Essa técnica permite sistematizar as palavras dos sujeitos para que o pesquisador faça 

sua interpretação, a partir da elaboração do cartograma de significados. Das falas dos sujeitos 

foram utilizadas as palavras em sua função representativa para elaborar a cartografia.  

 A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UERN, mediante o 

CAAE: 03610912.7.0000.5294. Para manter o sigilo, foram utilizados como pseudônimos 

nomes de instrumentos náuticos que auxiliam a cartografia. Todos os participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os docentes da UERN entrevistados discutiram sobre o perfil do egresso dos cursos de 

enfermagem a que estão vinculados, além de ressaltar quais os entraves para esse perfil ser 

alcançado. Esses resultados conduziram à elaboração do cartograma de significados disposto 

no Quadro 1. 

Quadro 1 – Cartograma de significados do perfil do egresso dos currículos de enfermagem da UERN.  

Ele deve sair com uma formação generalista, aqui nós trabalhamos com duas formações na verdade: o de 

Bacharel e o de Licenciatura. Os entraves maiores que a gente vê é na questão do ensino, com relação à 

formação do bacharelado, a gente percebe que eles não têm dificuldade (ESFERA ARMILAR). 

O perfil profissional crítico, reflexivo, voltado para a identificação de problemas, tanto no nível individual 

como no coletivo, e formado para atuar no Sistema Único de Saúde. O grande entrave para que esse perfil 

seja construído na formação é um distanciamento entre a base teórica e a realidade dos serviços, porque não 

encontra esse serviço pronto para recebê-lo, para propiciar essa formação, da forma como o nosso projeto 

político pedagógico deseja (BÚSSOLA). 

Nosso egresso seria um profissional capaz de refletir sobre a atual sociedade, ter uma característica crítica 

diante das necessidades de saúde da população. Tentamos incentivar o lado político desse egresso para ele ser 

um enfermeiro capaz de provocar na sociedade a questão do controle social, para a gente poder dar um 

sentido de resolutividade em algumas questões de saúde (SEXTANTE). 
A partir do projeto pedagógico de curso, nós nos pautamos na formação de um egresso com consciência 

crítica e reflexiva, que tenha capacidade de intervir nos processos da sociedade, oferecendo mudanças que 

possam melhorar a qualidade de vida das pessoas. A gente espera que esse egresso não só tenha essa 

consciência crítica-reflexiva, mas que faça a defesa da enfermagem como profissão e ciência em evolução, 

sem perder de vista o cunho terapêutico das ações, bem como a apropriação da técnica. O perfil desse egresso 

perpassa por essa necessidade de desenvolvimento do cunho sociológico/filosófico, bem como o 

melhoramento de suas habilidades técnicas no que diz respeito à prestação do cuidado. Um dos entraves me 

parece que seja a clareza do projeto pedagógico em alguns apontamentos e a apropriação desses conceitos do 

projeto pedagógico pelos professores para que eles se concretizem na aula ou no campo (NOCTURLÁBIO). 
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O perfil aponta para um profissional na perspectiva da formação generalista, com capacidade crítica e 

reflexiva diante da realidade. Um dos principais entraves é a necessidade do mercado de trabalho que exige 

um profissional especialista e a formação aponta para um perfil generalista (KAMAL). 

O curso aqui busca construir a formação de enfermeiros, bacharéis e licenciados, que tenham a capacidade 

crítica e reflexiva. Enquanto generalistas, possam contribuir para a consolidação do Sistema público de saúde, 

aí considerando o processo de intervir, o processo gerencial, o processo ensino e o processo pesquisar. Dentre 

os entraves para alcançar esse perfil estão os cenários onde os estudantes se inserem. Estamos numa realidade 

que para formar generalista, a gente precisaria inserir esses alunos em diferentes cenários de prática, e não 

temos isso (ASTROLÁBIO). 

Esse perfil espera que o enfermeiro adquira competências e habilidades para atuar nos diferentes cenários da 

prática da enfermagem, ter capacidade para se aproximar dessa prática, fazer interpretação dela e desenvolver 

todos os processos de trabalho na atenção coletiva. Então, esse egresso deve compreender o trabalho da 

enfermagem com o coletivo, assumir o processo de formação, participar do processo de educação, respeitar as 

questões éticas, participar dos movimentos sociais. Conseguimos visualizar isso no nosso egresso. Eu diria 

que os entraves para esse perfil são: algumas limitações estruturais da universidade e quadro de docentes 

ainda deficiente, que precisa de maior titulação (NÔNIO). 

O perfil do egresso da gente tá de acordo com as DCNs de enfermagem. Tem a questão do enfermeiro crítico-

reflexivo, que esteja comprometido de fato com a efetivação do SUS, capaz de coordenar o trabalho da equipe 

de enfermagem, comprometido com o fortalecimento da atenção primária em saúde e a educação permanente 

da equipe de enfermagem. É capaz de identificar necessidades de saúde da população e organizar os seus 

serviços, concretiza ações de promoção, prevenção, cura e a reabilitação de saúde (BALESTILHA). 

Interpretação: Todos os cursos de enfermagem da UERN oferecem bacharelado e licenciatura e têm um 

perfil em comum: formação generalista, crítico-reflexiva, voltada para a consolidação do SUS. O enfermeiro 

deve coordenar o trabalho da equipe de enfermagem, além de saber identificar e atuar nos problemas de saúde 

da população. Além disso, deve ser politizado para fomentar o controle social e defender a enfermagem como 

profissão e ciência. Como entraves, foram apontados: distanciamento entre teoria e prática nos serviços; a 

necessidade de cenários de práticas diversificados; mercado de trabalho especializado e apropriação do PPC 

pelos docentes. 

Fonte: pesquisa de campo, 2013. 

 

As concepções dos coordenadores dos cursos de enfermagem da UERN sobre o perfil 

do egresso revelam um esforço em formar enfermeiros para o SUS, apesar dos entraves 

enfrentados nos cenários de práticas dos serviços de saúde no tocante à articulação teoria e 

prática e à relação ensino/serviço. 

Os cursos de enfermagem desarticulados dos cenários das práticas podem ter 

implicações danosas no processo de aprendizagem, pois limitam as oportunidades de 

construção de uma atenção integral nos serviços durante a formação
7
. 

O quadrilátero da formação para a área da saúde, formado pelo ensino, gestão, práticas 

de atenção e controle social, se propõe a construir e organizar uma educação comprometida 

com a ação na realidade para operar mudanças, mobilizar passagens, convocar protagonismos 

e identificar cenários de conhecimentos e invenções de indivíduos, coletivos e instituições. 

Nesse quadrilátero, inserem-se aspectos éticos, estéticos, tecnológicos e organizacionais, que 

agenciam atos reavaliados e contextualizados
10

. 

Assim, a articulação adequada da academia com os profissionais e a gestão dos 

serviços é importante para o desenvolvimento das práticas de enfermagem. Neste sentido, é 

válido considerar o conceito de “quadrilátero da formação” como uma representação dos 
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atores da universidade e dos cenários de práticas. A integração entre esses atores pode 

interferir no processo de mudança da formação em enfermagem. 

As inovações na enfermagem requerem uma atitude coletiva de docentes, discentes, 

gestores e profissionais da área. A formação desse perfil de enfermeiro generalista, humanista, 

crítico e reflexivo só será alcançada a partir de práticas pedagógicas ativas. Essas 

metodologias têm o aluno como sujeito do processo de aprendizagem e o professor como 

facilitador desse processo, ultrapassando o modelo tradicional de formação profissional, que 

privilegia o conhecimento teórico e memorizado
11

. Deste modo, as metodologias ativas de 

ensino são estratégicas para favorecer a autonomia do estudante, ao mesmo tempo em que 

apresentam o professor como facilitador do processo ensino/aprendizagem. Essa definição de 

papéis rompe com a educação tradicional. 

A formação de enfermeiros em articulação com o mercado de trabalho pauta-se na 

qualidade do serviço de enfermagem relacionado ao profissional como sujeito reflexivo
8
. Os 

enfermeiros da atualidade precisam responder às demandas sociais e de saúde da população. 

A formação, por sua vez, tem a responsabilidade de construir um enfermeiro com 

responsabilidade social e sanitária, em sintonia com os princípios e diretrizes do SUS.  

As concepções de saúde e doença da população são influenciadas pela cultura e classe 

social. Isso interfere na demanda dos serviços de saúde pela busca de uma assistência clínica 

médica e prescritiva, cujas ações são direcionadas à cura de doenças. O processo 

saúde/doença é peculiar de uma sociedade que expressa as condições coletivas nas diferentes 

formas de vida
12

.  

Os enfermeiros formados segundo o paradigma da produção social da saúde refletem 

acerca do processo saúde-doença da comunidade. No processo de produção dos serviços de 

saúde pública, a lógica da atenção é usuário centrado, com base nos perfis epidemiológicos de 

indivíduos, famílias e coletividades. Deste modo, a transição do paradigma flexneriano para a 

produção social da saúde na formação em enfermagem se articula com a política de saúde 

pública brasileira. 

Os coordenadores dos cursos de enfermagem da UFRN também relataram o perfil de 

egresso expresso em seu PPC, conforme disposto no Quadro 2. 



 151 

Quadro 2 – Cartograma de significados do perfil do egresso dos currículos de enfermagem da UFRN.  

Temos um perfil de egresso alinhado ao das Diretrizes Curriculares. 

É aquilo que se trata daquele profissional enfermeiro generalista, 

dotado de todo o conhecimento técnico-científico, com todas as 

competências e habilidades e atitudes especificas da formação em 

nível superior de enfermagem e numa perspectiva totalmente para um 

profissional crítico/reflexivo/autônomo, contextualizado com o meio, 

capaz de entender os problemas reais da produção e exercer suas 

ações para resolução desses problemas.  Eu posso dizer que nós 

temos ensaios dentro de todos esses itens. Quando diz que tem que se 

formar um generalista, eu acredito que o nosso curso dê conta disso, 

apesar dos enfoques especialistas que a nossa estrutura oferece. 

Quando fala crítico e reflexivo. Eu não sei até que ponto nosso aluno 

é formado na graduação para essa criticidade, até com relação a sua 

própria formação. O entrave pode ser entendimento do corpo docente 

do que é esse perfil e como desenvolvê-lo. Nem todos são capazes de 

desenvolver criticidade, humanismo, capacidade reflexiva, 

autonomia técnica e gerencial, seja o que for, porque nem todos nós 

temos essas capacidades muito bem desenvolvidas. Nós vemos 

potencialidades em pessoas. Quem mais se preocupa com isso é a 

gestão do curso, aqueles que o executam nem sempre dominam esses 

conceitos como deveriam (OITANTE). 

O perfil deve atender ao 

que preconiza as 

Diretrizes Curriculares 

do curso e o Projeto 

Pedagógico. Deve sair 

crítico, reflexivo, com 

uma visão generalista e 

que busca 

contextualizar, 

problematizar o que 

aprendeu durante a 

graduação e transformar 

isso na realidade. Na 

prática nem sempre 

temos isso, porque é 

muito difícil nós 

conseguirmos formar 

alunos com toda essa 

grandeza 

(AMPULHETA). 

É que seja 

um 

profissional 

voltado 

para o 

interior. 

Acho que o 

ponto forte 

dele é 

trabalhar a 

Estratégia 

Saúde da 

Família 

(QUADRA

NTE DE 

DAVIS). 

Interpretação: A UFRN apresenta um perfil de enfermeiro generalista, crítico e reflexivo, dotado de 

conhecimento técnico-científico e contextualizado com os problemas da população, voltado para trabalhar no 

SUS, principalmente na estratégia saúde da família. Como entraves, nem sempre é possível formar esse perfil 

de egresso e falta apropriação do PPC por todos os professores. 

Fonte: pesquisa de campo, 2013. 

 

Perante os quadros 1 e 2, é possível estabelecer divergências e convergências sobre o 

perfil do egresso dos cursos da UERN e da UFRN, descritos e interpretados nos cartogramas 

de significados.  

A principal divergência entre essas universidades quanto ao perfil do egresso reside na 

modalidade de formação: os cursos da UERN oferecem licenciatura juntamente com 

bacharelado e os da UFRN, apenas bacharelado. Essas modalidades imprimem um perfil 

diferenciado de egresso, pois conformam estruturas curriculares com disciplinas voltadas ou 

não para o ensino de enfermagem. 

As convergências entre a UERN e a UFRN residem no perfil do egresso generalista, 

crítico-reflexivo, voltado para a atuação no SUS e na ESF; na relação dos cursos com a 

realidade da população; e na falta de apropriação do corpo docente sobre o projeto 

pedagógico. 

O PPC ambiciona ser um avanço nas ações político-educacionais na direção de 

mudanças no processo de formação do enfermeiro. Contudo, precisa ser vivo e dinâmico nas 

mudanças de concepções e condutas. O projeto pedagógico não se constitui num roteiro 

burocrático, mas é um processo que subsidia a condução das ações educativas
8
. 
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Portanto, o PPC se constitui na proposta de um determinado curso sobre a formação 

que deseja, também representa as aspirações do corpo docente que elaborou e a concepção do 

enfermeiro que deve ser formado.  

Assim, tendo em vista a importância do PPC, é fundamental que todos os professores 

se apropriem do seu conteúdo, para que possam concretizá-lo no exercício de sua prática 

docente. Portanto, a implementação do projeto por docentes que o conhecem e o defendem é 

significativa para a melhoria da formação em enfermagem. 

A formação de enfermeiros em articulação com o mercado de trabalho está pautada na 

qualidade do serviço de enfermagem relacionada ao profissional como sujeito reflexivo. O 

estudo revelou que o PPC é um elemento norteador da ação educacional, cuja construção 

parte de iniciativas coletivas, o qual deve ser avaliado conforme a formação crítico/reflexiva 

do enfermeiro produzida
8
.  

O conhecimento da opinião dos egressos sobre o currículo proporciona subsídios ao 

processo de gestão institucional. A participação dos egressos na avaliação do currículo 

preconizado pelas DCN é desejável, pois é no cotidiano profissional e na aproximação do 

estudante com a realidade de saúde que a formação se efetiva na melhoria contínua do 

processo ensino-aprendizagem
13

.  

A opinião dos egressos dos cursos de graduação está presente em algumas pesquisas e 

são importantes para sua avaliação, apontando pontos críticos e sugestivos para o ensino. 

Nesses estudos, percebe-se a preocupação e o interesse dos estudantes e professores com a 

formação em enfermagem oferecida nessas instituições, que deve seguir o PPC, como 

norteador do ensino, assim como obedecer às DCN.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A formação em enfermagem atravessa uma transição pedagógica de uma perspectiva 

flexneriana para uma integrada às questões sociais, políticas e culturais da população. Assim, 

a visão biologicista do ensino nessa profissão aos poucos tem sofrido transformações. 

As DCN estimularam uma mudança no perfil do egresso dos cursos de enfermagem. 

Neste contexto, as características do enfermeiro a ser formado foram elencadas pelos 

coordenadores dos cursos das universidades públicas do estado do Rio Grande do Norte, a 

saber: enfermeiro generalista, crítico-reflexivo, voltado para a atuação no SUS e na ESF.  

A mudança na formação em enfermagem foi impulsionada pela LDB e, sobretudo, 

pelas DCN e pela reorientação do modelo assistencial do SUS e da ESF. Ainda está 
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acontecendo, gradualmente, de acordo com o processo de adequação dos cursos às diretrizes 

para a área de enfermagem. 
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Desembarque de Pedro Álvares Cabral em Porto Seguro em 1500. Oscar Pereira da 
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DESEMBARQUE 

 

 

É no problema da educação que se assenta o grande segredo de 
aperfeiçoamento da humanidade 

(Immanuel Kant) 
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6 DESEMBARQUE 

 

A chegada ao porto de destino de nossa trajetória cartográfica ainda reserva 

outras leituras de mapas pelos navegadores e mais discussões de rotas que tornem 

os percursos mais próximos da tripulação. A travessia através dos cartogramas de 

significados permitiu o desbravamento de dimensões mais profundas e sensíveis 

acerca do ensino de enfermagem atual. 

A partir das descobertas da viagem empreendida, conseguimos defender a 

tese desta investigação de que os currículos das instituições públicas de ensino 

superior de enfermagem no estado do Rio Grande do Norte aos poucos vêm 

avançando de uma formação centrada no modelo biologicista, de orientação 

flexneriana, para o ensino capaz de articular a saúde com as questões sociais, 

políticas e culturais.  

A universidade deve refletir a necessidade de mudanças na formação em 

enfermagem para se adequar às transformações do mundo do trabalho na 

contemporaneidade. Portanto, não é suficiente que a universidade ofereça uma 

formação se ela estiver descontextualizada da realidade social da população e das 

necessidades dos serviços de saúde e enfermagem. 

Deste modo, as transformações da formação e do processo de produção dos 

serviços de saúde e enfermagem acontecem a partir de uma “reforma do 

pensamento”, como diria Edgar Morin. Sem transformar as mentes das pessoas 

envolvidas numa dada situação de saúde ou de ensino, não haverá mudanças 

efetivas no modelo de formação nem no sistema de saúde vigentes.  

O ensino universitário tradicional se fundamenta na execução rígida de um 

currículo inflexível, que não agrega valores nem subjetividades interpessoais, 

tampouco problematiza contextos e realidades.  

Nesse modelo antiquado de formação, não há espaço para o diálogo 

interdisciplinar no currículo, visto que prevalecem as especializações de saberes e a 

segregação dos domínios de conhecimento. Alguns temas transversais a essa 

formação, como a ética e a integralidade, também são vistos em momentos pontuais 

em algumas disciplinas sem avançar para uma perspectiva transdisciplinar do 

ensino. 

Na formação em enfermagem, o currículo rígido repercute nas matrizes 

curriculares (marco estrutural) e na articulação do curso com as demandas sociais, 
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políticas e econômicas (marco referencial), de modo a não refletir adequadamente a 

complexidade do cenário de atuação dessa profissão nos dias atuais.  

Neste sentido, percebemos a importância e a responsabilidade tanto das 

universidades quanto dos docentes que nelas se inserem de desenvolver uma 

educação renovada, em face de uma sociedade excludente e de uma demanda 

cada vez mais exigente de profissionais qualificados e criativos.  

Essa renovação do ensino universitário como questão social encontra 

afinidade com as concepções de Paulo Freire sobre a educação libertadora, gênese 

de cidadãos autônomos, e não de meros trabalhadores reduzidos a serem 

executores de tarefas já postas, ou de reprodutores de um sistema pré-existente e 

inquestionável. 

Não desejamos que esse modelo de trabalhador exista na área de 

enfermagem, tampouco que seja amplamente construído pelos cursos de graduação 

das universidades. Para isso, a formação em enfermagem deve exercer sua tarefa 

prioritária de garantir uma educação de boa qualidade para os acadêmicos, de modo 

a transformá-los gradativamente em enfermeiros pensantes, criativos, crítico-

reflexivos, politizados e com sensibilidade, dentre outras características.  

Assim, a renovação do ensino nesses cursos pode fomentar o surgimento de 

profissionais aptos para desenvolver suas atividades nos serviços de saúde com 

competência técnica e humana, além de defensores do SUS, por reconhecê-la como 

política pública de saúde do Brasil. 

A democratização do ensino em enfermagem parte da participação efetiva 

dos envolvidos no “quadrilátero da formação”, discutido por Ricardo Ceccim e Laura 

Feuerwerker, o qual é formado por docentes, discentes, profissionais de saúde e 

usuários dos serviços.  

Esses atores sociais, uma vez articulados, impulsionam mudanças 

acadêmicas e nos espaços produtores de saúde na comunidade. Logo, o 

distanciamento entre a academia e os serviços oferecidos à comunidade atrasa a 

democratização do ensino, pois separa saberes científicos e populares.  

Caso as mudanças nos processos formativos e nos currículos não sejam 

inovadoras, tornam-se burocratizadas e restritas à conformação curricular; 

despersonificadas, pois não envolvem os atores sociais do processo 

ensino/aprendizagem de forma emancipatória; e descontextualizadas dos problemas 

sociais e das demandas da própria enfermagem como profissão. 
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Neste estudo, a discussão dessas questões relacionadas às mudanças na 

formação em enfermagem aconteceu a partir da linguagem cartográfica, cuja 

interpretação vislumbrava a análise dos currículos de enfermagem. O método 

cartográfico aproxima o pesquisador do objeto de estudo, de modo a compreender 

os fenômenos da realidade social, com a expressão simultânea da subjetividade e 

do rigor científico.  

A utilização da cartografia simbólica nesta pesquisa, por sua característica de 

criatividade e liberdade para o pesquisador manifestar a sua interpretação, pode ser 

considerada como uma perspectiva contra-hegemônica de fazer pesquisa.  

Perante o cenário atual de predomínio e expansão das investigações 

quantitativas, sobretudo de cunho experimental, a abordagem cartográfica, 

notadamente qualitativa, desponta como uma configuração emergente e militante de 

realizar pesquisas científicas no meio acadêmico, em face de uma conjuntura social 

extramuros da universidade. 

A cartografia é uma representação simbólica e subjetiva do espaço real. Na 

concepção boaventuriana, é uma correspondência ilusória em uma orientação 

pragmática. Essas ilusões partem da realidade que foi representada e são um devir 

da orientação pragmática do cartógrafo ou do viajante, representam uma descoberta 

ou um desejo pela conquista de um território mais excelente.  

Destarte, a cartografia dos currículos permite processos contínuos e 

interdependentes de desterritorialização e de reterritorialização. Assim, provoca o 

desbravamento das fronteiras disciplinares pré-existentes para propor um novo 

currículo que aponta para os aspectos sociais, políticos e culturais de uma 

determinada realidade.  

Cada currículo é único e representa uma realidade específica que, uma vez 

mutável e dinâmica, exigirá flexibilidade para se adaptar às mudanças sofridas pela 

população representada.  

O currículo resulta de um conjunto de concepções de um coletivo de 

professores sobre o direcionamento da formação em enfermagem para um 

determinado curso, assim como os mapas são uma representação subjetiva do 

cartógrafo sobre um território. 

As vozes dos instrumentos de navegação entrevistados somaram-se às 

análises dos projetos pedagógicos na elucidação dos marcos teóricos e estruturais 
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presentes nos currículos de graduação em enfermagem das universidades públicas 

no estado do Rio Grande do Norte.  

Os marcos teórico-filosóficos dos cursos de enfermagem da UERN se 

fundamentam numa concepção de enfermagem como prática social, embasada 

numa ideologia de cunho mais marxista, com valorização da estratégia saúde da 

família.  

A determinação social do processo saúde-doença se articula com a TIPESC, 

que orienta várias disciplinas da matriz curricular uerniana. O marco referencial 

considera o contexto institucional, disposto no PDI da UERN, e a realidade local, 

cujos problemas identificados são alvos de intervenções realizadas pelos estudantes 

nos devidos componentes curriculares. 

Por sua vez, os marcos teórico-filosóficos dos cursos da UFRN se voltam 

para a concepção de enfermagem como ciência, definida pelos conceitos de 

competência, habilidade e atitude do estudante. O marco referencial se articula com 

a realidade através de disciplinas que aproximam a academia da população.  

Os marcos estruturais na UERN e na UFRN se fundamentam em modelos 

voltados para o fortalecimento da atenção primária e do SUS, encontrando 

dificuldades em dialogar e integrar as diversas disciplinas e componentes 

curriculares da matriz, ainda muito isolados, sem alcançar a transdisciplinaridade. 

Acerca de como se desencadeia o ECS nas instituições de ensino 

investigadas, os coordenadores dos cursos de enfermagem discutiram sua 

importância para a formação do graduando.  

Assim, na UERN, os ECS I e II correspondem aos da licenciatura, 

desenvolvidos nas escolas e na atenção básica, e os ECS III e IV aos do 

bacharelado. Na ESF, existe uma boa adesão dos enfermeiros. Contudo, no ECS do 

hospital surgem diversos problemas, frutos da articulação ensino-serviço fragilizada 

e da ausência do profissional enfermeiro no serviço de saúde. Já na UFRN, os ECS 

I e II acontecem sem grandes dificuldades, devido à boa aceitação dos estudantes 

pelos preceptores nos campos.  

Os coordenadores concebem o ECS como um momento fundamental do 

curso para a consolidação do estudante, com aplicação e solidificação dos 

conhecimentos teóricos e práticos construídos ao longo dos períodos da graduação. 

Os cursos de enfermagem da UERN possuem um perfil de egresso com 

formação generalista, crítico-reflexivo, voltado para a consolidação do SUS. O 
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enfermeiro deve coordenar o trabalho da equipe de enfermagem, além de intervir 

sobre os problemas de saúde da população, como ser político que fomenta o 

empoderamento da comunidade ou do serviço onde atua, através do estímulo ao 

controle social.  

A UFRN apresenta um perfil de egresso semelhante, a saber: enfermeiro 

generalista, crítico e reflexivo, dotado de conhecimento técnico-científico e 

contextualizado com os problemas da população, voltado para trabalhar no SUS, 

principalmente na estratégia saúde da família.  

Tanto na UFRN como na UERN, os coordenadores apontam que nem sempre 

é possível formar a contento esse perfil, pois faltam apropriação e defesa dos 

projetos pedagógicos por todos os professores. Esse fato prejudica a discussão de 

pontos críticos existentes no ensino que está em vigor pelos docentes e favorece o 

distanciamento das disciplinas nos cursos, haja vista que não há diálogo adequado 

entre os conteúdos sem o conhecimento profundo da concepção de formação que o 

curso adota. 

Novos horizontes precisam ser descobertos e compartilhados entre todos os 

navegadores envolvidos neste percurso, quer sejam docentes, quer sejam 

discentes, quer sejam profissionais de saúde, quer sejam usuários. Algumas 

trajetórias precisam ser repensadas e reconstruídas, de modo a modificar os mapas 

curriculares já existentes.  

A viagem pela mudança na formação em enfermagem não terminou e nem 

deve ser concluída. A cada momento, o dinamismo do setor saúde provoca 

necessidades de revisitar os projetos pedagógicos enquanto roteiros de viagem. 
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APÊNDICE A 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

CAMPUS CAICÓ - CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Esclarecimentos 

Este é um convite para você participar da pesquisa “Análise dos marcos teóricos e estruturais do currículo de 

graduação em enfermagem no Rio Grande do Norte”, coordenada pela Profª Ms. Cecília Nogueira Valença, 

em parceria com a Profª Drª. Raimunda Medeiros Germano, que segue as recomendações da resolução nº. 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares. Trata-se de uma pesquisa de doutorado, 

elaborada a partir do programa de pós-graduação em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do 

Norte, que será desenvolvida nos cursos de enfermagem das universidades públicas do estado do Rio Grande do 

Norte.   

Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu 

consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade. Essa pesquisa tem como objetivos: 

Analisar os marcos teóricos e estruturais do currículo de graduação em enfermagem das universidades públicas 

no estado do Rio Grande do Norte; Identificar os marcos teóricos dos currículos analisados; Identificar os 

modelos de formação que orientam os marcos estruturais; Analisar as concepções de formação dos currículos a 

partir das vozes dos coordenadores de cursos.  

Caso decida aceitar o convite, você será submetido ao seguinte procedimento: responderá uma entrevista 

semiestruturada contendo perguntas abertas e fechadas, em relação às suas concepções de formação dos 

currículos de enfermagem. Os riscos envolvidos com sua participação são mínimos, mas existem. Poderão estar 

relacionados a algum dano moral ou constrangimento diante das perguntas relacionadas ao seu trabalho. 

Entretanto, diante da existência dos mesmos os pesquisadores se comprometem a responder civil e/ou 

criminalmente, interrompendo imediatamente a entrevista. Ao mesmo tempo, diante de sua participação, há o 

entendimento de que você poderá se beneficiar, quando da elaboração dos resultados e apresentação, acerca da 

análise desses diferentes modelos de formação a partir de seus marcos teóricos e estruturais poderá apontar 

caminhos para futuras reformas curriculares que se fizerem necessárias. Isso possibilitando uma reflexão sobre o 

currículo de enfermagem existente e o almejado em cada curso. 

Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em momento algum. Os dados 

serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os 

voluntários. Caso você tenha algum gasto que seja devido à sua participação na pesquisa, você será ressarcido, 

caso solicite ao pesquisador. Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente decorrente 

desta pesquisa, você terá direito à indenização. 

Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, poderá 

perguntar diretamente para a Profª. Ms. Cecília Valença Nogueira, Campus Caicó. Rua André Sales, 667. Paulo 

XI. Cep: 59300-000. Caicó-RN. Tel: (84)3421-6513. E-mail: ceciliavalenca@uern.br  

Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa da UERN 

no endereço Rua Prof. Antônio Campos, s/n, Costa e Silva - CEP 59.610-090 Mossoró-RN, ou pelo telefone (84) 

3315-2180.  

  

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Eu, _______________________________________________________, declaro que compreendi os objetivos 

desta pesquisa, como ela será realizada, os riscos e benefícios envolvidos e concordo em participar 

voluntariamente da pesquisa: “Análise dos marcos teóricos e estruturais do currículo de graduação em 

enfermagem no Rio Grande do Norte”. 

Caicó/RN, ____de_____________ de 2013. 

 

 

___________________________________________ 

           Assinatura do informante                                              Impressão Datiloscópica 

 

 

_________________________________________ 

Pesquisador responsável: Cecília Nogueira Valença 

Campus Caicó (prédio do CAIC) Rua André Sales, 667 – Paulo XI - Cep: 59300-000 Caicó-RN. Tel: (84)3421-

6513. E-mail: ceciliavalenca@uern.br  

Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UERN –3° pavimento da Faculdade de Ciências da Saúde, localizado na 

Rua Atirador Miguel Antônio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. Mossoró-RN. e-mail: cep@uern.br
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APÊNDICE B 

 

ROTEIRO NORTEADOR DA ENTREVISTA COM OS COORDENADORES DOS 

CURSOS DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM DAS UNIVERSIDADES 

PÚBLICAS DO RIO GRANDE DO NORTE 

 

Cargo: (   ) Coordenador       (   ) Vice-coordenador  (   ) Orientador acadêmico 

Instituição: (   ) UERN. Campus: __________ (   ) UFRN. Campus: __________ 

 

QUESTÕES NORTEADORAS: 

 

-Qual o perfil do egresso do curso que você coordena? Qual o principal entrave para 

esse perfil ser construído na formação? 

-Qual a concepção teórica e filosófica que norteia o currículo? [marco teórico] 

-Qual a relação do currículo de enfermagem com o contexto da instituição e a 

realidade social vivida pela população? [marco referencial] 

 

Como acontece: 

- A avaliação do currículo no curso? Existe alguma comissão responsável por essa 

atividade?  

- A avaliação do corpo docente vinculado ao curso? O quadro de docentes está 

completo? 

-A participação do movimento estudantil? 

-O estágio curricular supervisionado? Quais as principais dificuldades em relação ao 

estágio no curso? 

 

Sobre a matriz curricular: [marco estrutural]  

-Já foi reformulada alguma vez?  

- Quais as maiores potencialidades do atual currículo? 

- Quais os maiores desafios/dificuldades do atual currículo? 
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APÊNDICE C 

 
QUESTIONÁRIO PARA ANÁLISE DOCUMENTAL DOS MARCOS TEÓRICOS E 

ESTRUTURAIS DOS PROJETOS POLÍTICO PEDAGÓGICOS DO RIO GRANDE DO 

NORTE 

 

(Adaptado do instrumento para levantamento preliminar de dados proposto pela profa. Dra. 
Rosita Saupe, em 1999) 
 
 
1 IDENTIFICAÇÃO: 

Instituição: (   ) UERN. Campus: __________ (   ) UFRN. Campus: ____________ 

COORDENADOR (a) do Curso: ________________________________________ 

Ano de criação do curso: _______   Número de semestres letivos(atual): ________ 

Modalidade: (  ) Bacharelado (  ) Licenciatura (  ) Bacharelado e Licenciatura 

 

2 CORPO DOCENTE 

Quanto à titulação: 

- Numero de docentes enfermeiros somente com graduação: ______ 

- Numero de docentes enfermeiros com especialização: ______  

- Numero de docentes enfermeiros com mestrado: ______  

- Numero de docentes com doutorado: ______ 

- Numero total de docentes: ______ O quadro está completo? (  ) Sim (  ) Não 

 Quanto ao regime de trabalho: 

- Professores efetivos/permanentes: nº(   ) 20h  nº(   ) 40h Com DE: ______ 

- Professores eventuais/horistas/etc: nº(   ) 20h  nº(   ) 40h 

 

3 PROJETO POLITICO PEDAGÓGICO – versão atual (ano): _____ 

- Este curso possui uma FILOSOFIA escrita? ______________________________ 

- Este curso possui um MARCO CONCEITUAL? ____________________________ 

- Este curso tem definido o PERFIL DO EGRESSO enfermeiro que deseja formar?  

     

4 MATRIZ CURRICULAR  

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 
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Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 

Período: (  ) 1   (  ) 2   (  ) 3   (  ) 4   (  ) 5   (  ) 6   (  ) 7  (  ) 8  (  ) 9  (  ) 10 

Caráter das disciplinas:  

(  ) Ciências Biológicas     (   ) Ciências Humanas e Sociais  

(  ) Fundamentos teóricos de enfermagem  (   ) Disciplinas Teórico-práticas  

(  ) Estágio curricular supervisionado   (   ) Licenciatura 
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APÊNDICE D 
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APÊNDICE E.1 
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APÊNDICE E.2 
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ANEXO A.1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA DA UERN 
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ANEXO A.2 – PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA DA UERN 



 176 

ANEXO A.3 – PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE 

ÉTICA EM PESQUISA DA UERN 
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ANEXO B - NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA INTERFACE - COMUNICAÇÃO, SAÚDE E 

EDUCAÇÃO 

 

 
ISSN 1414-3283 versão impressa 

ISSN 1807-5762 versão online  

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 Projeto e política editorial  

 Forma e preparação de manuscritos  

 Envio de manuscritos 

 Projeto e política editorial  

 

INTERFACE — Comunicação, Saúde, Educação publica artigos analíticos e/ou 

ensaísticos, resenhas críticas e notas de pesquisa (textos inéditos); edita debates e entrevistas; 

e veicula resumos de dissertações e teses e notas sobre eventos e assuntos de interesse. Os 

editores reservam-se o direito de efetuar alterações e/ou cortes nos originais recebidos para 

adequá-los às normas da revista, mantendo estilo e conteúdo. 

Toda submissão de manuscrito à Interface está condicionada ao atendimento às normas 

descritas abaixo. 

 

 Forma e preparação de manuscritos 

 

SEÇÕES 

Dossiê — textos ensaísticos ou analíticos temáticos, a convite dos editores, resultantes de 

estudos e pesquisas originais (até sete mil palavras). 

Artigos — textos analíticos ou de revisão resultantes de pesquisas originais teóricas ou de 

campo referentes a temas de interesse para a revista (até sete mil palavras). 

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polêmicos propostos pelos editores ou 

por colaboradores e debatidos por especialistas, que expõem seus pontos de vista, cabendo 

aos editores a edição final dos textos. (Texto de abertura: até seis mil palavras; textos dos 

debatedores: até mil palavras; réplica: até mil palavras.). 

Espaço aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas 

polêmicos e/ou atuais, relatos de experiência ou informações relevantes veiculadas em meio 

eletrônico (até cinco mil palavras). 

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histórias de vida ou realizações profissionais 

sejam relevantes para as áreas de abrangência da revista (até sete mil palavras). 

Livros — publicações lançadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas críticas, 

comentários, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até três mil palavras). 

Teses — descrição sucinta de dissertações de mestrado, teses de doutorado e/ou de livre-

docência, em resumo com até 500 palavras. Título e palavras-chave em português, inglês e 

espanhol. Informar o endereço de acesso ao texto completo, se disponível na internet. 

Criação — textos de reflexão com maior liberdade formal, com ênfase em linguagem 

iconográfica, poética, literária etc. 

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até duas mil 

palavras). 

Cartas — comentários sobre publicações da revista e notas ou opiniões sobre assuntos de 

interesse dos leitores (até mil palavras).Nota: na contagem de palavras do texto, excluem-se 

 

http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm#003
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título, resumo e palavras-chave.  

 Envio de manuscritos 

 

SUBMISSÃO DE ORIGINAIS 

Interface - Comunicação, Saúde, Educação aceita colaborações em português, espanhol e 

inglês para todas as seções.  Apenas trabalhos inéditos serão submetidos à avaliação. Não 

serão aceitas para submissão traduções de textos publicados em outra língua. 

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o número 

máximo de palavras definido por seção da revista. Todos os originais submetidos à 

publicação devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas à temática (com exceção das 

seções Livros, Criação, Notas breves e Cartas). 

Nota: nos manuscritos que incluam ilustrações (imagens, figuras, desenhos, tabelas, 

gráficos), deve ser inserida, como documento suplementar, uma cópia do manuscrito, na 

versão PDF, com todas as ilustrações incluídas devidamente localizadas no corpo do 

texto.  

Da folha de rosto devem constar título (em português, espanhol e inglês) e dados dos 

autores com as informações na seguinte ordem:  

Autor principal: vínculo institucional - Departamento, Unidade, Universidade (apenas um, 

por extenso). Endereço completo para correspondência, telefones de contato, e-mail. 

Co-autores: vínculo institucional - Departamento, Unidade, Universidade (apenas um, por 

extenso). Email. 

NOTA: não havendo vínculo institucional, informar a atividade profissional. A titulação dos 

autores não deve ser informada. 

A indicação dos nomes dos autores logo abaixo do título é limitada a oito. Acima deste 

número serão listados no rodapé da página.    

Também em nota de rodapé, na folha de rosto, o (s) autor (es) deve (m) explicitar se o 

texto é inédito, se foi financiado, se é resultado de dissertação de mestrado ou tese de 

doutorado, se há conflitos de interesse e, em caso de pesquisa com seres humanos, se foi 

aprovada por Comitê de Ética da área, indicando o número do processo e a instituição.  

Em texto com dois autores ou mais também devem ser especificadas, em nota de rodapé, as 

responsabilidades individuais de todos os autores na preparação do mesmo, de acordo com 

um dos modelos: 

Colaboradores 
Modelo 1: "Os autores trabalharam juntos em todas as etapas de produção do manuscrito." 

Modelo 2: "Autor X responsabilizou-se por…; Autor Y responsabilizou-se por…; Author Z 

responsabilizou-se por…, etc." 

Da folha de rosto também devem constar, obrigatoriamente, as respostas às seguintes 

perguntas: 
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1 No que seu texto acrescenta em relação ao já publicado na literatura nacional e 

internacional. 

2 Caso o seu manuscrito se utilize de dados, que no todo ou em parte subsidiaram outras 

publicações de artigos e/ou capítulos de livros, liste tais publicações e informe no que o 

presente texto difere das demais.  

3 A seu critério, indique dois ou três avaliadores (do país ou exterior) que possam atuar no 

julgamento de seu trabalho. Caso julgue necessário, informe sobre pesquisadores com os 

quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.  

Da primeira página devem constar (em português, espanhol e inglês): título, resumo com 

até 150 palavras, incluindo as palavras-chave (no máximo cinco).  

Nota: Na contagem das palavras do resumo, exclui-se o título do artigo.  

Notas de rodapé - numeradas, sucintas, usadas somente quando necessário. 

CITAÇÕES NO TEXTO   
No texto, as citações devem subordinar-se à forma – Autor (apenas a primeira letra em 

maiúscula – mesmo quando estiver em parênteses), data, página. 

Exemplo: "...e criar as condições para a construção de conhecimentos de forma colaborativa 

(Kenski, 2001, p. 31). 

Casos específicos: 

a Citações literais de até três linhas: entre aspas, sem destaque em itálico (Autor, data, 

p.xx, sem espaço entre o ponto e o número). Ponto final depois dos parênteses. 

b Citações literais de mais de três linhas: em parágrafo destacado do texto (um enter antes e 

um depois), com 4 cm de recuo à esquerda, em espaço simples, fonte menor que a utilizada 

no texto, sem aspas, sem itálico, terminando na margem direita do texto. Em seguida, entre 

parênteses: (Sobrenome do autor, data, página), seguido de ponto final. 

NOTA: em citações, os parênteses só aparecem para indicar a autoria. Para indicar 

fragmento de citação utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] 

quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser feito [...]. (Fulano, Sicrano, 2008, p.56). 

c Vários autores citados em sequência: do mais recente para o mais antigo, separados por 

ponto e vírgula: (Pedra, 1997; Torres, 1995; Saviani, 1994).  

d Textos com dois autores: Almeida e Binder, 2004 (no corpo do texto); Almeida, Binder, 

2004 (dentro dos parênteses). 

e Textos com três autores: Levanthal, Singer e Jones (no corpo do texto); Levanthal, Singer, 

Jones (dentro dos parênteses).  

f Textos com mais de três autores: Guérin et al., 2004 (dentro e fora dos parênteses). 

g Documentos do mesmo autor publicados no mesmo ano: acrescentar letras minúsculas, em 

ordem alfabética, após a data e sem espaçamento (Campos, 1987a, 1987b).  

REFERÊNCIAS         
Todos os autores citados no texto devem constar das referências listadas ao final do 

manuscrito, em ordem alfabética, seguindo normas adaptadas da ABNT (NBR 6023/2002). 

Exemplos: 

LIVROS: FREIRE, P. Pedagogia da indignação: cartas pedagógicas e outros escritos. 

São Paulo: Ed. Unesp, 2000.  

* Título sempre destacado em negrito; sub-título, não. 
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**Sem indicação do número de páginas. 

***A segunda e demais referências de um mesmo autor (ou autores) devem ser substituídas 

por um traço sublinear (seis espaços) e ponto, sempre da mais recente para a mais antiga. Se 

mudar de página, é preciso repetir o nome do autor. Se for o mesmo autor, mas com 

colaboradores, não vale o travessão. Ex: Freire, P. Pedagogia da autonomia: saberes 

necessários à prática educativa. 27.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2003. (Coleção Leitura). 

______. Extensão ou comunicação? 10.ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1997.  

**** Dois ou três autores, separar com ponto e vírgula; mais de três autores, indicar o 

primeiro autor, acrescentando-se a expressão et al. Ex.:  

CUNHA, M.I.; LEITE, D.B.C. Decisões pedagógicas e estruturas de poder na 

Universidade. Campinas: Papirus, 1996. (Magistério: Formação e Trabalho Pedagógico).  

FREIRE, M. et al. (Orgs.). Avaliação e planejamento: a prática educativa em questão. 

Instrumentos metodológicos II. São Paulo: Espaço Pedagógico, 1997. (Seminários) 

CAPÍTULO DE LIVRO:  
QUÉAU, P. O tempo do virtual. In: PARENTE, A. (Org.). Imagem máquina: a era das 

tecnologias do virtual. Rio de Janeiro: Ed. 34, 1996. p.91-9.  

* Apenas o título do livro é destacado, em negrito. 

**Obrigatório indicar, ao final, a página inicial e final do capítulo citado. 

Casos específicos  
1 Autor do livro igual ao autor do capítulo: HARTZ, Z.M.A. Explorando novos caminhos 

na pesquisa avaliativa das ações de saúde. In: ______ (Org.). Avaliação em saúde: dos 

modelos conceituais à prática na análise da implantação dos programas. Rio de Janeiro: 

Fiocruz, 1997. p.19-28. 

2 Autor do livro diferente do autor do capítulo: VALLA, V.V.; GUIMARÃES, M.B.; 

LACERDA, A. Religiosidade, apoio social e cuidado integral à saúde: uma proposta de 

investigação voltada para as classes populares. In: PINHEIRO, R.; MATTOS, R.A. (Orgs.). 

Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.  

3 Autor é uma entidade: BRASIL. Ministério da Educação e do Desporto. Secretaria de 

Educação Fundamental. Parâmetros curriculares nacionais: meio ambiente e saúde. 3.ed. 

Brasília: SEF, 2001.  

4 Séries e coleções: MIGLIORI, R. Paradigmas e educação. São Paulo: Aquariana, 1993. 

(Visão do futuro, v.1).  

ARTIGO EM PERIÓDICO: TEIXEIRA, R.R. Modelos comunicacionais e práticas de 

saúde. Interface – Comunic., Saude, Educ., v.1, n.1, p.7-40, 1997.  

*Apenas o título do periódico é destacado, em negrito. 

**Obrigatório indicar, após o volume e o número, as páginas em que o artigo foi publicado. 

TESES E DISSERTAÇÕES: IYDA, M. Mudanças nas relações de produção e 

migração: o caso de Botucatu e São Manuel. 1979. Dissertação (Mestrado) - Faculdade de 

Saúde Pública, Universidade de São Paulo, São Paulo. 1979.  

*Sem indicação do número de páginas. 

RESUMOS EM ANAIS DE EVENTOS: PAIM, J.S. O SUS no ensino médico: retórica ou 

realidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCAÇÃO MÉDICA, 33., 1995, São 

Paulo. Anais... São Paulo, 1995. p.5. 

*Apenas a palavra Anais é destacada, em negrito. 

**Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar o endereço eletrônico: Disponível 

em:<...>. Acesso em (dia, mês, ano).   

***Quando o trabalho for consultado em material impresso, colocar página inicial e final.  

DOCUMENTOS ELETRÔNICOS: WAGNER, C.D.; PERSSON, P.B. Chaos in 
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cardiovascular system: an update. Cardiovasc. Res., v.40, p.257-64, 1998. Disponível em: 

<http://www.probe.br/science.html>. Acesso em: 20 jun. 1999.    

* Apenas o título do periódico é destacado, em negrito. 

**Os autores devem verificar se os endereços eletrônicos (URL) citados no texto ainda estão 

ativos.   

NOTA: se a referência incluir o DOI, este deve ser mantido. Só neste caso (quando a 

citação for tirada do SciELO, sempre vem o Doi junto; em outros casos, nem sempre). 

ILUSTRAÇÕES:  
Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolução mínima de 

200 dpi, tamanho máximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e fonte arial 9. Tabelas 

e gráficos-torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de gráficos (pizza, 

evolução...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel draw). 

Todas as ilustrações devem estar em arquivos separados e serão inseridas no sistema como 

documentos suplementares, com respectivas legendas e numeração. No texto deve haver 

indicação do local de inserção de cada uma delas. 

NOTA: em manuscrito que contenha ilustrações deve ser inserida no sistema, também como 

documento suplementar, uma cópia do texto, na versão PDF, com todas as ilustrações 

incluídas devidamente localizadas no corpo do texto.   
As submissões devem ser realizadas on-line no endereço:  

http://submission.scielo.br/index.php/icse/login 

ANÁLISE E APROVAÇÃO DOS ORIGINAIS  
Todo texto enviado para publicação será submetido a uma pré-avaliação inicial, pelo Corpo 

Editorial. Uma vez aprovado, será encaminhado à revisão por pares (no mínimo dois 

relatores). O material será devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores sugiram mudanças 

e/ou correções. Em caso de divergência de pareceres, o texto será encaminhado a um terceiro 

relator, para arbitragem. A decisão final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do 

Corpo Editorial (editores e editores associados).  

A publicação do trabalho implica a cessão integral dos direitos autorais à Interface - 

Comunicação, Saúde, Educação. Não é permitida a reprodução parcial ou total de artigos e 

matérias publicadas, sem a prévia autorização dos editores. 

Os textos são de responsabilidade dos autores, não coincidindo, necessariamente, com o 

ponto de vista dos editores e do Conselho Editorial da revista. 

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas] 

Todo o conteúdo do periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob 

uma Licença Creative Commons  

Fundação Uni - Distrito de Rubião Junior, s/nº 

Caixa Postal 592 

18618-000 Botucatu SP Brasil 

Tel./Fax: +55 14 3880-1927 

intface@fmb.unesp.br  
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ANEXO C – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA DA ESCOLA DE 

ENFERMAGEM ANNA NERY 

 

 
ISSN 1414-8145 versão impressa  

ISSN 2177-9465 versão online  

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 Escopo e política 

 Forma e preparação de manuscritos 

 Envio de manuscritos 

 Escopo e política  

 

Como órgão oficial de difusão científica da Escola de Enfermagem Anna Nery da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Escola Anna Nery tem por finalidade a 

publicação de trabalhos originais de autores brasileiros e de outros países, relativos à 

Enfermagem, Saúde e outras áreas afins, e atualidades relevantes para a profissão. 

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente à Escola Anna Nery, não sendo 

permitida sua apresentação simultânea a outro periódico. Os conceitos, idéias e opiniões 

emitidos nos manuscritos, bem como a exatidão, adequação e procedência das citações 

bibliográficas são de inteira responsabilidade do(s) autor(es) dos mesmos, não refletindo 

necessariamente a posição do Conselho Editorial da Revista. Para tanto, os autores deverão 

encaminhar em anexo ao manuscrito, uma declaração de responsabilidade sobre o conteúdo 

do mesmo e a transferência de direitos autorais (disponíveis na URL: 

www.eean.ufrj.br/revista_enf/Declaração de transferência de Direitos Autorais.pdf).  

Portanto, os manuscritos publicados serão de propriedade da Revista estando vedadas a 

reprodução ou tradução parcial ou total dos mesmos. Para publicação total ou parcial 

(citações textuais com mais de 500 palavras, figuras, gráficos, tabelas e outras ilustrações) de 

texto de manuscrito publicado na Revista em outros periódicos (impressos e/ou eletrônicos), 

são necessárias autorizações por escrito de seus editores e do(s) autor(es) do manuscrito 

envolvido. Da mesma forma, publicações de manuscritos publicados em outros periódicos 

nesta Revista, através de reprodução ou tradução de texto total ou parcial (citações com mais 

de 500 palavras, figuras, gráficos, tabelas e outras ilustrações) tornam necessárias 

autorizações por escrito dos editores daquele periódico e do(s) autor (es) do manuscrito 

originalmente publicado. 

O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decisão sobre a seleção e 

publicação de manuscritos, quando os mesmos apresentem os requisitos adotados para a 

avaliação de seu mérito científico, considerando-se sua originalidade, prioridade, 

oportunidade, clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada definição do assunto 

estudado. 

O manuscrito de estudo brasileiro que envolva pesquisa ou relato de experiência com seres 
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humanos deverá apresentar em anexo uma cópia do documento de aprovação por um comitê 

de ética de pesquisa (de acordo com a Resolução n.º 196 / 96, do Conselho Nacional de 

Saúde) ou uma justificativa para ausência desse documento contendo a descrição dos 

cuidados éticos adotados pelo(s) autor(es) para substituí-lo.  

É responsabilidade dos autores reconhecer e informar ao Conselho Editorial a existência de 

conflitos de interesse que possam exercer qualquer influência em seu manuscrito. Desta 

forma, as relações financeiras ou de qualquer outra ordem deverão ser comunicadas por cada 

um dos autores em declarações individuais (disponíveis na URL: 

www.eean.ufrj.br/revista_enf/Declaração de conflitos de interesse.pdf). 

O manuscrito será encaminhado para análise e emissão de parecer por dois relatores 

(Consultores Ad Hoc), pesquisadores de competência estabelecida na área de conhecimento 

do manuscrito, processo em que se adotará o sigilo e o anonimato para autor(es) e relator(es). 

A análise pelos relatores é feita com base no Instrumento de Análise e Parecer (disponíveis 

na URL: http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/revista_enf.htm), elaborado especificamente 

para essa finalidade. 

A confiança pública, fundamental no processo de revisão por especialistas e a credibilidade 

dos artigos publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses são 

administrados na elaboração da redação, revisão por pares e edição. Os conflitos de interesse 

existem quando o autor, o parecerista ou o editor possuem relações financeiras ou pessoais 

que podem influenciar inadequadamente suas ações. Conflitos de interesse financeiro 

(quando envolve emprego, consultoria, propriedade de ações e honorários) são os mais 

facilmente identificados e com maior possibilidade de comprometer a credibilidade da 

publicação, dos autores e da própria ciência. Também podem ocorrer conflitos com outras 

motivações, tais como relações pessoais, competição acadêmica e paixão intelectual. Outras 

informações disponíveis no site: http://www.jped.com.br/port/normas_07.asp deverão ser 

consultados. 

A Escola Anna Nery apóia as políticas para registro de ensaios clínicos da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 

reconhecendo a importância dessas iniciativas para o registro e divulgação internacional de 

informação sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serão aceitos 

para publicação, a partir de 2009, os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um 

número de identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos critérios 

estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endereços estão disponíveis em 

http://www.icmje.org. O número de identificação deverá ser registrado ao final do resumo. 

Público-alvo: Enfermeiros, alunos do curso de graduação em enfermagem, profissionais da 

saúde. 

 Forma e preparação de manuscritos  

 

Categorias de manuscritos 

Pesquisa Original: relatório de investigação de natureza empírica ou experimental original e 

concluída de Enfermagem ou áreas afins, segundo a metodologia científica, cujos resultados 

possam ser replicados e/ou generalizados. Recomenda-se a adoção da estrutura convencional 

 



 184 

contendo: 

(a) Introdução: apresentar o problema de estudo, destacar sua importância e lacunas de 

onhecimento; objetivos e outros elementos necessários para situar o tema da pesquisa. 

(b) Revisão de literatura: selecionar literatura sobre o assunto que serviu de base à 

investigação da pesquisa proposta, de modo a proporcionar os antecedentes para a 

compreensão do conhecimento atual sobre o tema e evidenciar a importância do novo estudo. 

Quando não for necessário criar um capítulo para a Revisão da Literatura, em consideração a 

extensão histórica do assunto, a mesma poderá ser inserida na Introdução. 

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre o 

local onde foi realizada a pesquisa; população/sujeitos do estudo e seus critérios de seleção; 

material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de dados; 

tratamento estatístico / categorização dos dados; informar aprovação por Comitê de Ética em 

Pesquisa, a data e o número do protocolo. 

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em 

seqüência lógica, utilizando ilustrações quando necessário. 

(e) Discussão: pode ser redigida juntamente com os resultados, a critério do(s) autor(es). 

Deve destacar a compatibilidade entre os resultados e a literatura existente sobre o tema 

ressaltando-se aspectos novos e/ou fundamentais, as limitações do estudo e a indicação de 

novas pesquisas. 

(f) Conclusões: apresentar considerações significativas fundamentadas nos resultados 

encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo. Outros formatos de pesquisa poderão ser 

aceitos, quando pertinentes à natureza do estudo. Os manuscritos poderão ter até 18 

referências e 20 laudas impressas devendo estar de acordo com as especificações do item 

composição de manuscritos. 

Reflexão: análise de aspectos teóricos e/ou construção de conceitos e/ou constructos teóricos 

da Enfermagem ou áreas afins oriunda de processo reflexivo, discernimento e de 

consideração atenta do(s) autor(es), que poderá contribuir para o aprofundamento de temas 

profissionais. Os manuscritos poderão ter até máximo 15 referências e 20 laudas impressas 

devendo estar de acordo as especificações do item composição de manuscritos. 

Relato de experiência: refere-se a descrições de experiências de assistência, ensino, 

pesquisa e extensão na área da Enfermagem ou afins, para divulgar aspectos inéditos e 

originais envolvidos. Os manuscritos de relato de experiência poderão ter até 15 referências e 

20 laudas impressas devendo estar de acordo com o item composição de manuscritos. 

Revisão crítica: apresentação avaliativa, crítica e sistematizada da evolução científica de um 

tema da Enfermagem ou áreas afins fundamentada na literatura considerada pertinente e 

relevante. A delimitação do tema e os procedimentos adotados deverão estar descritos e a 

interpretação do(s) autor(es) e conclusão deverão estar presentes. Os manuscritos de revisão 

poderão ter um mínimo de 15 e um máximo de 20 referências e 15 laudas impressas devendo 

estar de acordo com o item composição de manuscritos. 
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Outros tipos de manuscritos 

Biografia: constitui-se na história de vida de pessoa que tenha contribuído com a 

Enfermagem ou áreas afins. Deve conter introdução, desenvolvimento e conclusão; e 

evidenciar o processo de coleta de dados que permitiu a construção biográfica. Os 

manuscritos de biografia poderão ter até 10 referências e 10 laudas impressas devendo estar 

de acordo com o item composição de manuscritos.  

Carta ao editor: correspondência dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista 

no último ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a Enfermagem ou áreas 

afins. Os manuscritos de carta ao editor deverão ter até 03 laudas impressas devendo estar de 

acordo com o item composição de manuscritos. 

FORMA 

Resumos e descritores: devem conter até 150 palavras para manuscritos de pesquisa, 

reflexão, relato de experiência, revisão crítica e biografia, acompanhados das versões em 

espanhol (resumen) e inglês (abstract). Os resumos devem ser informativos de acordo com a 

NBR 6028 da ABNT, de novembro de 2003, para manuscritos nacionais. Deve indicar o(s) 

objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e conclusões. Para manuscritos 

internacionais, o resumo informativo deve apresentar todas as partes do texto de maneira 

sintética. Os manuscritos sob a forma de biografia e carta ao editor deverão ser 

acompanhados pelas versões integrais do texto em espanhol e inglês com os respectivos 

descritores. 

Os descritores são palavras fundamentais para a classificação da temática abordada no 

manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serão aceitos entre 03 e 05 

descritores. Após a seleção desses descritores, sua existência em português, espanhol e inglês 

deve ser confirmada pelo(s) autor(es) do manuscrito no endereço eletrônico http://decs.bvs.br 

(Descritores em Ciências da Saúde - Bireme). A terminologia para os descritores deve ser 

denominada no manuscrito como se segue: palavras-chave, palabras clave e keywords.  

Tabelas, Gráficos e Ilustrações: os locais sugeridos para a inserção de tabelas, gráficos e 

ilustrações, segundo sua ordem de aparição, deverão estar assinalados no texto. As tabelas, 

quadros e figuras devem apresentar um título breve e serem numerados consecutivamente 

com algarismos arábicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo restrita a 

05 no total. As tabelas devem apresentar dado numérico como informação central, e não 

utilizar traços internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no 

rodapé da tabela, com os símbolos na seqüência *. Se houver ilustração extraída de outra 

fonte, publicada ou não, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. As figuras 

devem conter legenda, quando necessário, e fonte quando for extraída de obra publicada. As 

tabelas, gráficos e ilustrações devem estar impressos em laudas distintas das laudas do texto 

do manuscrito e acompanhados de título e/ou legenda. Eles devem ser encaminhados também 

em arquivos separados (CD). Para tabelas e gráficos, usar preferencialmente arquivos dos 

softwares Word ou Excel. Para outras ilustrações (figuras, mapas, gravuras, esquemas e fotos 

somente em preto e branco), encaminhar obrigatoriamente arquivos com extensão TIFF ou 

JPG. Para "escanear" as figuras e/ou fotos, selecionar 300 DPI de resolução, nos modos de 

desenho ou gray scale. Figuras de desenhos não computadorizados deverão ser encaminhadas 

em qualidade de impressão de fotografia em preto e branco. Deve-se assinalar no texto onde 

as figuras deverão ser inseridas. 
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Referências bibliográficas: número de referências segundo a categoria de manuscrito 

apresentado à Revista (ver categorias de manuscritos); e apresentação das referências em 

espaço simples e fonte Times New Roman tamanho 12, sem parágrafos, recuos e numeradas 

de acordo com sua ordem de aparição no texto, normalizadas de acordo com o estilo 

Vancouver, norma elaborada pelo International Committee of Medical Journals Editors 

(http://www.icmje.org). A veracidade das referências é de responsabilidade dos autores. 

Exemplos: 

Livro padrão: 

Tyrrell MAR. Programas Nacionais de Saúde Materno-infantil: impacto político-social e 

inserção da enfermagem. Rio de Janeiro: EEAN/ UFRJ; 1995. 

Livro traduzido para o português: 

Nightingale F. Notas de enfermagem: o que é e o que não é. Tradução de Amália Correa de 

Carvalho. São Paulo: Cortez; 1989. Obra de autoria institucional ou entidade 

coletiva:Ministério da Saúde (BR). Dengue: instruções para pessoal de combate ao vetor: 

manual de normas técnicas. 3ª ed. Brasília: DF; 2001. 

Capítulo de livro: 

Pinto MCI, Porto IS. A dor como quinto sinal vital. In: Figueiredo NMA, organizadora. 

Ensinando a cuidar de clientes em situações clínicas e cirúrgicas. São Caetano do Sul: 

Difusão Paulista Enfermagem; 2003. p.59-78. 

Livro publicado por organizador, editor ou compilador: 

Loyola CMD, Oliveira RMP, organizadoras. Indícios marginais. Rio de Janeiro: 

EEAN/UFRJ; 2003.  

Livro com edição: 

Souza EDF. Novo manual de enfermagem. 5ª ed. Rio de Janeiro: Bruno Buccini; 1972. 

Artigo científico publicado em periódico impresso (até seis autores): 

Carvalho V, Figueiredo NMA, Leite JL, Moreira MC. Questões epistemológicas da 

construção do conhecimento na Enfermagem - do ensino à prática de cuidar. Esc Anna Nery 

Rev Enferm. 2003 ago; 7(2): 156-66. 

Artigo científico publicado em periódico impresso (mais de seis autores): 

Irvine D, O´Brien-Pallas LL, Murray M, Cockeill R, Sidani S, Laurie-Shaw B, et al. The 

reability and validity of two health status measures for evaluating outcomes of home care 

nursing. Res Nurs Health. 2000 Feb; 23 (1): 43-54. 

Artigo científico publicado em periódico de meio eletrônico: 

Cabral IEC. Cuidando y educando para la cidadanía: modelo sociopolítico. Freire Online. 

Journal of the Paulo Freire Institute/UCLA [periódico na internet]. 2003 jul; [citado 2003 set 

10]; 1(2): [aprox.3 telas]. Disponível em: 

http://paulofreireinstitute.org/freireonline/volume1/1cabral2.htm 

Artigo científico consultado em indexadores ou bibliotecas eletrônicas: 

Carvalho V. Sobre construtos epistemológicos nas ciências: uma contribuição para a 

enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem. [on line] 2003 jul/ago; [citado 2003 dez 22]; 
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11(4): [aprox.8 telas]. Disponível em http://www.scielo.br. 

Artigo de periódico científico no prelo: 

Valadares GV, Viana LO. A globalização, o trabalho especializado e a Enfermagem. Esc 

Anna Nery Rev Enferm. No prelo 2004. 

Artigo publicado em periódico de divulgação comercial (revista e jornal): 

Transgênicos: os grãos que assustam. Veja (São Paulo) 2003 out 29; 36 (43): 95-113. 

Resumo, editorial e resenha publicados em periódico seriado regular: 

Porto IS. Requisitos uniformes para manuscritos na Escola Anna Nery Revista de 

Enfermagem: por que, para que e como [editorial]. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2003 dez; 

3(7): 309-10. 

Trabalho resumido apresentado em evento científico e publicado em anais: 

Teixeira MLO, Sauthier J. Orientação para o auto-cuidado de clientes cirúrgicos: um estudo 

fundamentado na relação dialógico-educadora de Paulo Freire. Resumos dos trabalhos 

apresentados no 52º Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2000 out. 21-26; Recife-Olinda 

(PE), Brasil. Recife: ABEn; 2000. p. 13. 

Trabalho completo apresentado em evento científico e publicado em anais: 

Barreira IB , Baptista SS. Nexos entre a pesquisa em história da Enfermagem e o processo de 

cientifização da profissão. Anais do 51º Congresso de Enfermagem.10º Congresso 

Panamericano de Enfermería; 1999 out. 2-7; Florianópolis (SC), Brasil. Florianópolis(SC): 

ABEn; 2000. p. 295-311. 

Dissertação, tese e monografia acadêmica: 

Souza IEO. O desvelar do ser-gestante diante da possibilidade de amamentação [tese]. Rio de 

Janeiro(RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 

1993.  

Dissertação e tese em formato eletrônico: 

Barcelos LMS. Do diálogo autoritário ao discurso dialógico: o cuidado da enfermagem 

hospitalar na perspectiva de clientes vivendo com AIDS. [CD-ROM] [dissertação]. Rio de 

Janeiro: Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2003. 

Trabalho em CD-ROM: 

Motta MCS, Marin HF, Zeitoune RC. Exame físico em consulta de Enfermagem de 

Puericultura. [CD-ROM]. Rio de Janeiro: NCE / EEAN / Central de Eventos; 2001. 

Verbete de dicionário: 

Ferreira ABH. Novo Dicionário da Lingua Portuguesa. 2ª ed. Rio de Janeiro(RJ): Nova 

Fronteira; 1986. Enfermagem; p. 651 

Relatório técnico e científico: 

Associação Brasileira de Enfermagem. Seção Rio de Janeiro. Relatório Financeiro 2000. Rio 

de Janeiro(RJ); 2000. 

Ata de reunião (documento não previsto no estilo Vancouver): 

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Centro de Ciências da Saúde. Escola de 
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Enfermagem Anna Nery. Ata de reunião para ser implantado um projeto sobre a aplicação de 

novas metodologias ao processo ensinoaprendizagem no ciclo profissional do curso de 

graduação em enfermagem nesta instituição, mediante convênio com o Departamento de 

Assuntos Univerrsitários do Ministério de Educação e Cultura. Rio de Janeiro (RJ); 1976 abr. 

Documento jurídico: 

Lei nº 7.498 de 25 de junho de 1986. Dispõe sobre a regulamentação do exercício da 

enfermagem e dá outras providências. Diário Oficial da República Federativa do Brasil , 

Brasília (DF), 26 jun 1986: Seção 1: 1. 

Mais informações sobre preparação de manuscritos: 
- http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp/ 

Para abreviações de títulos de periódicos: 
- http://www.ibict.br  

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals  

- International Nursing Index  

- Index Medicus  

 Envio de manuscritos  

 

Para o primeiro encaminhamento, o manuscrito deverá ser em 03 cópias impressas, 

juntamente com 01 cópia em CD. A composição do manuscrito deverá constar de: 

- Página de Identificação: a) título pleno do trabalho (máximo de 15 palavras) em 

português, inglês e espanhol, sem abreviaturas e siglas; b) título abreviado para cabeçalho 

com até 07 palavras; c) nome por extenso de cada autor (até seis autores), com seu(s) título(s) 

acadêmico(s) mais elevado(s), sua vinculação institucional (função, instituição, 

departamento, e outros); d) cidade, estado, país e endereço eletrônico de todos os autores; e 

nome do autor e endereço completo contendo CEP para manutenção de contatos sobre a 

tramitação do manuscrito com o editor. 

Para o segundo encaminhamento, depois de cumpridas as exigências estabelecidas para sua 

publicação, o manuscrito revisado deverá ser enviado em 01 cópia impressa, juntamente com 

uma cópia em CD. Os manuscritos deverão ser encaminhados para: 

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 

Secretaria Administrativa 

Escola de Enfermagem Anna Nery / UFRJ 

Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil 

CEP 20.211-110 

Otras formas de contacto: 

Teléfono: (21) 2293-0528 / ramal: 109 

Fax: (21) 2293-8999 

E - mail: revista@eean.ufrj.br 
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[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinatura]  

 

Todo o conteúdo do periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob 

uma Licença Creative Commons 

Escola Anna Nery 

Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova 

20211-110, Rio de Janeiro - RJ, Brasil 

Tel./Fax: +55 21 2293-0528 r. 209 

 
 

revista@eean.ufrj.br 



 190 

ANEXO D – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA DE ENFERMAGEM DA 

UERJ 

 

Normas para Publicação 
 

Política Editorial 

Submissão do Manuscrito  
Procedimentos da Comissão Editorial 

Direitos autorais 

Composição do Manuscrito 
Endereço para contato e envio dos trabalhos 

Política Editorial 

A Revista Enfermagem UERJ, criada em 1993, é um veículo de difusão científica da 

Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 

Seu principal objetivo é publicar trabalhos originais e inéditos de autores brasileiros e de 

outros países, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem, 

da Saúde e ciências afins. É uma revista trimestral, que publica resultados de pesquisa, 

estudos teóricos, revisões críticas da literatura e discussão de temas atuais e relevantes 

para os campos aos quais se destina. 

Caracteriza-se como periódico internacional, abrangendo predominantemente os países 

da América Latina e Caribe, embora também tenha circulação nos Estados Unidos, 
Canadá, França, Suécia, Portugal e Espanha. 

A proposta editorial da Revista vem ao encontro das tendências contemporâneas de 

integração e complementaridade de áreas de conhecimento, que levam em conta a 

vocação da Enfermagem para a diversidade e para a articulação das diferentes áreas. 

Adota a normalização dos "Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a 

periódicos biomédicos" (Estilo Vancouver), conforme matéria publicada pelo International 
Commitee of Medical Journal Editors (ICMJE) e disponível em http:www.icmje.org/. 

O processo editorial da Revista Enfermagem UERJ visa a apresentar à comunidade 

científica textos que representem uma contribuição significativa para a área. 

A abreviatura de seu título é Rev enferm UERJ, que deve ser usada em bibliografias, 
notas de rodapé, referências e legendas bibliográficas. 

Submissão do Manuscrito 

1...A submissão dos manuscritos é feita on-line no 
site: http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html 

2...O nome completo de cada autor, sua instituição de origem, país, e-mail e síntese da 
biografia devem ser informados nos metadados. 

3...Os autores deverão enviar documento digitalizado no formado PDF e anexado no 

processo de submissão, uma Declaração de Responsabilidade e Transferência de Direitos 

Autorais, elaborada conforme modelo da Revista (Modelo de Declaração de 
Responsabilidade e Transferência de Direitos Autorais). 
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4...Os conceitos emitidos no manuscrito são de responsabilidade exclusiva do(s) 
autor(es), não refletindo obrigatoriamente a opinião dos Editores e do Conselho Editorial. 

5...Caso a pesquisa envolva seres humanos, os autores deverão apresentar, também, 

declaração de que foi obtido consentimento dos sujeitos por escrito (consentimento 

informado), anexando cópia da aprovação do Comitê de Ética que analisou o estudo. Este 
documento deverá ser digitalizado no formato PDF e anexado no processo de submissão. 

6...O processo de revisão editorial só terá início se o encaminhamento do manuscrito 

obedecer às condições anteriores; caso contrário, todo o material será devolvido para 
adequação. 

7. Será cobrada a Taxa de Submissão do Manuscrito, no valor de R$50,00 

(cinquenta reais), que deverá ser paga quando solicitada. 

8. Caso o artigo seja aprovado, deverá ser paga a Taxa de Publicação, no valor 

de R$150,00 (cento e cinquenta reais). 

Obs.: O pagamento das taxas (itens 7 e 8) é por artigo e essa 
cobrança substitui a exigência anterior de Assinatura Anual da Revista. 

Procedimentos da Comissão Editorial 

1...Os Editores recebem o material encaminhado para publicação e fazem uma primeira 

apreciação, no que se refere à adequação dos textos às normas de publicação e, se 

considerados potencialmente publicáveis, serão encaminhados para dois Consultores Ad-

Hoc. 

2...Os autores são comunicados sobre o recebimento do manuscrito pelo Editor, através 

de e-mail. Os autores deverão ficar atento à confirmação de recebimento, que será 

enviada pela Secretaria da Revista para o mesmo e-mail de remessa ou outro 
expressamente indicado. 

3...Os Consultores Ad Hoc emitem seus pareceres em três modalidades: aceito sem 

alterações; recomendando modificações ou recusando a publicação do manuscrito. No 

caso de recomendação com modificações, os autores serão notificados das sugestões, 

devendo cumpri-las, a partir do seu recebimento, num prazo de 20 dias, salvo 

determinação em contrário. Em caso de recusa, os autores serão notificados das razões 

que justificam a decisão. Os manuscritos recusados poderão ser reapresentados à 

Revista, desde que sejam amplamente reformulados, sendo considerados como 

contribuição nova. Cópias dos pareceres serão enviadas aos autores, exceto quando 

houver restrição expressa por parte do Consultor. Os originais não publicados serão 
destruídos após seis meses da finalização da tramitação editorial. 

4...A versão final do manuscrito, contendo as alterações solicitadas pelos consultores, 

será avaliada pelo Conselho Editorial, que tomará a decisão final acerca da publicação ou 
da solicitação de novas alterações. 

5...Após aprovação do Conselho Editorial, será comunicado aos autores o volume e o 

fascículo da Revista no qual o artigo será publicado. 

6...No caso de aceitação para publicação, os Editores reservam-se o direito de introduzir 

pequenas alterações no texto, figuras e tabelas para efeito de padronização, conforme 
parâmetros editoriais da Revista e dos Requisitos Uniformes. 
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7...O processo de avaliação por pares utiliza o sistema de blind review, preservando a 

identidade dos autores e consultores. As identidades dos autores serão informadas ao 
Conselho Editorial apenas na fase final de avaliação. 

Direitos autorais 

A Revista Enfermagem UERJ detém os direitos autorais de todas as matérias 

publicadas. A reprodução total dos artigos em outras publicações requer autorização por 

escrito dos Editores. As citações (com mais de 500 palavras), reprodução de uma ou 

mais figuras, tabelas ou outras ilustrações devem ter permissão escrita dos Editores e 
dos autores. 

A reprodução de outras publicações pela Revista deverá obedecer aos seguintes critérios. 

As citações (com mais de 500 palavras), reprodução de uma ou mais figuras, tabelas ou 

outras ilustrações devem ter permissão escrita do detentor dos direitos autorais do 

trabalho original para a reprodução na Revista Enfermagem UERJ. A permissão deve ser 
endereçada ao autor do trabalho submetido. 

Composição do Manuscrito 

A Revista Enfermagem UERJ adota as normas de publicação "Requisitos Uniformes" 

(Estilo Vancouver). Os manuscritos submetidos devem ser redigidos em português, 
espanhol, inglês ou francês e apresentar as referências como última seção. 

Os textos deverão ser apresentados dentro de uma das seguintes modalidades: 

Artigo de Pesquisa - Investigação baseada em dados empíricos, que utilize metodologia 

científica e incluam introdução, referencial teórico, metodologia, resultados e discussão, 
conclusão - limitados a 3.500 palavras; 

Estudo Teórico - Análise de construtos teóricos, levando ao questionamento de modelos 

existentes na enfermagem e na saúde e a elaboração de hipóteses para futuras 

pesquisas - limitados a 3.000 palavras; 

Artigo de Revisão - corresponde à análise de um corpo abrangente e extenso de 

investigações, relativas a assuntos de interesse para o desenvolvimento da enfermagem 
e da saúde - limitados a 3.000 palavras; 

Atualidade - Texto reflexivo ou informativo sobre assunto relevante e atual, com 

perspectiva de interesse para a enfermagem e a saúde; intercâmbio de opiniões entre 

editores e leitores sobre trabalhos publicados - limitados a 2.500 palavras. 

Obs: a contagem de palavras dar-se-á da Introdução ao fim da Conclusão, excluindo-se 
as referências e quaisquer figuras. 

Os textos deverão ser digitados em processador de texto Word for Windows, versão 2007 

ou anterior, papel tamanho A4, espaçamento entrelinhas 1,5, sem recuo de parágrafos, 

fonte Times New Roman tamanho 12,com formatação de margens superior, inferior, 

esquerda e direita de 2 cm, numeradas, embaixo e à direita, a partir da primeira folha. 

Não deverá ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, 

marcas d'água, aspas), exceto para títulos e subtítulos. Utilize apenas itálico em palavras 
ou expressões que realmente necessitem ser enfatizadas no texto impresso. 
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A apresentação dos trabalhos deve ser encaminhada em um único arquivo, exceção feita 
às tabelas/figuras. 

O arquivo deve conter a seguintes informações em ordem: 

Título 

· Título pleno nos idiomas Português, Inglês e Espanhol, não devendo exceder 15 

palavras. Não deve incluir siglas, nomes de cidades, países ou outras informações 
geográficas, nem chamadas para notas. 

· Sugestão de título abreviado para cabeçalho, não devendo exceder seis palavras. 

Resumo em Português 

O resumo deve ter entre 100 e 150 palavras. No caso de relato de pesquisa, o resumo 

deve incluir: problema investigado, objetivos do estudo, método de pesquisa contendo 

características pertinentes da amostra ou grupo de estudo, e procedimentos utilizados 

para a coleta e análise de dados, campo e período do estudo, resultados relevantes, 

conclusão ou suas implicações ou aplicações. Os resumos de revisão crítica, de estudo 

teórico ou de artigo de atualidades devem incluir: tema, objetivo, tese, construto sob 

análise ou organizador do estudo, fontes utilizadas e conclusões. Não inserir chamada 
para notas. 

Palavras-Chave 

Devem ser apresentadas quatro palavras-chave, digitadas em letra minúscula (apenas a 

letra inicial da primeira palavra deverá ser maiúscula) e separadas por ponto-e-vírgula. 

Devem ser escolhidas palavras que classifiquem o texto com precisão adequada, que 

permitam que ele seja recuperado junto com trabalhos semelhantes, e que 

possivelmente seriam evocadas por um pesquisador efetuando levantamento 
bibliográfico. 

Deverá ser dada preferência ao uso de descritores extraídos do vocabulário Descritores 

em Ciências da Saúde (LILACS), quando acompanharem os resumos em português, e 

do Medical Subject Headings (MESH), quando acompanharem os Abstracts. Se não forem 

encontrados descritores disponíveis para cobrirem a temática do manuscrito, poderão ser 

indicados termos ou expressões de uso conhecido. 

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em português, apresentar o Abstract (em 

inglês) e oResumen (em espanhol) obedecendo às mesmas especificações para a versão 

em português, seguidos dekeywords e palabras clave, compatíveis e na mesma ordem de 
inserção das palavras-chave em português. 

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em inglês, espanhol ou francês, 

apresentar dois resumos em idiomas diferentes, observando a seguinte ordem: 
português, inglês, espanhol ou francês. 

Corpo do Texto 

Não inicie uma nova página a cada subtítulo; separe-os utilizando uma linha em branco. 

Em todas as categorias de trabalho original, o texto deve ter uma organização de 

reconhecimento fácil, sinalizada por um sistema de títulos e subtítulos que reflitam esta 

organização. 
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As referências no texto a figuras e tabelas deverão ser feitas sempre acompanhadas do 

número respectivo ao qual se referem (não devem ser utilizadas as expressões a tabela 

acima ou a figura abaixo). Os locais sugeridos para inserção de figuras e tabelas deverão 

ser indicados no texto. 

As citações de autores deverão ser feitas conforme os exemplos apresentados na seção 
final deste texto, observando os Requisitos Uniformes (Estilo Vancouver). 

A transcrição na íntegra de um texto de até três linhas deve ser delimitada por aspas e 

numerada de acordo com a ordem de citação no texto. Uma citação literal com mais de 

três linhas deve ser apresentada em bloco próprio e sem aspas, começando em nova 

linha, com recuo de 2,5cm da margem esquerda. O tamanho da fonte para citações deve 

ser 12, como no restante do texto, sem destaque. Não empregar os termos op. 

cit, id. Ibidem. A expressão apud é a única a ser utilizada no texto ou notas. Apenas as 
obras consultadas e mencionadas no texto devem aparecer na lista de referências. 

A citação de trechos de depoimentos dos entrevistados deverá ser apresentada com 

recuo de 2,5cm da margem esquerda, em itálico, sem aspas e com a identificação fictícia 
do depoente (Ex: E1, E2, ...) 

Referências 

Observar o Estilo Vancouver. 

Os artigos deverão apresentar o limite mínimo de 10 obras analisadas. A formatação da 

lista de referências deve adotar espaço 1,5 e tamanho de fonte 12, sem parágrafo, recuo 

ou deslocamento das margens; o sobrenome dos autores em letras minúsculas, à 

exceção da primeira letra; os nomes secundários serão representados por suas iniciais 

em maiúsculas sem separação entre elas; não fazer destaques para títulos. Numerar as 

referências de forma consecutiva, conforme a ordem em que forem mencionadas pela 
primeira vez no texto e identificá-las pelo mesmo número sempre que citadas. 

Anexos 

Apenas quando contiverem informação original importante, ou destacamento 

indispensável para a compreensão de alguma seção do trabalho. Recomenda-se evitar 
anexos. 

Tabelas 

O total de tabelas/figuras não deverá exceder a 3 (três) ilustrações. 

Apresentar uma tabela por arquivo separado do texto, com título numerado 

sequencialmente, compostas nosoftware MS-Excel versão 2007 ou anterior. O 

comprimento da tabela não deve exceder 55 linhas, incluindo título, e largura de 8cm, 

12cm ou 16cm. 

A tabela deverá ser digitada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e 

espaçamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulação ou recuos de 
parágrafos. 

Figuras 
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São consideradas como figura todas as ilustrações que não se enquadrem na definição de 

tabela; portanto, quadros, gráficos, desenhos, fotos, etc. Não são aceitas figuras 
coloridas ou com fundo reticulado (cinza). 

Apresentar uma figura por arquivo separado do texto, com título numerado 

sequencialmente e legenda, compostas nos softwares MS-Excel versão 2000 ou anterior, 

ou Corel Draw e arquivos com extensão TIF ou JPG. Não gravar em formato BMP ou 
compactados. 

A figura deverá ser formatada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e 

espaçamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulação ou recuos de 

parágrafos. 

Ao usar scanner para reproduzir imagens, utilizar resolução de 300 DPI no modo tons de 
cinza. 

Não serão aceitos arquivos de figuras (gráficos, quadros e ilustrações) ou de tabelas 
construídos em outros processadores e colados como figura no Word. 

Notas 

As notas não-bibliográficas deverão ser reduzidas a um mínimo e colocadas em página 

separada do texto, identificadas e ordenadas por algarismos romanos, (não utilizar o 
recurso de inserir nota de rodapé, mas apenas digitá-las como parte normal do texto). 

Inserir agradecimentos às agências financiadoras, informação e outros, seguidas pelas 

demais observações relativas ao texto do trabalho. 

Exemplos de Citações no Corpo do Texto 

Não mencionar os nomes dos autores das citações. Indicar os números das obras 
conforme lista de referências do texto. 

Citação de um artigo/obra 

Após a citação, indicar o número sobrescrito da referência _ conforme a ordem de 
menção pela primeira vez no texto. 

Por exemplo, o primeiro trabalho mencionado no texto é de autoria de Mauro, Clos e 
Vargens e deve ser assim citado: 

Os estudos relatam avaliações sobre qualidade das revistas científicas1. 

Citação de dois artigos/obras consecutivos 

Após a citação, indicar os dois números sobrescritos das referências conforme a ordem 
de menção pela primeira vez, separados por vírgulas. 

Exemplo: ... como os índices crescentes de violência urbana11,12. 

Citação de artigos/obras diversos não-consecutivos 

Devem ser relacionados os números dos autores, em ordem crescente, separados por 
vírgulas. 
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Achados semelhantes foram confirmados4,6,8,10 em 2000. 

Para mais de dois artigos/obras consecutivos 

Vários especialistas1-6, 8-12 têm recomendado... 

O traço entre os números significa os autores de 1 a 6 e de 8 a 12. 

Citações de trabalho transcritas de fonte primária 

A citação de 8. Rodrigues BMRD, localizada na página 33, deve ser transcrita assim: 

[...] a fala é a maneira utilizada pelo ator-agente da ação para expressar suas vivências 

originárias numa relação face a face [...]8:33 

Evitar citações de trabalho discutido em uma fonte secundária . 

Citação de comunicação pessoal 

Este tipo de citação deve ser evitado, por não oferecer informação recuperável por meios 

convencionais. Cartas, conversas (telefônicas ou pessoais) e mensagens não devem ser 

incluídas na seção de Referências, mas apenas no texto, na forma de iniciais e 
sobrenome do emissor e data, entre parênteses. 

Ex: (S. L. Mello, comunicação pessoal, 15 de setembro de 1995). 

Exemplos de Lista de Referências 

A lista é enumerada, observando-se a ordem de menção pela primeira vez no texto, sem 

qualquer destaque. 

Artigo de revista científica 

Artigo-padrão 

Caldas NP. Repensando a evolução histórica da Faculdade de Enfermagem da UERJ: 
breve relato. Rev enferm UERJ. 1997; 5: 517-20. 

No referido exemplo, após o título abreviado do periódico (com um ponto final) 

especificar: ano da publicação, volume e páginas inicial e final do artigo. A paginação é 
sequencial por volume/anual. 

No caso da paginação não ser sequencial por volume/anual, é obrigatória a especificação 

do número do fascículo. 

Guimarães RM, Mauro MYC. Potencial de morbimorta-lidade por acidente de trabalho no 

Brasil - período de 2002: uma análise epidemiológica. Epístula ALASS (España). 2004; 
55(2):18-20. 

Artigo no prelo 

Não informar volume ou número de páginas até que o artigo esteja publicado. Exemplo: 
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Oliveira DC. Representações sociais da saúde e doença e implicações para o cuidar em 
enfermagem: uma análise estrutural. Rev Bras Enferm. No prelo, 2002. 

Texto publicado em revista de divulgação comercial 

Madov N. A cidade flutuante. Veja (São Paulo) 2002; 35: 63. 

Neste último exemplo, quando o título da revista for homônimo, deve ser registrado o 
nome da cidade de sua procedência entre parênteses. 

Livro e outras monografias 

Indivíduo como autor 

Lopes GT, Baptista SS. Residência de enfermagem: erro histórico ou desafio para a 
qualidade. Rio de Janeiro: Editora Anna Nery; 1999. 

No exemplo anterior, após a cidade, omitiu-se a sigla do estado entre parênteses por 
tratar-se de homônimo. 

Maldonado MTP. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 14a ed. Petrópolis (RJ): 

Vozes; 1990 

Livro publicado por um organizador ou editor 

Moreira ASP, Oliveira DC, organizadoras. Estudos interdisciplinares de representação 
social. Goiânia (GO): AB Editora; 1998. 

Capítulo de livro ou monografia 

Abric JC. A abordagem estrutural das representações sociais. In: Moreira ASP, Oliveira 

DC, organizadoras. Estudos interdisciplinares de representação social. Goiânia (GO): AB 
Editora;1998. p. 27-38. 

Livro traduzido para o português 

Bardin L. Análise de conteúdo. Tradução de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. São 
Paulo : Edições 70/Livraria Martins Fontes; 1979. 

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais 

Evitar o uso de resumo como referência. 

Francisco MTR, Clos AC, Larrubia EO, Souza RM. Prevenção das DST/AIDS na UERJ: 

indicativos de risco entre estudantes. In: Resumos do 50o Congresso Brasileiro de 
Enfermagem; 1998 out 15-19; Salvador; Brasil. Salvador (BA): ARTE DBC; 1998. p.181. 

Trabalho completo publicado em anais de eventos 

Santos I, Clos AC. Nascentes do conhecimento em enfermagem. In: Anais do 

9o Seminário Nacional de Pesquisa em Enfermagem; 1997 set 6-10; Vitória, Brasil. 
Vitória (ES): Associação Brasileira de Enfermagem; 1997. p.68-88. 

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em revista 
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Evitar o uso de resumo como referência. Tratar como publicação em periódico, 
acrescentando logo após o título a indicação de que se trata de resumo, entre colchetes. 

Caldas NP. Repensando a evolução histórica da Faculdade de Enfermagem da UERJ: 
breve relato [resumo]. Rev enferm UERJ. 1996; 4: 412-3. 

Dissertação e Tese não-publicada 

Silva MTN. Sobre enfermagem - enfermeira: o imaginário dos familiares das ingressantes 

no curso de graduação [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio 

de Janeiro; 2000. 

Obras antigas com reedição em data muito posterior 

Franco FM. Tratado de educação física dos meninos. Rio de Janeiro: Agir; 1946. (Original 
publicado em 1790). 

Autoria institucional 

Organización Panamericana de la Salud. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas 

locales de salud. La administración estratégica: lineamientos para su desarrollo - los 
contenidos educacionales. Washington (DC): OPS; 1995. 

Ministério da Saúde (Br). Coordenação Nacional de DST/AIDS. A epidemia da AIDS no 

Brasil: situações e tendências. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 1999. 

Web Site ou Homepage 

Civitas R. Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais [site de Internet]. Urbanismo e 

desenvolvimento de cidades. [citado em 27 nov 1988] Disponível em: 
http//www.gcsnet.com.br/oamis/civitas. 

Artigos consultados em indexadores eletrônicos 

Acurcio FA, Guimarães MDC. Acessibilidade de indivíduos infectados pelo HIV aos 

serviços de saúde: uma revisão de literatura. Cad Saúde Pública [Scielo-Scientific 

Electronic Library Online] 2000 [citado em 05 set 2000]. 1: 1-16. Disponível em: 

http://www.scielo.br/prc. 

Ao organizarem listas de referências, os autores devem atentar sempre para que o 
emprego da pontuação esteja uniforme e correto. 

Endereço para contato e envio dos trabalhos 

Revista Enfermagem UERJ 

Bd. 28 de Setembro, 157, sala 710. 
CEP 20551-030. Vila Isabel - Rio de Janeiro - Brasil 

Tel.: (21) 2868-8235 ramal 204  
FAX.: (21) 2334-2074 

E-mail: revenf.uerj@gmail.com 
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ANEXO E – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA TEXTO E CONTEXTO 

ENFERMAGEM 

 

 

ISSN 0104-0707 versão impressa  
ISSN 1980-265X versão online 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES 

 Objetivo e política 

 Forma e preparação de manuscritos 
 Envio de manuscritos 

 Objetivo e política 

 

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, destina-se à publicação da 

produção técnico-científica relacionada à área da saúde e, em especial da enfermagem. 

Propicia espaço de reflexão e aprofundamento do conhecimento acerca de questões da 

prática, do ensino e da pesquisa em saúde e enfermagem em nível nacional e 
internacional. 

A Revista é publicada trimestralmente, aceita manuscritos em português, inglês ou 

espanhol, decorrentes de pesquisa, reflexão, relato de experiência, revisão de literatura, 

entrevista e resenha. As contribuições destinadas a divulgar resultados de pesquisa 

original inédita têm prioridade para publicação. 

Procedimentos de avaliação dos manuscritos 

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad hoc credenciados. O 

processo de avaliação tem o seguinte fluxo: 1. A  Coordenadora Editorial da Revista 

realiza uma primeira revisão dos manuscritos, visando adequar o tema, a área ou o 

título do trabalho à área dos consultores ad hoc; 2.São selecionados dois consultores (de 

diferentes regiões), para os quais são enviados a cópia do manuscrito, o instrumento de 

análise e as normas de publicação. A identidade do autor e da instituição de origem é 

mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor; 3. Após a devolução dos 

manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da Revista analisa os pareceres efetuados 

e, com base no "parecer conclusivo", prossegue com os demais encaminhamentos; 4. 

Caso os dois consultores tenham rejeitado o manuscrito, é redigida então, uma carta 

explicativa ao autor, dando ciência da decisão tomada; 5. No caso de um dos 

consultores indicar o manuscrito para publicação e o outro consultor rejeitá-lo, elege-se 

um terceiro, que avaliará se o manuscrito é ou não indicado para publicação; 6. Os 

manuscritos indicados para publicação pelos consultores, são analisados pelo Conselho 

Diretor, que seleciona os que comporão cada novo número; 7. Os pareceres de 

aceitação, de necessidade de reformulação ou de recusa são encaminhados aos autores. 

Todos os manuscritos selecionados para publicação são analisados pela bibliotecária da 

Revista  e, revisados pelos técnicos de inglês, espanhol e português. 

 

 Forma e preparação de manuscritos 

 

INSTRUÇÕES PARA PUBLICAÇÃO DOS MANUSCRITOS 

Os manuscritos submetidos à revista devem atender à sua política editorial e às 

instruções aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for Manuscripts 

Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication" 

(http://www.icmje.org). A tradução deste texto para o português: "Requisitos uniformes 
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para originais submetidos à revistas biomédicas" do Comitê Internacional de Editores de 

Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE)  

atualizada em 2006, está disponível no 
site: http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp. 

Os manuscritos enviados à submissão deverão seguir as normas editoriais da Texto & 

Contexto Enfermagem, caso contrário, serão automaticamente recusados. No envio, 

devem estar acompanhados de uma carta de solicitação de publicação e declaração de 

responsabilidade (Modelo). Por ocasião do encaminhamento do envio da versão final do 

manuscrito, após aprovação para publicação, o(s) autor(es) deverão enviar a declaração 

de transferência de direitos autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados 

para publicação serão informados e o material enviado para a revista não será 
devolvido. 

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpósios, seminários, dentre 

outros) serão aceitos desde que não tenham sido publicados integralmente em anais e 

que tenham autorização, por escrito, da entidade organizadora do evento, quando as 

normas do evento assim o exigirem. Poderá ser aceito manuscrito já publicado em 

periódicos estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto & 

Contexto Enfermagem e autorizado pelo periódico em que o manuscrito tenha sido 
originalmente publicado. 

Opiniões e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidão, adequação e 

procedência das citações bibliográficas, são de exclusiva responsabilidade dos autores, 
não refletindo necessariamente a posição do Conselho Diretor; 

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, deverá indicar se os 

procedimentos respeitaram o constante na Declaração de Helsinki (1964, reformulada 

em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a  legislações específicas 

(quando houver) do país no qual a pesquisa foi realizada. Para os artigos originais 

decorrentes de pesquisa realizada no Brasil, indicar o respeito à Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de 

resultados de pesquisa, os autores deverão enviar uma cópia da aprovação emitida pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o número de aprovação do 
projeto. 

A Texto & Contexto Enfermagem apóia as políticas para registro de ensaios clínicos 

da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do International Committee of Medical 

Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importância dessas iniciativas para o registro e 

divulgação internacional de informação sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo 

assim, somente serão aceitos para publicação, a partir de 2007, os artigos de pesquisas 

clínicas que tenham recebido um número de identificação em um dos Registros de 

Ensaios Clínicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos 

endereços estão disponíveis no site do ICMJE. O número de identificação deverá ser 

registrado ao final do resumo. 

A confiança pública do processo de revisão de especialistas e a credibilidade dos artigos 

publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é administrado 

durante a redação, revisão por pares e a tomada de decisão editorial. Os conflitos de 

interesse podem ser de ordem pessoal, comercial, política, acadêmica ou financeira. 

Relações financeiras, como por exemplo, através de emprego, consultorias, posse de 

ações, honorários, depoimento/parecer de especialista são conflitos de interesse mais 

facilmente identificáveis e que têm maior chance de abalar a credibilidade da revista, 

dos autores e da própria ciência. Contudo conflitos podem ocorrer por outras razões, tais 

como relações pessoais, competição acadêmica e paixão intelectual. Outras informações 

disponíveis no site: http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp deverão ser 
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consultadas. 

Os autores são responsáveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam 

influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir sobre o manuscrito. 

Os autores devem informar no manuscrito o apoio financeiro e outras conexões 

financeiras ou pessoais em relação ao seu trabalho, quando houver. As relações 

financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a conflitos de interesse devem 
ser informadas por cada um dos autores em declarações individuais (Modelo). 

Os manuscritos publicados serão de propriedade da Revista, vedada qualquer 

reprodução total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgação, impressa ou 
eletrônica, sem a prévia autorização da Revista Texto & Contexto Enfermagem. 

CATEGORIAS DE ARTIGOS 

Além dos artigos originais, os quais têm prioridade, são publicados relatos de 
experiência, reflexão, revisão da literatura, entrevista e resenha. 

Artigo original: são contribuições destinadas a divulgar resultados de pesquisa 

científica concluída. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito serão 

respeitados, no entanto o conteúdo deve ser apresentado de forma a contemplar a 

introdução, métodos, resultados e discussão. A introdução deve ser breve, definir o 

problema estudado e sua importância, além de destacar as lacunas do conhecimento – 

"estado da arte". Os métodos empregados, a população estudada, a fonte de dados e 

os critérios de seleção entre outros devem ser descritos de forma compreensiva e 

completa. Inserir o número do protocolo de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa e 

que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos. 

Os resultados devem ser descritos em uma seqüência lógica. Quando forem 

apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto deve ser complementar e não repetir o 

conteúdo contido nos mesmos. A discussão, que pode ser redigida juntamente com os 

resultados, deve conter comparação dos resultados com a literatura, a interpretação dos 

autores, as implicações dos achados, as limitações e implicações para pesquisa futura. 

Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusões que surgem 

destes. Sua extensão limita-se a 15 páginas. 

Relato de experiência: descrições de experiências acadêmicas, assistenciais e de 
extensão. Sua extensão limita-se a 15 páginas. 

Reflexão: matéria de caráter opinativo ou análise de questões que possam contribuir 

para o aprofundamento de temas relacionados à área da saúde e de enfermagem, a que 
se destina a Revista. Sua extensão limita-se a 15 páginas. 

Revisão da literatura: compreende avaliação da literatura sobre temas específicos. 

Deve incluir uma seção que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, 
extrair e sintetizar os dados e as conclusões. Sua extensão limita-se a 15 páginas. 

Entrevista: espaço destinado à entrevista de autoridades, especialistas ou 

pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua extensão limita-se a 
5 páginas. 

Resenha: espaço destinado à síntese ou análise interpretativa de obras recentemente 

publicadas, limitando-se a 4 páginas. Deve apresentar referência conforme o estilo 
"Vancouver", da obra analisada. 
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PREPARO DOS MANUSCRITOS 

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da Revista, 

redigidos na ortografia oficial e digitados com espaço de 1,5cm, configurados em papel 

A4 e com numeração nas páginas. A margem esquerda e superior será de 3cm e a 

margem direita e inferior de 2cm. Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for 

Windows 98 ou Editores que sejam compatíveis. 

Página de identificação: a) título do manuscrito (conciso, mas informativo) em 

português, inglês e espanhol; b) nome completo de cada autor, com seu(s) título(s) 

acadêmico(s) mais elevado(s) e afiliação institucional; c) o(s) nome(s) do(s) 

departamento(s) e da instituição(ões) a(os) qual(is) o trabalho deve ser atribuído; d) 

nome, endereço completo, telefone/fax e endereço eletrônico do autor responsável pela 
correspondência relacionada ao manuscrito. 

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira página, em 

português, espanhol (resumen) e inglês (abstract), com limite de 150 palavras. Deve 

indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e conclusões. Abaixo 

do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos três idiomas. Para determiná-los consultar a 

lista de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) elaborada pela BIREME e disponível 

na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index 

Medicus. Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores, 

universalmente, aceitos nas diferentes áreas ou disciplinas envolvidas. 

Apresentação das seções: o texto deve estar organizado sem numeração progressiva 

para título e subtítulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada. 
Exemplos: 

Título = OS CAMINHOS QUE LEVAM À CURA 

Primeiro subtítulo = Caminhos percorridos 

Segundo subtítulo = A cura pela prece 

Ilustrações: as tabelas, quadros e figuras devem conter um título breve e serem 

numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que forem citadas 

no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e quadros, todas as 

ilustrações devem ser designadas como figuras. As tabelas devem apresentar dado 

numérico como informação central, não utilizar traços internos horizontais ou verticais. 

As notas explicativas devem ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os símbolos 

na seqüência *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡. Os quadros devem apresentar as informações 

na forma discursiva. Se houver ilustrações extraídas de outra fonte, publicada ou não 

publicada, os autores devem encaminhar permissão, por escrito, para utilização das 

mesmas. As figurasdevem conter legenda, quando necessário, e fonte sempre que for 

extraída de obra publicada (as fontes têm que estar na referência). Além das ilustrações 

estarem inseridas no texto, deverão ser encaminhadas em separado e em qualidade 

necessária a uma publicação. Não serão publicadas fotos coloridas, exceto em casos de 

absoluta necessidade e a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as 

pessoas não poderão ser identificadas, ou então, deverão vir acompanhadas de 

permissão, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas as figuras e/ou fotos, além de 

estarem devidamente inseridas na seqüência do texto, deverão ser encaminhadas em 

separado com a qualidade necessária à publicação. As imagens deverão ser enviadas no 

formato jpeg ou tiff, resolução de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens 
fora dessas especificações não poderão ser utilizadas. 
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Citações no texto: as citações indiretas deverão conter o número da referência da 

qual foram subtraídas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuação 

(ponto, vírgula ou ponto e vírgula) apresentada antes da numeração em sobrescrito. 
Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem não verbal.7 

Quando as citações oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas de forma 

seqüencial na referência (1, 2, 3, 4, 5), deverão estar em sobrescrito separados por um 

hífen. Exemplo: estabeleceu os princípios da boa administração, sendo dele a clássica 
visão das funções do administrador.1-5 

Citações no texto para artigos na categoria Revisão da Literatura. O número da 

citação pode ser acompanhado ou não do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de 

publicação. Se forem citados dois autores, ambos são ligados pela conjunção "e"; se 
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressão "et al". 

Exemplos: 

Segundo Oliveira et al9, entende-se a rede como a transgressão de fronteiras, a 

abertura de conexões, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparência, a 

interdependência e o acesso de todos a informação. 

Entende-se a rede como a transgressão de fronteiras, a abertura de conexões, a 

multiplicidade, a flexibilidade, a transparência, a interdependência e o acesso de todos a 
informação.9 

As citações diretas (transcrição textual) devem ser apresentadas no corpo do texto 

entre aspas, indicando o número da referência e a página da citação, independente do 

número de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente surgiu diante de nós como essa máquina 
infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos".1:30-31 

As citações de pesquisa qualitativa (verbatins) serão colocadas em itálico, no corpo do 

texto, identificando entre parênteses a autoria e respeitando o anonimato. Exemplo: 

[...]envolvendo mais os acadêmicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo 

mais os problemas da comunidade [...](e7); 

Notas de rodapé: o texto deverá conter no máximo três notas de rodapé, que serão 
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota. 

Referências: as referências devem estar numeradas consecutivamente na ordem que 

aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os Requisitos Uniformes do 

Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of 

Medical Journal Editors - ICMJE). Exemplos: 

Livro padrão 

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitária brasileira. Rio 
de Janeiro: Fiocruz; 2004. 

Capítulo de livro 

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Políticas de saúde pública. In: Figueredo NMA, 

organizador. Ensinando a cuidar em saúde pública. São Caetano do Sul: Yends; 2005. 
p.47-72. 

Livro com organizador, editor ou compilador 
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Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em família e sua interface com a 
saúde e a doença. Maringá: EDUEM; 2002. 

Livro com edição 

Vasconcelos EM. Educação popular e a atenção à saúde da família. 2a ed. São Paulo: 
Hucitec; 2001. 

Trabalho apresentado em congresso 

Lima ACC, Kujawa H. Educação popular e saúde no fortalecimento do controle social. In: 

Anais do 7o Congresso Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil. 
Curitiba: Rede Unida; 2006. Oficina 26. 

Entidade coletiva 

Ministério da Saúde (BR), Secretaria de Atenção a Saúde, Departamento de Ações 

Programáticas Estratégicas. Manual técnico pré-natal e puerpério: atenção qualificada e 
humanizada. Brasília: MS; 2005. 

Documentos legais 

Ministério da Saúde (BR), Conselho Nacional de Saúde, Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa. Resolução No 196 de 10 de outubro de 1996: diretrizes e normas 
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasília: MS; 1996. 

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispõe sobre a regulamentação do 

exercício da Enfermagem e dá outras providências. Diário Oficial da República Federativa 

do Brasil, 26 Jun 1986. Seção 1. 

Tese/Dissertação 

Azambuja EP. É possível produzir saúde no trabalho da enfermagem?: um estudo sobre 

as relações existentes entre a subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho 
[tese]. Florianópolis: UFSC/Programa de Pós-Graduação em Enfermagem; 2007. 

Artigo de jornal 

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do HU. Diário Catarinense, 
2007 Jun 28; Geral 36. 

Artigo de periódico com até 6 autores 

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes sócio-culturais e históricos das 

práticas populares de prevenção e cura de doenças de um grupo cultural. Texto 
Contexto Enferm. 2006 Jan-Mar; 15 (1): 89-97. 

Artigo de periódico com mais de 6 autores 

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva AL, Gonçalves LHT, et al. 

Significados do trabalho no processo de viver de trabalhadoras de um Programa de 
Saúde da Família. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9. 
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Material audiovisual 

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lúcia Hisako Takase Gonçalves entrevista 

concedida ao acervo do Grupo de Estudos de História do Conhecimento da Enfermagem 
GEHCE/UFSC [fita cassete 60 min]. Florianópolis: UFSC/GEHCE; 2006 jul 23. 

Mapa 

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: físico [mapa]. Florianópolis: DCL; 2002. 

Dicionários e referências similares 

Ferreira ABH. Novo dicionário da língua portuguesa. 3a ed. Florianópolis: Ed. Positivo; 
2004. 

Homepage/web site 

Ministério da Saúde [página na Internet]. Brasília: MS; 2007 [atualizado 2007 May 04; 
acesso em 2007 Jun 28]. Disponível em: www.saude.gov.br 

Material eletrônico 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem. Anais do 3o Seminário Internacional de 
Filosofia e Saúde [CD-ROM]. Florianópolis: UFSC/PEN; 2006. 

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV. Reflexões sobre o 

trabalho do enfermeiro em saúde coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004; 06 (1): 

[online] [acesso em 2006 Out 01]. Disponível 
em:http://www.fen.ufg.br/Revista/revista6_1/f1_coletiva.html 

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de Enfermagem" para o docente 

Improving palliative care for cancer [tese na Internet]. Ribeirão Preto: USP/EERP; 2005 

[acesso 2007 Jun 28]. Disponível 
em:http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/ 

Observação: trabalhos não publicados não deverão ser incluídos nas referências, mas 

inseridos em nota de rodapé. Para  outros exemplos de referências, consultar o 

site:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de 

títulos de periódicos em português consultar o site: http://www.ibict.br e em outras 

línguas, se necessário, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o 
sitehttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals 
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Declaração de responsabilidade 
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minha responsabilidade pelo conteúdo". 
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Declaração de Transferência de Direitos Autorais 
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Estamos cientes de que é vedada qualquer reprodução total ou parcial, em qualquer 

parte ou meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem que, a prévia e necessária 
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Autores: 

Artigo: 

Local e data 

 MODELO 

À Coordenação Editorial 

Texto & Contexto Enfermagem 



 207 

Declaração de conflitos de interesse 

Eu, (nome por extenso), autor do manuscrito intitulado (título), declaro que dentro dos 

últimos 5 anos e para o futuro próximo que possuo (    )  ou não possuo (   ) conflito de 
interesse de ordem: 

(    ) pessoal, 

(    ) comercial, 
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(    ) político e 

(    ) financeiro no manuscrito. 
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da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboração do manuscrito estão claramente 
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As relações financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um conflito de 
interesse estão completamente manifestadas abaixo ou em documento anexo: 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Local, data:                                       

Assinatura: 

 Envio de manuscritos 

 

Os autores interessados em enviar manuscritos para a Texto & Contexto Enfermagem, 

poderão fazê-lo sem custo algum. Após o recebimento do mesmo, a equipe editorial da 

Texto & Contexto Enfermagem fará uma pré-análise do manuscrito para verificar se o 

mesmo adéqua-se a política editorial da Texto & Contexto Enfermagem. 
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