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O trabalho tem como foco a andlise dos cédigos moduladores que vém
conformando a formagdo profissional no Gmbito de Enfermagem Médico-Cirdrgica
enquanto fundamento para a proposi¢do de um novo modelo de atuagdo do enfermeiro
assistencial, centrado na coordenagdo do processo de cuidar.
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Coordenacgdo do processo de cuidar.

1. Introducao

O investimento no desenvolvimento de uma politica de aperfeicoamento
do ensino da Enfermagem, de forma a configurar, em grandes tragos, o que vem
ocorrendo no sistema formador, pressupde a revisio de programas e de curriculos
no sentido de identificar a natureza conceitual de suas questdes, bem como os
atributos constitutivos da sua identidade no Ambito do ensino superior.

Esse processo de amadurecimento docente vem viabilizando o esbogo de
uma nova proposta de formacéo e de utilizacdo de enfermeiros uma vez que a
fragilidade do modelo vigente passa a ser gradativamente reconhecida. As
manifestacdes de representantes de institui¢es assistenciais, de alunos, de
usudrios, dentre outras expressdes de inconformismos, conformam um substrato
apto ao questionamento da racionalidade do modelo de formacéo vigente.

Nesse contexto, tudo é passivel de mudancgas desde que admitamos os
limites, recompondo as peculiaridades do processo de formacéo no dmbito do 3°
grau enquanto elementos a serem organizados e revestidos, agora, de outrosentido
e funcio, conformando uma capacitacio mais aderente a diversidade de demandas
pela acdo do enfermeiro.
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2. Metodologia

A abordagem do contexto referido sera elaborada em duas etapas
desenvolvidas a partir de estratégias distintas.

A primeira caracterizara a trajetéria evolutiva do processo de ensino de
Enfermagem Médico-Cirargica da EEUSP. Os dados foram coletados com base
na andlise dos programas da referida disciplina, compreendendo o periodo de
1943 até a década de 80. Nessa etapa analisaremos a evolugéio dos objetivos, da
selegdo de conteados, da distribui¢io da carga horaria, bem como das estratégias
pedagégicas utilizadas.

A segunda etapa, de cunho analitico. configurara os pressupostos, os
atributos peculiares bem como as perspectivas para a formulagao de um novo
modelo de profissionalizacdo do enfermeiro, a merecer divulgacio, analise e
validacio no ambito da Enfermagem.

3. Resultados

3.1 A trajetoria evolutiva do processo de ensino de Enfermagem
Meédico-Cirurgica
A analise documental das estruturas curriculares que compdem o acervo
da EEUSP, bem como a nossa vivéncia nessa institui¢iio, viabilizaram a
caracterizagiio de um processo evolutivo caracterizado a seguir?,

- O modelo superado: a transposi¢cdo, com reducionismos, do modelo
médico, com contelido teérico ancorado em palologias, numa
distribuigdo hordria que minimizava o cognilivo, priorizando o
adestramento obtido a partir de extensas atividades em campo.
Seriam caracteristicas desse longo periodo - aproximadamente 40
anos -: o ensino centrado em especialidades; a valorizagdo crescente
dos procedimentos médico delegados; a fundamentagdo das rotinas
e das técnicas de enfermagem; a dissociagdo enire o ensino dapralica
assistencial e o conlexto organizacional da unidade hospitalar e,
primordialmente, a subestimagdo do pedagogico, do politico e do papel
social dos seus agendes.

. Uma primeira etapa de mudangas operacionais, desenvolvida no
decorrer da década de 80. Esse periodo representaria a tentativa de
constru¢cdo de um modelo conceitual especifico de Enfermagem
Meédico-Cirirgica, que surge numa lentaliva de buscar a sua
identidade pela negagdo do que lhe dava sustentacdo, ou seja, a
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abordagem por patologias. O referencial teérico introduz temas
relacionados a sinais e sintomas, reflexos de alleracées orgdnicas
desvinculadas da sua origem: estudava-se a iclericia, minimizando
a sua natureza - se hemolitica ou decorrente de obstrugdo de vias
biliares -, a cianose, independenie da sua causa - pneumonia ou
cardiopalia -, denire outros exemplos. A correlagdo e a organizac@o
dos dados configuravam etapas do aprendizado passiveis de
realizagdo a partir da experiéncia de campo. Aqui, amplia-se a carga
horaria teérica numa tenlaliva de fundamentar e aproximar as
atividades praticas ao referencial ledrico, utilizando como estratégia
a busca da articulagdo entre: o diagndéstico, a proposia terapéuiica,
os métodos de investigacdo clinica além das condutas especificas,
incluindo os procedimentos executados nos doentes. Entretanio, essa
proposta trazia em sua esséncia alguns aspectos contradilérios, denire
0s quais cabe salientar: a dissocia¢do enire o conlevdo leérico
formulado e a realidade da prdtica, ainda organizada em
especialidades médicas, além de uma proposigdo de sistematizagdo
de assisténcia também genérica frente a uma demanda assistencial
sendo tinica pelo menos peculiar. Como avango, esse periodo
caracterizou-se: pela insergdo de conletidos vinculados & dimensdo
estrutural e conjuntural do Sistema de Satide, pela busca da
tdentidade dos agentes envolvidos no processo (alunos, doentes e
profissionais); pela valorizagdo de um conletido e de uma competéncia
conceilualmente ampliadas ainda que insuficientemendte
fundamentadas e pela tentativa de implementagdo de um processo
de ensino efetivamente mais dindmico e participativo. Essas teriam
sido as tendéncias a possibilitarem mais uma etapa de modificagéo
na busca do aprimoramento da capacitagd@o profissional do
enfermeiro;

. Uma segunda fase de mudangas, sintese das etapas anteriores e
que se inicia no limiar da década de 80, configurando-se como
proposi¢do ainda em desenvolvimento. Aqui, persiste o desafio em
construir o corpo de conhecimenlos de Enfermagem Médico-Cirurgica,
enquanlo parte da ciéncia que compartilha da esfera do curar sem
perder sua identidade reconhecida, agora, no dominio do_processo
de cuidar do adulto entendido como a seqiiéncia dindmica e
articulada de a¢cdes necessdrias e suficienies para a construgdo,
uttlizagdo e validagdo do saber-fazer da equipe de enfermagem,
agregando iniervencdes especificas’ - esfera do cuidar - e agées
complementares e interdependentes do conjunio mulliprofissional’ -
esfera do_assistir - cuidar em Satide. Sob o prisma pedagdgico, a
ampliacdo da compreensdo e da proposta de interveng¢do na pratica
tem como desdobramento conceilual um padrédo de capacitagdo
pautado na categoria trabalho, abrangendo o preparo_ para o cuidar
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e_sobre_o_cuidar®. O desenvolvimenlo da primeira drea tematica
agregava conteidos e esiralégias capazes de polencializar a
compreensdo das condi¢des objetivas da pratica, enquanto atividade
responsavel do profissional, exercida de forma livre e consciente,
incluindo: o significado, a organizagdo, a articulagao, além da andlise
das conseqiiéncias élico-juridicas das agées implementadas pelo
enfermeiro e equipe. O preparo para o cuidar pressupunhae um

~processo de ensino organizado a partir de uma fundamentagdo
técnico-cientifica considerada necessaria e suficiente ao exercicio
profissional. Nesse coniexlo persistia o desafio em operacionalizar
intervengdes enquanlto manifestagdes efetivas da sintese entre a esfera
cognitiva (conhecimentos ¢ habilidades), a esfera do simbélico
(enquanto apreensdo, compreensdo e iniervencdo no contexto das
crengas, atitudes e concepgoes inerenies ao processo saiide-doenga,
configurando o espaco do capital simbélico e das representagdes
sociais dos seus agenles), a esfera do afetivo, relativa as relacdes
profissionais e a esfera do politico, abrangendo o desvendamento
das relacées de poder presenies nas praticas em Saide. A
operacionalizacdo dessa proposta paulou-se numa nova formulagdo
metodolégica. O bloco tebrico inicial restringiu-se, passando a ter
por finalidade a aproximagcdo docenlte-discente e a andlise conjunta
do processo de ensino da disciplina, polencializando o espago e 0 uso
de esiratégias pedagégicas que viabilizassem a compreens@o
gradativa dos objelivos, conceilos e principios de Enfermagem Médico-
Cirirgica. Nesse periodo, diferentes métodos diddaticos foram
utilizados no desenvolvimento de conteiidos relacionados a:
caracteriza¢@o do processo de institucionalizacdo das praticas de
satide, incluindo a andlise das leorias saiide-doenga subjacentes;
configuracdo do processo de trabalho ¢ ensino em Enfermagem,
culminando numa primeira fase de sintese desta temdtica. A partir
de entdo buscou-se organizar conletidos teérico-prdticos especificos e
reais, produzidos a partir de uma estratégia sistemalizadae_de
diagnéstico situacional do campo_a _ser utilizado para estdgio; na
interveng¢do gradaliva e fundamentada no contexto da prdatica
profissional; na habilitagdo para a investigagdo, a parlir de propostas
de estudo priorizadas em conjunio; na viabilizagdo de um processo
de avaliagdo continuo, participalivo, tendo como referencial o plano
de estudo elaborado em comum. Espagos foram garantidos com a
intengdo de: reagrupar alunos e professores; retomar, acresceniar e
iniroduzir contetidos teérico-praticos considerados como necessarios
para_todos os discentes; promover a andlise e os reforgos de conceitos
da disciplina; a explicitagdo de condulas e de intervengées peculiares
respaldadas, agora, na_especificidade dos doentes cuidados em
campo. Foram, ainda, reservados periodos para estudo e elaborac@o
dos trabalhos de pesquisa, na leniativa de corporificar no processo
de ensino o apreender a aprender, o aprender a cuidar, a aprender a
tnvestigar e a se relacionar.
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. Em sintese podemos considerar como caracleristica desta etapa: o
reconhecimento, tanto da singularidade da vivéncia da doenga pelo
doente como também da especificidade da intervengdo da
Enfermagem nesse contexto; a compreensdo de que o processo satide-
doenga é abrangente, porém a iniervengdo na doenga e na pessoa
doenie pressupoe limiles; aincorporagdo da convicgdo segundo a qual
ensinar Enfermagem Médico-Ciriirgica pressupde desenvolver um
processo pedagégico que abranja a profissionalizagdo sobre o cuidar
e para o cuidar e que a compeléncia, conseqiientemente, tem um
dominio ampliado pautado no cognitivo, no simbdélico, no afetivo e
no politico; o reconhecimento da necessidade da implementacdo de
linhas de investigagdo que fundameniem o ensino e o desempenho
de Enfermagem Médico-Cirtirgica, articulando os diferentes niveis e
perfis dessa prdlica e, finalmente, o inicio de um processo de andlise
da sua prépria esséncia o que pressupde, em sintese, disculir o
realinhamento do cardter - propedéutico ou terminal - da disciplina,
na medida em que o objelo de sua pralica passa a ser o ensino do
processo de cutdar do adulto, agora nao mais ancorado na relagéo
manifestagdo da doenga-procedimentos.

Esse processo de amadurecimento docente, vivenciado em grupo e portanto,
com diferentes niveis de adesfo ainda vigentes e como tal reconhecidas e
respeitadas, trazia a tona alguns avancos, tais como?®;

. uma inleragdo que vem possibilitando a superagcdo de limites teérico-
metodoldgicos; uma participagdo mais ativa, na medida em que o
compromisso foi explicitamente assumido em conjunito; uma maior
aproximagdo enire conleiido leérico e pratica efetiva; um processo
mais gradativo de acréscimo de conhecimentos, habilidades e,
conseqiientemente, de competéncia conceitualmente ampliada; uma
avaliagdo mais real do processo como um todo, inclusive das etapas
de aprendizado anleriores, denire outras. Dividas ainda persistem,
salientando-se: como trabalhar numa disciplina coma possibilidade
de resultados diferentes decorrentes, agora, do reconhecimento das
especificidades; quais os contetidos e habilidades que, independenie
das peculiaridades, deveriam ser considerados e garaniidos como
basicos e comuns a todos; como equacionar a redugdo quaniitaiiva
de experiéncias pela qualificagd@o desse processo; como sistemaiizar
tal aprendizado como método de intervengdo inclusive para o futuro,
a ser reiterado pelos alunos em novas situacoes de trabalho; como
manier viva a motivagdo, a pariicipag@o e o compartilhar de
compromissos duranle o processo de ensino, enfim, como garaniir o
efetividade dessa proposta de formagdo.
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Porém esse padrio de atuagiio ainda néo estava conformado. A aceitagdo
desse distanciamento do cuidado direto, para retomé-lo numa nova 6tica, com
uma nova responsabilidade frente a ele, essa conformacéio do vir a ser enfermeiro
dentro da Enfermagem, foi um processo lento e desgastante uma vez que o fator
agregador, a demanda aprioristica comum a n6s docentes, ou seja, o investimento
no padréo de capacitagéo centrado apenas na competéncia clinica passava a ser
questionado sem que outro estivesse alicercado.

Entretanto ja estavam plantadas as raizes para um lento, porém continuo,
processo de proposicdo de um novo modelo de atuacgédo e, por decorréncia, de
formacéo do enfermeiro assistencial da Enfermagem.

3.2 A configuracio do ensino superior de Enfermagem: pressupostos
e atributos inerentes a sua identidade

Tendo esse quadro evolutivo como baliza, avangamos no sentido do
reconhecimento do préprio projeto de ser e de agir. Na Enfermagem, nossa maneira
de existir em relaciio a dindmica assistencial e académica pressupde*:

- trabalhar com questoes afetivas e simbélicas complexas. Na medida
em que a sociedade transfere para a satide a intermediagdo do viver,
adoecer e morrer ela delermina a esses profissionais que convivam
intensa e constantemente com a dor, o medo, com situacdes
consideradas repugnantes, com a quebra dos limites do privado; com
inlervengoes invasivas, tanio na esfera fisica quanio na psiquica;
com uma relagdo inlerpessoal intensa e desgastante (por isso negada);
com a manipulagdo de habitos, crengas e valores alemporais, calcados
no inconscienie coletivo; com a necessidade de responder diferentes e
conflitantes demandas que, quase sempre, extrapolam suas
possibilidades enquanto pessoa e profissional;

- trabalhar com o poder e com papéis sociais caracteristicos de uma
tnstiluigdo total. Nela o uso de mecanismos de defesa psiquica, desde
os mais primitivos, compartilham a esfera das relagées interpessoais
ao lado das praticas coercitivas e de cooplagdo. Nesse contexto, cabe
a Enfermagem especificamente: uma atuacdo hibrida, onde a
submissd@o ao poder real convive com a intermediagdo de decisées e

“de controle sobre o tempo, 0 espaco, os direilos e os registros inerentes
adindmica hospitalar; trabalhar com questoes de imagem complexas,
reflexo da intervengdo sobre um corpo a ser cuidado apesar de tudo,
enfrentando tabus; respaldar sua pratica ora na ciéncia, ora no senso
comum contempordneo; inlerferir no saber-poder médico, sustentando
um sistema as custas da dilui¢cdo da sua especificidade, aceitando e
se abatendo frente a uma falsa rejeigdo. Falsa inclusive porque ndo
abolida e porque a fragilizagao dos seus agenles gera, como resposia,
uma adesdo mais visceral aos interesses dominantes.
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Falsa inespecificidade porque, na verdade, é dessa atuacio no contexto, é
dessa diversidade de a¢des que as demais profissdes se utilizam e se aprimoram.
Nesse interjogo de atuagdes, relagdes de poder se estabelecem e se desenvolvem,
buscando esquemas de sustentagio que tém na Enfermagem um mediador ainda
pouco preparado para o enfrentamento e para o realinhamento, objetivado em
novos hébitos de sentir, de pensar e de agir.

Assim o reconhecimento das condig¢des determinantes, o re-situar o objeto
da sua pratica no contexto das demais, a sua reelaboracdo fundamentada no
sentido de uma especificidade que transcenda a relacéo assistencial profissonal -
cliente comum as demais profissdes de saade, configuram alguns dos trajetos de
uma profissiio em movimento. Analisa-los de acordo com regras da razéo e ndo
de fé, aprofundar o poder de descoberta e de proposicéo, viabilizando o
desenvolvimento da atuacéo e do conhecimento que lhe é peculiar, passa a ser e
desafio para a Enfermagem.

Esse cenario complexo traz perspectivas subjacentes de superacio,
configurando um contexto de principios pedagégicos que sustentam uma nova
abordagem teérico-metodolégico de ensino, pautada®:

- na articulagdo dindmica entre os mundos da pratica assistencial e docente,
aqui reconhecidos como entidades especificas, com papéis e funcdes peculiares.
Essa seria uma condicdo imprescindivel a releitura das atividades de campo
desenvolvidas por alunos e professoras na validacdo de um novo padrao de
profissionalizacao;

- na necessidade de rearticular as atividades assistenciais de ensino na
medida em que a tecnologia passa a exigir integragcdo, flexibilidade e versatilidade
nas intervencoes, nos padrdes e nos ritmos das atividades;

- uma organizacdo curricular flexivel e dindmica. Nela, conteados
obrigatorios conviveriam com os opcionais sintonizados com demandas emergentes
relativas a esfera tecnologica, epidemiologica, pedagogica e inerentes ao processo
de trabalho. Nela, conteados e praticas valorizadas academicamente - linguas,
informatica, incluindo a cultura e o lazer dentre os outros, configurariam os
conteados suplementares 4 formacéo. Nela, a organizacéio de contetdos comporia
grandes areas teméaticas, com suporte no conjunto de matérias como substrato,
inclusive, para a interdisciplinaridade;

- um planejamento do tempo e de estratégias pedagobgicas aptas a
potencializarem o auto aprendizado bem como 4 articulagéo com apratica a partir
do experimentado e do investigado, atrelando o ensino a pesquisa aderida as
demandas reais;

- na reelaboracéo de processos de interacdo docente - discente, sustentados
por novos habitos de pensar, de sentie e de agir na graduacéo;

- na promoc¢io de um padréio de competéncia pautado na habilidade do
dominio intelectual da a¢éo, sobrepondo-se as praticas de adestramento de cunho
alienante reducionista;
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- na superacio de reducionismos, ou seja, numa intervencio num corpo
dissociado, tanto da sua dimens#o intrapsiquica quanto da sua identidade social;

- na consolidac¢dio de um padrdo de profissionaliza¢do pautado em duas
vertentes. A primeira relativa ao preparo sobre o cuidar, com conteados e
estratégias que viabilizem a compreenséo das condigdes objetivas da profissdo: a
sua determinacio; os significados a ela atribuidos; as diferentes formas de
organizacdo e articulacdo enquanto constituinte do trabalho em saade; as
conseqiiéncias ético-juridicas dessa atuagio bem como os direitos, os deveres e as
recuperacdes inerentes a esse trabalho. A segunda respaldada no preparo do
aluno para atuar, na esfera assistencial, na coordenagédo do processo de cuidar.
Os conhecimentos e habilidades inerentes a esse papel estariam respaldados na
esfera do cognitivo, do simbo6lico, do politico - &mbito das relacdes do poder
interpessoal e institucional - e do educacional - a partir da apreensio de demandas
manifestas e ndio mais inculcadas. Nesse papel, a sistematizacdo do cuidar, a
articulacdo ao trabalho multiprofissional, bem como a representacéo da equipe
de enfermagem junto s instincias deliberativas configurariam um novo padréo
de profissionaliza¢iio do enfermeiro assistencial®

4. Consideracoes finais

Finalizando, consideramos que a valida¢do de um novo padréo de
profissionalizacdo do enfermeiro na esfera assistencial, superando um modelo
idealizado e pautado numa relagdo dual - enfermeiro-paciente - socialmente
inviabilizada, pressupde uma ruptura com o vigente. Poderemos ou néo considera-
lo. Entretanto, devemos entendé-la como uma possibilidade de precisar e de
evidenciar, tanto alguns dos problemas em cena, como as pespectivas de superacio.
Ne medida em que jogos da vontade nfo sfo feitos por pessoas ingénuas, do
nosso querer e poder dependerdo a critica, o aprimoramento e a experimentacao
da proposta. No cendrio determinante e determinado das praticas de saade,
tentamos identificar o desafio bem como o espaco da intencionalidade enquanto
condicio de revolver conceitos, principios e valores avancando, ou néo, na
consolidacdio do ensino e da pratica do enfermeiro no interior das praticas de
Enfermagem.

IDE, C.A.C.; CHAVES, E.C. Nursing education: identity course. Rev.Esc.Enf.USP, v.30, n.3,
p.371-9, dec. 1996.

The research brings the medical-surgical nurse teaching evolutive course and
its specific conceptions and atributes.

UNITERMS: Teaching process. Medical surgical nurse. Coordination of care
process.
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