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REVISAO

Perfil de egresso de Curso de Enfermagem nas Diretrizes
Curriculares Nacionais: uma aproximagao

Profile of Nursing Schools egresses according to the
National Curriculum Guidelines: an approach

Perfil de los alumnos egresados de las Escuelas de Enfermeria, segun las
Diretrizes Curriculares Nacionales: una aproximacion

RESUMO

Areestruturagao curricular no curso de graduagdo em enfermagem, necessaria a partir das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), inicia suas atividades com a leitura critica da Resolugdo 03/2001 e nela encontra-se, entre
outras orientagdes, o perfil de egressos. O objetivo desta reviséo critica de literatura foi refletir sobre as palavras
ou categorias explicitas no perfil de egressos sugeridas pelas DCN, utilizando de dicionarios (de lingua portuguesa
e de filosofia) e de literaturas diversas (da enfermagem e de outras disciplinas), para compreendé-las de forma
mais concreta e percebé-las relevantes na formagéo do profissional enfermeiro e, portanto, necessarias no
Projeto Politico Pedagdgico (PPP). Reconhecem-se os valores da proposta do perfil de egressos das DCN na
formagéo do enfermeiro, porém, torna-se importante perceber que néo se trata s6 de estabelecer novos marcos,
priorizar novos objetivos, mudar perfil, reestruturar contetdos, restabelecer condigées de funcionamento ou de
cargas horarias, mas de realizar um trabalho coletivo de crescimento grupal.

Descritores: Educagéo em enfermagem; Curriculo; Enfermagem.

ABSTRACT

The curriculum restructuration in the nursing graduation course, that is necessary according to the National
Curriculum Guidelines (NCG), starts its activities with a critical reading of the Resolution 03/2201. In this Resolution,
there is, besides others orientations, the egresses profile. This critical review of literature aimed at reflecting
about the words or categories that the egresses profile contains, according to the NCG. It will be made by using
dictionaries (of Portuguese language and philosophy) and literature diverse (of the nursing course and others
subjects) to understand them better and perceive them relevant to the nurse professional formation and,
consequently, essential in the Pedagogical Political Project (PPP). The values of the egresses profile proposal
in the nurse’s formation are recognized, but it is important to realize that it is not a matter of establish new marks,
prioritize new objectives, change the profile, restructure subjects, reestablish functioning conditions or schedule
only, but realize a collective work with a group growth.

Descriptors: Education, nursing; Curriculum; Nursing.

RESUMEN

La reestructuracion curricular en el curso de graduacién en enfermero, necesaria a partir de las Directrices
Curriculares Nacionales (DCN), se inicia sus actividades con la lectura critica de la Resolucién 03 /2001 y en
ella se encuentra, entre otras orientaciones, el perfil de egresos. E objetivo de esta revision critica de literatura
fue reflexionar sobre las palabras o categorias explicitas en el perfil de egresos sugeridas por las DCN, utilizando
de diccionarios (de lengua portuguesa y filosofia) y diversas literaturas (del enfermero y de otras disciplinas),
para que las comprenda de forma mas concreta y la perciba relevantes en la formacion del profesional enfermero
¥, por lo tanto, necesarias en el Proyecto Politico Pedagégico (PPP). Se reconocen los valores de la propuesta
del perfil de egresos de las DCN en la formacion del enfermero, pero, se torna importante percibir que no se
trata solo de establecer nuevos marcos, dar prioridad a nuevos objetivos, cambiar el perfil, reestructurar
contenidos, restablecer condiciones de funcionamiento o cargas horarias, pero de realizar un trabajo colectivo
en el crecimiento grupal.

Descriptores: Educacion en enfermeria; Curriculo; Enfermeria.

Santos SSC. Perfil de egresso de Curso de Enfermagem nas Diretrizes Curriculares Nacionais: uma
aproximagéo.Rev Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2):217-21.

1. INTRODUGAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao em Enfermagem aprovada
pelo Conselho Nacional de Educagdo - Camara de Educagdo Superior, por meio da Resolugéo
CNE/CES 3/2001 e publicada no Diario Oficial da Unido/Brasilia, em 9 de Novembro de 2001.
Segdo 1, p. 37, direciona a reflexdo sobre a necessidade de reestruturagdo curricular®. Conside-

Rev Bras Enferm 2006 mar-abr; 59(2): 217-21.



Santos SSC.

rando-se que, nesse momento histdrico, os cursos de enferma-gem do
pais passam por reflexdes acerca dos seus Projetos Pedagé-gicos,
torna-se necessario conhecer e compreender o documento sobre as
DCN, como uma prévia para essa reestruturagao.

Dentre os varios pontos importantes das DCN encontra-se o Art. 3°
que diz respeito ao perfil do formando, egresso/profissional: Enfermeiro,
com formagado generalista, humanista, critica e reflexiva. Profissional
qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico
e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre os problemas/situacdes de saude-doenga mais prevalentes no
perfil epidemioldgico nacional, com énfase na sua regido de atuagao,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da sade integral do ser
humano!".

Partindo desse perfil sugerido pelas DCN, esse texto teve por objetivo
refletir sobre as palavras ou categorias explicitas no perfil de egressos,
no sentido de percebé-las/entendé-las como relevantes na formagéo
do profissional enfermeiro e, portanto, necessarias no Projeto
Pedagdgico do Curso. Para tanto reflito sobre essas palavras/categorias
isoladamente, utilizando de dicionarios (da lingua portuguesa, de
filosofia) e de literaturas diversas (da Enfermagem e de outras
disciplinas).

2. PALAVRAS/CATEGORIAS RELEVANTES

Formagéao Generalista

Generalistas s&o profissionais que devem incorporar a sua bagagem
clinica, o saber epidemioldgico, de educacéo em saude, de trabalho em
grupo, de gestdo e conhecimentos, sobre risco e vulnerabilidade que
os ajudem na articulacéo de projetos de intervengéo individual e coletiva.
E importante que tenham sélidos conhecimentos sobre grupalidade,
relagbes humanas, iniciativa, dinamismo, e capacidade de trabalho em
equipe multidisciplinar. Cuida do espago geral, que além da clinica
ampliada, tenha vinculo com o territério e seja capaz de promover
atuacdes intersetoriais e desenvolver agbes de prevencao e promogao
da saude, operando com o novo paradigma de salide-doenga®.

Na formagéao generalista ha necessidade de um conhecimento mais
global e menos especifico na enfermagem. Por exemplo, disciplinas
como Enfermagem em UTI e Enfermagem Neonatoldgica, além de outros
temas mais voltados para especializagdes, nao precisem fazer parte do
elenco das disciplinas principais, até podem entrar como conteidos em
disciplinas mais gerais, ou serem apresentados como uma das agoes
contempladas nas atividades complementares, pois o futuro enfermeiro
necessitara adquirir uma visdo mais ampliada possivel do trabalho e da
profissao.

Formagdo Humanista

Estudioso de humanidades; adjetivo relativo ao humanismo®.
Humanismo é toda filosofia que “tome o homem como ‘medida das
coisas’, em sentido mais geral pode-se entender por humanismo
qualquer tendéncia filosofica que leve em consideragao as possibilidades
e, portanto, as limitagbes do homem, e que, com base nisso, redimen-
sione os problemas filosoficos”.

A formacédo humanista, na Enfermagem é aquela que consiga
congregar a pesquisa, o ensino, a extenséo e a assisténcia, tendo como
eixo de construgdo dessa formagéo a investigagéo cientifica e como
referéncia a cidadania®.

Formar para a humanizagéo é ensinar o resgate do respeito a vida
humana e ndo humana, levando-se em conta as circunstancias sociais,
éticas, educacionais presentes na relagéo envolvida (ser humano com
ser humano, com seres ndo humanos e com o meio ambiente), res-
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gatando ainda a importancia dos aspectos emocionais e fisicos
envolvidos na intervengéo em saude.

Formagao Critica

Critico é aquele que faz critica®. Critica foi um termo introduzido
por Kant para designar o processo através do qual a razéo empreende
o conhecimento de si. A tarefa da critica, portanto, ¢ ao mesmo tempo
negativa e positiva: negativa enquanto restringe o uso da razao; positiva
porque, nesses limites a critica garante a razao o uso legitimo de seus
direitos. A critica Kantiana n&o age no vazio nem precede o conhe-
cimento, mas atua sobre os conhecimentos de que o homem efetiva-
mente dispde, com o fim de determinar as condigées de sua validade.
N&o se trata, portanto, de aprender a nadar fora da &gua, mas de analisar
os movimentos do nado para determinar as possibilidades efetivas que
ele oferece, comparando-as as outras, ficticias, que levariam ao afoga-
mento®.

O profissional de enfermagem critico desenvolve suas atividades
com objetividade. Encontra-se preparado para tomar decisdes com
competéncia, pois seus julgamentos baseiam-se nas evidéncias e ndo
em hipoteses. Conhece suas limitagdes e por isso mantém a mente
aberta para o conhecimento atualizado, considerando 0 avango cientifico
e tecnolégico, e a perspectiva de novas situagdes e adaptagdes no
contexto da assisténcia a saude. Adota uma atitude questionadora e
nao prescinde do método cientifico para resolugéo de problemas®.

O pensamento critico € um importante elemento para o professor
poder desenvolver o ensino sobre o cuidar/cuidado e, discutir-refletir o
proprio conceito de cuidado com os alunos. Sem pensamento critico,
ficaimpossivel ensinar/educar/aprender o cuidar/cuidado. Por outro lado,
com pensamento critico, torna-se possivel, muitas vezes, repensar este
ensino e procurar modifica-lo.

Formagéo Reflexiva

Reflexivo é aquele que reflete; que é comunicativo. Reflexdo é o ato
de refletir; € 0o mesmo que meditagdo®. Em geral, é o ato ou o processo
por meio do qual o homem considera suas préprias agdes. Para Kant, a
reflexdo néo visa aos objetos em si para chegar aos conceitos deles; &
o0 estado de espirito em que comegamos a dispor-nos a descobrir as
condigdes subjetivas que nos permitem chegar aos conceitos. Areflexao
€ a consciéncia da relagdo entre as representagdes dadas e as varias
fontes de conhecimento®.

A reflexao se apresenta por meio da postura ética, na qual a atitude
reflexiva surge diante de uma situagéo da pratica profissional, auxiliando
na tomada de deciséo frente 8 mesma, ndo considerando s6 a normati-
zag&o de deveres e direitos ou regras de comportamento profissional.

Profissional Qualificado para o Exercicio de Enfermagem

Sendo o cuidado como o cerne do exercicio profissional do enfer-
meiro, torna-se necessario diferenciarem-se os termos cuidar, cuidado e
assistir, para melhor visualizagéo destes conceitos. O termo cuidar denota
uma acgéo dindmica, pensada, refletida; j& o termo cuidado da a conotagéo
de responsabilidade e de zelo; portanto o processo de cuidar é a forma
como se da o cuidado e € um processo interativo, que desen-volve agdes,
atitudes e comportamentos com base no conhecimento cientifico, na
experiéncia, na intuigdo e tendo como ferramenta principal o pensamento
critico, sendo essas agdes e/ou outros atributos realizados para e com o
ser cuidado, no sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade
e totalidade humanas. O termo assistir, parece ser uma agao mais passiva
de observar, acompanhar, favorecer, auxiliar, proteger, na verdade, o
assistir e/ou a assisténcia ndo necessariamente inclui o cuidar/cuidado.

Na enfermagem néo podemos separar o cuidado humano do cuidado
profissional e nem do cuidado ecolégico. O cuidado humano, é assim
denominado porque o cuidar apresenta-se como comportamentos e
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acdes formados por conhecimento, valores, habilidades e atitudes, que
sdo realizadas para estabelecer o favorecimento das potencialidades
dos individuos, em prol da manutengao ou melhoria da condigdo humana
no processo de viver e morrer; sendo, entdo, o cuidado, o fendmeno
resultante do cuidar®.

O cuidado é responsivo, sendo entdo, uma resposta, que envolve
doagdo e autotranscendéncia, que nao deve ser confundido com auto-
anulagéo ou subserviéncia, mas contenha os seguintes atributos:
compaixdo, competéncia, confianga, consciéncia e comprometimento.
Acrescente-se, também a importancia das relagdes interpessoais no
cuidar/cuidado®.

Sete conceitos surgem como ressonancia do cuidado: 0 amor como
fendmeno bioldgico, a justa medida, a ternura, a caricia, a cordialidade,
a convivialidade e a compaix&o; acrescentando ainda: a sinergia, a
hospitalidade, a cortesia e a gentileza®.

Algumas qualidades essenciais para o cuidar/cuidado, s@o apresenta-
das: o cuidado requer conhecimento do outro ser; o cuidador deve modificar
seu comportamento frente as necessidades do outro (qualidade também
chamada de alterar ritmos); a honestidade, a humildade, a esperanga, a
coragem devem permear o cuidado, porém nunca criar dependéncia no ser
cuidado, pois o cuidador tem o dever de possibilitar ao outro 0 conhecimento,
para que ele possa utilizar suas préprias capacidades?”.

O cuidado é apresentado a partir dos terapeutas da Alexandria, tendo
como base o quatérnio: dimens&o corporal (soma), dimens&o psiquica
(alma), dimensao noética da consciéncia em paz (nous) e a dimensdo
espiritual (sopro). Para esses terapeutas a arte de cuidar incluia o re-
conhecimento de uma interligagéo entre si e o outro, condi¢éo da tera-
péutica, ou seja, cuido de mim e do outro com 0 mesmo empenho e
busco ajuda quando n&o tenho os meios para todo o cuidado®.

Quanto ao cuidado profissional e considerando que o cuidado
humano envolve ética, envolve principios e envolve valores, presume-
se que este cuidado deveria fazer parte do ensino, do cotidiano do meio
académico e principalmente, da préatica das profissdes como um todo e
centrar-se na Lei do Exercicio Profissional e no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, entre outras diretrizes.

O cuidar/cuidado ja foi a principal atividade da profissao, porém, a
medida que a enfermeira foi tornando-se necessaria a manutencédo da
ordem e controle e sendo requisitada, principalmente para a organizagéo/
burocratizagdo do ambiente do paciente/cliente, o cuidar/cuidado foi
delegando aos auxiliares e atendentes de enfermagem. E assim a
enfermeira passou a cuidar somente daqueles pacientes/clientes que
necessitavam de mais especializa¢do, direcionando 0 seu processo de
cuidar a procedimentos, a patologias, a problemas, sempre em busca
da cientificidade e da aproximagdo com o saber médico e, portanto,
aproximando-se de sua autoridade.

Com aintrodug&o das teorias de enfermagem, onde as enfermeiras,
pautadas em um modelo teérico, utilizam o processo de enfermagem e
0 processo diagnostico, para o desenvolvimento da sua pratica cuidativa,
o resgate do cuidar/cuidado faz-se necessario, pois ndo se pode realizar
a Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e portanto, por
em pratica os pressupostos apontados pelas tedricas da enfermagem,
sem conhecer o0 paciente/cliente, ou seja sem o estabelecimento de
uma relagao terapéutica, entre o cuidador e o ser cuidado.

Em relacéo ao cuidado ecolégico, verifica-se que ultimamente tem-
se percebido um descuidado quanto a salvaguardar a casa de todos 0s
seres humanos, o planeta Terra; solos e ares s@o contaminados, aguas
sdo poluidas, florestas sdo devastadas, espécies de seres vivos sdo
extintos, a injustica e a violéncia imperam sobre muitos seres humanos.
Armados de aparatos técnicos avangados vive-se tempos de impiedade
e de insensatez, até parece que a humanidade regride de forma atroz.
Um cuidado todo espacial merece o planeta Terra, porque ele é o lugar
que se tém para viver e para morar. A Terra € um sistema de sistemas e
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superorganismo de complexo equilibrio, tecido por milhdes e milhdes
de anos ®. De todos os cuidados comentados, o cuidado com o planeta
Terra, o cuidado ecoldgico é um dos que mais discussdes vém criando
€ mais abandono vem sofrendo, a cada dia.

O cuidado ecoldgico é o cerne da ecologia profunda, pois, a
centralidade maior ndo é o ser humano, mas todos os seres do meio
ambiente. E nesse cuidado ha necessidade da existéncia de uma
expansao, ndo apenas de percepgdes e maneiras de pensar dos seres
humanos, mas principalmente que possa existir uma expansao dos
valores, tendo todas essas questdes como caracteristica definidora
central, & éticat?.

Hé urgéncia em se reconhecer o valor inerente da vida ndo humana,
pois todos os seres s&o membros de comunidades ligadas uma as outras
numa rede de interdependéncia. Portanto, quando a percepgéo ecoldgica
profunda tornar-se parte da consciéncia do ser humano, tornar-se parte
do seu cotidiano, surgira um sistema de ética novo("”). Essa reflexdo aponta
para a necessidade de que o ser humano precisa enxergar o cuidado
com a Terra dentro de sua importancia e abrangéncia, pois sem esse
cuidado fundamental, os outros ficam comprometidos e até ameagados.

Com Base no Rigor Cientifico

A pesquisa constitui-se um importante instrumento de formag&o do
futuro enfermeiro, pois o iniciara no processo de conhecimento, partindo
de suas pré-concepgdes sobre temas, significando partir do real como
fonte de investigagdo. Depois, a reelaboragéo dos conceitos do aluno,
apos consultar diferentes fontes, permite-lhe, ndo s6 estabelecer o
espirito de investigagao, bem como desenvolver habilidades necessarias
a coleta de dados, a interpretagdo destes dados, visando a elaboragéo
dos resultados. Assim, a pesquisa oportunizara ao aluno na reconstru¢éo
de suas concepgdes sobre o objeto que Ihe foi foco de discussdo e
unificara atitudes de responsabilidade, autonomia, ética, anélise e
individuag&o do seu processo formativo, o que motivara o futuro trabalha-
dor a ampliar o seu olhar sobre as situagdes que se apresentarem na
sua vida profissional(™.

A ciéncia, no momento tem problemas a enfrentar, pois contém um
lado bom e um lado mau e h& um nimero de tragos negativos que nao
sao considerados como descartaveis. Este é o caso do desenvolvimento
disciplinar que, apesar das vantagens que trouxe ao processo de
trabalho, favoreceu uma superespecializagdo e uma fragmentagao do
saber. Outros problemas a enfrentar sdo: o desligamento das ciéncias
da natureza das ciéncias humanas; a contaminagdo das ciéncias
antropossociais com 0s vicios da especializa¢do e, principalmente, uma
tendéncia a disjuncéo entre o conhecimento cientifico e a reflexdo('2.

Frente a essas reflexdes, vendo-as como necessérias e atuais, surge
uma revolug&o cientifica, pois os principios de explicagdo classicos estao
sendo deixados a parte, substituidos por outros. Entendendo que uma
revolugdo cientifica promova renovagdes nos conceitos, considerando
0s novos conceitos elaborados, € possivel pensar que esta acontecendo
uma revolugdo cientifica em que se deixa a alternativa mutilante e adota-
se uma complexa. Em todo esse percurso, existe um centro do debate: “a
fecundidade da atividade cientifica esta ligada ao fato de ela ser motivada
por fendmenos antagonistas ou contraditorios, por mitos, por idéias e por
sonhos”("?), A partir dai, abre-se espaco para pensar em uma ciéncia com
complexidade, pensada como uma atividade cognitiva, em que a idéia do
conhecimento cientifico como puro reflexo do real é destruida e substituida
por uma que o entende como atividade construida com todos os
ingredientes da atividade humana, em que a incerteza tedrica é admitida
e aciéncia ¢é aceita como ligada a arte, a filosofia e a outras dimensdes.

Sera preciso resistir aos métodos deterministas, aos instrumentos
fechados, as técnicas estruturadas. Para se atingir a ciéncia com
complexidade, sera preciso atravessar, sete avenidas: 12; respeitar o
acaso e a desordem como presentes no universo e ativos na sua
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evolugéo; 22 transgredir nas ciéncias naturais os limites do universalismo
e acatar a singularidade, a localidade e a temporalidade; 3%: conviver
com a complicagéo; 4%: conceber uma relagéo complementar entre as
nogdes de ordem, desordem e organizagdo; 5% néo transformar o
mltiplo em um, nem o um em mudltiplo, considerando que “a organizagéo
¢ aquilo que constitui um sistema a partir de elementos diferentes;
portanto, ela constitui, a0 mesmo tempo, uma unidade e uma multipli-
cidade’('?; 62 romper com os conceitos fechados e claros, com a
separagdo nas explicagdes, e admitir que as verdades aparecem nas
ambiguidades e em uma aparente confusao; 72: integrar o observador
na sua observagéo e romper de vez com o principio da neutralidade e
com a racionalidade ocidental(?.

Pautado em Principios Eticos

Etico, relativo aos costumes; moral. Etica ¢ a parte de filosofia que
estuda os deveres do homem para com Deus e a sociedade; ciéncia da
moral®. Em geral ciéncia da conduta®.

Etico, do grego ethikés, pelo latim ethicu. Trata-se de um adjetivo
pertencente ou relativo a ética. Etica, feminino substantivado do adjetivo
ético™. Estudo dos juizos de apreciagdo que se referem & conduta
humana, susceptivel de qualificagdo do ponto de vista do bem e do mal,
seja relativamente & determinada sociedade, seja de modo absoluto(™.

A finalidade da ética é esclarecer e sistematizar as bases do fato
moral e determinar as diretrizes e os principios abstratos da moral. Neste
caso, a ética é uma criagdo consciente e reflexiva de um fildsofo sobre
amoralidade, que é, por sua vez, criagdo espontanea e subjetiva de um
grupo. Pode ser entendida como uma reflexdo sobre os costumes ou
sobre as agdes humanas em suas diversas manifestagdes, nas mais
diversas areas. Também pode ser tida como a existéncia pautada nos
costumes considerados corretos, ou seja, adequados aos padrdes
vigentes de comportamento numa classe social, de determinada socie-
dade e, que, caso ndo sejam seguidos, torna-se possivel a aplicagao
de coacgdo ao cumprimento por meio de puni¢do. Em suma, temos a
ética como estudo das agdes e dos costumes humanos ou a analise da
propria vida considerada virtuosa™).

Os campos de praticas e estagios se mostram ricos em situagdes
concretas, frente a situagdes limites onde o futuro enfermeiro possa
desenvolver seu compromisso ético-profissional, possibilitando-lhes
desenvolverem a andlise critica dos direitos e responsabilidades profis-
sionais frente ao Cédigo de Etica, & Etica da Vida e aos direitos dos
usuarios de servigos de saude tendo por base as politicas publicas de
salde e a organizagéo do trabalho em salide/enfermagem. Arealizagao
de pesquisas também se mostra como outro campo para o exercicio da
ética pelos futuros enfermeiros.

Conhecedor e Interventor do Perfil Epidemiolégico Nacional/
Regional e Local
Ha necessidade de fortalecimento e ampliagdo dos processos de

mudanga da graduagdo de modo a formar profissionais com perfil
adequado as necessidades de satide da populago e do Sistema Unico
de Salde (SUS)", para tanto se torna importante dar-se relevancia as
questdes epidemioldgicas do local e entorno de inser¢do do curso de
graduacéo em enfermagem.

A diversificagao de cenarios de pratica, ampliagdo dos tempos de
pratica e aproximagdo ao SUS, além da orientagdo do perfil ético e
humanistico dos profissionais e a multiprofissionalidade, em especial
com o carater interdisciplinar, direcionaréo o futuro enfermeiro a ndo so
conhecer o perfil epidemiolégico, mas tornar-se um interventor desse
perfil, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.

Promotor da Satde Integral do Ser Humano

Integralidade qualidade, condigdo ao atributo do que é integral,
totalidade("®. Palavra surgida do termo integragdo, que significa,
totalizagéo, complementagao, inclusdo®. Para a biologia, integragéo
significa o grau de unidade ou de solidariedade entre as varias partes
de um organismo, ou seja, o grau de interdependéncia dessas partes®.

A integralidade da atengéo a saude, um dos principios do SUS, é
entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema”. O atendimento
integral, é visto como prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais!®).

O principio da integralidade se trata na compreenséo de que as
pessoas tém o direito de serem atendidas no conjunto de suas
necessidades, e que os servigos de salide devem estar organizados de
modo a oferecer todas as agdes requeridas por uma atengao integral.
Desta forma, o SUS deve desenvolver agdes sobre o ambiente e sobre
osindividuos, destinadas & promogao, protegéo e recuperagao da satde ™.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de reconhecerem-se os valores da proposta das DCN na
formacéo do enfermeiro que se deseja mais critico, reflexivo, ético entre
outras caracteristicas, torna-se importante perceber que néo se trata
s de estabelecer novos marcos embasadores, priorizar novos objetivos,
mudar perfil, reestruturar contedos, restabelecer condigdes de funciona-
mento ou de cargas horarias.

Trata-se de outros atributos desenvolvidos no espago da sala de
aula e nas aulas praticas e estagios, como: envolvimento do professor
e dos alunos nas questdes contextuais, na propria relagdo professor/
aluno, na educagado que se trilha, no processo ensino/aprendizagem,
em fim, em questdes que ultrapassam o Projeto Politico Pedagdgico.
Saidas para melhor engajamento das DCN e as realidades curriculares?
Discussdes grupais, treinamentos, grupos de estudos e trabalho,
realizacdo de trabalhos de extensdo e de atividades investigativas,
investimentos em pos-graduagéo, resumindo: crescimento coletivo.
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