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RESUMO

Reconfiguracdo do Campo da Educacdo Superior de Enfermagem no estado do Rio de
Janeiro: 1996-2006

Trata-se de um estudo historico-social que tem como objeto as repercussdes da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB n° 9.394/1996) no campo da educacéo
superior de enfermagem, no estado do Rio de Janeiro (RJ), no periodo 1996-2006.
Obijetivos: Descrever as circunstancias que favoreceram a promulgacéo da LDB; Analisar
as estratégias de luta empreendidas pelos agentes da educagdo superior de enfermagem
para fazer frente as exigéncias emanadas pelas diretrizes desta lei; Discutir a
reconfiguragdo do campo da educagéo superior em enfermagem no estado do RJ. Fontes
primarias: legislacbes e documentos escritos do Ministério de Educacdo (MEC), da
Associacdo Braseira de Enfermagem (ABEn) e depoimentos orais. Para a coleta dos
depoimentos utilizou-se a historia oral tematica, através de entrevistas semi-estruturadas.
Fontes secundarias: teses, dissertacdes, livros, artigos que tratam de politicas publicas de
salde e de educacdo, da Historia do Brasil, da Educacdo e da Enfermagem. A discussdo
dos resultados foi orientada por conceitos de Pierre Bourdieu: dentre outros espago social,
campo, habitus, capital, poder, luta e violéncia simbdlica. Na década de 1990, sob os
auspicios do neoliberalismo foi realizada a reforma educacional no Brasil, a qual se baseou
nos aspectos de flexibilidade, competitividade, avaliacdo, focando especialmente o
principio da expansdo. Para tanto, o MEC providenciou a elaboracdo de Vvarios
instrumentos legais como: a Lei n® 9.131/1995, a LDB n° 9.394/1996 e o Plano Nacional
de Educacdo. Neste contexto, o campo da educacdo superior de enfermagem se
reconfigurou a partir de diretrizes politico—expansionistas, politico-organizacionais e
politico-avaliativas. Para tanto, os agentes pertencentes ao campo da educacgdo superior de
enfermagem, liderados pela ABEn adotaram estratégias de luta visando encaminhar
alternativas de solucdo para o impacto das referidas legislaces, a reatualizacdo do habitus
de classe e afiancar maior volume de capital cultural aos agentes envolvidos no processo
ensino-aprendizagem.

Descritores: Enfermagem; Historia da enfermagem; Educagdo em enfermagem; Legislacéo;
Brasil.



ABSTRACT

Reconfiguration of the Superior Education Field of Nursing in the Rio de Janeiro state:
1996-2006

Itself treats of a historical-social study that has as object the repercussions of the Law of
the Directives and Bases of the National Education (LDB n. 9.394/1996) in the field of the
superior education field of nursing in the Rio de Janeiro state (RJ), in the period 1996-
2006. Objectives: Describe the circumstances that favored the promulgation of the LDB,;
Analyze the strategies of fight undertaken by the agents of the superior education of
nursing to face the demands emanated by the directives of this law; Discuss the
reconfiguration of the superior education field in nursing in the RJ state. Primary sources:
legislations and written documents from the Ministério de Educagdo, of the Brazilian
Association of Nursing (ABEnN), and oral testimonies. For the testimonies collection it was
utilized the thematic oral history, through semi-structured interviews. Secondary sources:
thesis, dissertations, books, articles that treat of the public politics of health and of
education, of the History of the Brazil, of the Education and of the Nursing. The results
discussion was orientated through Pierre Bourdieu “s concepts among others social space,
field, habitus, capital, power, fight and symbolic violence. In the decade of 1990, under the
auspices of the neo liberalism it was realized the educational reform in Brazil which was
based in the flexibility aspects, competitiveness, evaluation, focusing specially the
expansion principle. For this reason, the MEC provided the elaboration of several legal
instruments like: the Law n. 9.131/1995, the LDB n. 9.394/1996 and the National Plan of
Education. In this context the field of the superior education of nursing was reconfigured
from political-expansionist, political-organizational and political-evaluative directives. For
this, the agents pertaining to the field of the superior education of nursing, led by the
ABEnN adopted fight strategies aiming for directing solution for the impact of the referred
legislations, to the re updating of the habitus of the class and guaranteeing greater volume
of cultural capital to the agents involved in the teaching-learning process.

Descriptors: Nursing; History of the nursing; Education in nursing; Legislation;
Brazil.
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RESUMEN

Reconfiguracion del Campo de la Educacion Superior de Enfermeria en el estado del Rio
de Janeiro: 1996-2006

Se trata de uno estudio histdrico-social que tiene como objeto las repercusiones de la Ley
de Directrices y Bases de la Educacién Nacional (LDB n. 9.394/1996) en el campo de la
educacion superior de enfermeria, en el estado del Rio de Janeiro (RJ), en el periodo de
1996-2006. Objetivos: Describir las circunstancias que favorecieron la promulgacion de la
LDB; Analizar las estrategias de lucha emprendidas por los agentes de la educacion
superior de enfermeria para enfrentar las exigencias emanadas por las directrices de esta
ley; Discutir la reconfiguracién del campo de la educacion superior en enfermeria en el
estado del RJ. Fuentes primarias: legislaciones y documentos escritos del Ministerio de
Educacion, de la Asociacion Brasilefia de Enfermeria y testimonios orales. Para la colecta
de los testimonios se utilizo la historia oral temética, a través de entrevistas seme-
estructuradas. Fuentes secundarias: tesis, disertaciones, libros, articulos que tratan de
politicas publicas de salud y de educacion, de la Historia del Brasil, de la Educacion y de
la Enfermeria. La discusion de los resultados fue orientada por conceptos de Pierre
Bourdieu de entre otros espacio social, campo, habitus, capital, poder, lucha y violencia
simbdlica. En la década de 1990, bajo los auspicios del neoliberalismo fue realizada la
reforma educacional en Brasil la cual se basé en los aspectos de flexibilidad,
competitividad, evaluacion, enfocando especialmente el principio de la expansion. Para
tanto, el MEC providenci6 la elaboracion de varios instrumentos legales como: la Ley n.
9.131/1995, la LDB n. 9.394/1996 y el Plano Nacional de Educacién. En este contexto el
campo de la educacion superior de enfermeria se reconfigurd a partir de directrices politico
— expansionistas, politico-organizacionales y politico-evaluativas. Para tanto, los agentes
pertenecientes al campo da educacion superior de enfermeria, liderados por la ABEnN
adoptaran estrategias de lucha visando encaminar alternativas de solucion para el impacto
de las referidas legislaciones, a la reactualizacion del habitus de clase asegurar la
manutencion del habitus de clase y afianzar mayor volumen de capital cultural a los
agentes envueltos en el proceso ensefio — aprendizaje. y encaminar alternativas de
solucion para el impacto de las referidas legislaciones.

Descriptores: Enfermeria; Historia de la enfermeria; Educacion en enfermeria; Legislacion;
Brasil.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Objeto de estudo

A presente pesquisa tem como objeto de estudo as repercussdes da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB n° 9.394/1996)" no campo da educacio superior de
enfermagem, no estado do Rio de Janeiro (RJ), no periodo 1996-2006.

A década de 1990 foi marcada por uma série de reformas educacionais promovidas
pelo governo brasileiro as quais determinaram mudancas envolvendo os varios niveis e
modalidades de ensino. Para Mattos (2006), politicas e/ou reformas educacionais implicam
em considerar uma variedade de iniciativas que visam alteragdes na natureza da educacao,
abrangendo mudancas nos curriculos, nos contetdos, no desenvolvimento do processo
educativo e nas formas de avaliacdo. Além disto, o termo reforma refere-se a mudanga em
larga escala para o conjunto do territério nacional, implicando opcGes politicas,
redefini¢des de finalidades e objetivos educacionais e alteracdes estruturais no sistema.

Para descrever o alcance da reforma Mattos (2006) busca apoio no socidlogo
Fernandes Enguita, o qual enfatiza que reforma se refere as mudancgas em aspectos gerais
da estrutura e da organizagdo escolar e engloba mudangas em nivel macro. Por outro lado,
inovacdo relaciona-se as mudancas relativas aos contetdos da aprendizagem e aos métodos
de ensino e portanto, abrange mudancas em nivel micro.

Nessa perspectiva, 0 ensino superior de enfermagem sofreu importantes
transformacfes mediante a implementacdo de politicas publicas de educacdo

principalmente as relacionadas as diretrizes da LDB e do Plano Nacional de Educacédo

! A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB n° 9.394/1996), por ser citada in(imeras vezes no
presente estudo, em grande parte do texto sera registrada apenas por LDB.
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(PNE), os quais fixaram claramente a diretriz para a politica de expansdo do ensino
superior.

Nesse periodo, o cenario mundial foi marcado pelo fenémeno da globalizacdo® ou
mundializacdo do capital e o Brasil sofreu reflexos diretos desse processo. Assim, o estado
brasileiro visando a insercdo do pais no mundo globalizado passou a nortear as agdes
governamentais no sentido da modernizagédo e dinamizacdo da economia objetivando com
Isso poder competir no mercado internacional. Este direcionamento foi perseguido durante
os dois mandatos do presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC), que desenvolveu e
ampliou os preceitos da politica neoliberal, os quais se estenderam no mandato de Luiz

Inécio Lula da Silva (RODRIGUES, 2005; CARVALHO, C., 2006)

Em meados de seu governo, FHC assim se expressou: E imperativo fazer uma
reflexd@o realista e criativa sobre os riscos e as oportunidades do processo de globalizacéo,
pois somente assim seré possivel transformar o Estado de tal maneira que ele se adapte as

novas demandas do mundo contemporaneo (CARDOSO, 1998, p. 15).

Para adaptar o Brasil as demandas do mundo contemporaneo, FHC empreendeu
reformas nas politicas sociais em conformidade com os principios neoliberais. Essas
reformas consideravam que os direitos sociais como educacdo, saude, cultura e assisténcia
social se caracterizavam como servi¢os ndo-exclusivos do setor publico e, portanto,
poderiam ser também fornecidos pelo setor privado, desde que regulados pelo Estado.

Assim sendo, o Estado cumpriu seu papel de minimizacédo de intervencao na esfera social.

2 Globalizacao diz respeito a essencialmente ao processo de evolucéo e organizacdo do sistema econdmico
capitalista no plano mundial. No contexto da globalizacdo as politicas econémicas se desenvolvem
considerando-se interesses globais (de grandes poténcias e conglomerados econdmico-financeiros), fugindo,
assim, ao dominio dos Estados nacionais, nos quais pretendem exercer o controle. Dai a politica neoliberal,
fundada na defesa do Estado minimo ter profunda relagdo com o processo de globalizagdo. (DALAROSA,
2003)
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As reformas politicas estavam impregnadas pelas recomendacdes dos agentes
internacionais do campo econémico, como o Fundo Monetario Internacional (FMI), o
Banco Mundial (BM), a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), que apoiavam a
reformulacéo do papel do Estado, estabelecendo diretrizes, metas e acfes para uma politica
educacional globalizante. Essas recomendacdes trataram de promover novas formas de
controle da producdo do trabalho escolar mediante mecanismos de avaliacdo, curriculo,
formacdo, financiamento e gestdo dos sistemas de ensino e das escolas (OLIVEIRA;

FONSECA, 2005).

Em conformidade com as recomendacdes dos agentes internacionais para 0 campo
da educacdo superior brasileira, foi instituido um arcabouco legal — constituido de leis,
decretos, portarias e resolucdes; dentre eles destacamos a LDB n° 9.394/1996 e o
PNE/2001. Esses instrumentos legais introduziram principios como expansao, flexibilidade,
diversificacdo, avaliacdo e modernizacdo do campo da educacdo superior, 0S quais
implicavam em mudancas estruturais e funcionais nesse campo. Assim, ambas as
legislagdes supracitadas propunham como diretrizes estabelecer: um conjunto diversificado
de instituicdes que atendessem a diferentes demandas e fungdes; expansdo com qualidade
que ressaltasse a importancia do setor privado; ampliacdo da margem de liberdade das
instituicOes ndo-universitarias; permanente avaliacdo dos curriculos; maior autonomia para
instituicbes ndo vocacionadas para a pesquisa; expansao de vagas no periodo noturno; e

institucionalizacdo de um amplo sistema de avaliacdo (BRASIL, 2001; 1996).

A expanséo da oferta de vagas no sistema de ensino superior se fazia premente visto
que grande parte dos jovens estava excluida deste nivel de ensino. De acordo com os dados

da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2004, dos 22,9 milhdes de brasileiros
pesquisados, apenas 2,1 milhdes estavam na educacdo superior. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004). Segundo Macedo et al (2005),
0 Brasil ao ser comparado a outros paises latino-americanos, ocupava uma posi¢ao
desfavoravel, atras de Argentina, Uruguai, Bolivia e México.

Merece ser destacado que as reformas implantadas advindas da politica educacional,
representada pelas medidas legais, acabaram por atender aos interesses corporativos dos
donos das institui¢cbes de ensino superior da rede privada em detrimento dos interesses das
instituicGes de ensino publicas. Assim foi que o campo se apresentou dividido: de um lado
a rede privada e do outro, a publica — tendo o Estado diferentes vises para os dois.

Houve véarias modificacdes nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) da esfera
publica, principalmente pelos sucessivos cortes de verbas para a educagdo, pelo
congelamento de salarios de professores e funcionarios, pelo veto de propostas referentes a
recursos financeiros constantes no Plano Nacional de Desenvolvimento e no PNE. Por
outro lado, houve um grande incentivo ao setor privado, através do repasse de recursos
financeiros governamentais provenientes dos créditos educativos e da isengdo de impostos
fiscais, o que favoreceu a abertura de inUmeros cursos de nivel superior em todas as areas,

provocando um extraordinario aumento no nimero de vagas.

Campista et al. (2009), acredita que os programas de crédito educativo tiveram
papel fundamental na expansdo do nimero de vagas na rede privada de ensino superior,
principalmente o FIES, que substituiu o antigo Programa de Credito Educativo (CREDUC),

instituido em 1976.
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Durante o recorte temporal deste estudo a educacgéo superior de enfermagem passou
por diversas mudancas tanto no nivel macro como no micro, determinadas em especial pela
LDB n° 9.394/1996 e pelo PNE/2001. Em nivel macro destaca-se o0 aumento do nimero de
cursos superiores de enfermagem, o qual demonstra reflexos diretos de uma das metas da
politica de expansdo, qual seja: prover, até o final de 2010, a oferta de educacéo superior

para, pelo menos, 30% da faixa etéaria de 18 a 24 anos.

Embora o numero de cursos superiores de enfermagem tenha aumentado ao longo
do tempo, nada se compara ao ocorrido entre 1996 e 2006, no qual o aumento foi de
401,80% (111 em 1996 - 557 em 2006). Os dados do Ministério da Educacdo (MEC)?, do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) e da
Diretoria de Estatisticas e Avaliacdo da Educacdo Superior (DEAES) demonstram ainda
gue no ano de 2001, existiam 215 cursos de graduacdo em enfermagem no Brasil e, que em
2006, a oferta mais que duplicou — chegando a 557 cursos, concentrados macigamente nas
instituicbes privadas e nas Regides Sul e Sudeste do pais. (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2006a; 2006b)

No que diz respeito a formagdo do enfermeiro, no nivel micro, as mudangas que
merecem destaque sdo as estruturais quanto ao planejamento e desenvolvimento dos cursos
de enfermagem. De acordo com a LDB e o PNE, o curriculo teria sua base em diretrizes
flexiveis, com um escopo que permitisse cursos sequenciais, oferta em turno noturno,

formagéo do estudante em diferentes institui¢ces, construcéo pelo estudante do seu plano

¥ Até 1953, foi Ministério da Educacio e Sadde. Com a autonomia dada & rea da satde surgiu o Ministério
da Educacéo e Cultura, com a sigla MEC. Em 1985, o Ministério da Educacédo e Cultura foi desmembrado em
Ministério da Educacdo (ME) e Ministério da Cultura (MC); Apesar das mudangas na sua denominacao ficou
conhecido como MEC. No decorrer da presente tese, a sigla MEC sera adotada como referéncia a este
Ministério (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2009a).



24

de curso, estagio supervisionado entre outros. Nada se assemelhava as experiéncias
acumuladas e as legislacdes até entdo em vigor, entre elas: do Parecer n® 163/1972 e a
Resolucao n° 04/1976, referentes ao curriculo minimo, o Parecer n® 314/1994 e a Portaria n°
1.721/1994, que dispunham sobre o curriculo pleno — que deu lugar a Resolu¢do do
Conselho Nacional de Educacdo (CNE)/Camara de Educacdo Superior (CES) n° 3 de 2001,
a qual Instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

Com as transformacfes no campo da educacdo superior, a expansao do numero de
cursos superiores de enfermagem se concentrou prioritariamente na rede privada de ensino.
Assim, o referido campo passou a ter influéncia de outros agentes — os donos das IES do
setor privado — que propunham a adequag@o dos cursos a legislagéo, sem, contudo, levar
em conta as especificidades da formacdo do enfermeiro. Do outro lado estava a rede
publica, para a qual o governo ndo tinha uma politica que sustentasse as exigéncias legais
da LDB e do PNE. Tal situacdo ocasionou a adocdo de diversas estratégias dos agentes
porta-vozes da enfermagem as mudancas impostas pelo Estado.

Nesse contexto, 0 embate ora se deu nos espacos sociais de aglutinacdo da
categoria, ora se deu no locus de funcionamento dos cursos de graduacdo no interior das
IES. Tais embates, segundo Bourdieu (2004), se configuram em luta simbdlica, nos quais
o0s agentes de acordo com o capital que dispdem tentam manter ou melhorar sua posi¢éo no
campo. Aos porta-vozes da enfermagem cabia entdo adotar algumas estratégias, tais como:
aceitar a estrutura hierarquica do campo e submeter-se a ela; estabelecer estratégias de
contestacdo e subversdo das estruturas hierarquicas do campo, mas manter-se nele; ou sair

desse espaco, encerrando a luta nesse campo.
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Portanto, adequar-se a nova orientacdo do campo da educacdo superior tornava-se
questdo-chave para a enfermagem. Deste modo, 0s projetos pedagdgicos dos cursos
superiores de enfermagem deveriam incorporar as exigéncias legais e, ao mesmo tempo,
tentar oferecer uma adequada formacdo profissional. Iniciou-se assim um processo de
mobilizacdo da categoria para discutir as repercussdes da LDB n° 9.394/1996 no campo da
educacdo superior da enfermagem brasileira e particularmente no estado do RJ, liderados
principalmente pela Associac&o Brasileira de Enfermagem (ABEn)*.

Este processo, que surgiu em decorréncia da reforma educacional, tornou-se um
processo de discussdo coletiva pelos agentes da enfermagem para estabelecer os limites e
definir os parametros da incorporacdo das mudancas exigidas pelo cenario politico da
época. Parafraseando Timoteo (2000), o processo de construcdo coletiva, torna-se
complexo e lento, mas a0 mesmo tempo, permanente e firme, e enquanto préatica torna-se
historia. E esta experiéncia histérica de construcdo coletiva abriu espacos para
questionamento, oposicdo, critica, debate, participacdo, permitindo que os agentes, mais
uma vez, lutassem em prol da qualidade da educacédo em enfermagem.

Segundo Hernandez (2000, p.27-37), a reforma educacional pode mudar a
legislacdo, o vocabulario, os objetivos do ensino, mas talvez ndo consiga introduzir uma
mudanca na pratica diéria, pois mudancgas sdo processos que ocorre no tempo e dentro do
qual os agentes em uma escola respondem de maneiras diferentes e ajustam-se a ele
conforme o ritmo de cada um.

Com o campo da educacgdo superior de enfermagem em transi¢cdo era importante

para a ABEn reafirmar-se como locus de poder para que as mudancas ocorressem de modo

*Embora existam outros agentes porta-vozes autorizados da enfermagem como Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Conselho Regional de Enfermagem (COREN), Sindicatos dos Enfermeiros a escolha
pela ABEN neste estudo recaiu devido a sua vocagdo para atuar na area educacional da enfermagem.
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a garantir o prestigio e a valorizacdo da profissao no ambito nacional. A enfermagem
precisava de um porta-voz autorizado para que a interlocucdo entre os agentes da mesma e
0os do Estado, que conduziam as mudancas no campo da educacdo superior, fosse
legitimamente reconhecida.

A ABEn® é uma entidade que tem por finalidade o desenvolvimento técnico,
cientifico, cultural e politico da profisséo e, historicamente, sempre desempenhou relevante
papel no desenvolvimento da enfermagem. Na area da educacdo, trouxe para si a tarefa de
acompanhar, planejar e orientar o processo educacional nos trés niveis de ensino, num
continuo esforco para que este processo atendesse as exigéncias de satde do povo brasileiro
(CARVALHO A., 2006 p. 132).

Devido a posicdo de destaque da ABEn no campo da educacdo superior de
enfermagem, os enfermeiros ja tinham como prética organizarem-se em torno desta
Associacdo para discutirem questdes pertinentes a formacdo e em contrapartida esta sempre
promoveu espacos de discussdo com o objetivo de congregar o maior ndmero de
enfermeiros para debater a situacdo da educacdo em enfermagem no pais. Com este
objetivo, em 1994 a ABEnN criou o Seminario Nacional de Diretrizes para Educacdo em
Enfermagem (SENADEN) e continuou apoiando as iniciativas dos Foruns Estaduais de
Escolas de Enfermagem. A criagéo e fortalecimento destes espacos foi uma das estratégias
de luta utilizadas pela ABEnN para fazer valer a visdo de mundo dos agentes da enfermagem
frente a nova ordem que se impunha ao campo da educacdo em enfermagem advinda das

repercussoes da LDB/1996.

> A ABEN, criada em 1926, é uma entidade de ambito nacional, de carater ndo-governamental e de direito
privado, reconhecida como de utilidade publica, conforme Decreto Federal n® 31.417/52, publicado no Diério
Oficial da Unido (DOU) de 11 de setembro de 1952.
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Segundo Vale; Fernandes (2006) e Moura et al (2006), o SENADEn é um
importante espaco em nivel macro para definicdo de politicas de educacdo, em todos 0s
niveis da enfermagem, e para o desenho de estratégias que viabilizem tais politicas. Os
Féruns de Escolas de Enfermagem, por sua vez, se caracterizaram como palco de tomada
de decisbes em nivel micro relativas as mudancas que se apresentavam no jogo de forcas
imposto ao campo da educacdo superior. Ambos sdo espacos de ativa articulacdo da ABEnN
com os agentes das escolas de enfermagem, para que esta Associacdo se fortaleca como
porta-voz da categoria junto aos 6rgaos oficiais de educacéo e salde.

Vale dizer que durante o estado neoliberal conduzido por FHC e posteriormente por
Luiz In&cio Lula da Silva, foram produzidas as circunstancias que culminaram na
reconfiguracdo do campo da educacdo superior no Brasil.

Assim, este estudo tem como hipdtese que as diretrizes emanadas da LDB n°
9.394/1996 serviram como elemento basilar para a adocdo de estratégias de luta pelos
agentes da enfermagem, com destaque para os da ABEn, a fim de fazerem frente a
reconfiguracdo do campo da educacgéo superior de enfermagem e com isso assegurarem as
condicBes necessarias a reatualizacdo do habitus profissional dos estudantes submetidos a
nova ordem do campo.

Para dar conta do objeto em estudo foram tragados os seguintes objetivos:

- Descrever as circunstancias que favoreceram a promulgacéo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacgédo Nacional de 1996 (LDB n° 9.394/96);

- Analisar as estratégias de luta empreendidas pelos agentes da educacdo superior de
enfermagem para fazer frente as exigéncias emanadas pelas diretrizes desta lei;

- Discutir a reconfiguracdo do campo da educacdo superior em enfermagem no estado do

Rio de Janeiro.
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Na qualidade de dirigente de um curso superior de enfermagem do setor privado, no
periodo 2001-2007, vivenciei grande parte do processo da reforma educacional de 1996 e,
portanto a incorporacdo das diretrizes emanadas da LDB/1996 na organizacdo e
estruturacdo do curso; a época, tive de lutar, avancar, retroceder e elaborar estratégias para
minimizar os efeitos das legislacdes educacionais no cotidiano do curso. Houve momentos
que reatualizei o meu habitus profissional, tanto no Férum de Escolas do RJ como em
outros espagos sociais com vistas a incorporar as regras do jogo; em outros espagos
mobilizei capital simbdlico para fazer valer o que era possivel naquele momento para
conduzir o curso de modo a obter reconhecimento da sua posi¢do no seio da IES a qual o
mesmo estava vinculado e também no campo da educacao superior de enfermagem.

O envolvimento com este cenario da minha pratica profissional despertou-me a
necessidade de estudar, discutir e refletir com maior profundidade a educacdo em
enfermagem e 0s seus nexos com o contexto educacional da época; distanciar-me deste
cotidiano foi fundamental para elaborar uma visdo critica sobre esta quest&o.

O interesse pela historia da enfermagem surgiu quando lecionei esta disciplina na
instituicdo na qual eu dirigia um curso de enfermagem na cidade do RJ. A partir dai percebi
que a historia da enfermagem se constitui em vasto campo de conhecimento que precisa ser
explorado, interpretado e valorizado para que possamos melhor compreender a trajetéria
socio-histdrica da enfermagem brasileira. Observei também que a historia da profissdo nao
era devidamente valorizada pelos estudantes. Portanto, encarava esta disciplina como um
desafio, pois intentava despertar o interesse dos mesmos para a sua importancia.

Minha aproximacdo com a pesquisa em histéria da enfermagem deveu-se a um
convite por parte de professoras pesquisadoras do Nucleo de Pesquisa de Histdria da

Enfermagem Brasileira (Nuphebras) para que eu participasse dos seminarios promovidos
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por este Nucleo, na Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (EEAN/UFRJ); o que venho fazendo desde 2005.

Em 2006 participei de um curso de extensdo de metodologia socio-histdrica,
promovido pelo Nuphebras. Na oportunidade, apresentei o anteprojeto do presente estudo e
como o mesmo foi considerado relevante para o entendimento das questdes que perpassam
0 campo da educacdo em enfermagem, fui incentivada pelos membros deste Nucleo a
candidatar-me ao curso de doutorado oferecido pela EEAN e nele desenvolver o projeto
apresentado. Portanto, a presente tese se insere na linha de pesquisa Historia da
Enfermagem do Programa de Po6s-Graduacdo da EEAN da UFRJ e esta vinculada ao

Nuphebras.

Contribuicéo do estudo

O esforco de elaborar este estudo e divulgar a experiéncia vivenciada pelos agentes
da enfermagem, tanto no nivel nacional e mais especificamente no estado do RJ
possibilitara a critica, a analise e o debate de situagdes proprias a educacdo em
enfermagem. Além disso, contribuird para aumentar o conhecimento dos enfermeiros que
estdo implantando ou reformulando os cursos aos quais pertencem, acerca da reforma
educacional de 1996.

Retomar este processo de luta dos agentes a respeito das mudancas ocorridas no
campo da educacdo superior da enfermagem, advindas das legislagdes que organizaram e
regulamentaram a formacéo do enfermeiro, é registra-lo historicamente como um processo

que os aglutinou ressaltando a participacdo, os embates, a reflexdo critica e as aliangas
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realizadas em prol da educacdo em enfermagem, tendo a ABEn papel decisivo nesta

trajetoria.

Este estudo, além de ampliar a producédo cientifica sobre o tema, construiu um
importante acervo de depoimentos orais e organizou documentos escritos que poderédo
subsidiar a construcdo de novos conhecimentos acerca da reconfiguracdo do campo da
educacdo superior de enfermagem. Ajudara também a preservar a memoria das
enfermeiras e enfermeiros que participaram deste momento histérico e de suas lutas, pois
as fontes primarias produzidas e organizadas serdo doadas ao Centro de Documentagédo

(CEDOC) da EEAN da UFRJ.

Ressalta-se que a historia da enfermagem serve para iluminar o contexto vivido e
fornecer seus significados. Entendé-la em suas diferentes dimensdes possibilita elucidar o
contexto e fornecer os significados para a cultura da enfermagem. Assim, percebé-la como
parte integrante de outras atividades da vida, do mundo da salde e de seus compromissos

sociais (PADILHA; BORENSTEIN, 2005 p. 576).

Considerando que as instituicdes de ensino superior tém organogramas especificos
e, portanto, que a denominacdo do cargo de direcdo de curso varia entre coordenador ou

diretor, neste estudo sera adotada a terminologia dirigente ou responsavel do ou pelo curso.

Abordagem tedrica e metodologica

Para empreender a pesquisa historica voltada para a produgdo de conhecimento €
necessario embasar-se em uma teoria que remeta a uma maneira de ver o0 mundo ou de

compreender o campo dos fendmenos que estdo sendo estudados. Além disso, que leve a
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conceitos e categorias que serdo aplicados para uma dada interpretacéo da realidade a rede
de elaboracdes mentais ja fixadas por outros autores (BARRQOS, 2007, p. 79).

Este estudo visa apreender as estratégias de luta empreendidas pelos agentes da
enfermagem para o enfrentamento das repercussdes no campo da educacdo superior
advindas das diretrizes da LDB n° 9.394/1996, no periodo de 1996 a 2006. Encontrou-se no
pensamento do socidlogo Pierre Bourdieu, um referencial tedrico capaz de elucidar, no
campo investigado, os aspectos considerados relevante em relacdo ao objeto formulado e
aos objetivos a serem alcancados no desenvolvimento da pesquisa. Ao revisitar esta historia
a luz da teoria bourdiana foi possivel apreender “uma visdo geral das dimensdes e das
relacBes entre os agentes envolvidos, captando a esséncia do fenbmeno expresso pelos
mesmos” (FIGUEIREDO, 2008, p.23). Assim, o suporte teorico para a discussdo dos
resultados desta pesquisa advém dos seguintes conceitos de Pierre Bourdieu: espac¢o social,
campo, capital, habitus, poder, luta e violéncia simbdlica.

Reportando-nos aos preceitos de Bourdieu no que se refere ao poder do Estado em
regular o funcionamento dos diversos campos por meio de intervencdes financeiras, temos:
no campo econémico, auxilios publicos a investimentos e no campo cultural, apoio a
determinada forma de ensino. Bourdieu também cita as intervencdes juridicas, através de
legislagdes que regulamentam o funcionamento das organizagdes e/ou do comportamento
dos agentes individuais (BOURDIEU, 1996, p. 51).

Destaca-se aqui a importancia das legislagdes educacionais na regulamentacdo dos
espacos, das praticas e do comportamento dos agentes individuais e coletivos do campo da
educacdo superior de enfermagem. Esses agentes, alicercados em seus diversos tipos de
capital, desenvolveram estratégias de luta e estabeleceram aliangas com outros agentes do

campo, visando a conquista do poder de porta-vozes da categoria junto ao MEC, no sentido
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de refutar, interrogar, responder e proferir um discurso autorizado e instituido sobre as
questdes que interessavam a enfermagem.

Bourdieu (1996) descreve a sociedade em termos de espagos sociais e explica 0s
seus mecanismos de funcionamento, sua génese. Também introduz a dimensdo social
relacional das posi¢des sociais, as estruturas, as lutas simbolicas, suas hierarquias e as
estruturas mentais e de poder de seus agentes, que possibilitam a intersecdo entre o agente e
o0 social. Dessa forma, tal autor oferece subsidios para a busca e a analise das informacdes
pertinentes a este estudo, permitindo investigar a complexidade que envolve os agentes
sociais e 0 seu campo de acdo.

A educacdo superior de enfermagem insere-se hum campo maior, que é o0 da
educacdo que, por sua vez, é permeado por politicas publicas, cuja intersecdo perpassa pelo
campo de poder do Estado brasileiro, em especial, pelo MEC, o qual impds uma nova
ordem educacional através da LDB n° 9.394/1996 e dos instrumentos legais dela advindos.

Desde o final da década de 1990, os porta-vozes da educacdo em enfermagem ja
detinham um discurso proprio e autorizado acerca das questfes educacionais introduzidas a
partir da LDB n° 9.394/1996; organizavam-se em torno da ABEn, que ocupava uma
posicdo de destaque no cenario educacional brasileiro. Para Bourdieu, a sociedade é
formada por espacos sociais estruturados, nos quais determinados agentes sociais ou
instituicOes lutam em funcédo das posi¢des que ocupam e das que desejariam vir a ocupar.
Desse modo, espaco social € um conjunto de posicdes distintas e coexistentes, exteriores e
definidas umas em relacdo as outras por tal exterioridade mutua e por relacbes de
proximidades, de vizinhangca ou de distanciamento e, também, pela posicdo

hierarquicamente distribuida (BOURDIEU, 1996, p. 18).
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A estrutura das posicdes sociais € resultante da distribuicdo do capital especifico
que, acumulado no curso de lutas anteriores, orienta as estratégias ulteriores dos diversos
agentes em luta. Estes dltimos distribuem-se no campo social segundo o volume e
composicao de tal capital global. O capital representa entdo poder sobre um campo, num
certo momento e, mais precisamente, sobre os resultados obtidos (BOURDIEU, 2005, p.
135).

O capital cultural identifica-se sob a forma de conhecimentos e habilidades
adquiridos e é descrito em trés estados: no estado incorporado — essa forma de capital
demanda investimento pessoal ou familiar e resulta de um trabalho do sujeito sobre ele
mesmo; no estado objetivado — sob a forma de bens culturais — pode ser transmitido ou
adquirido, e essa transmissdo (pela aquisicdo) depende de capital econdmico, e é expresso
mediante a compra de livros, obras de arte e outros bens; no estado institucionalizado —
consiste no reconhecimento por meio de titulos e diplomas que podem ser convertidos em
capital econdmico, ou seja, atribuem-se valores em dinheiro que podem ser trocados no
mercado de trabalho (BOURDIEU, 1998 p.74-78).

Os diferentes capitais permitem aos individuos entrar nas lutas por uma posicao
melhor e em busca do poder no interior no campo. Desse modo, durante as mudancas
oriundas da LDB n° 9.394/1996, o campo da educacdo superior de enfermagem
apresentava-se como um espaco de lutas por melhores posi¢cdes de grupos, segundo 0s
interesses em jogo e o seu volume de capital global. Esses grupos foram constituidos pelos
dirigentes de cursos superiores de enfermagem da rede publica e privada, pelas Diretoras de
Educacdo da ABEN, pelos enfermeiros que integraram a Comissdo de Especialistas de

Ensino de Enfermagem (CEEENf) do MEC e pelos membros das diretorias da ABEN.
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Para que um campo funcione € preciso que haja objetos de disputas e pessoas
prontas para o jogo, dotadas de habitus (sistema de disposi¢des incorporadas), que
impliqguem conhecimento e reconhecimento das leis imanentes ao jogo, dos objetos de
disputas.

Assim, o0 habitus, constituido por um conjunto de disposi¢cdes para acdo, é a histéria
incorporada, inscrita no cérebro e também no corpo, nos gestos, no modo de falar, em tudo
gue somos, ou seja, € o principio gerador e unificador que traduz as caracteristicas
intrinsecas e relacionais de uma posi¢cdo em um estilo de vida univoco de escolhas de
pessoas, de bens e de praticas (BOURDIEU, 1996, p. 21-22).

O campo é formado a custa de conflitos e de concorréncias entre os diversos
agentes, mas também é um sistema de forcas objetivas que o sustenta. Além disso, deve ser
um espaco de efeitos sociais cujas alavancas de funcionamento e de mudanca repousam nas
lutas que os agentes (ou instituicbes) travam para melhorarem posicdes e imporem o
principio de hierarquizacdo mais favoravel a natureza dos capitais que possuem.

Barros (2007), diz que para Bourdieu habitus e campo envolvem relacGes dialéticas,
por estudarem o movimento permanente dos agentes sociais e de suas contradi¢des. Logo, a
dialética evidencia uma ldgica do conflito. Os contrarios constituem diferentes versdes de
uma mesma realidade na qual desempenham uma acdo reciproca; a0 mesmo tempo se
antagonizam e se identificam, e a sua relacdo produz movimento de transformacao.

As caracteristicas de um determinado campo ressaltam a oposicdo entre as
estratégias de conservacao e as de subversdo dos agentes nele envolvidos, e isto traduz o
estado das relacOes de forcas existentes. As primeiras, caracteristica dos dominantes, séo

mais freqlientes e as Ultimas, as dos dominados e, entre estes, mais particularmente, 0s
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recém-chegados ao campo, sdo menos frequentes, porém apresentam forca de pressdo a
situacdo instalada (BOURDIEU, 1983, p. 84-89).

Deve-se considerar que em luta uns contra 0s outros, 0s agentes de um campo tém
interesse que 0 mesmo exista e, portanto, mantém uma cumplicidade objetiva para além das
lutas que os opdem (BOURDIEU, 1983, p. 84-89). Talvez por isto mesmo, nas reuniées do
Férum de Escolas do Estado do RJ, apesar de pontos conflitantes no interior do proprio
campo da educacdo superior de enfermagem, havia momentos em que as discordancias
eram deixadas de lado e aliancas eram construidas.

A cada campo corresponde um habitus proprio e apenas quem o tiver incorporado
tem condicdo de jogar o jogo e de acreditar na sua importancia. Ainda mais, cada agente do
campo é caracterizado por sua trajetoria social e por sua posi¢do no campo.

Como resultante do jogo social que envolve a luta simbolica dos agentes ou das
instituicdes pelas posicdes dominantes no campo de luta é possivel “compreender as
estratégias individuais ou coletivas, espontaneas ou organizadas, que visam a conservar,
transformar, transformar para conservar ou até mesmo, conservar para transformar”
(BOURDIEU 2007, p. 175).

Ao caracterizar um processo de estruturagédo social, Bourdieu introduz o conceito de
habitus de classe, que é definido como um sistema socialmente constituido de disposigdes,
ou seja, tendéncias, aptiddes, inclinacbes, talentos que orientam pensamentos, percepgoes,
expressdes e acOes de determinado grupo quando submetido as mesmas condicOes de
existéncia, aos mesmos condicionamentos. Ao produzir sistemas de disposi¢des
homogéneas proprias acaba-se por gerar praticas semelhantes (BOURDIEU, 2007, p. 97).

Entende-se que o habitus da classe da enfermagem é resultado de um trabalho social

de construcdo de um grupo que se estruturou ao longo do tempo, como forma incorporada
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historicamente da condicdo da classe e dos condicionamentos que ela impde, e que a
reforma do campo educacional colocou o grupo, até entdo engendrado, em desequilibrio
(BOURDIEU, 2007).

Analisando o campo da educacdo superior em enfermagem percebe-se que nele esta
presente a relacdo e o jogo de forcas e o poder simbolico e reconhece-se a necessidade de
apreender e compreender as especificidades do funcionamento do espaco em que a
educacdo se concretiza e no qual se disputa o poder de impor discursos e acoes.

O poder simbolico € invisivel e s6 pode ser exercido com a cumplicidade dos que
ndo desejam saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exercem (BOURDIEU, 2004, p.
7-8-11). O poder simbolico guarda em si a violéncia simbdlica que é desenvolvida pelas
instituicGes, mediante seus agentes, e sobre a qual se apdia o exercicio da autoridade. Esta
ndo pode se realizar sem a adesdo do agente a ela sujeito. A melhor forma de dominar é
fazer os adversarios acreditarem que tém interesse em colaborar com os dominantes e que
devem aceitar a sua posicéao inferior como natural, assim a violéncia bruta é substituida pela
violéncia simbodlica.

As transformacdes das relacfes entre as classes sociais e o sistema de ensino, com a
conseqiiente explosdo escolar e todas as modificacOes relativas ao sistema de ensino, bem
como aquelas da estrutura social, resultante da mudanga de relacfes estabelecidas entre
diplomas e cargos, sdo os resultados de uma intensificacdo da concorréncia pelos titulos
escolares (BOURDIEU, 1998, p. 147).

Com os principios da expansdo, flexibilidade, diversificacdo, avaliacdo e
modernizacéo introduzidos pela LDB e seus desdobramentos legais, as transformacgdes no
campo da educacdo em enfermagem desvelam estratégias de reconversdo vertical. Tais

procedimentos emanavam dos agentes da enfermagem oriundos dos cursos de enfermagem
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de nivel médio, que desejavam ingressar no campo da educacao superior em enfermagem.
Essa situacdo deve-se, principalmente, a expansdo do ensino neste campo, possibilitada
pela criacdo de novas institui¢cdes vinculadas ao setor privado, e pela facilidade de ingresso,
pois 0s processos seletivos flexibilizados pela legislagdo permitiram que candidatos com
insuficiente volume de capital cultural ingressassem nos cursos superiores.

A entrada desses agentes no campo da educacdo superior de enfermagem tem como
efeito obrigar aqueles gque ja estdo no campo a intensificar os investimentos para manter a
raridade relativa de seus diplomas e, correlativamente, sua posi¢do na estrutura de classe.
Nesse caso, o diploma e o sistema escolar que o confere tornam-se objetos privilegiados da
concorréncia entre as classes, que engendra um crescimento geral e continuo da demanda
por educacdo e uma inflacdo de titulos escolares (BOURDIEU, 1998, p.148).

A inflacdo de titulos escolares estd relacionada ao fenbmeno de
massificacdo/banalizacdo do diploma e de sua correlata perda de valor. Quanto mais amplo
for 0 acesso a um titulo escolar (capital institucionalizado), maior a tendéncia a sua
desvalorizagdo (BOURDIEU, 1998, p. 148).

Para intensificar os investimentos que possam manter a raridade relativa de
diplomas e, correlativamente, a posicdo na estrutura de classes, dos antigos detentores
desses bens, Bourdieu (1998, p. 148-165) refere-se a translacdo global das distancias. Tal
conceito diz respeito as distancias que separam os diferentes grupos sociais, em termos
culturais e escolares, e que se manteriam e se reconstituiriam incessantemente, embora em
graus variados; as estratégias escolares se deslocariam para diferentes niveis de ensino
(pbs-graduacéo, lato sensu e stricto sensu).

Teoria e método se complementam; enquanto a teoria refere-se a um modo de

pensar, 0 metodo refere-se a um modo de fazer. Uma nos remete aos conceitos e categorias
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aplicadas para discutir uma determinada realidade e a outra nos remete a uma determinada
maneira de trabalhar algo, de eleger ou constituir materiais, de se movimentar
sistematicamente em torno de um tema previamente definido (BARROS, 2007, p. 80).

A abordagem aplicada ao presente trabalho € a socio-historica, que consiste em
compreender os eventos investigados, descrevé-los e procurar as suas possiveis relagdes,
integrando o individual com o social e valorizando as percepcdes pessoais. Este tipo de
abordagem permite focalizar o particular como instancia da totalidade social, procurando
compreender a situacdo dos agentes envolvidos e, por seu intermédio, compreender o
contexto (FREITAS, 2002, p. 22).

O recorte temporal do presente estudo compreende o periodo 1996-2006. O recorte
inicial corresponde a promulgacdo da Lei n° 9.394, em 20 de dezembro de 1996 que
estabelece as diretrizes e bases da educacédo nacional. A sua promulgacao foi um marco néo
apenas no campo da educacdo, mas também no campo da educacdo superior do pais e em
conseqiiéncia reconfigurou os rumos da educacdo em enfermagem. O marco final refere-se
ao Decreto n® 5.773, de 05 de setembro de 2006, que dispBe sobre o exercicio das funcdes
de regulagdo, supervisdo e avaliacdo de instituicdes de educacdo superior e cursos
superiores de graduacdo e sequenciais no sistema federal de ensino. Este documento
consolidou o sistema de avaliacdo e reafirmou a redefinicdo da relacdo entre Estado e o
sistema de ensino superior.

O recorte espacial desta pesquisa é o estado do RJ, visando a viabilidade no tempo
previsto para a realizacdo do curso de doutorado. O RJ, ao longo da sua existéncia, foi
palco de mobilizagcdes dos enfermeiros através de articulagao entre escolas de enfermagem
e a ABENn, no sentido de intervir nos diferentes contextos em que mudangas eram

anunciadas para a area da educacdo em enfermagem. O estado do RJ estéd localizado na



39

Regido Sudeste; grande parte da sua economia se baseia na prestacdo de servicos, em
menor escala na industria e pouca influéncia no setor de agropecuaria. No que se refere a
prestacdo de servicos destaca-se a area da educacao superior; se comparado com 0s outros
estados brasileiros, 0 RJ esta em terceiro lugar em oferta de vagas nesse campo.

As fontes primarias se constituiram de depoimentos dos agentes sociais que
vivenciaram a situacdo em estudo e de documentos escritos tais como: leis, decretos,
pareceres, portarias, regimentos, manual de avaliacdo de cursos, censo da educacao
superior do MEC/INEP; relatorios e anais dos SENADEn’s; documentos disponiveis no
site da ABEN Nacional; comunicac6es eletronicas do Forum de Escolas de Enfermagem do
RJ.

Os procedimentos para a coleta dos dados incluiram andalise documental e entrevistas na
perspectivas da historia oral temdtica, nas quais foram utilizados roteiros semi-estruturados.
(Apéndice A).

A andlise documental tem o propésito de ordenar os documentos, analisa-los,
classifica-los para posteriormente, discuti-los. O documento ndo fala por si mesmo,
necessita de perguntas adequadas para a sua interpretacdo e contextualizacdo. A
intencionalidade € alvo de preocupacédo, envolve a intencdo do agente histérico e a do
pesquisador ao se acercar do documento (PADILHA; BORENSTEIN, 2005, p. 581).

Os documentos histéricos colocam o pesquisador diretamente com o problema da
pesquisa; também, por meio deles, pode-se analisar uma sociedade humana no tempo. E
uma fonte que da acesso aqueles fatos histéricos que se deseja reconstruir e interpretar
(BARROS, 2007, p. 63). Eles evidenciam o passado do fato histérico no momento em que
ocorria e propicia reflexdes sobre a relagéo presente-passado (PADILHA; BORENSTEIN,

2005, p. 580).
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Assim, documentos especificos da area da enfermagem e do MEC que orientaram o
processo de reforma da educacdo superior no Brasil, no periodo estudado, foram de
relevancia para o presente estudo.

Para Barros (2005, p. 96), a historia é o estudo do homem no tempo e no espago;
com isso, rompe-se com a idéia de que ela deve examinar apenas e necessariamente 0
passado. O que é estudado, na verdade, sdo as acdes e transformacbes que afetam aquela
vida humana e que podem ser historicamente consideradas. D&-se em um espaco que,
muitas vezes, € geografico ou politico, e que, necessariamente constituir-se-a& em espaco
social. Introduz-se ai a idéia de temporalidade — o que possibilita a histéria se apropriar do
mais recente dos seus dominios: o tempo presente. Estudar o momento presente visa
perceber como ele é afetado por certos processos que se desenvolvem na passagem do
tempo, ou como a temporalidade afeta de diversos modos a vida presente.

Assim posta, a historia do tempo presente traz para a atualidade polémicas sobre a
validade ou ndo da sua utilizacdo. Na verdade, o estudo do tempo presente é antigo,
contudo, “a expansdo do ideario positivista no momento da consolidagdo da profissdao de
historiador no século XIX impds a interdicdo da historia recente e do uso de testemunhos
diretos” (SA, 2006 p. 3).

A histdria do tempo presente foi retomada pela comunidade de historiadores apés a
Segunda Guerra Mundial e mais discutida a partir da década de 1980, quando houve a
revalorizacdo da pesquisa qualitativa e resgatou-se a importancia das experiéncias
individuais. Paralelamente, a historia cultural e os estudos politicos ganharam novo
impulso e, assim, incorporou-se a historia o estudo do contemporéaneo (FERREIRA, 2002,

p. 319).
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Cabe lembrar que a historia do tempo presente € um conceito em construcdo, que
por sua vez também expressa uma histéria em construcéo.

Para alguns historiadores, a historia do tempo presente é enriquecedora na medida
em que a atualidade € restituida em suas raizes.

Bebiano (2001, p. 228-229) aponta a memdria como uma dimensao importante da
historia do presente. O processo de conhecimento histérico é definido pela interacdo da
memoria coletiva com o trabalho da escrita da historia, o que implica uma relacdo entre
histéria ¢ memoria estruturada de um lado pelo “testemunho flutuante dos vivos” e, do
outro, pela “prova irrefutavel dos arquivos”.

O historiador que trabalha com o tempo presente dispde de grande quantidade de
fontes, o que pode se tornar uma desvantagem. Por outro lado, rompeu com os ultimos
vestigios do positivismo, cuja objetividade é fragil quando se trata da importancia da
construcéo dos fatos (SA, 2006, p. 3).

A aceleracdo do tempo e a preocupacdo com a perda de sentido do passado e com 0
aumento da capacidade de esquecer tém levado as sociedades contemporaneas a
demonstrar grande interesse em recuperar a memdria e também a histéria (FERREIRA,
2002, p. 325).

Deve-se ficar atento a grande quantidade de informacdes circulantes no cotidiano,
inclusive aquelas que utilizam a historia oral e ndo sdo submetidas a andlise critica da
investigagdo historica. Por outro lado, a historia oral pode ser um instrumento para
recuperar as memorias desde que submetidas ao rigor cientifico.

A entrevista tem se constituido num procedimento prioritario para a histéria oral e

versa principalmente sobre a participacdo do entrevistado no tema escolhido, além de ter



42

uma relacdo estreita com a biografia do entrevistado, sua vivéncia, sua experiéncia
(ALBERT]I, 2005, p. 37-38).

O método da historia oral encarrega-se de estudar acontecimentos histéricos,
instituicGes, grupos sociais, categorias profissionais, movimentos, conjunturas, modos de
vida ou outros aspectos da histdria a luz de depoimentos de pessoas que deles participaram
ou os presenciaram. Os depoimentos orais constituiram-se em fontes histdricas valiosas,
pois sdo o0s testemunhos das pessoas que participaram diretamente do fato. Eles déo
sentido a reconstrucao do processo historico estudado por meio da evocacdo da memoria a
fatos vividos e sdo obtidos através da entrevista (ALBERTI, 2005, p. 18).

As entrevistas tematicas tém por finalidade, de acordo com Ferreira; Amado
(1996), a constituicdo de um corpus, isto &, a coleta de depoimentos sobre um determinado
tema. Na presente pesquisa, 0 tema relaciona-se as repercussdes da LDB n° 9.394/1996 no
campo da educacdo superior de enfermagem, no estado do RJ, 1996 a 2006.

Cabe dizer que a escolha dos entrevistados seguiu os critérios recomendados por
Alberti (2005, p. 36), de saturacdo dos dados, ou seja, 0 nimero de depoentes deve ser 0
necessario para que se possa articular os depoimentos entre si, e dessa articulacdo chegar a
inferéncias significativas ao atendimento dos objetivos da pesquisa. Assim, a medida que
ocorreu a saturacéo das informagdes, as entrevistas com 0s agentes cessaram.

Alberti (2005, p. 36) ilustra esta questdo utilizando o conceito de saturacéo,

formulado por Daniel Bertaux.

[...] ha um momento em que as entrevistas acabam por se repetir, seja em
conteuddo, seja na forma pela qual se constroi a narrativa. Quando as entrevistas
realizadas em uma pesquisa de histéria oral comegam a se tornar repetitivas,
continuar o trabalho significa aumentar o investimento enquanto o retorno é
reduzido, ja que se produz cada vez menos informagao.
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Segundo Alberti (2005), os entrevistados devem ser aqueles que participaram, que
viveram, presenciaram ou se inteiraram de ocorréncias ou situacdes ligadas ao tema; que
possam fornecer depoimentos significativos.

Portanto, foram entrevistados 24 agentes que serdo referenciados no decorrer desta
tese como: a) Dirigentes de IES do setor privado (DIESPr) refere-se aos 15 dirigentes de
cursos superiores de enfermagem da rede particular; b) Dirigentes de IES do setor publico
(DIESPu) refere-se aos quatro dirigentes de cursos da rede publica; c) Diretora de
Educacao (DE) designa as duas Diretoras de Educacdo da ABEn Nacional; d) Comissao de
Especialistas (CE) em mencdo aos trés membros da CEEEnf/SESU/MEC nomeada pela
Portaria 1.518/2000. Para cada grupo de agentes foi elaborado um roteiro especifico, de
acordo com a posic¢do do mesmo no campo da educacéo.

As entrevistas foram agendadas previamente, no local de escolha do depoente e
cada uma delas durou em média 01h30min. Foram observados os cuidados exigidos para a
ocasido, tais como o horério, a duracdo, a apresentacdo dos entrevistados, as pessoas
presentes, o aparelho de MP3 (media player), e a conducdo da entrevista. Em alguns
momentos, o fluxo foi interrompido e retomado em funcéo de acontecimentos inesperados,
mas com atenc¢do e preocupacdo em manter a continuidade do relato do agente acerca de
suas vivéncias em relacéo a tematica.

Os depoimentos foram gravados em MP3, transcritos e submetidos a copy desk, ou
seja, 0s textos resultantes utilizados foram revisados, eliminando-se as repetices e
corrigindo-se as distor¢des da linguagem coloquial.

Algumas dificuldades se interpuseram na captacdo dos depoimentos dos agentes,
tais como: a falta de tempo e motivos particulares como doenca na familia foram os

maiores impedimentos, com desmarcacdo de entrevistas algumas vezes; uma depoente
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enviou a resposta do roteiro da entrevista por escrito, neste ponto perdeu-se a riqueza da
subjetividade da narracdo dos fatos; e outra depoente solicitou que desconsiderasse 0 seu
depoimento.

Os agentes dessa pesquisa foram entrevistados apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), constando dos preceitos éticos e legais
sobre pesquisa com seres humanos. Os depoimentos orais realizados geram fontes de
consulta para outros estudos. Por isto mesmo, 0S agentes sociais desta pesquisa
autorizaram por escrito a doacgdo para o0 acervo do CEDOC/EEAN da UFRJ (Anexo B).

Os relatos orais contribuem para a percepcdo do passado, como algo que da
continuidade ao presente, e cujo processo histérico ndo esta acabado e que serve de
exemplo para o futuro em situacdes semelhantes. Nessa modalidade, a dimensdo da
memoria € a ela intrinseca. A memdria é a construcdo do passado, mas pautada em
emocOes e vivéncias; ela é flexivel, e os eventos sdo lembrados a luz da experiéncia
subsequente e das necessidades do presente (FERREIRA, 2002, p. 321).

A pesquisa seguiu as recomendacdes da Resolugdo n® 196/96, do Ministério da
Saude (MS)/Conselho Nacional de Salde (CNS), que visa a assegurar os direitos dos
sujeitos participantes de pesquisas. Ainda de acordo com a referida resolu¢do — e
cumprindo o ritual protocolar — o projeto que originou a tese foi aprovado pelo Comité de
Etica da EEAN/UFRJ, em 29 de abril de 2008..

Pierre Bourdieu sugere estudar um determinado campo mediante a aplicacdo de
conceitos pré-formados, de modo a desvelar os objetos sociais, 0 conjunto de relagdes que
explicam a logica do campo. Assim é que a analise dos dados e sua interpretacdo estdo

apoiadas em seus conceitos relacionais e nas fontes secundarias.
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As fontes secundarias abrangeram livros, periodicos, teses de doutorado e
dissertagdes de mestrado que versam sobre as seguintes tematicas: Histdria do Brasil,
politicas governamentais — em especial politicas de saude e de educagdo —, Historia da
Enfermagem, da Educacéo e do Ensino Superior.

Destaca-se que as fontes primarias e secundarias foram acrescidas por materiais
provenientes do acervo pessoal das professoras Lucia Helena Silva Corréa Lourenco,
Maria Cecilia Cordeiro Pedro, Maria Therezinha Nébrega da Silva e Celi Oliveira Paiva,
como atas de reuniGes do Forum de Escolas do estado do RJ, documentos resultantes de
reunides de IES publica, documentos da ABEnN, além de farto material bibliografico.

A analise perpassou todo o0 processo da pesquisa, desde a delimitacdo do campo, a
missao dos agentes e instituices na estrutura do campo, a relacdo dos agentes que
produziram o objeto, o proprio objeto no campo estudado e a utilizacdo de técnicas de
coleta de dados até o seu tratamento.

Para o0 processo de analise dos achados considerou-se adequado o método dialético
proposto por Minayo (1994; 1996). Este processo exige contextualizacdo dos dados e tem
como ponto de partida os significados dos discursos e, como ponto de chegada, o campo
da especificidade historica e totalizante que os produzem. Para Minayo (1994; 1996) isso
se da em dois momentos; um se refere ao contexto socio-politico-educacional no qual um
grupo social esta inserido; o outro, o da interpretacdo, corresponde ao encontro dos
achados com os conceitos do referencial teorico adotado pelo pesquisador. A unido dos
dois possibilitara a interpretagédo dialética do contexto histérico da temética em estudo.

Seguindo o método proposto por Minayo (1994), a analise ocorreu nas seguintes

etapas:



46

Ordenacao dos dados: nessa etapa, consideram-se todos os dados obtidos através de
documentos escritos e de depoimentos orais. Os depoimentos foram transcritos com o
objetivo de tornar operacional e sistematizar as idéias iniciais. Em seguida realizou-se
leitura atenta tanto dos depoimentos quanto dos documentos - submetidos a matriz de
analise documental (Anexo C) - 0 que possibilitou organiza-los em determinada ordem
relacionando os dados com os fatos ocorridos que suscitaram em estratégias de luta
realizadas pelos agentes em relacdo as repercussdes da LDB para o campo da educacédo
superior de enfermagem. Neste momento do processo de analise, tantos os relatos dos
agentes desta pesquisa quanto os conteldos da matriz de analise documental foram pré-
classificados.

Classificacao dos dados: ap6s a primeira etapa realizou-se varias leituras, releituras
e interrogacgOes e identificou-se as idéias relevantes e centrais nos achados. Estas idéias
sobre o tema foco foram decodificadas e agrupadas, articulando-as, de modo a possibilitar

a organizacdo em categorias empiricas.

As categorias empiricas sdo aquelas construidas com finalidade operacional,
visando ao trabalho de campo (a fase empirica) ou a partir do trabalho de campo.
Elas tém a propriedade de conseguir apreender as determinacbes e as
especificidades que se expressam na realidade empirica (MINAYO, 1996 p. 93 -
94).

Anélise final: nessa etapa realizou-se a triangulagdo dos dados, isto é, o confronto
entre a analise dos dados coletados, a bibliografia consultada e o referencial teérico da
pesquisa. Esta etapa se caracterizou como um movimento incessante entre o concreto e o
abstrato, entre o especifico e o geral, que segundo Minayo (1996, p.40) é o “verdadeiro
movimento dialético visando ao concreto pensado”. Nesse sentido, emergiram as

categorias analiticas: diretriz politico-expansionista; diretriz politico-organizacional; e
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diretriz politico-avaliativa que sdo aquelas que retém as relacdes sociais fundamentais e
podem ser consideradas balizas para o conhecimento do objeto nos seus aspectos gerais.

Este estudo esta estruturado em trés capitulos:

O primeiro se refere aos antecedentes histdricos a reforma educacional de 1996 e
resgata o contexto socio-politico que a circunstanciou; esta reforma culminou com a
promulgacdo da LDB n° 9.394/1996 no governo de FHC. As diretrizes desta nova
legislacdo mudaram o panorama nacional do campo da educacéo e, por conseguinte o da
educacdo em enfermagem no Brasil, principalmente pela criacdo de um grande namero de
cursos superiores de enfermagem no periodo de 1997 a 2006.

O segundo capitulo aborda as repercussées da LDB/1996 e de seus desdobramentos
legais para o campo da educacdo superior principalmente a respeito da criacdo de cursos
sequenciais e tecndlogos, elaboracao de diretrizes curriculares para os cursos de graduacédo
e da implantacdo de politicas de avaliacdo relacionando-as ao contexto politico da época.
Apresenta também a posicdo de diversos agentes submergidos no campo da educacao
superior, com destaque para os agentes da enfermagem, a defesa de seus interesses, as
relacfes de forca presentes e as lutas simbolicas por eles empreendidas para conservarem
sua posicdo ou transforma-la na estrutura do campo acima referido.

O terceiro capitulo discute o processo de reconfiguracdo do campo da educagéo
superior em enfermagem, em especial o do estado do RJ orientada pela implantacdo de uma
nova ordem no mesmo. Neste capitulo destaca-se também as estratégias utilizadas pelos
agentes sociais da enfermagem e pelos dirigentes de cursos superiores de enfermagem,
pelos membros da Comissdo de Especialistas e pelos membros das diretorias da ABEnN para
implantar as mudancas decorrentes das diretrizes da LDB.

CAPITULO |
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CIRCUNSTANCIAS DE PROMULGACAO DA LEI DE DIRETRIZES E BASES

DA EDUCACAO NACIONAL DE 1996

Introducéo

Este capitulo resgata o contexto sécio-politico que circunstanciou a reforma
educacional brasileira, a qual culminou com a promulgacdo da LDB n° 9.394/96. As
diretrizes desta nova legislacdo motivaram grupos concorrentes, de acordo com 0s seus
distintos interesses, a lutarem pelo direito de enunciar o discurso autorizado relativo as
questdes educacionais no campo da educacdo superior de enfermagem.

No Brasil, a partir de meados da década de 1980 teve inicio o processo de
reconstrucdo dos direitos sociais e politicos dos cidaddos, os quais foram usurpados dos
mesmos durante as duas décadas anteriores, devido a submissdo do Estado ao jugo militar.
Além disto, a década de 1990 sofreu grande influéncia de organismos internacionais que
interferiram no processo de expansdo e organizacdo do ensino brasileiro, articulando-o aos
aspectos econdmicos vigentes no pais através da globalizacdo e adocdo das politicas
neoliberais.

A época, as diretrizes governamentais tinham como eixos centrais o ajuste fiscal e a
implantagdo de um Estado minimo. Assim, o Estado deixava de ser o responsavel direto
pelo desenvolvimento econémico e social por meio da producdo de bens e servicos e
fortalecia o seu papel de promotor e regulador do desenvolvimento, além de subsidiar
determinadas areas. Com isso, transferiam-se para o setor privado as atividades que

pudessem ser controladas pelo mercado. Como conseqliéncia imediata, obteve-se a
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diminuicdo dos investimentos publicos em salde e cultura, bem como em educacéo,

incluindo a educacéo superior (MANCEBO, 2004).

1.1 Antecedentes histdricos da reforma educacional de 1996

José Sarney foi presidente do Brasil de 1985 a 1990. Foi, portanto, o primeiro civil
a presidir a RepuUblica ap6s a ditadura militar implantada no Brasil em 1964. Sua posse
ocorreu em funcéo do falecimento, em 21 de abril de 1985, do presidente eleito, de acordo
com a votacdo do Colégio Eleitoral, Tancredo Neves. Tal fato ndo diminuiu a
grandiosidade do marco divisorio de épocas distintas (GHIRALDELLI JUNIOR, 2006).

Com José Sarney foi instaurado o que se denominou de Nova Republica, e foi este
0 governo responsavel pela implantacdo de medidas no campo politico visando a
concretizacdo da redemocratizacdo do pais. Dentre elas, pode-se citar: emendas na
Constituicdo Federal, as quais estabeleciam, dentre outras diretrizes, elei¢des diretas para a
sua sucessao, acesso dos analfabetos ao voto, autonomia para criagdo de partidos politicos.
O governo contava com um grande apoio popular que se acentuou com a adoc¢ao do Plano
Cruzado®, o qual previa o congelamento geral de precos e prestagdes, instituicdo do gatilho
salarial’ e principalmente a troca da moeda brasileira - de Cruzeiro para Cruzado, a fim de

conter a inflagdo (RUIZ, 2003; GHIRALDELLI JUNIOR, 2006).

® Plano Cruzado — Plano econdmico com o objetivo de conter a inflagdo que chegou a 225,16% no primeiro ano do
governo Sarney. Foi lancado em 27 de fevereiro de 1986, através do Decreto-Lei n® 2.283, pelo Ministro da Fazenda,
Dilson Funaro. O plano fez uma reforma monetaria: cortou trés zeros do Cruzeiro e substituiu-o por uma nova moeda, 0
Cruzado. Congelou os pregos por um ano e também os salarios, pelo valor médio dos Ultimos seis meses, acrescido de um
abono de 8% (RUIZ, 2003).

7 Gatilho salarial é o reajuste automético de salarios sempre que a inflagdo atingia ou ultrapassava os 20%, mais as
diferencas negociadas nos dissidios das diferentes categorias (RUIZ, 2003).
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Contudo, um dos feitos de maior relevancia do governo de José Sarney foi a
elaboracdo de uma nova Constituicdo Federal Brasileira (CFB), promulgada em cinco de
outubro de 1988, que estabelecia direitos a populacdo brasileira, principalmente aos menos
favorecidos economicamente. Dentre esses direitos, pode-se ressaltar: a criacdo do seguro-
desemprego e o abono de férias; a determinacdo do pagamento de multa de 40% do valor
total de Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), em caso de demissdo sem justa
causa; limitacdo da carga horaria de trabalho a 44 horas semanais; ampliacdo da licenca-
maternidade de 90 para 120 dias e a introducdo da licenca-paternidade. Questbes
relacionadas aos direitos humanos também foram contempladas; como exemplo, tem-se o
tema do racismo, que passou a ser crime inafiancavel. A educacéo, por sua vez, passou a
ser assegurada como direito social, ao lado da saude, do trabalho, do lazer, da seguranca,
da previdéncia social, entre outros (RUIZ, 2003).

A educacdo ndo ficou restrita a um unico topico especifico na CFB, mas permeou
outras teméticas como, por exemplo, direitos e garantias fundamentais, no capitulo sobre a
familia. Além disso, a Constituicdo assegurou a elaboracdo de uma nova LDB que fosse
capaz de melhor organizar e normatizar o sistema de ensino (GHIRALDELLI JUNIOR,
2006).

Decorrente do prestigio popular do governo Sarney, a gestdo do ministro Marco
Maciel no MEC — se bem que por apenas cerca de um ano (15/03/1985 — 14/02/1986) —
trouxe algumas vitorias. Dentre elas, destaca-se a regulamenta¢do da “Emenda Calmon”,
que destinava 13% dos recursos orgamentarios do pais a educacdo. Sendo assim, o MEC
passou a ter o segundo maior orgamento entre 0s ministérios. Porém, esta situacdo, durou
pouco tempo. E isto porque o Plano Cruzado ndo teve o0 sucesso esperado, principalmente

devido a crise no abastecimento e a cobranca de agio praticada pelos fornecedores. A volta
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da inflacdo acarretou uma grave crise econémica e, com isso foram langcados sucessivos
planos — Cruzado I, Plano Bresser e Plano Verdo® —, sem que a situacdo melhorasse.
Diante de tais fatos, o pais foi levado a um quadro de hiperinflagdo e consequente
decretacdo de moratdria da divida, em fevereiro de 1987 (GHIRALDELLI JUNIOR, 2006).

Os sucessores do Ministro Marco Maciel, no total de oito — entre titulares e
interinos —, mantiveram uma politica educacional sem grandes mudancas, refletindo
assim, o insucesso dos planos econdmicos (GHIRALDELLI JUNIOR, 2006).

No final do governo Sarney, de um lado estava o agravamento da crise financeira
dos anos 80 no Brasil, que provocou uma desigualdade econdémica em varios aspectos da
vida social e que demandou medidas para um ajuste fiscal. Do outro lado, havia o processo
de transicdo democratica que, apesar da evidente hegemonia conservadora, coexistia com
0s movimentos sociais ativos. Vale lembrar que as conquistas de direitos democraticos
propiciaram o crescimento da esquerda democratica popular, representada, principalmente,
pelo Partido dos Trabalhadores (PT); pela Central Unica dos Trabalhadores (CUT); pelas
mobilizacBes por eleicdo direta para presidente da republica e pela transicdo para um
regime democratico liberal. Tal situacdo levou a insustentabilidade politica e econémica,
havendo um sentimento generalizado de necessidade de mudanca radical de rumo,

conforme afirma Leite (1996):

® Cruzado 11, Plano Bresser e Verdo: Os trés planos foram langados na tentativa de estabilizar a economia e conter a
inflacdo. O "Plano Cruzado II" foi criado em 1986, com o objetivo de liberar os precos dos produtos e servigos. Alterou o
célculo da inflagdo, que passaria a ter como base de célculo, os gastos com familias com renda de até cinco salarios
minimos. Impostos de bebidas e cigarros foram reajustados. O plano ndo teve sucesso e a inflagdo disparou, levando o
Brasil a decretar a moratdria e suspender o pagamento da divida externa. O "Plano Bresser" decretava congelamento de
precos, dos aluguéis e salarios por 60 dias. Para diminuir o déficit publico, instituiu algumas medidas, como: aumentar
tributos, desativar o gatilho salarial, eliminar o subsidio do trigo; as obras de grande porte, ja planejadas, foram adiadas.
Retomou as negociagbes com o FMI, suspendendo a moratéria. O "Plano Verao" cortou trés zeros na moeda e foi criado o
"Cruzado Novo"; congelou pregos; extinguiu a correcdo monetaria; prop0s a privatizagdo de algumas estatais, cortes nos
gastos publicos, e exoneracao de funcionarios contratados nos Gltimos cinco anos. Os cortes ndo aconteceram e mais um
plano econémico fracassou. A inflagdo mais uma vez disparou (RUIZ, 2003).
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AlteracGes importantes das relagBes de poder entre as classes permitiram a
expressdo de setores historicamente excluidos, a conquista de espagos e de
direitos democréaticos e a construcdo de uma esfera pablica ndo-burguesa no
Brasil. Esta extensdo da parcela da populacdo que participa da politica foi, sem
duvida, uma das raizes daquilo que os analistas conservadores consideraram de
ingovernabilidade do pais ap6s o fim do regime militar (LEITE, 1996, p. 30).

Neste periodo de transformacGes em diferentes areas do Estado brasileiro, varios
movimentos em prol de politicas que ampliavam os direitos sociais tomavam forma, entre
eles 0 da salde. Tanto que o Sistema de Salde Brasileiro passava por importantes
transformacdes de carater econdmico e politico, culminando com propostas de mudancas
do modelo de assisténcia vigente, centrado nos aspectos curativos.

Neste contexto, o movimento da Reforma Sanitaria tomou corpo e teve
significativa importancia na conformacdo das politicas de saude, tendo como ponto
maximo a 82 Conferéncia Nacional de Salde que preconizou a unificacdo do Sistema de
Saude através de descentralizacdo e hierarquizacdo da assisténcia pelo sistema de
referéncia e contra-referéncia.

A medida que as transformacdes iam ocorrendo nas esferas politico-juridicas,
portanto, com reflexos no campo da saude, os agentes pertencentes ao campo da
enfermagem ligados ao Movimento de Reforma Sanitaria, desencadeavam um processo de
andlise critica, acerca da formacdo do enfermeiro, do modelo de prestagdo de servicos, da
estrutura social e da politica educacional vigente, o qual viria orientar o movimento de
mudanca do curriculo minimo (CORREA et al. 2004). Aliado a isso, devido as mudancas
ocorridas no campo da enfermagem nas Gltimas décadas na América Latina, e, sobretudo
no Brasil, urgia a necessidade da revisdo do ensino e como conseqiiéncia do perfil
profissional visando adequar a formagdo do enfermeiro a realidade social local e a

organizacao do setor saude.
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O processo de analise critica implicava também em:

[...] construir a concepgdo da enfermagem como trabalho, como prética social, ja
que entendiamos na ocasido que a enfermagem ndo era sé pratica, ndo era so
ciéncia, a enfermagem nédo era sacerddcio, era uma préatica instituida socialmente
que sofria influéncias de como essa sociedade se modificava, de como as
politicas de salide eram estabelecidas e que também influenciava (DIESPr6).

No ambito da enfermagem brasileira a ABEn se reorganizou visando que a
proclamagéo de sua verdade fosse considerada como verdade natural para o campo da
educacdo em enfermagem. Assim é que, em meados da década de 1990, a Comissdo
Permanente de Educagéo passou por uma reestruturacdo e adquiriu o status de Diretoria de
Educagdo, no contexto de uma reforma global do estatuto da ABEn® (MOURA et. al.,
2006).

Os agentes sociais ai inseridos sdo detentores de um montante de capital cultural e
em especial institucionalizado, que lhes permite ocupar a posicdo de porta-vozes
autorizados da ABEn para discutir as questdes relativas ao campo da educacao superior.
De acordo com Bourdieu (2005, p.126-128) todo campo, enquanto produto histérico gera
0 interesse que, na realidade, é tanto condicdo quanto produto de seu funcionamento.

Nesta perspectiva, a partir de 1986, a ABEn liderou um novo processo de reflexdo e
discussdo no que se refere a formacgéo do enfermeiro em estreita articulagdo com a CEEENf/
SESU/MEC, com as entidades de classe da categoria e com as escolas de enfermagem,

através de uma série de eventos para tratar de questdes do campo da educacdo em

% A ABEnN é uma entidade de classe de cunho associativo, fundada em 1926 & época denominada Associacio
Nacional de Enfermeiras Diplomadas por iniciativa das primeiras alunas diplomadas pela atual EEAN, a
época denominada Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica. A ABEn passou por
varias reformas de seus estatutos a fim de se ajustar as legislacfes brasileiras e também para enfrentar os
desafios que se apresentavam a profissdo. Em 1944, passou a chamar-se Associacdo Brasileira de Enfermeiras
Diplomadas. A partir de 1945 foram criadas as sec¢Oes estaduais, a do Estado de S&o Paulo (26 de abril de
1945) e a do Rio de Janeiro — entdo Distrito Federal — (7de novembro de 1946). Em 1952, obteve o
reconhecimento de instituicdo de utilidade pablica, mediante a promulgagdo do Decreto n° 31.417, de 09 de
setembro de 1952, do Presidente da Republica Getulio Vargas.
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enfermagem, sdo eles: Seminarios Regionais de Ensino Superior de Enfermagem Norte-
Nordeste (setembro de 1986, Recife); Centro-Oeste (margo de 1987, Goiania); Sul (julho de
1987, Curitiba); Sudeste (setembro de 1987, Sdo Paulo); Seminario Nacional de Ensino
Superior de Enfermagem, Perfil e Competéncias e Curriculo para a Formacdo do
Enfermeiro (outubro de 1987, RJ); | Seminéario Nacional sobre Curriculo Minimo para a
Formacdo do Enfermeiro (abril de 1989, Niteroi).

O estado do RJ sediou dois destes eventos, e pela sua posi¢do no cenario nacional
teve papel relevante na constituicdo do anteprojeto para a mudanca curricular. Para DE21,

a relevancia deste estado é historica, devido:

[...] a participacdo ativa no movimento critico social geral e especifico da saude
e da enfermagem; a forca das escolas de enfermagem como porta- vozes de
propostas de mudancas curriculares desde a década de 70; o Férum de Escolas
como espaco de agdo em prol das mudancas sociais mais gerais.

Em meio a ebulicdo das discussdes sobre a formacdo do enfermeiro, outras
guestdes também se faziam presentes e demandavam decisfes. Tanto que, em 1986, foi
criado o Forum de Escolas de Enfermagem do RJ a partir de um encontro de escolas de
enfermagem de nivel superior. Tal evento foi agendado pela Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) para discussdo especifica sobre
demanda de candidatos e evasdo de estudantes do curso de graduagdo em enfermagem,
com a participagdo da ABEn — Secdo RJ —, por ser critica a ociosidade de vagas do
concurso vestibular e os trancamentos de matricula durante o curso de enfermagem. Com a
continuidade das reunides, outros agentes como docentes e discentes dos cursos superiores
de enfermagem e do nivel médio, estes ultimos, principalmente representados pela Escola

de Formacéo Técnica Isabel dos Santos, passaram a participar das discussdes, com isso 0
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Foérum foi se fortalecendo e avancando nas questfes da educacdo em enfermagem no Rio
de Janeiro (FRAGA et. al, 2001).

As escolas de enfermagem, em alianca com a ABEnN, participavam ativamente deste
momento proficuo de discussdo, organizando reunifes, oficinas de trabalho e comités
especificos. Em 1988, a Faculdade de Enfermagem da UERJ, realizou o seminario "O
Ensino de Graduacdo: Perfil e Competéncia”, com o intuito de discutir os conceitos que
norteariam a formacdo do enfermeiro e analisar estratégias de operacionalizacdo das
habilitacdes (CORREA et al., 2004).

Nesse periodo o pais sofria consequéncias da grave crise econémica; houve
elevacdo das taxas de juros internacionais, o que ocasionou o aumento da divida externa e
conseqiente retracdo do gasto publico. Na area da educacdo as providéncias tomadas pelo
governo afetaram apenas as instituicdes federais, quando foi decretada a suspensao
temporaria da criacdo de novos cursos (Decreto n° 86.000, de 13/05/1981).

O setor privado, por sua vez, continuou sua expansao, tendo como incentivo as
constantes concessdoes do Conselho Federal de Educacdo (CFE) para a criacdo de
faculdades isoladas (LIMA; BAPTISTA, 2002). O campo da educagdo superior em
enfermagem chegou a 1989 com 66 cursos, sendo 37 (56%) publicos e 29 (44%) privados.
A época, houve tanto a criacdo de novos cursos quanto a ampliacdo do nimero de vagas
ofertadas para a carreira (BAPTISTA; BARREIRA, 2006). Em 20 anos (1969-1989), o
crescimento do numero de cursos superiores de enfermagem foi de aproximadamente 50%,
e a dependéncia administrativa também mudou, pois de 1969, 11% desses cursos estavam
vinculados administrativamente ao setor privado, em 1989, esse percentual subiu para

44%.
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Concomitantemente aos debates da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a
ABEN, as escolas de enfermagem e a CEEEnf/SESU/ MEC buscaram reorientar a estrutura
da formacdo do enfermeiro (GALLEGUILLOS;OLIVEIRA, 2001).

Foi nesse contexto que a redemocratizacdo brasileira se consolidou com a volta, em
1989, das eleicBes diretas para a Presidéncia da Republica. Fernando Collor de Mello,
filiado ao Partido da Reconstrucdo Nacional e com o apoio das forgcas conservadoras,
derrotou Luiz Inacio Lula da Silva (Lula), candidato a presidéncia pelo Partido dos
Trabalhadores.

Fernando Collor de Mello, durante seu mandato de deputado federal, votou a favor
das Diretas Ja. No cargo de governador de Alagoas, destacou-se ao iniciar uma campanha
de combate a alguns funcionarios publicos que recebiam altos salarios, o que Ihe deu
visibilidade nacional mediante a influéncia da midia televisiva — sua familia possuia uma
empresa de comunicacdo, incluindo uma emissora de televisao associada a Rede Globo de
Televisdo que o tornou conhecido como Cacador de Marajas. Também por outros feitos
similares, assumiu a postura de moralizador politico, imagem utilizada estrategicamente
em sua campanha presidencial.

“Os grandes empresarios e os meios de comunicagdo juntaram-Se para apoiar 0
candidato viavel da burguesia, e Collor soube juntar o apoio dos de cima com a simpatia
que ele angariou entre os de baixo” (BOITO JUNIOR, 1999, p. 119).

Para o enfrentamento da crise econdmica no pais, Collor fez em sua campanha
promessas como a moralizacdo da politica e o fim da inflacdo, mediante um plano de
recuperac¢do econdmica que viria a favorecer os pobres “descamisados”. Resgataria, assim,
a divida social, a modernizacdo econémica do pais, a reducdo do papel do Estado, a

eliminacdo dos controles burocraticos da politica econémica, a abertura da economia e 0
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apoio as empresas brasileiras para se tornarem mais eficientes e competitivas perante a
concorréncia externa (GHIRALDELLI JUNIOR, 2006).

Com tal discurso e o apoio financeiro de fortes setores empresariais, Collor
derrotou os candidatos Leonel Brizola, Mario Covas, e Lula, adversarios que
representavam, no imaginario popular, a implantacdo de um governo de esquerda. Elegeu-
se presidente no segundo turno, em disputa com Lula. A revista VEJA, de 24 de dezembro
de 1989, registrou o carater acirrado da campanha em dezembro de 1989: Collor — Vitéria

num pais dividido, dizia a capa sobre sua eleicdo (REVISTA VEJA, 1989).

A opcdo da burguesia por Collor, no segundo turno da elei¢cdo de 1989, foi em
grande medida uma opcdo contra Lula e, aquilo que sua candidatura
representava. Mas marcou também o inicio de sua gradual recomposi¢do
politico-ideologica em torno do projeto neoliberal, que se formou como
alternativa para enfrentar as classes populares e recompor uma perspectiva para
o capitalismo no Brasil (LEITE, 1996, p. 31).

O governo Collor optou por incrementar o neoliberalismo no Brasil, na tentativa de
resolver a crise nacional que tinha como fatores a juncdo de trés crises: do regime politico;
do padrdo de acumulacdo (industrializa¢do por substituicdo de importacdo) e a das relacdes
de classes que sustentavam o Estado Nacional (desenvolvimentista), 0 que culminou no
agravamento da crise econdmica em 1989-90 e, portanto, no esgotamento do Estado
Desenvolvimentista brasileiro (LEITE, 1996).

Assim, o Estado enfatizou a adogdo de medidas, apresentadas como importantes,
para o equilibrio orcamentario e para o ajuste fiscal. Rodrigues e Lara (2006) traduzem o

ajuste fiscal por trés estratégias articuladas e complementares: privatizar'® empresas estatais

19 privatizar: “O méximo de mercado e o minimo de Estado. O ponto crucial da privatizagio ndo é a venda de algumas
empresas apenas, mas o processo do Estado de desfazer-se do patriménio publico, privatizar servicos que sdo direitos
(saude, educacdo, aposentadoria, lazer, transporte, etc.) e, sobretudo diluir, esterilizar a possibilidade de o Estado fazer
politica econdmica e social. O mercado passa a ser regulador inclusive dos direitos” (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003, p.
106).
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e servicos pUblicos; desregulamentar** e criar novas regulamentacdes, de modo a diminuir a
interferéncia dos poderes publicos sobre os empreendimentos privados e ainda focalizar*? a
politica de acesso, substituindo o acesso universal pelo seletivo (FRIGOTTO;
CIAVATTA, 2003).

E importante ressaltar o ajuste fiscal a partir dos eixos anteriores, pois eles se
traduzirdo em politicas norteadoras dos governos de Fernando Collor de Mello (1990-

1992), de Itamar Franco (1992- 1995) e FHC (1995-2003).

A forca do neoliberalismo, ao qual a equipe de Collor se agarrou rapidamente,
advém de sua posi¢do hegemonica no terreno internacional. A recomposicéo das
relac6es de forcas e a reacomodacdo de interesses no seio da classe dominante
passou a se dar em sintonia cada vez maior com as determinag@es externas, a
partir da aceitacdo de uma margem de manobra muito menor em face do
capitalismo internacional (LEITE, 1996, p. 31).

Eleito, Fernando Collor surpreendeu a todos ao lancar o programa de estabilizacdo
— Plano Collor —, que consistiu no confisco monetéario, bloqueando inclusive as cadernetas
de poupanca do povo brasileiro e no congelamento temporario dos precos e salarios, além
da reformulacéo dos indices de correcdo monetaria e, por fim, a adocdo de medidas para o
enxugamento da maquina estatal, com a demissdo em massa de funcionarios publicos e a
extincdo de autarquias, fundagdes e empresas publicas. Tais a¢Ges promoveram uma
recessdo econdmica que ele e sua equipe avaliaram como sendo as Unicas medidas de
contencdo da inflagdo. Ao mesmo tempo, abriu a economia nacional para o exterior, o que

facilitou a entrada de mercadorias e capitais estrangeiros no pais, provocando um grande

"Desregulamentar: “A desregulamentagio significa sustar todas as Leis: normas, regulamentos, direitos adquiridos [...]
para ndo inibir as leis de tipo natural do mercado. No caso brasileiro, para a reforma constitucional, a reforma da
previdéncia e a reforma do Estado, o fulcro basico é de suprimir leis, definir bases de um Estado minimo, funcional ao
mercado” (FRIGOTTO; CIAVATTA, 2003, p. 106).

12 Focalizar: “Focalizar, substituindo a politica de acesso universal pelo acesso seletivo. O acesso universal faz com que os
servicos sejam considerados direitos sociais e bens publicos. O acesso seletivo permite definir mais limitadamente e
discriminar o receptor dos beneficios. Por isso, em muitos paises submetidos a programas de ajuste neoliberal, as politicas
sociais sdo praticamente reduzidas a programas de socorro a pobreza absoluta” (MORAES, 2001, p. 66).
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numero de faléncias dos pequenos e médios empresarios, além do aumento do
desemprego, causando o empobrecimento da populacdo brasileira (GHIRALDELLI
JUNIOR, 2006).

A Revista VEJA, de 21 de margo de 1990, a respeito do plano de ajuste econdmico
do recém empossado governo destacou o seguinte: Instalado o novo governo, o pais foi
surpreendido com o mais traumatico de todos os planos econdmicos - aquele que
confiscou a poupanca e a conta-corrente dos brasileiros. (REVISTA VEJA, 1990)

Se por um lado houve a elei¢do democratica do primeiro presidente apds o término
da ditadura militar, por outro, seu governo iniciou uma nova democracia autoritaria
(CHOSSUDOWSKY, 1999).

A concepcao neoliberal enfatizou a importancia da minimizacdo do Estado e
advogou uma reforma em que houvesse a retirada de sua intervencédo direta na economia e
abertura de capitais. Na verdade, coube ao Estado investir em setores de vanguarda da
economia e diminuir o quadro de pessoal no aparelho estatal. Assim é que a privatizacdo
dos servicos publicos produtivos, como empresas estatais, foi uma das principais medidas
estratégicas adotadas por Collor para o enfrentamento da crise do Estado. Por um lado,
houve suposta atenuagdo da crise financeira; por outro, possibilitou o financiamento de
politicas sociais voltada para as politicas de saude, de educacéo, do trabalho, do lazer, da
seguranca, da previdéncia social e outras (DOURADO, 2002; LEITE, 1996).

Nesse quadro politico, o Plano Plurianual para o qiinguénio 1991-1995 apresentou
objetivos que iam ao encontro da proposta governamental de ajustar a execucdo das
politicas publicas federais a uma nova conformacao do Estado. Privilegiava as iniciativas e

a capacidade gerencial do setor privado, revendo assim, o papel regulador do Estado na
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economia e a privatizacdo de bens puablicos com vistas ao Programa Nacional de
Desestatizacao (LIMA, 2005).

No campo da educacao, ndo foi diferente. No processo de reordenamento do Estado
brasileiro, no governo do Presidente Collor de Mello, a educacgéo superior também passou
por reformulac@es para se alinhar a concepcao neoliberal. Com o endividamento dos paises
do Terceiro Mundo, a condicdo para a renegociacdo da divida externa era acatar as
recomendacdes do BM e do FMI, que passaram a controlar e gerenciar as economias
locais, influenciando as politicas sociais, em defesa do capital mundial. Estas ultimas
transformaram-se em mercadorias, em servicos vendidos em mercado (VIEIRA, 2001).

Segundo Peixoto (2004) a partir da determinacdo do Banco Mundial, foram sendo
moduladas a estrutura e a funcdo dos varios niveis e modalidades da educacdo; da educacao

infantil a pds-graduacao.

De acordo com Lima (2005), a privatizacdo da educacdo ndo é exclusividade do
projeto neoliberal de sociabilidade; constitui-se em uma marca histérica da insercao
capitalista dependente do Brasil na economia-mundo, seja através da privatizacdo interna
das universidades publicas ou do estimulo & abertura de cursos privados.

Para Collor, o ensino superior brasileiro apresentava algumas distor¢des
significativas, tais como: formacéo de profissionais desvinculada da geracdo de riquezas;
insuficiente formagdo na area de ciéncias exatas e gasto excessivo, em detrimento dos
demais niveis de ensino (CORBUCI, 2002). Esta visdo do presidente Collor corroborava
com as do BM, que recomendava aos governos do Terceiro Mundo centrar esforcos na
educacdo basica, recorrendo, a0 mesmo tempo, em maior grau, ao financiamento familiar

para a educacao superior de acordo com o constante do Relatorio sobre o Desenvolvimento
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Mundial, oriundo da Conferéncia Mundial de Educacdo para Todos, em Jomtien, na
Tailandia, em 1990.

A Conferéncia de Jomtien — que teve como tema educagéo para todos —, foi a
mola propulsora para que houvesse a reformulacdo das politicas educacionais nos paises
da América Latina; entre eles, estava o Brasil. O evento reuniu representantes de 155
paises, incluindo aqueles que ficaram conhecidos como o G-9, grupo de nove paises com
as maiores taxas de analfabetismo do mundo, do qual o Brasil fazia parte. Ainda neste
evento foi aprovada a Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos, que comprometia
0s paises participantes a oferecer uma educacdo béasica de qualidade para a populacdo
mundial, fundamentada na idéia de satisfacdo de necessidades basicas de aprendizagem.
Essa conferéncia definiu as diretrizes educacionais a serem adotadas por praticamente
todos os paises pobres (SAVIANI, 1998; HERMIDA, 2006).

No sentido de modernizar a educacao superior do pais e corrigir as distorcdes
anteriormente descritas, algumas acGes foram adotadas, tais como: a destinacdo de um
percentual fixo para que as universidades federais assumissem o pagamento dos salarios e
das despesas de custeio e de novos investimentos; um Projeto de Emenda Constitucional
que previa transformar as universidades publicas em um tipo de organizacdo privada,
retirando a condicdo de servidor publico; proposta de extingdo de setores de fomento a
pesquisa, como o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) e a Coordenacéo de Avaliagdo do Pessoal de Ensino Superior (CAPES); extincéo
também do INEP; estimulo & formagéo profissional adequada ao mercado, centrada no
ensino e desvinculada da pesquisa e da pds-graduacdo. Além disso, todo o aparato de
fomento a cultura, educacdo e ciéncias foi atingido, culminando com o fim da Embrafilme

(autarquia que promovia investimentos para 0 cinema brasileiro); reducdo do
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financiamento puablico para a educacéo superior e a facilitacdo da expansdo do ensino
privado (LIMA, 2005; GHIRALDELLII JUNIOR, 2006).

Frente a essas medidas, houve forte oposi¢cdo do movimento docente e resisténcia
de outros agentes sociais, impedindo a consumacdo de algumas medidas, em especial, a
extincdo da gratuidade e a transformacéo das universidades em organizagdes sociais, 0 que
ja indicava o prenuncio da desregulamentacdo dos direitos dos servidores da area da
educacdo, que somente viria a ser retomado no governo de FHC (LIMA, 2005).

Os agentes da enfermagem envolvidos com a educacdo e com a saude além de
preocuparem-se com as questdes que afetavam o trabalhador da salde, inclusive porque
grande parte dos trabalhadores da enfermagem € absorvida pelo servi¢o publico, também
tinham a preocupacédo de discutir um novo perfil profissional para este trabalhador. Com
este objetivo, em 1990, por ocasido do XLII Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn)
realizado em Natal, foi criado o Forum Nacional de Escolas de Enfermagem.

Durante o XLII CBEn foi realizada a reunido do Comité de Graduagdo com o
proposito de dar continuidade as discussdes a respeito da proposta de curriculo apresentada
no XLI CBEnN, no sentido de aperfeicoa-la para futuro encaminhamento ao CFE, pois 0s
porta-vozes da enfermagem naquele evento, tomaram a decisdo de ndo continuarem
esperando a promulgacdo da nova LDB, devido ao jogo de forcas existentes, o qual
dificultava em muito a sua tramitag&o no Congresso Nacional (TIMOTEQO, 2000).

As discussdes sobre o novo curriculo continuaram no Il Férum Nacional de Escolas
de Enfermagem, realizado em Brasilia, Distrito Federal, em marco de 1991, que referendou
a minuta que daria origem a portaria a respeito da Proposta de Novo Curriculo Minimo para

0 Ensino Superior de Enfermagem (MOURA et. al, 2006).
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Em maio de 1991, a ABEn tomou a decisdo de realizar uma oficina de trabalho, e para
tanto convidou outras entidades da enfermagem como o COFEN, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros, as comissbes especificas da ABEn como a de servigo, educagdo, pesquisa,
legislacdo, além dos ex-membros da comissdo de especialistas. O objetivo desse evento foi o
de formular definitivamente uma proposta que representasse de fato o que era almejado pela
categoria em relagdo a formacado do enfermeiro (MANCIA; PADILHA; REIBNITA, 2002).

Na referida oficina de trabalho, foi consolidado o documento Proposta de Novo
Curriculo Minimo para o Ensino Superior de Enfermagem originado dos encontros
anteriores da categoria. Cabe ressaltar que esta proposta estava fundamentada nas
recomendacdes das Conferéncias Nacionais de Saude, na discussdo sobre o perfil sanitario
e epidemiologico da populacdo, na organizacdo dos servicos de salde, no processo de
trabalho em enfermagem e na articulacdo entre o ensino e 0s servicos. As reformulacdes
incluiam a extincdo das habilitacbes, o aumento de carga horéria, 0 redimensionamento
dos contetidos das ciéncias humanas e bioldgicas, a valorizagdo do compromisso com a
sociedade e a reflexdo sobre a pratica profissional. A mudanca do paradigma curricular
ganha corpo quando esta proposta foi encaminhada a SESU/MEC e recebeu parecer

favoravel (CHRISTOFARO, 1996). Esta mudanca de acordo com DIESPr14:

buscava a conformacdo de um projeto politico-pedag6gico para enfermagem
brasileira, mesmo que em alguns momentos ele fosse chamado de mudanca de
curriculo, mudanca do Parecer 163, mas tinhamos a clareza de que nao era s
mudar o curriculo, mas discutir a questdo da educacdo, e dentro dessa questdo
maior da educacéo, a educacéo de enfermagem.

Por outro lado, em 1992, a I1X Conferéncia Nacional de Saude indicou o caminho
da descentralizacdo, municipalizacdo e participacao social. A partir dai, as administracdes
do MS seguiram as mesmas recomendacdes sobre gestdo para a saude. Além disso, a

presente conferéncia indicou a revisdo dos curriculos para a formagéo dos profissionais da
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area ajustando-os as realidades sociais, étnico-culturais e ao quadro epidemioldgico,
garantindo uma formacdao geral com visdo integral e comprometimento social (CORREIA
et al, 2004) o que ja vinha ao encontro das discussdes dos agentes da enfermagem sobre a
formacdo do enfermeiro, “ e que ja pedia uma mudanca no ensino da enfermagem, ja vinha
pensando em um profissional que fosse mais critico, que tivesse nocdo do contexto
politico, ndo so técnico” (CE24).

No que se refere ao contexto socio-politico, apesar da trajetéria de sucesso a
presidéncia da republica percorrida por Collor de Mello — e do apoio recebido da
populagdo de um modo geral —, sua atuacdo parece ndo ter promovido mudancas
significativas no rumo da politica publica e do ajuste econébmico; muito pelo contrario,
resultou na desvalorizacdo da moeda — Cruzeiro — e na alta taxa de inflagcdo que chegou
proxima a 20% ao més. A populacdo ficou mais miseravel e somente os grandes
industriais e investidores obtiveram lucros altissimos. Segundo Chossudowsky (1999), o
novo governo privilegiou as elites econdmicas de um jeito que nem o regime militar havia
sido capaz de conseguir.

Concomitantemente, o0 governo se envolveu em escandalos, transacdes corruptas —
com suspeitas de envolvimento de ministros e altos funcionarios em uma grande rede de
corrupgdo — que, mais tarde, foram confirmadas. Com a apuragdo e confirmagdo das
acusacOes, houve uma mobilizacdo de varios setores da sociedade por todo o pais; 0s
estudantes organizaram diversas passeatas pedindo o impeachment do presidente. O
Congresso Nacional ndo teve outra saida a ndo ser votar pelo mesmo e o parlamento
decidiu afastar Collor do cargo de Presidente da Republica e seus direitos politicos foram

cassados por oito anos. Ao ser deposto, deixou o0 pais em grave situacdo — com recessao,
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inflagdo aguda, desemprego e outros — para 0 seu sucessor Itamar Franco, que era seu
vice-presidente (RODRIGUES, 2005).

Itamar Franco dedicou-se a reorganizar o0 cenario que encontrara. Buscou apoio
junto a varios partidos politicos, a fim de manter a ordem democratica e a superacdo dos
graves problemas econémicos, criando um governo amplo na composicdo do corpo de
ministros. Criou o Imposto Provisério sobre Movimentacdo Financeira (IPMF); realizou o
plebiscito de acordo com o que previa a CFB de 1988 para escolher a forma e o sistema de
governo no Brasil; langou o Plano Real e promoveu a queda da inflacdo e o crescimento da
economia; deu seguimento ao programa de privatizacdo, que abarcou a Companhia
Siderdrgica Nacional (CSN), a Ac¢o Minas Gerais (ACOMINAS) e a Companhia
Siderdrgica Paulista (COSIPA), aléem de subsidiarias da Petrobras e negociou a divida
externa com o FMI, de modo a satisfazer ambas as partes (GHIRALDELLI JUNIOR,
2006).

No campo econébmico, nomeou como ministro, para a pasta da Fazenda, FHC, ex-
ministro das RelacGes Exteriores, professor universitario, visto como um respeitavel
politico e socidlogo. FHC conduziu o pais a estabilidade econdmica, atuacdo que lhe deu
visibilidade e credibilidade e garantiu-lhe a sucessao de Itamar Franco.

No campo educacional, o governo de Itamar Franco conservou 0 projeto de
modernizacdo da politica educacional — principalmente para a educacdo superior — e
empreendeu esforcos para a elaboracdo do Plano Decenal de Educacdo para Todos. Esse
plano foi inspirado nas politicas dos organismos internacionais, no inicio da década de
1990, especialmente naquelas deliberadas pela Conferéncia Mundial de Educacdo para
Todos, organizada pela Organizacdo das Nagbes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e

Cultura (UNESCO), pelo Fundo das NagGes Unidas para a infancia (UNICEF), pelo
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Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e pelo Banco Mundial
(GHIRALDELLI JUNIOR, 2006; LIMA, 2005).

Itamar promoveu ainda ampla mobilizacdo social, o que possibilitou debate
acirrado sobre a LDB: de um lado, a luta pela educacédo publica e gratuita; do outro, a
liberdade de ensino pleiteada pelo setor privado leigo e confessional. O ensino superior,
por sua vez, seguia a logica da expansdo representada pelo nimero crescente de faculdades
isoladas e a ampliacdo do acesso ao ensino de graduacdo, principalmente no setor privado
(GHIRALDELLI JUNIOR, 2006).

Destacam-se ainda duas medidas importantes do governo Itamar Franco para o
campo da educacdo: a criacdo do Programa de Avaliacdo Institucional das Universidades
Brasileiras (PAUIB), em 1994, mediante articulacdo entre a SESU/MEC, alguns setores
das universidades brasileiras, representantes de segmentos sociais organizados e das
associacOes nacionais de pro-reitores; e a extincdo do CFE, pela Medida provisoria n® 661
de 1994, que foi substituido pelo CNE. Com isso, 0 MEC ampliou o seu poder, mediante
flexibilizacdo dos critérios para a criacdo e funcionamento de cursos de nivel superior.

Corbuci (2002) enfatiza que com a decisdo do governo de extinguir o CFE, as
funcbes deliberativas desse Conselho foram perdidas e o MEC passou a ter maior
autonomia na conducgdo do processo de expansdo do ensino de graduacdo. Essa medida
facilitou o aumento da oferta de vagas, sem, contudo, ampliar a participacdo do setor
publico e, consequentemente, dos gastos da Unido. Para tanto, foram agilizados e
facilitados processos de autorizagéo, reconhecimento e credenciamento de cursos do setor
privado, o que resultou na ampla expansdo desse nivel de ensino pela iniciativa privada, a

partir de meados da década de 1990.
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Neste contexto, as instituicGes publicas lutavam para minimizar as consequéncias
advindas da crise governamental, principalmente em relacdo a caréncia de recursos
humanos. Tanto que os diretores de escolas de enfermagem enfrentavam um grande
desafio que era o de repor, no quadro de pessoal de suas institui¢des, as vagas dos docentes
que tinham se aposentado. Compreende-se esta situacdo na luta de DIESPul5 quando
relata a sua experiéncia nesse sentido:

Foram muitas aposentadorias sem reposi¢do por concursos; nés tinhamos um
déficit de 21 professores: era uma situagdo critica. [...] Nés fizemos um
semindrio sobre a situa¢do da Escola e convidamos o reitor para apresentar-lhe a
situacdo [...] precisavamos abrir vagas. Na reunido do Conselho Universitério
nés sensibilizamos o reitor de que a Escola estava em uma situagéo critica e
merecia uma visdo diferenciada, mas tinhamos também que fazer a cabeca dos
conselheiros. [...] Um dos conselheiros disse: - Pelos meus célculos a senhora
precisa de no maximo sete docentes. — daqueles vinte e um, sete docentes ja
seria uma coisa benevolente - eu contrapus, defendi. Foi uma sessdo s6 para
tratar desse assunto. Eu me senti como se estivesse defendendo uma tese, quatro
horas para mostrar a necessidade da Escola.

Quanto a enfermagem, a ABER, apds o periodo de lutas para a reestruturacdo do seu
ensino, aguardava a resposta da SESU a respeito da minuta de Proposta de Novo Curriculo
Minimo para o Ensino Superior de Enfermagem referendada a este érgdo em 1991. Apesar
de ter sido ressaltado que a proposta enviada ao CFE tinha ampla aceitacdo da categoria, ali
representada pelas escolas e entidades da enfermagem e obtido parecer favoravel da
SESU/MEC, essa proposta sofreu importantes alteracbes no seu teor, e deu origem a
Portaria do MEC n° 1.721, de 15 de dezembro de 1994, homologada pelo Parecer n°
314/94/CFE: O depoimento a seguir reforca este acontecimento: “quando se encaminhou a
proposta para 0 MEC, foi bem mutilada pelo relator” (DIESPr14).

Apesar das consideracfes acima, Timoteo (2000, p.167) relata como essas modificacOes

foram efetuadas:

Tais mudangas foram efetivadas, ndo a partir da negociacdo e esclarecimento
solicitado ao grupo que representava a enfermagem naquele momento, ou seja, a
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CEEENf/SESU/MEC e a Comissdo de Educacdo da ABEN, mas resultaram da
compreensdo do Parecerista Virginio Candido Tosta de Souza (conselheiro
responsavel pelo Parecer do processo) que, ignorando o processo de construgao
coletiva da proposta, adicionou mudancas a partir do seu entendimento sobre a
matéria, ou ouvindo escolas novas, isoladas, que estavam préximas a ele por
parentesco ou por outros motivos.

Assim sendo, o curriculo aprovado ndo contemplou totalmente as propostas
apresentadas pela categoria, como a insercdo de disciplinas da area de educacdo, 0 que
desconsiderou a funcdo educativa da enfermagem. Outro ponto foi a delimitacdo do
percentual da carga horaria para os eixos tematicos, o que configurava um controle sobre o
processo de formacao da (o) enfermeira (o), limitando o perfil do profissional generalista e
desconsiderando as caracteristicas institucionais e regionais onde 0s cursos se inseriam
(FERNANDES, et. al. 2005).

Segundo Moura et al. (2006), a decisdo do CFE de ndo aprovar na integra o
curriculo apresentado pela ABER, contribuiu para a criacdo de um espaco exclusivo para as
discussdes das questdes educacionais: os SENADEn’s (Apéndice D). DIESPr14 confirma:
“nds nos reunimos com a ABEn e criamos um espaco [SENADEn] em que essa discussao
pudesse continuar”. Além disso, aquela decisio do CFE motivou a continuidade da
mobilizacdo nacional e impulsionou a implementacdo dos Foruns de Escolas de
Enfermagem articulados as ABEns regionais, através de suas Diretorias de Educacéo.
Segundo DE21, os “Foruns tiveram um papel estratégico para a ABEn na organizagdo da
maior parte dos associados ligados ao ensino da enfermagem e para o desempenho do seu
papel social nestas questdes”.

Depreende-se que as iniciativas para a criagdo desses novos espagos de discussao e
deliberagdo visavam fortalecer as estratégias de luta da categoria de enfermagem para

enfrentar a situacdo vivenciada, qual seja, a desqualificagéo de seu discurso pelo CFE. Por
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outro lado, foi um movimento organizado que visou a retomada da legitimidade da ABEn como
porta-voz autorizada da categoria.

O primeiro SENADEnN foi realizado em 1994 no estado do RJ. Em seu relatdrio foi
reafirmado o discurso da formacdo de um profissional com o perfil exigido pelo SUS, e a
mudanca da logica da prestacdo de assisténcia ndo mais centrada na doenca e sim no perfil
epidemioldgico ou nas necessidades de salde dos grupos populacionais, utilizando o trabalho
multidisciplinar e a abertura para o controle social. Estas condi¢des exigiriam “um novo
modelo de assisténcia de enfermagem, nova forma de organizacdo do processo de trabalho,
novas formas pedagogicas, além da participacdo ativa dos trabalhadores de enfermagem
enquanto atores sociais”, ou seja, foram definidas importantes estratégias e encaminhamentos
para a conducdo da politica de educacdo em enfermagem nos diferentes niveis de ensino da
enfermagem (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCAQAO EM
ENFERMAGEM, 1, 1994, p. 12).

Os SENADEnN’s consistiam numa articulagdo da ABEn com as escolas, dando
suporte a sua representacdo junto aos orgaos oficiais de educacdo e de saude, ja com um
novo arranjo institucional para ampliar a sua capacidade de gestdo e assim, fortalecer o seu
papel de porta-voz da enfermagem sobre essas questdes (VALE; FERNANDES, 2006;
MOURA et. al., 2006).

Os SENADENR’s tornaram-se juntamente com os Foéruns Estaduais de
Escolas de Enfermagem, espacos legitimos de discussdo e formulacdo de
politicas educacionais para a enfermagem, constituindo instancias de

participacdo e convivéncia democréatica dos diversos niveis de formagéo
em enfermagem (TIMOTEO, 2000).

Cabe ressaltar que uma das principais estratégias para enfretamento das questes
educacionais no contexto nacional foi a decisdo tomada pela ABEn de mudar a

periodicidade do SENADERN para anual. Para isso, 0s membros da sua diretoria envidaram
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um quantum de forcas, pois entendiam que as mudancas deviam ser discutidas pelo maior

numero de agentes envolvidos na situacdo. Esta preocupacdo transparece no relato a

sequir:
N6s [membros da ABEn Nacional] estdvamos nos estruturando,
estdvamos com as coisas muito operacionais, vendo essa mudanca de
Comissdo para Diretoria de Educacdo, mas sabiamos que nés tinhamos
que fazer o SENADENn — tanto que organizamos um SENADEnN para
1997. Foi o SENADEN de Floriandpolis [...] porque Paulo Renato mexeu
em tudo da educacdo. Ele mexeu um pouquinho aqui, um pouquinho
acola, de modo que os interessados ndo conseguiam ver a luz no final do
tanel (DE20).

Embora nédo atendesse plenamente ao desejo da categoria da enfermagem, o0 novo
curriculo minimo foi aprovado e os cursos de graduagdo em enfermagem teriam um ano para
adequar-se as reformulacfes propostas a contar da data da publicacdo da Portaria de 15 de
dezembro de 1994 (RODRIGUES, 2005).

Assim sendo, a ABEn continuou na luta em prol da reatualizacdo do habitus de
classe para o processo de formacdo profissional e por conseguinte, para a reestruturacéo dos
cursos superiores de enfermagem, de modo a atender as legislacdes vigentes. Contudo, ndo
se podia perder de vista tanto os interesses do grupo social dos profissionais da enfermagem
como o de ampliar o seu espaco de atuagéo visando conquistar melhores posi¢des no campo
da educacéo.

Em outubro de 1994, a ABEn aprovou um novo estatuto que substituia a Comissao
Permanente de Educacdo por Diretoria de Educagdo. Quem assumiu a recém-criada
diretoria foi a enfermeira lvis Emilia de Oliveira Souza, diplomada pela e docente da
EEAN/UFRJ; possuidora de um grande volume de diversos tipos de capital.

A Diretoria de Educacdo congregou na sua estrutura os trés niveis de ensino de

enfermagem: o medio, a graduacdo e a pos-graduacdo e os administra mediante as
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seguintes ComissGes Permanentes: Habilitacdo de Técnico de Enfermagem, de Graduacgéo
e de Po6s-Graduacdo. Estas comissfes tém a funcdo de atuar como érgdo de assessoria e
consultoria aquela Direcdo, além de estudar e emitir pareceres sobre assuntos pertinentes a
area

A esse respeito, DE20 relata que:

Pelo Estatuto da ABEn, a Diretoria de Educacdo incluia uma instancia de nivel
médio, uma instancia de graduacdo e uma de pds-graduacdo. Nesse momento era
um nivel de decisdo, um nivel operacional e era também um nivel politico.

Os membros da Diretoria de Educacdo da ABEn tém status e predicados, ou seja,
volume global de capital para estarem no jogo e imporem os objetivos que mais interessam
ao campo da educagdo em enfermagem no Brasil.

O campo é um espacgo com varias dimensdes, constituido pelos agentes que lhe ddo
forma. Cada agente tem préticas incorporadas, adquiridas com a experiéncia vivenciada
em diversos campos. No campo da educacdo superior em enfermagem, os agentes tém
incorporado o habitus secundéario, o qual esta no principio da percepcdo e da apreciacao
das demais experiéncias do individuo, incluindo a capacitacio e o desempenho
profissional que, através da submissao as mesmas experiéncias, vdo constituir o habitus do
grupo, ou seja, 0 habitus de classe (Bourdieu, 1983). Portanto, € com base nesse habitus
que a formacao do enfermeiro vem sendo debatida nos eventos organizados para tal fim.

Com isso observamos que a construcdo historica da enfermagem ndo se da
descolada do contexto de cada época e ndo repousa na neutralidade, “mas ela se da de
forma concreta na sociedade brasileira com os seus determinantes econémicos, politicos e

ideolédgicos” (GERMANO, 1993, p.9).
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1.2 Reforma educacional no governo de Fernando Henrique Cardoso

Em 1994, com a popularidade em alta devido a estabilidade financeira alcancada,
FHC foi eleito presidente do Brasil para o periodo de 1° de janeiro de 1995 a 1° de janeiro
de 1999. Sua candidatura foi efetivada pela alianca partidaria formada majoritariamente
pelo Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB) e pelo Partido da Frente Liberal
(PFL). Esta alianca, além de ter sustentado sua candidatura, possibilitou ao novo
presidente contar com uma base de apoio parlamentar iniciada quando foi Ministro da
Fazenda no governo de Itamar Franco, além da aprovacdo de inumeras reformas
constitucionais que se configuraram na Reforma do Estado como um todo (LIMA, 2005;
LUFT; CORSETTI, 2005).

FHC propds a reforma do Estado brasileiro a partir da sua reconstru¢do, com o
propdsito de que ele ndo funcionasse de forma Unica, onipotente e sim, em conjunto. Tal
iniciativa foi marcada pela desestatizacdo e publicizacdo, no sentindo de maior
participacdo da sociedade e ndo sé do Estado. Este, ao estruturar-se, o faz com a intencéao
de exercer atividades juridicas, administrativas e sociais, exercendo sua soberania,
administrando meios para atingir fins legalmente pré-determinados e prestando servicos
publicos. Assim, a Administracdo Puablica assume um sentido subjetivo, formal ou
organico, que compreende as pessoas juridicas, 6rgdos e agentes publicos incumbidos de
exercer as suas funcdes, e um sentido objetivo, material e funcional, que compreende a
natureza da atividade exercida pela sua forma organizacional (PIETRO, 1997).

A Administracdo Publica é classificada em direta e indireta, e ainda em
fundacional. Assim, opera por meios diretos e indiretos, quando exerce as suas

competéncias e quando, para tanto, constitui pessoas juridicas independentes, vinculadas
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ao Estado e dotadas de parcela de suas prerrogativas. Para FHC, a administracdo indireta
estava vinculada ao principio da especializacdo e a nocdo de descentralizacdo
administrativa — o que permite maior agilidade e obtencdo de melhores resultados
(GASPARINI, 1995).

Portanto, a reconstrucdo do Estado assume uma configuracdo de Estado social-
liberal, no qual os direitos sociais, tais como: educacdo, saude, cultura, assisténcia social
sdo considerados como servigos ndo-exclusivos do Estado, ou seja, podem ser prestados por
instituicGes publicas ndo-estatais, financiadas pelo poder publico. Desse modo, acredita-se
que esses servicos prestados por outrem sejam mais eficientes e introduzam competicdo e
flexibilidade na sua provisdo, permitindo que o Estado seja mais democratico, pelo fato de
suas atividades submeterem-se diretamente ao controle social (LIMA, 2005).

Os projetos de mudancas mais consistentes na estrutura e no funcionamento do
Estado brasileiro foram encaminhados a partir da discussdo das reformas tributaria e fiscal,
previdéncia social e direito trabalhista. Com isso 0 governo executou uma ampla politica
de privatizacdo de empresas estatais, como a Empresa Brasileira de Aeronautica
(EMBRAER), Telecomunicag6es Brasileiras (TELEBRAS), Vale do Rio Doce. Com isto
promoveu a quebra dos monopdlios estatais nas areas de comunicagdo e petroleo, a
eliminacdo de restricdes & entrada de capital estrangeiro no pais e estendeu também a
privatizacdo para setores governamentais que contemplavam direitos sociais como a
educagdo (LIMA, 2005; LUFT; CORSETTI, 2005). A equipe de FHC argumentava que
essas reformas e mudangas administrativas tinham por objetivo fomentar a modernizagao
das estruturas estatais para sustentar o desenvolvimento econémico e a integracdo do pais

ao mercado mundial (LIMA, 2005).
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Para garantir a reformulacdo educacional, Paulo Renato de Souza (1995-2002) foi
nomeado ministro da educacdo. Paulo Renato era detentor de capital cultural e politico
capaz de conduzir uma verdadeira revolucdo administrativa, especialmente na educacéo
superior, visto sua vasta experiéncia profissional vinculada ao Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) — como gerente de operacdes e vice-presidente —, além da sua
experiéncia educacional como Reitor da Universidade de Campinas (UNICAMP) (LIMA,
2005).

Ao assumir o ministério, Paulo Renato entendeu o campo da educacdo superior
como um conjunto complexo de instituicGes publicas e privadas, do qual as universidades
faziam parte, mas que nao deviam responder a todas as demandas da sociedade em mateéria
de ensino p6s-médio. Também declarou que encontrou os seguintes problemas: o tamanho
do sistema, inadequado para as dimensdes e necessidades do pais; o processo de
credenciamento de novas instituicdes, burocréatico e cartorial, 0 que gerou um sistema sem
competicdo e de baixa qualidade, com reservas de mercado que significavam enormes
lucros para os empresarios da educacdo; a falta de sistematizacdo de avaliacdo da
graduacdo; o desafio de modernizar o ensino de graduacao, superando o conservadorismo
que se instalou no sistema; e, finalmente, a ineficiéncia no uso dos recursos publicos nas
instituicdes federais, apesar de sua qualidade superior as demais e do seu papel relevante na
pesquisa (SOUZA, 2000).

O ministro Paulo Renato considerava o setor publico educacional elitista,
principalmente pela quase inexisténcia de oferta de vagas no periodo noturno, o que
obrigava a populagcdo com renda menor a migrar para IES privado que oferecessem este
turno. Em assim sendo, muitas vezes, os estudantes esbarravam na baixa qualificacdo

profissional dos docentes e na insuficiente infra-estrutura institucional, o que
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conseqiientemente deixava 0 ensino a desejar uma boa qualidade. Ele entendia ainda que o
acesso a universidade publica, na maioria das vezes, era permitido as pessoas que podiam
custear seus estudos em detrimento daquelas que ndo tinham condicGes financeiras para
tanto (SOUZA, 2005).

A opinido do ministro Paulo Renato sobre o ensino superior corroborava com a
visdo do BID sobre a educacdo superior, qual seja que as universidades publicas tinham
muitos custos e poucos beneficios: gasto excessivo com pessoal docente e funcionérios
técnico-administrativos; pouco investimento em infra-estrutura; altissimo indice de evaséao
caracterizando a inoperancia (LIMA, 2005).

A reforma educacional empreendida na gestdo do ministro Paulo Renato baseou-se
nos seguintes aspectos: flexibilidade, competitividade e avaliagcdo. Para isso foi necessario
gue o MEC elaborasse alguns instrumentos legais (leis, decretos, portarias, propostas de
emendas constitucionais e de medidas provisoérias). Desses, destaca-se a Lei n° 9.131, de
dezembro de 1995 e a LDB n° 9.394, de dezembro de 1996.

A Lei n° 9.131/1995 criou o CNE®, que passou a funcionar como 6rgdo
colaborador do MEC; redefiniu as bases da criacdo de novas instituicdes; estabeleceu a
necessidade do recredenciamento periodico das instituicdes, baseado na avaliacdo do
desempenho dos cursos e do conjunto da instituicdo, originando o Exame Nacional de
Cursos (ENC) e a avaliacdo das condi¢cOes de oferta do ensino superior. Em seu artigo 9°,
paragrafo 2°, alinea c, atribuiu aos cursos de graduacdo a fun¢do de “deliberar sobre as

Diretrizes Curriculares propostas pelo MEC” (BRASIL, 1995, p. 3). Esta lei, segundo

3 0 CNE foi criado pela Medida Provisoria n° 661 de 18/10/1994 convertida na Lei n® 9.131/1995. O CFE foi
extinto pela mesma Medida. O CNE, 6rgdo colegiado integrante do Ministério da Educagdo, foi instituido
pela Lei 9.131, de 25/11/95, com a finalidade de colaborar na formulacéo da Politica Nacional de Educacdo e
exercer atribuicbes normativas, deliberativas e de assessoramento ao Ministro da Educacéo.
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DIESPr19, “cortou o poder do Conselho anterior [CFE] e tornou o CNE um 6rgao muito
mais consultivo do que deliberativo™.

Reforcando os aspectos legais da Lei n°® 9.131/1995, Souza (2005) diz que o
governo procurou redefinir a relacdo entre o Estado e o sistema de ensino superior. Ao
tempo em que o Estado diminuiu sua funcgéo credenciadora de IES, aumentou a sua funcéo
avaliadora do sistema, uma vez que instituiu o recredenciamento periddico das instituicdes.
Assim, “os reconhecimentos passaram a ser outorgados por um periodo de tempo e nao
mais permanente como acontecia no passado” (SOUZA, 2005 p. 174).

A formulacdo do texto da nova LDB foi alvo de disputa entre diferentes agentes
sociais envolvidos na sua construcédo e € resultante de um longo embate, que durou cerca
de oito anos. A discussdo da nova LDB foi liderada por dois grandes grupos. Um deles era
formado pelos interessados em conduzir o projeto neoliberal de educacdo, basicamente
composto pelo CRUB, ABMES, ABRUC, ANUP, ANACEU". Sua maioria representava
0 setor privado da educacdo. O outro grupo era composto por agentes politicos coletivos,
que defendiam a educagdo publica, gratuita, laica, de qualidade e referenciada nas
demandas dos trabalhadores; entre eles, o FNDEP, ANDES, UNE, UBES, ANPED,
UNDIME®™. Portanto, foram elaboradas duas propostas de texto para a nova LDB (LIMA,
2005).

A primeira proposta que foi apresentada a Camara dos Deputados — ficou

conhecida como Projeto Jorge Hage, a época deputado federal pelo PSDB-BA, membro do

% CRUB - Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras, ABMES - Associacdo Brasileira de
Mantenedoras de Ensino Superior, ABRUC - Associacao Brasileira de Universidades Comunitérias, ANUP-
Associacdo Nacional de Universidades Particulares, ANACEU - Associacdo Nacional de Centros
Universitarios.

> ENDEP - Férum Nacional em Defesa da Escola Publica, ANDES - Sindicato Nacional de Docentes das
InstituicBes de Ensino Superior, UNE - Unido Nacional dos Estudantes, UBES - Unido Brasileira dos
Estudantes Secundaristas, ANPED - Associagdo Nacional de Pesquisa e Po6s-Graduagdo em Educacéo,
UNDIME - Unido Nacional dos Dirigentes Municipais de Educacéo.
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Grupo de Trabalho da LDB constituido pela Comissdo de Educacdo, Cultura e Desporto da
Cémara e relator do projeto — resultou de uma série de debates com a sociedade,
organizados pelo FNDEP. A segunda proposta apresentada foi elaborada pelos senadores
Darcy Ribeiro, do Partido Democratico dos Trabalhadores (PDT-RJ), Marco Maciel, do
Partido da Frente Liberal (PFL-PE) e Mauricio Correa, do PDT-DF, em articulacdo com o
poder executivo, através do MEC (SAVIANI, 1998).

A grande divergéncia entre 0s grupos era em relacdo ao papel do Estado na
educacdo. Enquanto a proposta dos setores organizados da sociedade civil apresentava
grande preocupacdo com mecanismos de controle social do sistema de ensino, a proposta
que tinha a frente o professor Darcy Ribeiro previa uma estrutura de poder mais centrada
nas maos do governo (SAVIANI, 1998). Segundo DE21, “a proposta da sociedade civil
tinha uma contribuicdo social muito maior porque era a expressdo da discussdo do
movimento social”.

Apesar dos agentes sociais organizados terem tido papel destacado no processo de
construcdo do Projeto da nova LDB, que expressava 0s anseios da sociedade brasileira, o
projeto aprovado no Senado, foi o de co-autoria de Darcy Ribeiro, professor e politico de
grande expressdo social e detentor de extenso capital cultural também no campo da
educacéo. Vale lembrar que o projeto aprovado contou com o total apoio do governo FHC.

Em 20 de dezembro de 1996 foi promulgada a Lei n°® 9.394 que estabelece as
diretrizes e bases da educacgdo nacional. O texto final da nova lei deu sustentacdo politica
ao ministro Paulo Renato para implantar as mudancas pretendidas para efetivagdo da
Politica Educacional (BRASIL, 1996).

Simultaneamente ao periodo de aprovacdo da LDB a enfermagem lutava para

concretizar a implantacdo do curriculo pleno nas diversas instituicbes de ensino do pais
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que ofereciam cursos superiores de enfermagem e 0 prazo para isso era de um ano apos a
publicacédo da referida Lei.

Na oportunidade, a ABEN enfrentava problemas financeiros que dificultavam uma
melhor a articulacdo intelectual e politica com as escolas de enfermagem do pais. Portanto,
tinha limitacdes para fazer as assessorias e as consultorias pertinentes, como também para
dar suporte para as escolas implantarem os seus curriculos. Além disso, esta Associacao
ainda enfrentava outras questdes como o estreitamento das relagdes com Grgdos
internacionais, como a Federacdo Pan-Americana de Enfermeria e a Federacdo
Internacional de Enfermagem que demandavam sua maior participacdo junto aos mesmos
(TIMOTEO, 2000).

Destarte a dificuldade da ABEn em conduzir a mudanca dos curriculos das escolas
de enfermagem, nos estados aonde a discussdo aconteceu de maneira mais sistematizada
facilitou a implantacdo dos Foruns além de ter contribuido para a consolidacdo dos mesmos
(TIMOTEO, 2000). Tanto assim que o estado do RJ além de ter sediado dois dos eventos
sobre a construgdo do novo curriculo, sediou o primeiro SENADEn, um dos mais
importantes eventos sobre a educagdo em enfermagem.

De acordo com depoimentos de agentes sociais responsaveis por cursos superiores
de enfermagem a época, principalmente os de IES puablicas, 0s mesmos conseguiram
avancar nas discussdes de seus projetos pedagogicos para implantarem os seus curriculos.
A respeito do avancgo das discussdes no estado do RJ, DIESPul5 diz no seu depoimento:
“na época de diretora fui a muitas reunides do Forum, trabalhou-se muito para que
houvesse consenso no entendimento das mudancas propostas pela ABEn dentro do estado

do RJ, tanto para as escolas publicas quanto para as escolas particulares”.
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Uma outra depoente comenta: “Noés ja tinhamos feito uma mudanga curricular em
noventa e seis por conta da portaria [Portaria 1.721/94] que determinou aos cursos de
graduacdo mexer nos seus curriculos. Ja tinha havido uma modificacao, para acabar com as
habilitagoes” (DIESPul7).

Ainda acerca da reestruturacdo curricular, DIESPul8 esclarece:

Ela (Terezinha Ndbrega da Silva- diretora da Faculdade de Enfermagem da
UFRJ) promoveu a discussdo de implantagdo do curriculo e a sua aprovacéo. Fez
uma analise institucional, iniciou a implantacdo da mudanca curricular. Entéo, o
legado que ela deixou para a gestdo seguinte foi o de continuar a implantacdo
curricular, mas com tudo aprovado na instancia académica, o que para nés foi
muito facil.

Assim como as depoentes anteriores DIESPul5 nos fala da mudanca curricular no

curso no qual foi diretora.

Primeiro tinhamos o curriculo tradicional da graduacdo com as habilitagdes,
depois a Escola fez a mudanca curricular [implantou] os Programas Curriculares
Interdepartamentais (PCIs), com as inovag6es do ensino nas escolas de primeiro e
segundo grau, a salde do trabalhador, a questdo da reabilitacdo, fez uma
reorganizacdo em relacdo as questdes das habilitacGes, enfim, fez a sua mudanca
curricular. Mais tarde foi implantado o curriculo previsto pelo Parecer 1.721/94.

Apesar das escolas estarem se adequando aos novos curriculos, as mudangas
ocorriam lentamente, e 0 prazo para que estas acontecessem era de um ano. Nesse interim,
julho de 1996, o Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) em alianca com o colegiado técnico da Comisséo de Educagdo da ABEn- SP
tomaram a decisdo de organizar um Encontro Nacional de Escolas de Enfermagem
(ENESC) cujo objetivo era discutir a formagdo do enfermeiro visando a implantacdo do
curriculo pleno.

Os temas discutidos no ENESC abrangeram o seguinte: requisitos para a docéncia,
estratégias para avaliacdo institucional, areas tematicas do saber-fazer do enfermeiro, marco

conceitual das escolas, implantagdo e seguimento do novo curriculo, melhora do
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desempenho dos estudantes ingressantes. A estratégia adotada neste evento consistiu na
realizacdo de oficinas de trabalho em pequenos grupos, precedida de palestra efetuada por
especialistas e orientadas por roteiros de discussdo. (ENCONTRO NACIONAL DE
ESCOLAS DE ENFERMAGEM, 1996)

Para que o ENESC tivesse repercussdo nacional era necessaria a participacdo de
docentes e dirigentes de escolas de enfermagem das diversas regides do pais. No que se
refere ao RJ, a Comissdo Organizadora do evento convidou a diretora da EEAN professora
Maria Cecilia Cordeiro Pedro, para participar do evento na qualidade de membro efetivo, e
a professora Vilma de Carvalho, na qualidade de palestrante do tema Dimensdes do saber-
fazer do enfermeiro que fundamentam o contetdo do curriculo de graduacéao.

Devido a divergéncias politicas, a ABEn Secdo/SP alijou a ABEn Nacional da
realizacdo do ENESC. Contudo, como estratégia para viabilizar a participacdo da ABEn
nacional no referido evento, a diretora da EEAN indicou a professora lvis Emilia de
Oliveira Souza, integrante do corpo docente desta Escola, e a época Diretora de Educacgéo
da ABEn Nacional para representa-la, e por conseguinte também a ABEn Nacional. De

acordo com o depoimento de um agente deste estudo:

As escolas foram convidadas [para o ENESC] como se elas fossem resolver seus
problemas sem a participacdo da ABEN. Entdo a Cecilia Pedro, diretora da nossa
Escola, teve um peso politico muito grande. A Cecilia foi chamada para esta
reunido. Interessante a historia oral porque saem coisas que as pessoas precisam
saber. A Cecilia me chamou no gabinete e falou - a UNIFESP esta organizando
esse encontro e ndo chamou a ABEn Nacional.\VVocé vai representando a Escola e
vai como ABEN. A ABEn concordou com isso e eu fui ao ENESC. Teve até certa
dificuldade na hora de compor a mesa de abertura; queriam me ignorar na platéia,
mas era a Diretora de Educagdo da ABEn Nacional que estava ali (DE20).

No dito Encontro, a Diretora de Educacdo da ABEn Nacional reafirmou com

propriedade pontos discutidos em eventos anteriores organizados pela ABEn sobre o
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curriculo a ser implantado, esclarecendo 0s agentes participantes sobre questdes

educacionais, como por exemplo, aspectos relacionados a pratica da enfermagem.

Uma coisa que saiu no encerramento dos grupos foi perguntar - historia oral é
uma coisa interessante - para o relator o que ele quis dizer com estagio curricular
e ai ndo era o relator que tinha que dizer. Fomos nds [ABEn Nacional] que
dissemos: o estagio curricular saiu daquele seminario estadual, macro regional e
nacional sobre perfil e competéncias. Fomos nds que estabelecemos isso, nao era
o relator que tinha que dizer, ele apenas ratificou a nossa posicdo. N6s é que
tinhamos que dizer o que n6s queriamos com isso, qual é o nosso futuro (DE20).

A comissao cientifica do ENESC ao redigir o relatdrio de avaliacao final do evento
parecia desconhecer os inumeros esforcos que a Associacdo vinha envidando no sentido de
garantir uma adequada formacéo para o futuro enfermeiro. Tanto que, fez constar entre as
inumeras sugestdes que a “ABEn nacional deveria envolver-se efetivamente neste tipo de
evento” ((ENCONTRO NACIONAL DE ESCOLAS DE ENFERMAGEM, 1996).

A época, 0 campo da educacio superior em enfermagem era um campo de forcas,
um espaco de lutas entre os agentes da ABEn Secdo Sdo Paulo, que buscavam firmar-se
como locus de poder para enunciar um novo habitus profissional para o enfermeiro
brasileiro e o0s agentes da ABEn Nacional que com o mesmo objetivo, vinham
desenvolvendo estratégias coletivas com a comunidade académico-cientifico da
enfermagem, o que lhe assegurava ser reconhecida como agente legitimo para enunciar o
discurso acerca das questdes educacionais.

Os agentes da enfermagem vinham de um longo periodo de lutas por um curriculo
apropriado ao contexto politico da época. Porém, apenas dois anos depois da aprovacéo do
curriculo minimo, a LDB n° 9.394/96 trouxe no seu bojo as diretrizes curriculares para 0s
cursos de graduacdo, o que implicava quase que imediatamente em novas mudangas no

campo da educagéo superior de enfermagem.
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Quando a LDB foi promulgada nds nos apavoramos porque tinhamos aprovado
um curriculo minimo, que era um projeto politico-pedagdgico, em noventa e
quatro, com a recomendacdo que até noventa e seis as escolas colocassem em
pratica e em noventa e seis ja entrava [a LDB] e ja vem com propostas, propondo
diretrizes, propondo néo sei o que (DIESPr14).

Antevendo um novo momento para que 0s cursos superiores se reformulassem a luz de
novas diretrizes educacionais, 0 ministro Paulo Renato de Souza, tomou a iniciativa de expedir
a Portaria n° 01, de 09 de janeiro de 1996, que revogava o artigo 6° da Portaria n°® 1721/94-
MEC e estendia o prazo para implantacdo do novo curriculo minimo de um para dois anos a
partir da publicacdo desta nova portaria (RODRIGUES, 2005), mas logo no ano seguinte, em

1997, chamava todas as &reas para contribuirem na elaboracdo das diretrizes que

reformulariam os curriculos.
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CAPITULO I

A LEI DE DIRETRIZES E BASES DA EDUCACAO NACIONAL 1996 E A

RECONFIGURACAO DO CAMPO DA EDUCACAO SUPERIOR

Introducéo

Neste capitulo, considera-se o campo da educacao superior como campo de poder
permeado por relacbes expressas em conflitos, lutas, consensos entre os diversos agentes
que, dispostos hierarquicamente, disputam o dominio desses bens como formas de
autoridade, legitimidade e prestigio principalmente na disseminacdo de valores sociais,
codigos de condutas, normas e regras para o campo educacional.

Segundo Bourdieu (2007), campo é um espaco de producdo de relacBes sociais
objetivas, considerando as interagcfes instituidas entre os agentes envolvidos, sobretudo
aquelas que se estabelecem através dos objetos, bem como dependendo da posicao ocupada
por estes, 0 que determina o nivel das relagdes sociais estabelecidas no interior do campo.

A educacdo superior de enfermagem insere-se num campo maior, que € 0 da
educacdo que, por sua vez, é permeado por politicas pablicas, cuja intersecdo perpassa o
campo de poder do Estado brasileiro, em especial, o do MEC, o qual impds uma nova
ordem educacional através da LDB n° 9.394/1996 e dos seus instrumentos legais — entre
eles, 0 PNE. Ressalta-se que o contexto socio-historico em estudo sofreu transformacdes
advindas das politicas publicas de educacdo, as quais foram em muito determinadas por

organismos internacionais (BRASIL, 1996; 2001).
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2.1. Repercussbes da politica educacional para o campo da educagdo superior em
enfermagem: 1996 - 2006

Objetivando melhor compreender a configuracdo do campo em estudo se fez
necessario apreender o jogo de forgcas presente no mesmo, e, portanto, revisitar
historicamente o cotidiano politico da época.

No primeiro mandato de FHC a inflagdo ficou sob controle; porém, com a
continuidade do plano de ajuste, houve grande recessdo econémica que se refletiu nos
baixos indices de crescimento da economia e no desemprego em massa, afetando inclusive
importantes parques industriais, com o fechamento de féabricas, comércio e quebras de
bancos (TRIGINELLI; OLIVEIRA, 2007).

Com a crise no pais, FHC recorreu ao FMI, a fim de obter um empréstimo para
tentar controlar o desequilibrio financeiro e a desestabilizacdo total da economia. Também
recebeu criticas porque o Congresso Nacional aprovou uma Emenda Constitucional que
permitia sua reeleicdo ao cargo de Presidente da Republica. Na segunda candidatura, FHC
foi eleito no primeiro turno e contou com o apoio da maioria parlamentar formada pela
alianca politica que congregava o PSDB, o PFL e parte do Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB) (LUFT; CORSETT]I, 2005).

Em seu segundo mandato (1° de janeiro de 1999 a 1° de janeiro de 2003) FHC
dedicou-se a manutencdo da politica econdmica; prosseguiu com o programa de
privatizacdo das empresas estatais e com o0 Plano Real. Para manter a estabilidade
econdmica, promoveu o controle dos gastos publicos que culminou com a aprovacgao, em
maio de 2000, da Lei de Responsabilidade Fiscal que limitava prefeitos, governadores e

também o governo federal a ndo gastarem mais do que a arrecadagdo prevista no
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orcamento dos respectivos estados, municipios e da Unido (LAMOUNIER;
FIGUEIREDO, 2002; NASCIMENTO; DEBUS, 2000).

Apesar da manutencdo do Plano Real e das elevadas taxas de juros, as metas de
ajustes fiscais e o controle dos gastos governamentais ndo foram capazes de impedir um
déficit de investimentos do Estado em determinados setores importantes da economia. Este
fato contribuiu para desacelerar o desenvolvimento do pais (TRIGINELLI; OLIVEIRA,
2007).

Ao lado disso, em seu segundo mandato, FHC teve maior dificuldade de governar,
dada a reorganizacdo das oposicOes, principalmente do PT. Esta instituicdo articulou os
movimentos sociais e sindicais e as esquerdas de modo geral formando uma ampla frente
de oposicdo parlamentar. O Movimento dos Sem Terra (MST), por sua vez, pressionou o
governo com as invasdes de propriedades agrarias e ocupacdo de sedes de Orgaos
burocraticos governamentais (LIMA, 2005).

No campo da educacdo, FHC, a exemplo do que ocorreu em outros setores, iniciou
ampla reforma que modificou o cenério da educacdo, em particular o da superior. A nova
perspectiva da educacdo deixou de considera-la um servico publico estatal e buscou,
sobretudo, formar profissionais aptos para atender a dinamica do mercado de trabalho,
garantindo o desenvolvimento econémico do pais e atendendo as recomendacgdes dos
organismos internacionais (LIMA, 2005).

Este mesmo governo promoveu a reforma do MEC e reduziu suas
responsabilidades como instancia executora, focando a sua atuacdo de coordenacdo e
articulacdo com os estados e destes com os municipios; elaborou a formulacdo de um
planejamento estratégico com objetivos e metas para garantir o papel integrador e

equalizador das diferentes instancias; atuou junto ao Congresso Nacional para revisdo e
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aprovacdo de um arcabouco legal capaz de alterar as diretrizes e bases que sustentavam o
modelo implementado desde a reforma universitaria de 1968; reviu os padrbes de
financiamento, gastos e transferéncias de recursos do setor educacional para aumentar a
autonomia dos estados e municipios; e estimulou a participacdo da comunidade no esforco
educacional (SOUZA, 2005).

Para a reforma educacional o Estado, que concentrava diversos tipos de capital,
mobilizou o capital juridico (capital simbélico objetivado e codificado) representado por
varios instrumentos legais que teve como base a LDB de 1996 e posteriormente o PNE de
2001, cujo objetivo principal foi operacionalizar as mudancas e regulamentar a legislacao
em termos de traduzir a politica educacional em estratégias de cumprimento da lei.

Assim é que o Estado regulou o campo da educacdo superior por meio de
intervencdes financeiras e juridicas regulamentando o funcionamento das organizagdes e
do comportamento dos agentes individuais. O Estado reivindicou com sucesso 0 Uuso
legitimo da violéncia simbdlica em um territério determinado e sobre o conjunto da
populacdo correspondente. A violéncia simbdlica é exercida pelo Estado porque este esta
institucionalizado objetivamente (nas estruturas sociais) e subjetivamente (nas estruturas
mentais). Deste modo, seu processo histérico de institucionalizagdo é esquecido e ele
assume aparéncia natural (BOURDIEU, 1996, p. 51).

A LDB de 1996 promoveu a diversificacdo do sistema ao criar as novas figuras
juridicas dos Centros Universitarios e das Faculdades Integradas. Com isso, propiciou a
expansdo do ensino superior, que conquistou mais liberdade na criacdo de novos cursos
nas instituicdes nao-universitarias. Foram também criados 0s cursos seqlenciais, que

representaram uma alternativa ao ensino superior, diferente dos cursos tradicionais de
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graduacdo, o que possibilitou de forma relevante o acesso dos estudantes ao ensino pés-
médio.

A LDB de 1996 também definiu as diretrizes curriculares gerais para 0s cursos de
graduacdo, objetivando melhoria em sua oferta, a ampliacdo e integracdo entre as areas de
conhecimento, a flexibilidade curricular e a participacdo dos setores que integram a
formacdo dos estudantes. Dessa forma, a evasao escolar seria combatida e ampliar-se-ia o
espaco e a forma de decisdo do estudante no que diz respeito a definicdo do seu curriculo
académico. Além disso, a LDB previu a criacdo do PNE e determinou que a Unido o
encaminhasse ao poder legislativo no prazo de um ano (BRASIL, 1996).

As diretrizes para o campo da educacdo superior, conduzidas pelo ministro Paulo
Renato de Souza, pautaram-se em trés questdes centrais: flexibilidade, competitividade e
avaliacdo, e pelos principios gerais: expansdo, diversificacdo, avaliacdo, supervisdo,
qualificacdo e modernizacdo (SOUZA, 2000).

A expansdo de vagas no ensino superior tinha como entrave a precaria educacdo
basica oferecida aos estudantes. Portanto, para que a expansdo do nivel educacional
superior pudesse acontecer, antes teria que haver melhoria nos niveis educacionais
anteriores — fundamental e médio — para que os estudantes com um maior capital cultural
pudessem entdo ter uma formagdo superior mais criteriosa, preparando-os melhor para o
mercado de trabalho. Para isso o0 governo investiu na ampliacdo de vagas no ensino médio
através da criagdo do Fundo de Desenvolvimento do Ensino Fundamental (FUNDEF) que
vinculou o repasse de recursos, de acordo com o numero de estudantes matriculados e
redefiniu os papéis: aos municipios coube a responsabilidade pela educacdo infantil e aos

estados coube o ensino médio. Especificamente para o ensino médio houve o incentivo
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através do Programa de Expansdo da Educacdo Profissional e do Projeto Escola Jovem,
financiado pelo BID (SOUZA, 2005).
Um depoente deste estudo, que tem larga experiéncia na area da educacdo, comenta

acerca desse assunto:

Eu acompanhei 0 momento em que o governo estava investindo muito no ensino
médio. Estavam incentivando 0s jovens a ingressarem no ensino médio com a
promessa de triplicar a oferta de vagas no ensino superior trés anos depois; foram
palavras do ministro Paulo Renato em encontros e congressos que eu participei.
Isso aconteceu, eu vivi esses momentos. Mas, quando vocé percebe a
multiplicacdo da demanda pelo ensino superior, ai entram as obrigagdes, as
avaliagbes para a autorizacdo de novos cursos. Inclusive, a oferta de cursos de
enfermagem foi uma das que mais se multiplicou. Entdo, muitos outros cursos
comecaram a ser oferecidos no pais, e as avaliagGes intensificadas (DIESPr19).

A diversificacdo das instituicGes de educacdo superior caracterizou-se por
apresentar novas modalidades em sua estruturacdo e na forma de ensino. Portanto, o
campo da educacdo superior passou a ser composto por universidades, centros
universitarios, faculdades isoladas e a ter cursos seqienciais, ensino a distancia e
universidades virtuais. Os cursos sequenciais sao de nivel superior e devem ser uma
alternativa viavel de acesso ao ensino pos-médio. O ensino a distancia podera ser
ministrado por meio de videos, internet, impressos e outros, combinando uma parte
presencial e oferecendo assisténcia de tutores que auxiliardo no processo
ensino/aprendizagem. A universidade virtual — UniRede — a principio, é voltada a
graduacdo de professores da educagéo basica.

A politica de avaliacdo dos cursos de graduacdo consistia na aplicagdo de um
conjunto de instrumentos tais como: ENC; Avalia¢do das Condic¢des de Ofertas dos Cursos
(ACOC); Avaliagéo Institucional; Censo do Ensino Superior e Exame Nacional do Ensino

Médio (ENEM). Esta politica fica evidenciada pelo testemunho de DIESPr19: “Na época,
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mil novecentos e noventa e seis havia uma tentativa real, concreta de investir mais na
educagdo superior através da fiscalizacao, da avaliacao, de forma mais efetiva”.

A supervisdo do sistema nacional vincula-se ao processo de avaliagdo dos cursos
de graduacdo com vistas a verificagdo e manutencdo da qualidade dos servicos
educacionais prestados.

A qualificacdo e modernizacdo vdo se pautar na introducdo das diretrizes
curriculares para os cursos de graduacdo, de modo que elas atendam as necessidades do
mercado de trabalho.

Como o governo sentia necessidade de adequar o Estado as significativas
mudancas que ocorriam no mundo capitalista, teve que reestruturar o campo da educacao.
Para tanto, foi elaborado o PNE, o qual se constituiu em uma das principais politicas
educacionais publicas.

O PNE atendeu as exigéncias previstas na CFB de 1988, na Lei n® 9.131, de 24 de
novembro de 1995, e na LDB n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. O PNE visa
regulamentar a legislacdo especifica em termos de traduzir a politica educacional vigente
em estratégias de cumprimento da lei. Esse plano, a exemplo da discussdo sobre a LDB,
também foi alvo de disputa de interesses entre os grupos organizados do campo da
educacdo. Até sua formatacdo final, a proposta do PNE percorreu dois caminhos, tendo
como seus condutores representantes do MEC e grupos de agentes da sociedade civil
organizada. A época, foram apresentados dois projetos de lei de PNE, encaminhados
originariamente em 1998 a Camara dos Deputados (SAVIANI, 2004).

Um dos projetos foi elaborado pelo MEC, em 1997, e cumpria as exigéncias legais

partindo dos seguintes documentos: PNE (proposta inicial dos procedimentos a serem
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seguidos); Proposta para o documento: Roteiro e Metas para Orientar o debate sobre o
PNE (HERMIDA, 2006).

Os documentos: PNE (proposta inicial dos procedimentos a serem seguidos —
apresentados pelo MEC no primeiro semestre de 1997 — e o Roteiro e Metas para
Orientar o debate sobre o PNE, datado de 20 de agosto de 1997, subsidiaram a construcéo
textual do PNE (Versdo preliminar para discussdo interna). Este ultimo, concluido no més
de dezembro de 1997 pelo MEC, tornou-se a versao final do Plano e foi encaminhado ao
Congresso Nacional em 12 de fevereiro de 1998 como Projeto de Lei n°® 4.173/98. Nele,
reafirma-se a execucdo do Plano por parte dos estados e municipios, porém o grande
entrave era a questdo financeira. O governo recuou em matéria de recursos financeiros e
deixou indefinido no texto a sua origem, o que consolidou a racionalizacdo e otimizacgéo
dos recursos existentes, acompanhado de um discreto aumento que, no prazo de dez anos,
chegaria a atingir 6,5% do Produto Interno Bruto (PIB), incluindo recursos provenientes
do setor privado. Tal medida contrariava o ministro Paulo Renato, que esperava que 0S
gastos com a educacdo alcangassem 7% do PIB.

Entretanto, na Exposi¢do de Motivos do documento Metas do PNE elaborado pelo
MEC, que foi submetido & consideracdo do Presidente da RepuUblica, este assunto esta
referido da seguinte forma: “a elevagdo progressiva, na década, do percentual do PIB
destinado a educacao”. Com tal texto, ficava uma abertura para a defini¢do posterior dessa
taxa.

Em entrevista ao Jornal Folha de S&o Paulo, o ministro Paulo Renato justificou a
necessidade de investir em educacdo quando respondeu a indagacdo sobre o prejuizo
econdmico causado ao Brasil em decorréncia da alta taxa de analfabetismo. Ele afirma

que:
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Até o final dos anos 80, viviamos em uma economia fechada, onde a educacédo da
populacdo em geral ndo era importante. Exportavamos produtos primarios,
intensivos em recursos naturais ou em mao-de-obra barata, ou seja, ndo educada.
Isso mudou com a globalizacdo e com a abertura do pais. Agora, precisamos
concorrer em todos os setores. Para ser operario de fabrica, € preciso ter nivel
médio. A globalizacdo e a revolucdo tecnoldgica tornaram a educacdo um valor
universal e o pais teve que correr atras para dar condices de educacdo a todos
(FOLHA DE SAO PAULO, 2001).

Tanto Saviani (2004) quanto Hermida (2006) consideram que o PNE proposto pelo
MEC representava 0s interesses e privilégios da classe dominante e revelava-se um
instrumento de introdugdo da racionalidade financeira ao invés da racionalidade cientifica
na educacdo. Desta forma, esse Plano viabilizava a realizacdo de uma politica educacional
ajustada aos designios da globalizacdo, mediante a reducdo dos gastos publicos e
diminuicdo do tamanho do Estado, visando tornar o pais atraente ao fluxo do capital
financeiro internacional.

Contrapondo-se ao Plano do MEC foi proposto o PNE: Proposta da Sociedade
Brasileira, elaborado por grupos de agentes da sociedade civil organizada junto aos
trabalhadores da educacdo, reunidos em diversos eventos. Os principais foruns de
discussdo da questdo foram: o | Congresso Nacional de Educacdo (CONED 1), realizado
no final de 1996, que representou o FNDEP® e o0 Il CONED , em novembro de 1997,

ambos realizados em Belo Horizonte.

16 ENDEP surgiu em 1986, objetivando a elaboragdo da Carta Magna para o Pais. Oficialmente foi lancado
em Brasilia a 9 de Abril de 1987, através da Campanha Nacional pela Escola Publica e Gratuita, denominado
inicial de Forum da Educacdo na Constituinte em Defesa do Ensino Publico e Gratuito. O lancamento do
Forum foi acompanhado de um "Manifesto em Defesa da Escola Publica e Gratuita" [ensino gratuito no
sentido de que o estudante ndo seja taxado com mensalidade, uma vez que as taxas dos impostos recolhidos
pelo governo parte é destinada ao custeio do ensino], seguindo uma tradi¢do dos educadores brasileiros desde
a década de 30. O Férum foi composto inicialmente por entidades nacionais, tais como: organizacdes de
classe da CUT, Comando Geral dos Trabalhadores (CGT), Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e pelas
entidades da area da educacdo: ANPED, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), Centro de
Estudos Educacdo e Sociedade (CEDES); pelas entidades de trabalhadores da area de educacdo: ANDES,
Associacdo Nacional de Docentes (ANDE), Confederagdo dos Professores do Brasil (CPB), Federacdo
Nacional dos Orientadores Educacionais (FENOE), Federacdo das Associagbes dos Servidores das
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Nesses congressos havia representacdo da Unido Nacional dos Estudantes (UNE),
do Sindicato Nacional de Associacfes Docentes (SNAD), do Sindicato Nacional de
Docentes das Instituicdes de Ensino Superior, da Frente de Defesa do Sistema Nacional de
Ciéncia e Tecnologia e da Frente Parlamentar em Defesa do Sistema Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, entre outros. Os agentes sociais ai reunidos discutiram, debateram e
elaboraram propostas para a educacdo nacional retomando o carater democratico instalado
na ocasido da construcdo da LDB n° 9.394/1996 e recuperaram o conteudo desta lei para

balizar a proposta para o0 PNE (CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO, 1997).

Este PNE se autodefine como documento-referéncia que contempla dimensdes e
problemas socais, culturais, politicos e educacionais brasileiros, expressa uma sociedade
mais justa e igualitaria e, por decorréncia, uma educacdo publica, gratuita, democratica,
laica e de qualidade, para todos e em todos os niveis. Seus principios, diretrizes, metas e
estratégias consideram tanto as questBes estruturais quanto conjunturais definindo
objetivos de longo, médio e curto prazo a serem assumidos pelo conjunto da sociedade
(CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCA(}AO, 1997).

Enfim, o FNDEP congregou entidades e coordenou o processo de discussdo
ocorrido em 1996 e 1997, sistematizando e produzindo o texto final do PNE-CONED. No
percurso dos tramites burocraticos, e antecipando-se ao governo federal, em 10 de
fevereiro de 1998 o Deputado Federal Ivan Valente do PT de S&o Paulo (SP) e outros
deputados da oposicdo, protocolaram o referido documento no Congresso Nacional
(Camara dos Deputados), sob a designacdo Projeto de Lei n° 4.155/98. Ja o PNE-Projeto

de Lei n® 4.173/98 foi apresentado dois dias depois no Congresso Nacional, indo para a

Universidades Brasileiras (FASUBRA), Associacdo Nacional de Profissionais de Administragdo da Educacéo
(ANPAE); e entidades do movimento estudantil: UNE e UBES (DORNELLES, SOUZA, OLIVEIRA, 1996).
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Comisséao de Educacdo da Camara dos Deputados e apensado ao PNE-CONED, em marco
de 1998. Para relator do processo foi nomeado o deputado Nelson Marchezan do PSDB do
Rio Grande do Sul (RS), partido do Presidente da Republica, que rejeitou 0 PNE-CONED
como referéncia para a elaboracdo do PNE e optou pela proposta do Poder Executivo que,
a seu ver, era mais realista e continha metas mais concretas (HERMIDA, 2006).

Continuando o percurso burocratico, o0 PNE-Projeto de Lei do Poder Executivo que
outrora tinha o n°® 4.173/98 recebeu a designacdo de Projeto de Lei n° 42/2000 e seguiu
para a Comissdo de Educacdo do Senado; seu relator foi o senador José Jorge, do PFL de
Pernambuco. Em 09 de janeiro de 2001, o Presidente FHC sancionou o referido PNE pela
Lei n° 10.172/2001, porém impingiu-lhe nove vetos, propostos pelo ministro da Fazenda e
do Planejamento, Or¢camento e Gestdo Pedro Sampaio Malan. Cabe lembrar que todos os
itens vetados estavam relacionados a ampliacdo dos recursos financeiros destinados a
educacdo, o que, no entendimento do ministro, ia de encontro a Lei de Responsabilidade
Fiscal, além de ndo estarem previstos no Plano Plurianual'’ vigente (HERMIDA, 2006).

Dentre 0s nove itens vetados por FHC, quatro deles se referiam a educacdo
superior, o que refletia a posi¢do do governo quanto a minimizacao de responsabilidade no
seu incremento. Tanto que, posteriormente, ocorreu a reducdo de verbas publicas para o
financiamento do sistema de ensino superior e, a0 mesmo tempo, o estimulo ao
empresariamento deste nivel de ensino para novos investimentos, o que se evidencia nos
programas governamentais e nas legislacfes que tratavam dessa mateéria.

O PNE prevé que os seguintes objetivos sejam alcancados em até dez anos: a

elevacdo global do nivel de escolaridade da populacdo; a melhoria da qualidade do ensino

7 Plano Plurianual: é previsto na Constituicdo Federal e estabelecem as medidas, 0s gastos e os objetivos a
serem seguidos pelo governo federal ao longo de um periodo de quatro anos. Tem vigéncia do segundo ano de
um mandato presidencial até o final do primeiro ano do mandato seguinte.
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em todos os niveis; a reducéo das desigualdades sociais e regionais no tocante ao acesso e
a permanéncia, com sucesso, na educacao publica; e democratizacdo da gestdo do ensino
publico nos estabelecimentos oficiais, obedecendo aos principios da participacdo dos
profissionais da educacao na elaboracdo do projeto pedagdgico da escola e a participacao
das comunidades escolar e local em conselhos escolares ou equivalentes.

O PNE apresenta diagnostico, diretrizes, objetivos e metas que ndo guardam
sinergia entre si em termos da formulacdo de politica de educacdo superior. Nas diretrizes
e no diagndstico, nota-se a tentativa de dar voz aos diferentes agentes institucionais e
interlocutores criticos desse campo, procurando harmonizar divergéncias e polémicas
(CATANI; OLIVEIRA; DOURADO, 2001). No entanto, é obscurecido pelos objetivos e
metas, advindos pelos vetos presidenciais, e evidencia claramente a politica governamental
adotada para esse nivel de ensino. Para Valente; Romano (2002), os vetos realizados por
FHC as metas relacionadas ao financiamento do setor retiraram a caracteristica de Plano e
o transformaram em Carta de Intengdes.

O PNE estabelece diretrizes que é o pilar para a reestruturacdo do campo da
educacéo superior, quais sejam:

a) contar com um “conjunto diversificado de instituicdes que atendam a diferentes
demandas e fungdes”; o ntcleo estratégico tem as universidades exercendo as funcdes de
ensino, pesquisa e extensao e, como missdo, contribuir para o desenvolvimento do pais para
reduzir os desequilibrios regionais;

b) planejar a expansdo com qualidade, tendo em vista a participacdo do setor privado que

ja oferece a maior parte das vagas e tem um relevante papel a cumprir;
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c) enfatizar a importancia da expansao de vagas pelas universidades publicas para atender
a crescente demanda; tracar como diretriz a manutencéo de uma proporcao nunca inferior a
40% do total de vagas ofertadas pelo setor publico;

d) reformular o rigido sistema atual de controles burocraticos através da autonomia das
universidades, da ampliacdo da margem de liberdade das instituicdes ndo-universitarias
(por exemplo, os centros universitarios) e da permanente avaliacdo dos curriculos, com
objetivo de enfrentar as rapidas mudancas na sociedade brasileira;

e) destacar a importancia da expansdo de vagas no periodo noturno, em especial nas
universidades federais, com a mesma qualidade dos demais turnos;

f) melhorar o ensino oferecido pela institucionaliza¢do de um amplo sistema de avaliacao,
incluindo a qualificacdo docente para atuar na educacao superior;

g) garantir financiamento estavel para as universidades publicas;

h) articular o ensino superior com os outros niveis e modalidades de ensino e intensificar a
colaboracdo dos 6rgdos responsaveis pela politica e fomento a ciéncia e tecnologia com as
universidades.

Quanto as consideracOes relativas a educacdo superior no PNE, partimos da
aproximacdo do teor dos 31 objetivos e metas, restantes dos 35 originais, relativos a
educacdo superior, aos principios que nortearam a politica educacional realizada pelo
ministro Paulo Renato em consonéncia com as diretrizes da LDB.

Ao analisar os itens, foram encontradas oito metas relacionadas ao principio da
expansdo; seis ao principio da diversificacdo; dez ao principio da avalia¢do e superviséo; e
nove ao principio da qualificacdo e modernizagédo, observando-se que algumas metas estao
em convergéncia com mais de um principio. Apesar de todos 0s principios estarem

difusamente distribuidos nos objetivos e metas, sdo nestes, assim organizados, que 0S
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principios estdo mais focados, respectivamente. Porém, cabe ressaltar que, no item 35,
todos os principios estdo concentrados (Apéndice B).

Neste contexto, o campo da educacdo se reestruturou; houve redefinicdo das
posicOes dos agentes e das instituicdes envolvidas segundo as orientacGes gerais das
diretrizes da LDB para a organizacdo do sistema de ensino em todos 0s niveis, do basico ao
superior. Ao Ministério da Educacdo e suas respectivas instancias coube a conducdo geral
das politicas educacionais. O CNE passou a comportar as Camaras da Educacdo Baésica e
da Educacdo Superior e era responsavel pelas propostas de regulamentacdo, através de
resolucdes e pareceres que deveriam ser homologados pelo Ministro da Educacdo e
posteriormente publicados no Diario Oficial da Unido (DOU) a fim de terem vigéncia legal.

A SESU do MEC cabia planejar, orientar, coordenar e supervisionar o processo de
formulacdo e implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Superior. Também era da
responsabilidade da SESU a manutencdo, supervisdo e desenvolvimento das Instituicdes
Publicas Federais de Ensino Superior (IFES) e a supervisdo das instituicGes privadas de
educacdo superior. O INEP (INEP) — autarquia federal vinculada ao MEC — tinha como
missao promover estudos, pesquisas e avaliacbes sobre o Sistema Educacional Brasileiro,
com o objetivo de subsidiar a formulagdo e implementagdo de politicas publicas para a area
educacional a partir de parametros de qualidade e equidade, bem como produzir
informagdes claras e confidveis aos gestores, pesquisadores, educadores e publico em geral
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2009b).

No campo da educagdo superior de enfermagem as IES ocupavam posi¢des de
acordo com as suas caracteristicas administrativas, quanto a sua vinculagdo ao setor publico

ou ao setor privado, e a organizagdo sob a forma de universidades, centros universitarios,
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faculdades integradas e/ou outras. As IES do setor publico detém maior capital simbolico
tendo em vista que a grande maioria esta organizada sob a forma de universidade.

Vale destacar que os agentes lutam pelo interesse de manter uma melhor posi¢do no
campo educacional, mediante estratégias de redefinicdo das relagdes de suas instituicdes
com o Estado e a incorporacdo das politicas educacionais. Este campo comporta ainda
outros agentes que ocupam posi¢Oes proeminentes; destacamos a ABEn como porta-voz
autorizada da enfermagem, que ao longo dos anos, vem assumindo a funcdo de
interlocutora legitima entre o Estado, as IES e os agentes da enfermagem, mobilizando o
jogo de forcas na luta pela reestruturacdo do campo.

O depoimento de DIESPr14 reafirma a posicdo da ABEn como importante agente
institucional no campo da educacdo superior em enfermagem, e em diversos momentos
historicos:

[..] a crenca na ABEn como entidade que aglutina ndo sé as questBes do
exercicio profissional, mas todas as questes culturais; cultura no sentido da
formagdo de uma nova visdo e principalmente como plasmadora de uma nova
época. Historicamente a Associagdo Brasileira de Enfermagem é responsavel por
todo o movimento nas transformagfes da educacdo em enfermagem.
Independente da linha tedrica, independente do projeto politico de sociedade,
sempre foi no seio da ABEN que essas transformagfes aconteceram.

A implantacdo da nova politica educacional acarretou mudancgas estruturais no
campo da educacdo superior e, por conseguinte, no campo da educagdo superior de

enfermagem, como segue demonstrado no quadro abaixo:



Quadro 1

Repercussdes da LDB/1996 para o campo da educacao superior e para 0 campo da
educacéo superior de enfermagem.
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Repercussdo para a educacéo superior

Repercussao para a educacdo superior
de enfermagem

Substituicdo do curriculo em vigor por
diretrizes curriculares

Extingdo do curriculo minimo e a criagdo
de diretrizes curriculares

Expansao do numero de cursos

Expansao do nimero de cursos

Ampliacdo do nimero de vagas

Ampliacdo do nimero de vagas

Criacdo de centros universitarios com
énfase no ensino em detrimento da
pesquisa

Criacdo de cursos de enfermagem em
centros universitarios

Instituicdo  de seletivo

diversificado

processo

Ampliagdo do
possibilitado
diversificado

ingresso de estudantes
pelo  processo  seletivo

Abertura de cursos noturnos

Abertura de cursos matutinos, vespertinos e
noturnos

Definicdo da carga horéria para concluséo
dos cursos

Definicdo da carga horaria minima de
duracdo dos cursos

Diversificagdo da criagdo de modalidades
de cursos de nivel superior, como cursos
sequenciais e de tecn6logos.

Adogéo de acoes afirmativas
representadas pela politica de reserva de
cotas de vagas nas IES

Ingressos de estudantes pela reserva de
cotas e pelo Programa Universidade para
Todos (PROUNI)

Aumento dos recursos financeiros para as
instituigBes privadas através de incentivos
fiscais e programas de financiamento para
0s estudantes

Criacdo de inimeros cursos vinculados ao
setor privado

Reestruturagdo do processo de avaliacdo:

- E ENC e avaliacdo das condicBes de
ofertae

- Sistema Nacional de Avaliagdo do
Ensino Superior (SINAES)

Participagdo no ENC, na avaliagdo das
condicBes de ofertas e no SINAES

2.2 Expanséo de cursos superiores

A expansdo, um dos principais principios da politica educacional, se fazia
necessaria e urgente do ponto de vista do ministro Paulo Renato. Porém, devia ser

planejada, obedecendo a critérios pré-estabelecidos pelo governo. Desse modo, a
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participacdo mais efetiva do Estado era fundamental para a regulacdo, supervisdo e
avaliacdo de instituicGes e cursos superiores, principalmente no que se referia ao aumento
do nimero de vagas nas instituicbes de ensino superior pablicas. Em relacdo a expansao,

DIESPri9 relata que:

Percebiamos uma inten¢do muito clara do Ministério (MEC) de efetivar de fato
uma avaliacdo, mas ao mesmo tempo abrindo o mercado para a criacdo de novas
institui¢des, de novos cursos para que, segundo o governo da época, 0 mercado
fizesse o equilibrio entre oferta e demanda pelos cursos superiores.

O processo de expansdo iniciado em 1996 — e reafirmado em 2001 com o PNE —
ocorreu gracas as medidas governamentais, que visavam a ampliacdo do numero de vagas,
a criacdo de novas instituicbes, a agilizacdo dos processos de autorizacdo para
funcionamento e reconhecimento de novos cursos, a adogéo de politicas de inclusdo para as
chamadas minorias desfavorecidas, a atribuicdo de maior autonomia para universidades e
centros universitarios, a diversificacdo e flexibilizacdo do processo seletivo para 0s
candidatos ao ensino superior, a criagdo de mecanismos para manter o estudante no ensino
superior Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES) e o subsidio
financeiro as instituicdes privadas de ensino para acolher a demanda.

Segundo Souza (2005, p. 176), “nosso desafio era garantir um maior grau de
homogeneidade [na qualidade das instituicGes] e, a0 mesmo tempo, permitir sua expanséao
rapida para atender a nossa necessidade de desenvolvimento”. Quanto a homogeneidade na
qualidade das instituicdes, o ministro Paulo Renato imaginava que esta fosse garantida
pelas avaliagdes e divulgacédo dos seus resultados para a sociedade; desse modo, justificava
e rebatia as criticas ao fendbmeno da expansao.

A repercussao deste tema favoreceu a criacdo de inimeros cursos de enfermagem,

principalmente pelas IES da rede particular, que vislumbraram a oportunidade de aumentar
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seus lucros. O numero de cursos e de vagas existentes era insuficiente, e, portanto o de
profissionais, para atender & demanda do crescimento das instituicGes de salde — tanto
governamentais quanto privadas. Os agentes do setor privado acertaram nas suas
expectativas, pois os cursos de enfermagem rapidamente corresponderam como excelentes
fontes financeiras para as instituicdes que neles apostaram. A época, varias instituicdes do
setor privado disseminaram cursos de enfermagem por seus campi. Essas iniciativas
favoreceram a mercantilizacdo do campo da educacdo superior no Brasil. A Universidade
Estacio de Sa (UNESA), por exemplo, que é um fendmeno de expansdo entre as
instituicBes privadas, continua até hoje em processo de expansao nacional.

Assim se expressaram alguns depoentes acerca desta questdo:

Eu acho que as universidades privadas perceberam que a populac¢do, no caso,
pensando na questdo financeira, que ela poderia dar lucro para a instituicdo.
Entdo, os cursos foram aparecendo, foram tendo uma boa aceitacdo. E ai
COMegou a surgir um curso aqui, outro ali, outro acola [...] (DIESPr2).

Hoje vocé vé instituicGes super lotadas, ndo tem mais vaga para 0s cursos de
enfermagem. Hoje o curso de enfermagem nas instituicbes que eu conheco é um
dos lideres em faturamento; inclusive em receita e em nimero de alunos, porque
a demanda pelo curso esta sempre bastante aquecida (DIESPri19).

O quadro 2 apresenta o crescimento da privatizacdo e a distribuicdo dos cursos
superiores de enfermagem no Brasil entre 1996 e 2006 de acordo com a dependéncia
administrativa e a organizacdo académica. Pelos dados deste quadro constatamos que: em
1996, os cursos de enfermagem, em sua grande maioria estavam inseridos em universidades
e no setor publico; o total de cursos mais que dobrou entre 1996 e 2001 assim como no
periodo 2001-2006; o setor privado demonstrou grande crescimento, tanto no que diz
respeito a universidades como a centros universitarios e outras instituices representadas
por faculdades integradas, escolas e institutos no recorte temporal do estudo; houve a

criagdo de cursos de enfermagem em 27 centros universitarios privados em apenas quatro
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anos (1998 a 2001)*® e no periodo 2001-2006 mais que dobrou; em 2006, fica claramente
evidenciado o processo de privatizacdo dos cursos superiores de enfermagem, pois que do
total de 557 cursos, 443 (79,5%) estdo vinculados ao setor privado de ensino e apenas 114
(20,5%) estdo no setor publico. Os centros universitarios ja abrigavam 15,7% dos cursos

superiores de enfermagem oferecidos pelas IES.

Quadro 2

Distribuicéo de cursos superiores de enfermagem no Brasil segundo a categoria
administrativa e organizacdo académica nos anos de 1996, 2001 e 2006.

1996 2001 2006
Ano

Categoria Administrativ
Organizacdo Académica
Setor publico
Universidade 56 68 104
Centro Universitario 1
Faculdades e outros 10 6 10
Sub Total 66 75 114
Setor privado
Universidade 26 78 180
Centro Universitario 27 88
Faculdades e outros 19 35 175
SubTotal 45 140 443
Total 111 215 557

Fonte: MEC/INEP, 2006a; 2006b.

Segundo CE24, a expansao dos cursos superiores de enfermagem também se deve a
implantacéo e implementagdo do SUS no territorio nacional. Esta agente relata que esteve
em diversos estados brasileiros para avaliar cursos de enfermagem e que nessas
oportunidades indagava aos responsaveis pelos cursos de enfermagem existentes nas

regides interioranas do pais, porque resolveram implanté-lo e obtinha a seguinte explicacéo:

18 Segundo dados do INEP, constam registros de cursos de enfermagem em Centros Universitarios a partir de
1998.
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“porque aqui eu tenho demanda, os alunos sabem que terdo emprego. Com o SUS nds
tivemos uma politica de satide que favorecia o ingresso profissional no campo”.

Também devemos considerar que a expansdo dos cursos superiores de enfermagem
provavelmente sofreu influéncia de um estudo realizado pela CEEENf*®, que diagnosticou
um déficit de enfermeiros no pais e constatou que o numero de diplomados em enfermagem
era 0 menor entre as carreiras da satide (CHRISTOFORO et. al, 1996).

Os dados dos gréaficos 1, 2 e 3 oferecem uma visdo de como se encontrava 0 campo
da educacdo superior de enfermagem no momento da aprovacdo da LDB/96, no ano da
promulgacdo do PNE/2001 e em 2006, ano do término do recorte temporal deste estudo.
Portanto, os mesmos nos possibilitam verificar, numericamente, a repercussédo da reforma
educacional no decénio1996-2006.

De acordo com os dados do grafico 1 a situacdo assim se apresenta: no ano de 1996
existiam 111 cursos superiores de enfermagem. Em 2001, ano da promulgacdo do PNE,
esse numero era de 215, e no ano de 2006 o numero de cursos superiores de enfermagem
chegou a 557. Se considerarmos o intervalo de tempo entre 2001 e 2006 constata-se um

aumento real de 159,07% e no periodo de 1996 a 2006, de 401,80%.

19 Instituida pela Portaria SESU /MEC n° 076/96.
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Gréfico 1
Numero de cursos superiores de enfermagem existentes no Brasil nos anos de 1996, 2001

e 2006.
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Fonte:

MEC/INEP, 2006a; 2006b

No grafico 2 pode-se constatar que em 1996 eram oferecidas 8.283 vagas, em 2001,

24.646 e em 2006, 91.849 vagas. Portanto, no periodo 1996-2006 verifica-se um aumento

exponencial no numero de vagas que equivale a 1.008,89%. Este mesmo grafico demonstra

gue o numero de ingressantes nos cursos superiores de enfermagem no ano de 1996 foi de

7.635 e em 2001, 21.342. Assim, nestes anos, a relacdo percentual entre 0 nimero de vagas

e o de ingressantes foi de 92,2% e 86,6%, respectivamente. Por outro lado, observamos que

em 2006 enquanto o nimero de vagas apresenta um aumento de 272,7%, o de ingressantes

baixou para 65,2%. O fato é que, 0 campo se expandiu em numero de vagas ofertadas

principalmente pelo setor privado, mas ndo foi capaz de absorver grande parte da demanda

reprimida, uma vez que programas governamentais como FIES e PROUNI ndo foram

suficientes para atendé-la.
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Grafico 2

Numero de vagas e de ingressantes em cursos superiores de enfermagem existentes
no Brasil nos anos 1996, 2001 e 2006.
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Fonte: MEC/INEP, 2006a; 2006b

Para atender ao grande contingente de candidatos aos cursos superiores e também
para atender a meta governamental de inclusdo dos jovens neste nivel de ensino, os agentes
do MEC tomaram a decisdo de flexibilizar o processo de admissdo com critérios menos

rigidos, e criaram também outras formas de ingresso, como 0 ENEM?°, avaliacéo seriada no

20 ENEM - é realizado pelo INEP, o qual os estudantes concluintes ou egressos do ensino médio poderéo se
submeter voluntariamente. Cobre o contetdo estudado em todo o ensino médio, através de questdes objetivas
que procuram integrar as varias disciplinas do curriculo escolar e de uma redacdo, tentando identificar
processos de reflexdo e habilidades intelectuais adquiridos pelos estudantes. Grande parte das IES do Pais
estdo utilizando os resultados do ENEM como parte do processo seletivo de acesso ao ensino superior.
Avaliagdo Seriada no Ensino Médio - é uma modalidade de acesso ao ensino superior, que abre para o
estudante do ensino médio o acesso a universidade de forma gradual e progressiva, compreendendo
avaliacOes realizadas ao término de cada uma das trés séries. O participante do programa ndo esta impedido
de concorrer também ao vestibular tradicional, ao concluir a terceira etapa do processo.
Teste/Prova/Avaliacdo de Conhecimentos - é o processo seletivo utilizado por algumas IES para avaliar o
conhecimento dos estudantes que pretendem ingressar nos seus cursos de graduagdo. As questdes, que podem
ser objetivas ou subjetivas, e o contetdo ficam a critério da prépria instituicdo, em funcdo do curso
pretendido. Avaliacdo de dados pessoais/profissionais - processo seletivo que substitui a realizagdo de
provas e testes pelo exame dos dados pessoais (escolarizagdo, cursos, histdrico escolar) e ou profissionais
(experiéncia/desempenho  profissional). Outras sele¢des baseiam-se em avaliagio de dados
pessoais/profissionais dos candidatos através de: Entrevista; Exame curricular/do historico escolar.
Vestibular - é o processo seletivo tradicionalmente utilizado. Compreende provas que deverdo cobrir 0s
contetdos das disciplinas cursadas no ensino médio (lingua portuguesa e literatura brasileira, matematica,
biologia, fisica, quimica, histéria e geografia), uma lingua estrangeira moderna (inglés, francés, espanhol,
alemdo) e uma prova de redacdo. Os estudantes sdo convocados através de edital e os exames podem ser
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ensino médio, Teste/Prova/Avaliacdo de Conhecimentos, Avaliacdo de dados
pessoais/profissionais e o vestibular tradicional, acrescido da obrigatoriedade da prova de
redacéo.

A criacdo de inumeros cursos superiores de enfermagem vinculados ao setor
privado e o processo seletivo diversificado, como redacdo, provas on-line e 0 ENEM,
favoreceram a entrada de um grande numero de estudantes nesses cursos. No caso da
enfermagem, principalmente os portadores de certificados de cursos de auxiliar e/ou técnico
de enfermagem, viram neste contexto de flexibilizacdo a oportunidade de ascensdo social
através da profissdo e, portanto buscaram capital institucionalizado de maior valor tanto
simbolico como real.

Para a enfermagem, a questdo da expansdo acima citada passa também pela oferta
ndo sé do curso noturno, mas pelos outros turnos, pois até entdo os cursos de graduacao
eram oferecidos em sua grande maioria, em periodo de tempo integral, predominantemente
nas instituicdes publicas, como vigora até hoje.

A respeito da expansdo dos cursos superiores de enfermagem, DIESPr19 demonstra

a sua percepcao:

A enfermagem é uma categoria de profissionais que estava ainda tomada por um
sentimento mais tradicional. Pelo que me recordo, a enfermagem sempre foi uma
carreira elitizada. Ela era povoada por estudantes remanescentes dos vestibulares
de medicina que por um motivo qualquer ndo passavam e escolhiam a
enfermagem. Isso fez com que a enfermagem se tornasse uma carreira
direcionada para determinado publico, bem diferente de hoje. Essas modificacGes
contribuiram muito para que o curso de enfermagem se tornasse mais
popularizado.

DIESPri19 acrescenta ainda que os Técnicos de Enfermagem passaram a vislumbrar

a possibilidade de alcancar o curso superior através da oferta mais adequada as suas

realizados pela propria IES ou por instituicdo especializada em realizagdo de concursos ou processos
seletivos. (MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2009c)
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condicdes. Os custos dos cursos de enfermagem sempre foram altos para a realidade da
populacéo brasileira que os procura, principalmente no RJ. Contudo, DIESPr19 diz que as
modificacdes e a popularizacdo dos cursos de enfermagem propiciaram o0 acesso dos
exercentes da enfermagem aos mesmos.

O efeito imediato da diversificacdo da selecdo para 0 ingresso no curso e da
expansdo do numero de vagas foi de um lado reduzir os custos da selecdo dos candidatos
aos cursos superiores, especialmente nas IES privadas e, por outro, as IES se véem na
contingéncia de realizar varios exames de selecdo ao longo do ano para preencher as vagas
disponiveis; situacdo essa que tende a aumentar devido ao acirramento da concorréncia
intra-setorial (CUNHA, 2004).

Outro efeito decorrente da flexibilizacdo do processo seletivo é o despreparo dos
candidatos, o0 que obriga as IES a adotar medidas para que esse estudante acompanhe o
processo ensino aprendizagem. Nesse sentido, DIESPr19 relata que ha necessidade de se

fazer o nivelamento:

Eu era obrigado a ter pelo menos quarenta turmas de nivelamento de lingua
portuguesa, de matematica, de lingua inglesa, de lingua espanhola para preparar o
estudante para ndo ser reprovado no primeiro periodo do ensino superior. Porque
eles ingressam quase sem saber escrever. Se ndo criar condi¢des para suprir 0 que
0 estudante deixou I atrds no ensino bésico e no médio, as portas se fecham.
Porgue na verdade vocé precisa da qualidade para o seu curso.
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Grafico 3

Numero de ingressantes e de concluintes nos cursos superiores de enfermagem existentes
no Brasil nos anos 1996, 2001 e 2006.
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Fonte: MEC/INEP, 2006a; 2006b.

Contudo, como constatamos no grafico 3, apesar do numero de concluintes ter
passado de 5.065 em 1996 para 7.139 em 2001e para 25.582 em 2006, ou seja, um aumento
de 405,1% de 1996 para 2006, a relacdo entre 0 numero de ingressantes e de concluintes
diminuiu consideravelmente. Ao compararmos os dados do ano de 1996 com os de 2001 e
2006 verificamos que em 1996, 66,3% dos estudantes concluiram o curso, em 2001 este
percentual caiu para 33,4% e que em 2006 0 mesmo aumentou para 42,7%, mas ainda
assim ficou aquém daquele de 1996.

Como vimos, para a enfermagem, a reforma educacional ao invés de baixar o alto
indice de evasdo, elevou-o, ou seja, 0s mecanismos de inclusdo alardeados pelo governo
ndo deram conta da permanéncia de grande parte dos estudantes no sistema de ensino, o
que terminou por ndo lhes garantir a posse do capital institucionalizado.

No que se refere a permanéncia do estudante no nivel superior, a LDB/1996 e o

PNE/2001 previram a facilitacdo as minorias, vitimas de discriminagdo, através de
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programas de compensacdo de deficiéncias na formacgdo escolar criando mecanismos de
nivelamento para 0s ingressantes despreparados para 0 ensino superior no interior da
prépria universidade e/ou das IES, uma vez que estas também sdo instancias de inclusao
social.

O Projeto de Lei n° 3.627/2004 na verdade faz parte também das politicas de
facilitacdo do acesso a educacdo superior, através de programas de compensagdo de
deficiéncias na formacdo escolar anterior, que permitem aos agentes com menor capital
cultural competirem por uma vaga nos processos de selecdo e admissdo a esse nivel de
ensino. Assim € que algumas instituicdes oferecem preparatorios para vestibulares, como 0s
projetos comunitarios para preparar o seu futuro cliente.

A politica afirmativa constitui-se em um conjunto de politicas publicas de carater
compulsorio, facultativo ou voluntario, concebidas com vistas a promocédo de populagdes
historicamente discriminadas e ao combate a discriminacdo, e tem como objetivo corrigir
os efeitos presentes da discriminagéo praticada no passado, concretizando o ideal de efetiva
igualdade de acesso a bens fundamentais como educacdo e emprego (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E DEFESA CIVIL DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
2007).

A primeira proposta de cotas para estudantes negros em universidades publicas
federais surgiu na Universidade de Brasilia (UNB), em 1999, e previa uma cota de 20% do
total de vagas. Em 2001, outras duas universidades adotaram o sistema de cotas: a UERJ e
a Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

As legislagdes que tratam deste tema sdo: o Projeto de Lei n° 73, de 1999, que
dispde sobre o ingresso nas universidades federais e estaduais e nas instituicdes federais de

ensino técnico de nivel médio, sendo que para o ingresso na graduacdo sera reservado no
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minimo 50% de suas vagas para estudantes oriundos de escolas publicas e de familias com
renda minima determinada por lei, e o Projeto de Lei n® 6.912, de 2002, que institui aces

afirmativas em prol da populacdo. Entre elas,

Cota minima de 20% (vinte por cento) para os candidatos afrodescendentes que
apresentem a qualificago exigida:

I - no preenchimento de cargos e empregos publicos da administracdo publica
direta, indireta e fundacional, de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios;

Il - no acesso a vagas nos cursos de nivel superior ministrado em qualquer das
institui¢des publicas e privadas de ensino localizado no territério nacional;

111 - na assinatura dos contratos do FIES (BRASIL, 2002, p.1).

O Projeto de Lei n° 3.627/2004 garante 0 acesso, mas nao garante a permanéncia do
estudante no sistema de ensino, o0 que tem ocasionado criticas, principalmente dos reitores,
que véem nesta medida a interferéncia governamental na autonomia universitaria para
definir outras formas de inclusdo de estudantes pobres no ensino superior, para expandir 0
namero de vagas, para intervirem na criagdo de um fundo de assisténcia estudantil que
garanta a permanéncia dos estudantes nos cursos, promovendo de fato a democratizagdo de
acesso ao ensino superior para que nao seja apenas um discurso sedutor sem resultados
concretos (MANCEBO, 2004).

Para evitar a evasdo, tdo comum nos primeiros periodos dos cursos superiores, e
para aproveitar parte das vagas ociosas nas instituicdes de ensino superior, 0 Programa
Universidade para Todos (PROUNI), institucionalizado pela Lei n°® 11.096, de 13 de janeiro
de 2005, concede bolsas de estudos parciais ou integrais a estudantes de baixa renda, em
IES privadas, oferecendo, em contrapartida, isencdo de tributos aquelas institui¢cbes que
aderirem ao Programa. Com esta medida, 0 governo contribui tanto para inserir a populacéo

jovem no ensino superior, atendendo as diretrizes da LDB/1996 e as metas do PNE/2001,
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como financia e propicia a expansdo do setor privado (BRASIL, 2005). Em relacdo ao
PROUNI, DIESPr19 disse que:

0 governo criou uma jogada para com as instituicdes que eram filantrépicas, foi
uma verdadeira caga as bruxas para cancelar as filantropias de quem tinha direito,
e conseguiu cancelar muitas. Em contrapartida, entrou com o PROUNI, logo
depois, para obrigar as instituicGes a optarem, alegando que elas estavam tendo
prejuizo e que elas tinham que pagar os impostos.

Para incentivar a permanéncia dos estudantes nas instituigdes, o PROUNI propicia
ainda a Bolsa Permanéncia, que ¢ um convénio de estdgio MEC/CAIXA e o FIES, que
possibilita ao bolsista parcial financiar até 100% da mensalidade ndo-coberta pela bolsa do
programa.

Continuando a discorrer sobre 0 aumento do numero de cursos superiores de
enfermagem, agora por regido, apresentamos o0s dados do Grafico 4 que mostram, dentre
outras coisas, a distribuicdo dos cursos superiores de enfermagem nos anos de 1996 e 2006,
periodo correspondente ao recorte temporal deste estudo. Neste periodo observa-se
expressivo crescimento de cursos de enfermagem em todas as regibes do pais.
Percentualmente, a Regido Centro-Oeste se destaca com 780% de crescimento. Contudo, se
observarmos os valores em nimeros absolutos, a Regido Sudeste é a que detém o maior
numero, com 278 cursos, refletindo o desenvolvimento econémico da regido e que por isto
mesmo demanda servigos em maior quantidade e melhor qualidade.

Segundo Teixeira, et al (2006a) o crescimento do numero de cursos na Regido
Sudeste deve-se a concentracdo de recursos humanos qualificados e de infra-estrutura pré
existentes que ja é consideravelmente elevada. E o local onde existe o maior PIB e o valor

dos investimentos tem sido proporcionalmente maior do que nas demais regifes do pais.
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O gréfico 4 nos permite visualizar o panorama do pais no que diz respeito a
distribuicdo geograficas dos cursos superiores de enfermagem nos anos de 1996, 2001 e
2006. Os dados de 1996 retratam o panorama regional vigente na promulgacdo da LDB/96.
Em 2001, ano de promulgacdo do PNE, constatamos aumento do numero de cursos de
enfermagem. Se levarmos em consideracdo o0 crescimento no periodo 2001-2006
observamos o seguinte: Regido Norte cresceu 169,2%, Nordeste 251,7%, Sudeste 1647%,
Centro-oeste 214,2% e a Sul 81,4%.

Grafico 4

Distribuicdo dos cursos superiores de enfermagem existentes no Brasil, por regido
geogréfica, nos anos de 1996, 2001 e 2006.
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HAno 1996 7 23 52 24 5
HAno 2001 13 29 105 54 14
Ano 2006 35 102 278 98 44

Fonte: MEC/INEP 2006a; 2006b.
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2.3 Cursos sequenciais e tecnologos: a diversificagdo do ensino

A expansdo do ensino superior brasileiro também foi influenciada pelas diretrizes da
LDB/1996 que definiram a criacdo de cursos seqlienciais concebidos como modalidade de
diversificacdo da oferta de cursos superiores no Brasil. Posteriormente, a Resolucdo da CES
n° 1, de 27 de janeiro de 1999, apresentou, em seu art. 3°, dois tipos de cursos sequenciais:
cursos superiores de formacao especifica, com destinacdo coletiva conduzindo a diploma; e
cursos superiores de complementacdo de estudos, com destinacdo coletiva ou individual,
conduzindo a certificado. Ambos séo destinados aos concluintes do ensino medio.

Os cursos sequenciais de complementacdo de estudos ndo requerem autorizacdo
para funcionamento nem reconhecimento pelo MEC, mas devem estar ligados
academicamente a um curso de graduacdo reconhecido. Esse tipo de curso esta dispensado
de obedecer ao ano letivo regular e pode ser encerrado a qualquer tempo pela instituicéo
que o ministra, desde que assegurada a conclusdo dos estudos, no proprio curso, dos
estudantes nele matriculados (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1999).

Os cursos sequenciais de formacdo especifica estdo sujeitos a processos de
autorizacdo e reconhecimento, resguardada a autonomia das universidades e centros
universitarios, e ligados a cursos de graduacdo. Portanto, sua carga horaria ndo pode ser
inferior a 1.600 horas e sua duragédo deve ser de, no minimo, 400 dias letivos, ai incluidos
0s estagios ou praticas profissionais ou académicas. Ficaram a critério da instituicdo de
ensino os limites superiores da carga horaria e do prazo maximo de sua integralizacao.
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 1999). Estes cursos ndo podem ser confundidos com os
de graduacdo, apesar de serem pds-médios e, portanto, de nivel superior. Eles distinguem-

se entre si na medida em que os de graduacdo requerem formacao mais longa, académica
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ou profissionalmente mais densa do que os seqiienciais (MINISTERIO DA EDUCACAO E
DO DESPORTO, 1998).

Como a LDB/1996 ndo definiu exatamente os cursos sequenciais, 0 CNE viu-se
com a tarefa de dar conteudo a esta categoria inédita (CUNHA, 2004). Tanto que deu inicio

a elaboracéo de diversos documentos visando a regulamentacdo dos cursos seqlienciais.

Assim foi redigido o Parecer 670/97 pelos Conselheiros Jacques Velloso e Hésio
Albuguerque Cordeiro que, apds andlise pelo Ministro da Educacdo e Desporto,
Paulo Renato de Souza, foi devolvido ao CNE para reexame pela CES. A partir
deste procedimento, foi elaborado novo Parecer 672/98, que ampliou o texto
anterior, detalhando as intencGes existentes no que diz respeito aos cursos
seqlienciais. Uma vez divulgado este Gltimo documento, alguns dos membros do
CNE fizeram vérias consideragdes, levando a necessidade de retificacdo do
mesmo, 0 que resultou no atual Parecer 968/98, aprovado em 17/12/98, cujo
relator foi o Conselheiro Jacques Velloso (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 1998, p. 2).

Em 1999, a matéria foi regulamentada pela CES através de sua Resolucdo de n° 1.
Em 2001, a questdo dos cursos seqienciais foi retomada pelo PNE como modalidade de
diversificacdo da oferta de cursos superiores, pela Portaria n® 514, de 22/03/2001, a qual
normatizou a oferta e 0 acesso a esse tipo de curso (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2001a).

Na esteira da discussdo sobre cursos sequenciais, principalmente os de formacéo
especifica os agentes da enfermagem no ambito nacional se posicionaram contra 0s

mesmos, assim evidenciado nas falas de depoentes deste estudo:

Quando comecaram as questfes dos cursos seqiienciais lembro que eu fiz uma
discussao, era 0 ano de 98. Fizemos uma teleconferéncia, em que discutiamos e
tinha todo um grupo pesado dentro da diretoria [da ABEnN] querendo falar nédo
para qualquer tipo de curso, porque sdo dois tipos: o de complementagdo e o de
formag&o. Eramos contra o de formacdo especifica para nfo aparecer mais um
tipo [de exercente de enfermagem] no mercado de trabalho. Eu me lembro da
dificuldade para discutir isso na diretoria porque achavam que eu ndo estava
entendendo, que tudo isso era uma tramdia, uma maneira de no final dispor da
enfermagem sem consideracdo nenhuma. Tivemos muita dificuldade, mas no
final a posicdo foi votar contra, abrindo discussdes, se fosse 0 caso, para situacdes
muito especificas, no caso dos cursos de complementagdo de estudos, mas o de
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formacdo foi um ndo redondo que todo o Brasil deu, e eu fiz parte desse eco
(DE20).
De acordo com DIESPul6, os agentes da enfermagem do RJ principalmente aqueles
que freqiientavam as reunifes do Forum de Escolas, também se posicionaram radicalmente
contra a formacdo do tecndlogo e da criacdo de cursos sequenciais especificos de

enfermagem, porgque entendiam que ja existia o técnico e o auxiliar de enfermagem.

Portanto, ndo aprovaram os mesmos e levaram o assunto para debate nacional
através das reunides de graduacdo nos Congressos Brasileiros de Enfermagem,
porgue esses eventos juntam pessoas do Brasil inteiro. Entdo, tinham os que eram
a favor do tecnélogo, do curso seqgiiencial em enfermagem e os contra, como nds
aqui do RJ (DIESPul6).

A criacdo de cursos para formacdo de tecnélogos também gerou polémica entre 0s

diversos agentes da educacao superior. Acerca da questdo, DIESPr19 assim comentou:

Na verdade, pela leitura que eu faco, o governo demorou um pouco para fazer
cumprir algumas orientacdes, alguns preceitos estabelecidos na LDB, como os
cursos superiores de tecnologia, por exemplo. Muitas faculdades, inclusive a
UNESA criou a escola politécnica, e quando o governo regulamentou, muitos
cursos foram prejudicados porque ndo havia regulamentacdo sobre o assunto;
cada escola fez ao seu modo, e a conseqiiéncia foi que tornou muitos cursos
[tecndlogos] que existiam na época ilegais.

Os agentes da enfermagem levaram o assunto sobre a formacdo de tecnélogos para
discutir nos eventos organizados pela categoria. No RJ 0 assunto constou da pauta de varias
reunides do Forum de Escolas, e na reunido do dia 14 de agosto de 2002, o Diretor de
Educagdo da ABEN-RJ, enfermeiro Luis Claudio da Rocha Fraga, falou sobre a posicdo
contréria da categoria a respeito deste tema. Porém, os docentes da Escola de Enfermagem

da Universidade de Sado Paulo (USP) tentaram criar o curso de Obstetriz, mas o0s

participantes do 111 Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON)
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reagiram de forma contraria ao referido pleito. Tanto que, na plenéria final do evento foi

aprovada uma mocdo de repudio a criacdo de cursos de formacéo de tecndlogos.

2.4 Diretrizes curriculares: qualificacdo e modernizacao do ensino

Uma das mais importantes repercussées da LDB/1996 para o campo da educacao
superior de enfermagem foi a substitui¢cdo do curriculo minimo pelas diretrizes curriculares
para a organizacdo e o funcionamento dos cursos.

De acordo com as diretrizes governamentais, a qualificacdo e a modernizacdo do
ensino superior estdo pautadas na flexibilidade que € um dos aspectos que orienta a reforma
educacional e que nos parece baliza a elaboracdo dos instrumentos legais para a educacdo
superior. Tanto é assim que o Parecer n° 776/97 e o Edital n°® 4/97 do MEC fazem
referéncia a questdo da flexibilidade como orientacdo para a construcdo das Diretrizes

Curriculares (DC’s).

A flexibilizagdo curricular € algo que se imp&e nas reformas curriculares dos
cursos de graduacdo face as exigéncias das rapidas transformagdes sdcio-
econdmicas, geo-politicas, culturais e tecnoldgicas que vém ocorrendo na
sociedade, com seus desdobramentos gerais e particulares na educagdo, em
especial, no ensino superior. Assim, a proposta de flexibilizacdo curricular deve
estar sintonizada com o contexto de busca pelo novo, e ao reordenamento da
sociedade, da universidade e do ensino superior como um todo, caracterizando-se
como expressdo de um projeto politico-pedagdgico institucional e de curso,
sempre em construcdo, e que considera o global e o local (FORUM DE PRO-
REITORES DE GRADUACAO, 2003, p. 1 e 2).

O Parecer n°® 776/97 traduz o entendimento do CNE/CES sobre as DC’s ¢ orienta a
elaboracdo dos curriculos pelas instituices de ensino superior, visando assegurar a

flexibilidade que segue explicita pelos seguintes principios:
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1) Assegurar as instituigdes de ensino superior ampla liberdade na composicédo da
carga horaria a ser cumprida para a integralizagdo dos curriculos, assim como na
especificacdo das unidades de estudos a serem ministradas;

2) Indicar os topicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem que compordo os curriculos, evitando ao maximo a fixacdo de
conteidos especificos com cargas horéarias pré determinadas, as quais ndo
poderdo exceder 50% da carga horaria total dos cursos;

3) Evitar o prolongamento desnecessario da duracdo dos cursos de graduacao;

4) Incentivar uma solida formagdo geral, necessaria para que o futuro graduado
possa vir a superar os desafios de renovadas condi¢Ges de exercicio profissional e
de producdo do conhecimento, permitindo variados tipos de formacdo e
habilitacfes diferenciadas em um mesmo programa;

5) Estimular préticas de estudo independente, visando uma progressiva
autonomia profissional e intelectual do estudante;

6) Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram a experiéncia
profissional julgada relevante para a &rea de formagao considerada;

7) Fortalecer a articulagdo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa
individual e coletiva, assim como os estagios e a participagcdo em atividades de
extensdo;

8) Incluir orientacBes para a conducdo de avaliagcBes periddicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar a docentes e a discentes acerca do
desenvolvimento das atividades didaticas (MINISTERIO DA EDUCACAO E
DO DESPORTO, 19974, p.2).

O Edital n° 4/97 do MEC ao reafirmar a flexibilidade como elemento importante
para a organizagao das DC’s, propde que estas sirvam de referéncia para as IES formularem
seus programas de formacdo, permitindo flexibilidade para a construcdo dos curriculos
privilegiando a indicacdo de areas do conhecimento, ao invés de estabelecer disciplinas e
cargas horarias definidas. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1997b)

Assim é que, o discurso oficial do MEC sobre diretrizes curriculares chega a cena,
por meio dos documentos: Parecer n® 776/97-CNE e Edital n° 4/97-MEC. O conteudo do
Parecer n® 776/97, considerando a importancia da colaboragdo de entidades ligadas a
educacdo, propde que a CES do CNE promova audiéncias publicas com a finalidade de
receber subsidios para deliberar sobre as DC’s formuladas pelo MEC. Para tanto, a

SESU/MEC divulgou o Edital n® 4/97 convocando as instituices de ensino superior e

outros Orgaos interessados a enviarem propostas de diretrizes curriculares em todas as areas
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do conhecimento, ja que estas serviriam de base para que as comissfes de especialistas
compusessem um documento que expressasse O conjunto das propostas enviadas
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 1997D).

Os agentes da area da saude envolvidos com a educacdo acorreram no sentido de
atender os documentos sobre a formulacdo de diretrizes curriculares. Os integrantes da
Rede Unida® contribuiram ativamente no processo de elaboracdo das diretrizes curriculares
para 0s cursos da area da saude, entre eles enfermagem, medicina, farmacia, fisioterapia,
odontologia, nutricdo (NUNES, 1999).

Desde a publicacdo do Edital n® 4/97, a Rede Unida se posicionou estimulando os
seus associados a formularem e debateram propostas acerca das DC’s. Para isso organizou
eventos, buscou a colaboracdo de consultores especializados no campo da formacdo de
recursos humanos em saude para sistematizar as propostas enviadas pelas instituicdes e
manifestou a sua disposi¢cdo em participar de analises e audiéncias publicas em torno do
assunto junto ao MEC (NUNES, 1999).

Outro agente importante que merece destaque pela sua contribuigéo e assessoria ao

MEC na elaboragio das DC’s foi o Forum de Pro-Reitores de Graduacdo (FORGRAD)?.

2L A Rede Unida de Desenvolvimento dos Recursos Humanos em Sa(ide é uma Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico, pessoa juridica de direito privado, com natureza e fins ndo lucrativos, com
autonomia administrativa e financeira. Tem como objetivo estabelecer parcerias, vinculos, relagbes com
pessoas, projetos e instituicdes comprometidos com os movimentos de mudanca na formacdo e
desenvolvimento dos profissionais de salde e na constru¢do de um sistema de salde eq(iitativo e eficaz com
forte participacdo social, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania
(REDE UNIDA, 2007). A Rede Unida reGne varias entidades, funciona com uma secretaria executiva,
sediada em Londrina que procura dinamizar as relagdes entre os membros, propondo debates e intervencdes
organizadas em eventos, e questdes relevantes das politicas de salde e educacdo em nosso pais. (REDE
UNIDA, 2009; NUNES, 1999).

2 FORGRAD - O Férum Nacional de Pré-Reitores de Graduagdo das Universidades Privadas e das
InstituicOes Isoladas Publicas de Ensino Superior foi implantado no dia 15/09/1988 durante o VI Encontro
Nacional de Pro-Reitores de Graduagio. E um Forum interinstitucional, constituido por todos os Pré-Reitores
de Graduacdo das universidades brasileiras, ou equivalentes, que desenvolvem atividades de ensino. Tem
como objetivos formular politicas e diretrizes basicas que permitam o fortalecimento das agdes comuns as
Pro-Reitorias em nivel nacional e regional e possibilitar a integracdo dos Pro-Reitores, com vistas ao
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Sua participacdo teve inicio a partir do Edital n°4/97 do MEC, apds o envio das propostas
de DC’s pelas IES a SESU/MEC. Este forum teve representantes no grupo de trabalho
coordenado pela SESU, que tinha como objetivo sistematizar as propostas oriundas das IES
por areas de conhecimento, a fim de encaminha-las ao CNE. Para sistematizar as propostas
oriundas das IES o0 FORGRAD elaborou e aprovou, em maio de 1999, o Plano Nacional de
Graduacdo (PNG)?. Ressalta-se que a SESU e o FORGRAD fizeram uma alianca para

sistematizar e consolidar as propostas de DC’s recebidas pelo MEC.

O FORGRAD entendendo esse movimento de mobilizacdo e de construgdo de
DC pelas IES como uma fase de transi¢do paradigmatica, procurou subsidiar o
debate com formulacfes tedricas, apresentando contribui¢fes nos documentos
dos seus Encontros Regionais e Nacionais e de Oficinas de Trabalho que trataram
as DC no contexto do Projeto Pedagdgico e da Flexibilizacdo Curricular
(FORUM NACIONAL DE PRO-REITORES DE GRADUACAO, 2003).

De acordo com o FORGRAD, as DC’s possibilitavam a elaboracdo de projetos
pedagogicos flexiveis, que atendessem aos aspectos cientificos, politicos, culturais,
artisticos da formacdo dos estudantes, e respeitassem os principios da formacao global, o
desenvolvimento da capacidade critica, a interdisciplinaridade e a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensio (FORUM NACIONAL DE PRO-REITORES DE
GRADUACAO, 1997).

Para sistematizar e analisar as propostas oriundas das IES, a Diretoria do

FORGRAD se reuniu em Brasilia nos dias 12 e 13 de junho de 2000, pautando-se nos

principios constantes do PNG, na legislacao pertinente e, em particular, no Parecer 776/97 e

fortalecimento e socializacdo das aces relativas ao Ensino de Graduagao no contexto nacional, resguardando-
se as peculiaridades regionais. (FORUM NACIONAL DE PRO-REITORES DE GRADUACAO, 1988).

% O PNG objetiva estabelecer principios para nortear as atividades de graduacdo nas IES, e apresenta
diretrizes, pardmetros e metas para 0 seu desenvolvimento concreto. Algumas das diretrizes do PNG
reportam-se, de modo mais especifico, as diretrizes curriculares entendendo que o estabelecimento de
diretrizes gerais para a elaboracdo de curriculos é a acdo basica para o planejamento nacional de ensino
(FORUM NACIONAL DE PRO-REITORES DE GRADUAGAO, 2003).
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no Edital 4/97, procurando examinar a aderéncia de cada proposta ao espirito da nova
legislagdo e as orientacdes ja explicitadas pelos proprios 6rgéos competentes (FORUM
NACIONAL DE PRO-REITORES DE GRADUACAO, 2003).

A enfermagem, por sua vez, estava na vanguarda do processo de discussdo sobre
DC’s. Tanto que, ja em 1994, no 1° SENADER, o objetivo foi “a elaboracao de diretrizes e
estratégias delineadoras da politica de educacdo em enfermagem no Brasil” (SEMINARIO
NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 1, 1994,
p.1). O 2° SENADEn teve como objetivo “discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a
educagio em enfermagem, articulando os diversos niveis de formagdo”. (SEMINARIO
NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 2, 1997,
p.187). Na verdade, as discussdes sobre DC’s permearam toda a década de 90; e mais do
que isso, os agentes da enfermagem discutiam um projeto pedagogico para a enfermagem

brasileira, como podemos detectar no depoimento de DIESPr14:

O movimento da enfermagem buscava a conformacdo de um projeto politico-
pedagogico para enfermagem brasileira. Mesmo que em alguns momentos ele
fosse chamado de mudanga de curriculo, nds os militantes, tinhamos a clareza do
que queriamos. Nés entendiamos que ndo era s6 mudar o curriculo, mas que teria
que discutir a questdo da educacdo e dentro dessa questdo maior a educagdo em
enfermagem. NOs ja tinhamos a compreensdo de que seriam diretrizes para a
formac&o do enfermeiro.

O Parecer n° 776/97-CNE e o de n° 583/2001-CNE trataram do mesmo assunto, ou
seja, estabeleceram orientagdes para a formulacao de DC’s para os cursos de graduagdo. O
primeiro trazia os principios que deveriam orientar a construgdo das diretrizes, mas néo
fazia referéncia aos elementos que iriam constituir as diretrizes expostas no Edital n°® 4/97

do MEC, que langou um modelo para seu enquadramento. O segundo parecer resgatava 0s

elementos do edital referente ao perfil do egresso, as competéncias e habilidades, aos
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conteddos curriculares, a organizacdo dos cursos, as estratégias e atividades
complementares e ao acompanhamento da avaliacéo.

A CES/CNE, através do Parecer n° 583/2001, decidiu adotar uma orientacdo comum
para as diretrizes curriculares. Estas deveriam garantir a flexibilidade, a criatividade e a
responsabilidade das instituicdes ao elaborarem suas propostas curriculares. Contudo, este
Parecer ndo contemplava a carga horaria dos cursos, uma vez que 0s membros da
CES/CNE néo tiveram tempo habil para decidir as questfes visto que houve um grande
volume de propostas, e bastante heterogéneas; em torno de 1.200 documentos versando
sobre a duragdo dos cursos, tanto em semestres — de quatro até doze — quanto de carga
horaria, de 2.000 até 6.800h. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2001b). Portanto, a
definicdo da carga horaria e do tempo de integralizacdo dos cursos foi objeto do Parecer
CNE/CES n° 8/2007.

A respeito da exclusdo da diretriz carga horaria do processo de discussdo das DC’s,

DE20 relata que:

A questdo da carga horéria foi polémica porque foi o debate do poder, do ndo
crescimento de cursos e do crescimento dos mais antigos ou dos mais
reconhecidos na sociedade, mas a estratégia que se tirou na hora, que se aprovou
na audiéncia puablica no Conselho Nacional de Educacdo foi de excluir uma
diretriz: a carga horéria. [...] Por tras disso tinha a pressdo da medicina. Tanto que
depois surgiu a questdo dizendo que medicina, engenharia e direito poderiam ter a
carga horaria que quisessem acima de seis mil horas. E levou muito tempo, a
gente [enfermagem] s6 teve essa discussdo de carga horaria mais recentemente.

O FORUM NACIONAL DE PRO-REITORES DE GRADUACAO (2003)
acreditava que o conteldo do Edital n® 4/97 para a construgdo das DC’s, ao tempo em que
procurou ordenar o debate nacional, contribuiu tanto para limitar a criatividade como a

flexibilidade necesséria nesse processo de construcdo coletiva.

Para tanto, apesar da ocorréncia de seminarios e encontros em algumas areas e
cursos, teria sido importante o CNE, a SESU e as IES terem promovido
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seminarios: nacional e regionais com os objetivos de lapidar todas as propostas de
DC e avancar com o processo de construcdo, incluindo outros temas que
favorecam a concretizacdo das DC: Projeto Pedagogico Institucional, Projeto
Pedagogico de Curso, Flexibilizagcdo Curricular e outros (FORUM NACIONAL
DE PRO-REITORES DE GRADUAGAO, 2003, p.3).

Apesar do processo de discussdo das diretrizes para a area da saude ter seguido
trajetoria similar e em diversos momentos em conjunto ndo foram aprovadas todas em uma
so data. As DC’s dos cursos de Medicina, de Nutri¢do e de Enfermagem foram aprovadas
em novembro de 2001, Fisioterapia e Farméacia foram aprovadas em fevereiro de 2002.
Cada uma seguiu 0 jogo de interesses que 0S seus agentes conseguiram defender no
cenario politico da época.

Em meio & implantacdo da reforma educacional em curso, das dicussdes sobre a
modernizacdo dos curriculos para a formacgdo de futuros profissionais adequados a

realidade do pais e apesar do ajuste financeiro proposto por FHC no seu primeiro mandato,

o0 Brasil enfrentava grave crise econémica.

2.5 Politica de avaliacao no contexto do Governo Lula

No segundo mandato de FHC a crise que assolou o pais - representada pela
desvalorizacdo do real, pelas crises internacionais, econémicas e administrativas e
principalmente o pouco crescimento econémico - fortaleceu o processo eleitoral para a
candidatura de Lula a presidéncia do Brasil. O PT, partido do entdo candidato, articulou-se
com outros partidos e formou a Coligacdo Lula Presidente, o que deu sustentacdo a sua
campanha eleitoral. Aliado a isso, Lula adotou um discurso moderado, prometendo a

ortodoxia econdmica, respeito aos contratos e reconhecimento da divida externa do pais,
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conquistando a confianca de parte da classe média e do empresariado, culminando assim
com a sua eleicdo (LIMA, 2005; CARVALHO C., 2006).

O governo Lula, a exemplo dos governos anteriores, também se pautou nas
reformas neoliberais, emanadas e monitoradas pelos organismos internacionais,
consubstanciando-se como referéncia para as reformas governamentais no ambito do
Estado brasileiro, no qual esta inserida a conducdo e a reforma do campo da educacéo
superior, como vimos refletido no documento Programa de Governo 2002 Coligacéo Lula
Presidente: uma escola do tamanho do Brasil.

O documento referido acima foi apresentado ainda na época da campanha do
Presidente Lula, para direcionar a educacdo nos primeiros quatro anos de governo e
ressalta a educacdo como um direito basico e universal, devendo ser gratuita, laica e
efetivar-se na esfera puablica como dever do Estado democratico, além de ser determinante
para a formacdo integral humanistica e cientifica dos sujeitos autbnomos, criticos e
criativos. E destaca, sobretudo, a sua importancia para romper com a histérica dependéncia
cientifica, tecnoldgica e cultural e para a constru¢do de uma nacdo autondma, soberana e
solidaria consigo mesma e com outras na¢des. Este documento coloca a educa¢do como
base para preparar os cidadaos para o desenvolvimento econdmico, e “indispensavel para a
inser¢do competitiva do pais no mundo em que as na¢des se projetam, cada vez mais, pelo
nivel de escolaridade ¢ de conhecimentos dos seus povos” (COLIGACAO LULA
PRESIDENTE, 2002).

O documento Coligacdo Lula Presidente (2002) aponta diretrizes gerais que
consistem na democratizacéo do acesso e na garantia de permanéncia no sistema através da
criagdo de um Sistema Nacional Articulado de Educacdo. Tal sistema contempla a

qualidade social da educacéo voltada para a inclusdo social — que se traduz na oferta de
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educacédo escolar e de outras modalidades de formacdo para todos, com qualidade — e
adequa-se aos interesses da maioria da populagéo, assim como a valorizagdo profissional
da educacédo e a implantacdo do regime de colaboracdo e democratizacdo da gestdo que,
entre suas acdes, inclui o0 acompanhamento da execucdo do PNE.

Este mesmo Programa de Governo critica 0 modelo de educacao vigente no que se
refere a centralizacdo do controle de todos os niveis de ensino, a descentralizacdo na
execucdo de suas acOes, a privatizacdo e massificacdo da educacdo, principalmente da
educacdo superior e a insuficiéncia geral de recursos.

No que se refere ao campo da educacdo superior, consta do Programa de Governo:
0 compromisso de promover a autonomia universitaria e a indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensao nos termos constitucionais (Artigo 207 da CFB); o reconhecimento do
papel estratégico das universidades, em especial as do setor publico, para o
desenvolvimento econémico e social do pais; a consolidacdo das instituicdes publicas
como referéncia para o conjunto das IES do pais; a expansdo significativa da oferta de
vagas no ensino superior, em especial no setor pablico e em cursos noturnos; a ampliacdo
do financiamento publico ao setor publico, além de realizar a revisdo e ampliacdo do
crédito educativo e criagdo de programa de bolsas universitarias, com recursos néo-
vinculados constitucionalmente & educacdo; a defesa dos principios constitucionais da
gratuidade do ensino superior publico (artigo 206, IV, da CF) (COLIGACAO LULA
PRESIDENTE, 2002). No Programa de Governo, as propostas apresentadas convergem de
modo geral com o assentado no PNE, principalmente no que se refere a ampliacdo do
namero de vagas e ao financiamento.

A ampliacdo de vagas referente a inclusdo de 30% dos jovens na educagdo

superior é proposta para ser atingida em quatro anos, ao invés de dez anos; isso implica a
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rapida implementacao de novas politicas de expansdo. O Programa vincula 40% das vagas
ao setor publico, porém ndo fica clara a prioridade da equipe de Lula para com esta
questdo, tanto que, posteriormente, observa-se o ndo-cumprimento desse percentual e sim
0 crescimento do setor privado através de incentivos fiscais.

No primeiro mandato do governo Lula, periodo de 2003 a 2006, o Ministério da
Educacdo teve trés ministros que conduziram as politicas educacionais: Cristovam
Buarque, Tarso Genro e Fernando Haddad.

Cristovam Buarque foi reitor da UNB, governador do Distrito Federal, consultor
das Organizacbes NacBes Unidas (ONU), trabalhou no BID entre os anos de 1973 e 1979.
Por possuir capital politico afinado com as propostas governamentais, foi indicado para
Ministro da Educacdo, mas ficou pouco mais de um ano a frente do ministério, de 01 de
janeiro de 2003 a 27 de janeiro de 2004; deixou o governo devido a divergéncias sobre
prioridades na area social.

Em seguida, Tarso Genro assumiu 0 MEC, de 27 de janeiro de 2004 a 29 de julho
de 2005. Foi secretéario-executivo do Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social
na gestdo de Cristovam Buarque, prefeito de Porto Alegre e membro do diretério nacional
dos Partidos dos Trabalhadores (PT). Deixou o cargo de ministro para assumir a
presidéncia interina do PT.

Fernando Haddad foi nomeado em 29 de julho de 2005 como Ministro da
Educagéo e continuava em exercicio até o més de abril de 2010. Este ministro foi professor
do Departamento de Ciéncia Politica da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias
Humanas da Universidade de S&o Paulo (FFLCH-USP), analista de Investimento do

Unibanco; Consultor da Fundagéo de Pesquisas Econémicas (FIPE); Chefe de Gabinete da
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Secretaria de Finangas e Desenvolvimento Econémico da Prefeitura do Municipio de Séo
Paulo; e Secretario do MEC.

A gestdo do ministro Cristovam Buarque foi marcada por trés grandes eixos que
direcionaram suas acOes: erradicar o analfabetismo; enfrentar a situacéo de emergéncia que
as universidades viviam e inventar um novo conceito de universidade, adequado as
préximas décadas, destacando o papel da formacdo dos professores neste processo. Ja o
ministro Tarso Genro teve como principal eixo norteador o estreitamento entre as relagdes
publico/privado nos moldes conceituais de publico ndo-estatal de Bresser Pereira (LIMA,
2005; CARVALHO. C, 2006).

Entre as acdes realizadas pela equipe de Cristovam Buarque que dizem respeito a
educacdo superior, estd a elaboracdo do documento Metas para a Educacédo Brasileira; a
criacdo de um Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para nortear a reforma
universitaria brasileira; a criacdo de um Sistema Nacional de Avaliacdo para a educacao
superior. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2003a).

Dentro da proposta de Cristovam Buarque para a reformulacdo da educacgdo
superior inclui-se a revisdo da politica de avaliagcdo. Para isso, foi criada a Comissdo
Nacional de Avaliagdo pela SESU/MEC, em maio de 2003, com o objetivo de realizar uma
revisao critica dos instrumentos, metodologias e critérios de avaliacdo e apresentar uma
reformulacdo dos processos e politicas de avaliagcdo da educacdo superior. Tal comisséo
deveria articular o processo avaliativo com os mecanismos regulatorios, vinculando-o0s ao
recredenciamento periodico das IES e a substituicdo do ENC por outro tipo de exame, que
se constituisse em um processo de avaliacdo integrada e que contemplasse varios aspectos

do processo ensino/aprendizagem (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2003b).
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No sentido de desenvolver a reforma da educacdo superior, 0 MEC estabeleceu
parceria com o Observatério Internacional das Reformas Universitarias (ORUS)?, através
de representacdo no Centro de Desenvolvimento Sustentavel da Universidade de Brasilia
(LIMA, 2005).

Em 20 de outubro de 2003, foi instituido o GTI, com participacdo dos seguintes
agentes: representante da Casa Civil, da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica, do
Ministério da Educacdo, do Ministério do Planejamento, do Ministério da Fazenda e do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia. O grupo produziu um documento intitulado Bases
para o Enfrentamento da Crise emergencial das Universidades Federais e Roteiro para a
Reforma Universitaria Brasileira.  Este documento apresenta um bloco de acbes
emergenciais para enfrentamento imediato da critica situacdo das universidades federais;
ressalta a necessidade da implantacdo da autonomia universitaria; aponta linhas de acédo
para complementar recursos e, a0 mesmo tempo, propiciar um redesenho do quadro atual;
e indica as etapas necessarias para a formulacdo e implantagdo da reforma universitaria
brasileira (BRASIL, 2003).

Decorrente das agdes propostas no citado documento, foram encaminhados ao
Congresso Nacional instrumentos legais referentes ao processo de avaliagédo e a autonomia
universitaria. Sao eles, respectivamente: a Medida Provisoria 147, de 2003, que institui o

Sistema Nacional de Avaliagdo e Progresso do Ensino Superior (SINAPES), a Comissao

?* Rede ORUS (Observatério Internacional das Reformas Universitarias) foi criada em julho de 2002 a partir
de uma rede de académicos europeus e latino-americanos que elaboraram propostas para a reforma das
universidades. A Rede ORUS ¢ formada por uma organizagdo central, ORUS Internacional (presidida por
Edgar Morin), e por um conjunto de observatdrios locais - Venezuela e Brasil - e estdo sendo criados novos
observatdrios locais nos seguintes paises: Africa do Sul, Bolivia, México, Uruguai e Chile. A atuagio da Rede
ORUS estéa articulada a parceria que estabeleceu com a UNESCO e a Alianga por um mundo responsavel,
plural e solidario, cujo financiamento e dire¢do politica estdo vinculados a Fundagdo Charles Leopoldo Mayer
para o Progresso do Homem. (LIMA, 2005).
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Nacional de Orientacdo da Avaliacdo (CONAYV), a Comissdo Nacional de Avaliacdo e
Progresso do Ensino Superior (CONAPES), e o Projeto de Lei Complementar, com o
objetivo de instituir uma Lei Organica da Autonomia Universitaria, desconsiderando que a
autonomia ja esta assegurada na CFB (BRASIL, 2003).

Para revisdo do processo de avaliacdo da educacao superior a Comissao Especial de
Avaliacdo da Educacdo Superior (CEA)®, presidida pelo professor José Dias Sobrinho,
promoveu a interlocugdo com representantes de diversas entidades — principalmente
aquelas relacionadas a area da educacdo — mediante audiéncias publicas. Tanto que a
ABEN recebeu uma mensagem eletrénica, da CEA, Oficio circular n°® 04/2003 do
MEC/SESU, datado de 27 de maio de 2003, para que apresentasse contribui¢cfes na
audiéncia publica a ser realizada no dia 15 de julho de 2003, no campus da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), em Recife, no ambito da 552 reunido da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC). Esta solicitacdo foi prontamente atendida
pela Diretora de Educacdo da ABEnN-Nacional, professora Milta Neide Freire Barron
Torrez, sendo a contribuicdo da ABEN registrada no documento Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo: bases para uma nova proposta da educacgado superior, elaborado
pela Comissdo Especial de Avaliacio que sintetiza os estudos realizados (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2003a).

Em janeiro de 2004, Tarso Genro assumiu o MEC e deu seguimento a
reformulacéo da educacg&o superior, a qual ele j& vinha conduzindo na gestdo de Cristovam

Buarque, a frente do Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social, orquestrando a

% A CEA foi designada pela Portaria MEC/SESU n° 11, de 28 de abril de 2003 e n® 19, de 27 de maio de
2003 do Ministro Cristovam Buarque, com a finalidade de analisar, oferecer subsidios, fazer recomendacées,
propor critérios e estratégias para a reformulacdo dos processos e politicas de avaliacdo da Educacdo Superior
(MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2003b).
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concertacdo nacional®®

no campo educacional, afinado com a politica governamental.
Incrementou a relacdo publico/privado visando o acesso a educacgdo, deu continuidade a
politica de avaliacdo e indicou como secretario executivo do MEC Fernando Haddad, ex-
assessor especial do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e coordenador da
elaboracdo do Projeto de Lei sobre Parcerias Publico-Privada (LIMA, 2005).

Tarso Genro instalou o Grupo Executivo da Reforma do Ensino Superior,
coordenado por Fernando Haddad, com o objetivo de elaborar o pré-projeto de
reformulacdo da universidade. Este grupo produziu o documento Reafirmando principios e
consolidando diretrizes da reforma da educacéo superior, que teve como aspecto central a
expansdo do acesso a educacdo superior, visando contemplar o PNE no que concerne ao
aumento de matriculas em cursos superiores correspondentes a 30% da populacdo jovem e
ao cumprimento de suas metas como um todo. Este documento propde como estratégia a
elaboracdo da Lei Organica da Educacdo Superior tendo a autonomia, o financiamento e a
avaliagdo como partes integrantes e indissociaveis fundamentais para a reforma

universitaria. O documento acima citado assim apresenta as linhas gerais do processo de

reforma.

[...] gerar marcos regulatorios para todo o sistema, recuperando o papel do Estado
como normatizador e fiscalizador da Educagdo, recolocando a educacdo, em
especial a Universidade, no centro de um projeto de desenvolvimento econdmico
e social, combatendo as desigualdades regionais, eliminando privilégios de acesso
e reafirmando direitos multiculturais em um embate sem trégua contra a exclusao
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2004a. p. 3).

% Concertagdo nacional. Este termo tem sua origem na experiéncia portuguesa e o Ministro Tarso Genro a
utilizava em substituicdo ao termo pacto social que tem o seu sentido mais vinculado a negociacéo trabalhista
e expressa melhor a busca de consenso e ndo de divergéncias entre as classes sociais dentro de uma proposta
organizada pelo Estado, tendo como representante a Comissdo de Concertacdo Nacional e Conselho de
Desenvolvimento Econdmico e Social.
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O documento em questdo concebe a autonomia como a reunido das condicdes
juridicas, administrativas, financeiras e de gestdo, assim como 0 compromisso com praticas
de avaliacdo. O financiamento, por sua vez, € dicotomizado para sustentabilidade do setor
publico e privado. Para o publico foram previstos dois itens: (a) Fundo de Manutencdo das
Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES), para despesas correntes com pessoal,
manutencdo e outros gastos essenciais a continuacdo de suas atividades, cujos recursos
serdao transferidos do orcamento global e (b) Fundo de Desenvolvimento das IFES, para
financiar a expansao, a inovacdo e a gestdo eficaz das institui¢des, principalmente no que se
refere a0 PNE na duplicacdo da oferta de vagas nas IFES, especialmente nos cursos
noturnos. O financiamento do setor privado se dara basicamente através de desoneracao
tributaria, prevista em lei, e de financiamentos diretos aos estudantes como, por exemplo, 0

FIES (MINISTERIO DA EDUCAGAO, 2004a).

2.5.1 Politica de avaliacdo e supervisao para 0s Cursos superiores

Até 2004, o processo de avaliacdo da educacdo superior compunha-se de dois
instrumentos centrais com 0s quais se buscava a qualidade do ensino, quais sejam: 0 ENC,
instituido em 1996, conhecido popularmente como “provao” e realizado anualmente em
ambito nacional para todos os estudantes concluintes; e a Avaliacdo das Condicdes de
Ofertas de Cursos (ACOC) de Graduacdo, aplicada a partir de 1997, e que pretendia avaliar

as condicBes de funcionamento de cada curso, in loco?’. Desse modo, a avaliacdo estava

27 Os instrumentos de avaliacdo citados tém seus embasamentos legais inicialmente na Lei Federal ne.
9.131/95, na LDB n° 9.394/1996, na Portaria Ministerial n® 755/1999 e no Decreto n°® 2.026/1996. Este Gltimo
foi revogado pelo Decreto n® 3.860, de julho de 2001, que tratou em conjunto dos aspectos relativos a
avaliacdo. Dispds sobre a classificacdo das IES, entidades mantenedoras, organizacdo académica, avaliagdo e
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reduzida as dimensbGes de supervisdo e controle, com base em um processo externo
conduzido pelo MEC de verificacdo de cursos e instituicdes desenvolvidos sem articulacéo
com 0s processos institucionais internos, ou seja, sem levar em conta a realidade
institucional.

Com a instalacdo do processo de avaliacdo — ENC e ACOC, o governo procurou
redefinir a relacdo entre o Estado e o sistema de ensino superior. O Estado diminuiu sua
funcdo credenciadora de IES e aumentou a sua funcédo avaliadora do sistema.

Segundo Souza (2005), o aspecto mais importante da Lei n°® 9.131/1995, nédo foi a
instituicio do ENC como um dos critérios de avaliacdo, mas sim a necessidade do
recredenciamento periddico das instituicGes, pois 0s reconhecimentos passaram a ser
outorgados por um periodo de tempo e ndo mais permanente como acontecia no passado.

Apesar do encaminhamento de diversos documentos sobre a questdo educacional, a
reforma em curso foi realizada pelo governo a partir de um conjunto de leis, medidas
provisorias e decretos promulgados principalmente em 2004, antecipando-se a sua propria
agenda, ou seja, primeiro o governo faz depois aprova e/ou emite os instrumentos legais
(MANCEBO, 2004; LIMA, 2005); com isso, possibilitou a continuidade da politica
conduzida por Tarso Genro de estreitamento entre o publico e o privado. Tais medidas se
concretizaram principalmente pelas seguintes acdes: (a) aprovacdo da lei que instituiu o
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES) — que objetivava a

operacionalizacdo da politica de avaliacdo do MEC articulando a avaliag&o institucional, os

procedimentos operacionais. Especificamente sobre a avaliacdo trata o presente decreto de carater periddico
dos processos de autorizacdo e reconhecimento de cursos e credenciamento e recredenciamento das IES, ou
seja, tem renovacdo de prazo limitado periodicamente, apds processo regular de avaliagdo. Considera a
avaliacdo dos cursos superiores, mediante a analise dos resultados do ENC e das condi¢Ges de ofertas de
cursos superiores, ou seja, efetuada nos locais de funcionamento por comissfes de especialistas, devendo
considerar trés dimens@es: organizacdo didatico-pedagogica — projeto pedagodgico, corpo docente e infra-
estrutura.
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cursos de graduacao e o desempenho académico dos estudantes; (b) sancéo pelo Presidente
Lula ao Decreto n° 5.205, de 14 de setembro de 2004, que regulamenta as parcerias entre as
fundacdes e as universidades federais e; (c) encaminhamento para o Congresso Nacional de
projetos de lei referentes ao acesso a educacdo superior. Entre eles estdo: o Projeto de Lei
n° 3.627/2004, que instituia a reserva de cotas de 50% nas universidades federais para
estudantes advindos da escola publica e para autodeclarados negros e indigenas e o Projeto
de Lei n° 3.582/2004, que instituia 0 PROUNI, que previa o aproveitamento de parte das
vagas ociosas das IES privadas.

A avaliacdo teve continuidade com o SINAES, instituido pela Lei n° 10.861, de 14
de abril de 2004, que tem por objetivo assegurar o processo nacional de avaliacdo
institucional, de cursos e de desempenho académico. E através desse processo que se daré o
ingresso e a permanéncia das instituicdes no Sistema de Ensino Superior e tem como base 0
rigor académico da qualidade, bem como as necessidades sociais de expansao do sistema
(BRASIL, 2004).

O SINAES se constitui em uma politica de avaliagdo, coordenada pela Comissdo
Nacional de Avaliacdo de Educacdo Superior (CONAES), articula a avaliagéo institucional,
as condicdes de oferta dos cursos de graduacéo, e o desempenho académico dos estudantes.
E composto de avaliagBes internas e externas as IES, além da aplicacdo do Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes (ENADE). A avaliagdo interna consiste em um processo de
autoavaliacdo e serd coordenada por uma Comisséo Prépria de Avaliacdo (CPA), nomeada
pelo reitor da instituicdo. Ja a avaliacdo externa serd coordenada por comissdes designadas
pelo INEP e constituidas por indicacdo do MEC, a partir de docentes cadastrados. Os
resultados receberd@o conceitos que serdo divulgados publicamente na grande imprensa. No

caso da instituicdo nao obter bons conceitos, o responsavel pela mesma assinara protocolo
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de compromisso com o MEC para sanear as dificuldades apontadas pela comissdo que
procedeu a avaliacao.

O ENADE, que consiste na terceira fase da avaliacdo, substituiu o antigo “provao”
implantado no governo de FHC. Este exame é aplicado periodicamente pelo INEP aos
estudantes e € componente curricular obrigatério, devendo constar do histdrico escolar se 0
estudante fez ou ndo a prova. Além disso, o resultado individual pode ser divulgado.

O ENADE tem as diretrizes curriculares nacionais das areas de conhecimento na
sua estruturacdo. Ao contrario do exame anterior, que era aplicado a todos os estudantes,
apenas no Gltimo ano do curso de graduacado, ele previu uma avaliacdo por amostragem,
através de sorteio, dos matriculados em determinado curso. Neste caso, apenas 0S
estudantes sorteados eram obrigados a comparecer ao exame, sob pena dos faltosos ndo
receberem o diploma. E aplicada a mesma prova para estudantes ingressantes e para
estudantes concluintes, avaliando assim, a situacdo em que o0 estudante chegou ao curso e o
nivel educacional com que saiu.

Um agente desta pesquisa assim se pronunciou acerca da questéo:

O ENADE cresceu e avangou muito em relagdo ao Provdo, mas ele ainda esta
devendo a sociedade. A institui¢do reclama que fica na méo do estudante e nem
sempre ele tem a responsabilidade para representa-la. A instituicdo ndo controla,
e a resposta desse questiondrio esta contribuindo para o tal do super conceito que
0 MEC esta divulgando e reprovando as instituigdes, que é um conjunto de varios
fatores, o desempenho do estudante, a avaliacdo in loco e a resposta do estudante
no questionario. Se alguém estiver insatisfeito com a institui¢cdo, que cobrou caro
[a mensalidade] dele durante o periodo escolar, simplesmente pode arrasar a com
a mesma ao responder o questionario e isso vai contribuir negativamente para o
conceito da instituicdo (DIESPr19).

A avaliacdo in loco, nas suas diferentes formas, seguiu a mesma metodologia, com a
presenca de uma Comissdo de Especialistas nomeada pelo MEC com o intuito de mensurar

as condig0es de oferta do curso, a partir do local de funcionamento e dos dados informados
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pela IES, através do formulario eletrénico. Deste formulario constavam trés grandes
dimensGes: a qualificacdo do corpo docente, a organizacdo didatico-pedagdgica e as
instalacGes fisicas, com énfase para a biblioteca. Caso houvesse mais de um curso a ser
avaliado em uma determinada IES, esta sofreria também a Avaliacdo Institucional que,
nesse caso, seria realizada por uma comissao mista composta por membros especialistas e
pelo avaliador institucional.

Para a depoente DIESPr4, representante de uma das instituicbes do RJ que oferece

curso de graduacdo em enfermagem

A avaliagdo in loco, ainda é a mais acertada, é a que diz algo, porque o avaliador
entrevista o estudante, o professor, ele vai a biblioteca, ao laboratério, ao campo
de estagio, a sala de aula, vé o professor dando aula, vé o plano de aula, conversa
com a chefia. Eu acho que essa avaliagdo tem que ter critérios que na realidade
comprovem a qualidade, a validade daquilo que esta se fazendo.

DIESPr19 fala sobre a evolugdo do processo de avaliacdo. Ele acompanha e avalia

instituigdes desde 1997 e relata a sua experiéncia:

Na época, as institui¢des empacotavam, lacravam e mandavam [os documentos]
para 0 MEC pelo correio. Depois houve modificagdes, chegaram os treinamentos
para os avaliadores, depois a avaliagdo on line, diretamente conectada com a base
de dados do ministério; hoje as avaliagfes sdo assim. Eu acho que o pais avangou
muito. Eu assisti avaliagOes realizadas pelo Conselho (CFE). Os conselheiros iam
para as instituicbes passear, fazer turismo, conhecer aquela cidade. Levavam
muitas das vezes as esposas, maridos. E avaliar mesmo [...], a avaliacdo era feita
somente em documentos, somente no papel.

Em noventa e sete rejeitei um curso que avaliei de uma mesma instituicdo em
cidades distantes trezentos quilémetros uma da outra. Avaliei um curso e um més
depois eu estava avaliando outro curso, da mesma instituicdo. Entdo carregaram
os livros em um caminh&o, levaram para la, mas eu descobri porque fiz algumas
identificacBes nos livros e era 0s mesmos livros, a mesma biblioteca [...] a coisa
funcionava dessa maneira [...]. Hoje ndo é mais assim, € mais complicado, e o
avaliador é orientado a pedir a nota fiscal e dar a sua marca na nota fiscal para
que outro avaliador que chegue l& consiga perceber. Na época vocé tinha
professores mestres e doutores que ganhavam dinheiro cedendo seus curriculos
para as instituicGes, entdo os professores de titulagdo maxima figuravam em
vérias instituicbes. Eu conheci doutores que trabalhavam, em seis, sete
instituicGes em cidades diferentes.
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Para DIESPr19, o processo de avaliagdo esta mais transparente, “as instituigoes se
adequaram, elas se adaptaram as exigéncias do MEC. Hoje nada disso € mais possivel
porque existe um cadastro geral de docentes, o professor € identificado pelo Cadastro de

Pessoa Fisica (CPF)”. Ele ainda afirma o seguinte:

a instituicdo que ndo quer realmente se adaptar & nova realidade acaba
sucumbindo nas avaliacbes porque as regras estdo muito claras, as diretrizes séo
claras. Entdo, a instituicdo ndo se adapta se ela ndo quiser. E os avaliadores
também sdo treinados. Existe oportunidade para a instituicdo rejeitar o avaliador
indicado. Existe a oportunidade de rejeitar o conceito e recorrer. Entdo, é tudo
claro. Hoje a avaliagdo de curso € um processo que eu acho que estd chegando
num ponto 6timo no Ambito do ministério (DIESPr19).

Xavier (2004) explica que, de acordo com a legislacdo, cabe a SESU a regulacgéo e,
ao INEP, a avaliacdo da educacdo superior, no ambito da graduacdo. O SINAES subsidia
esses Orgdos no processo de autorizacdo, de reconhecimento, de renovacdo de cursos de
graduacdo, de credenciamento e de recredenciamento de IES. Porém, o parecer conclusivo
fica a cargo da CONAES?. Com o advento do SINAES muda a concepcdo, a metodologia,
o0s procedimentos, a estruturacdo; € uma mudanca paradigmatica em relacdo a avaliacdo da
educacdo superior.

Em dezembro de 2004 ¢ divulgado, pelo MEC, o Anteprojeto de Lei da Reforma da
Educacgdo Superior, que se caracteriza pela reunido de todas as leis, medidas provisorias e
decretos ja sancionados pelo governo Lula, o qual reafirma a politica adotada desde a
década de 1990. A ldgica que rege este documento é a privatizacdo dos servicos publicos e
o0 crescimento do setor privado. O primeiro se d& com a regulamentagdo das fundacdes de
direito privado e o segundo, mediante o incentivo fiscal, além de permitir a abertura do

capital estrangeiro ao mercado educacional brasileiro (LIMA, 2005).

8 CONAES é regulamentada pela Lei n° 10.861; é instancia nacional, de caréter colegiado, deliberativa e
vinculada ao Ministério da Educacéo, tem como fungdo coordenar o SINAES.
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O ministro Tarso Genro, ao passar a pasta da educacdo em 29/07/2005 para seu
sucessor Fernando Haddad, entregou-lhe a terceira versdo do anteprojeto da Reforma da
Educacdo Superior. A época, Haddad recebeu a recomendacéo do presidente Lula para que,
junto com reitores e outros segmentos da sociedade, conversassem com o0s partidos
politicos sobre a tramitacdo do anteprojeto no Congresso Nacional (LIMA, 2005).

Ao assumir o Ministério da Educacédo, Fernando Haddad apresentou a proposta para
interligar a avaliacdo e a regulacdo do ensino superior, a qual disponibilizou aos
interessados no site do MEC. Em 9 de maio de 2006, foi promulgado o Decreto n°® 5.773,
que dispde sobre o exercicio das funcdes de regulacdo, supervisdo e avaliacdo de
instituicbes de educacdo superior e cursos superiores de graduacdo e sequenciais,
normatizando e instruindo todas as etapas do processo de avaliacao.

Embora o discurso oficial do governo Lula seja o de que a meta principal da politica
educacional € a ampliacdo da educacao superior aliada a um programa de justica social, o
fato € que as politicas governamentais garantem aos empresarios da educacdo altas taxas de
lucratividade, ndo s6 com o aumento do nimero de vagas como tambeém pelo significativo
alivio fiscal adquirido com a adeséo aos programas de financiamento criado pelo governo
como, por exemplo, o PROUNI. Com estas medidas permitiu que as IES saissem do
vermelho, visto a inadimpléncia dos estudantes da rede privada ser enorme (SANTOS
2008; PEREIRA, 2008).

Instalada a nova ordem para o campo da educacgéo superior, restava aos agentes das
IES tomarem decisbes de modo a adequarem seus cursos as mudancas, visando a qualidade

da formacdo académica de seus estudantes, futuros profissionais.
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CAPITULO 11l

A IMPLANTACAO DA NOVA ORDEM NO CAMPO DA EDUCACAO
SUPERIOR DE ENFERMAGEM NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Introducéo

As repercussOes das diretrizes da LDB/1996 no campo da educagdo superior
levaram o0s porta-vozes da categoria de enfermagem a empreenderem estratégias de luta,
junto a alguns setores do Estado, no sentido de continuarem a ter o direito de proferir o
discurso autorizado acerca das questbes que permeavam o referido campo. Com isso
visavam assegurar as condi¢cdes necessarias para a manutencdo do habitus de classe,
afiancar maior volume de capital cultural aos agentes envolvidos no processo e
encaminhar alternativas de solugdo para o impacto que as referidas legislacGes acarretaram
no campo da educacdo superior de enfermagem.

Para Bourdieu (2004), estratégia é parte do sistema simboélico de um campo de
lutas para a organizagdo do mundo natural e social o qual acaba por contribuir com a
conservacao simbolica de forgas vigentes.

As estratégias de luta incluiram a subverséo dos agentes da enfermagem ao poderio
do MEC também no sentido de continuarem mantendo suas posi¢cGes de poder e de
prestigio. Para isso, utilizaram seus diversos tipos de capital visando que as mudancas no
campo da educacéo se concretizassem de forma favoravel ao melhor encaminhamento das

questdes proprias aos cursos superiores de enfermagem.
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Para os agentes envolvidos neste campo de forgas foi necessario dar a conhecer e
fazer reconhecer que os problemas advindos dos contetudos das novas legislacdes se
caracterizavam como problemas legitimos, publicaveis, publicos, oficiais e socialmente
produzidos pelo contexto socio-politico brasileiro. Assim, mediante inUmeras providéncias
conseguiram desenvolver um trabalho coletivo de construcdo de uma nova realidade social
que se aplicasse a reconfiguracdo dos cursos superiores de enfermagem.

Com o processo de expansdo do numero de cursos no final do século XX e inicio
do século XXI, novos agentes tomaram posicdo no campo. No RJ, por exemplo, novos
cursos superiores de enfermagem se faziam representar nas reuniées do Férum de Escolas,
principalmente aqueles oriundos do setor privado, quais sejam: Universidade Iguacu
(UNIG) — dois campi; Faculdade de Enfermagem Bezerra de Aradjo (FABA); Centro
Universitario Celso Lisboa; Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM); Centro
Universitario Volta Redonda (UNIFOA); Universidade Estacio de S& (UNESA) — com
cinco campi. Cabe registrar que a dinamica de funcionamento desse FOrum ndo sofreu
percalco com o seu redimensionamento. Ao contrario, 0 que prevaleceu naquele momento
foi o compromisso dos seus membros com a enfermagem brasileira, o que balizou as
discussGes na perspectiva do intercAmbio institucional e do crescimento cientifico,
cultural, ético e politico dos profissionais de enfermagem (FRAGA et. al, 2001).

Os recém-chegados, dotados do habitus profissional correspondente ao campo,
logo incorporaram as regras do jogo, apostaram na importdncia do que estava em
discussdo, reconheceram as leis imanentes do jogo e também o0s objetos em disputa.
Reconheceram ainda que os membros da diretoria e das diversas comissdes da ABEn eram
agentes importantes para a defesa dos interesses pertinentes ao campo da educagdo em

enfermagem frente as mudancas que se impunham. Portanto, logo fizeram aliancas em prol
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de um bem maior, que era o enfrentamento das repercussdes das novas legislagdes no
campo da enfermagem. De acordo com Bourdieu (1983) os agentes de um campo tém
interesse que o0 campo exista, e, portanto, mantém uma cumplicidade objetiva para além
das lutas que os opdem.

No micro espaco social das instituicbes formadoras, 0s agentes responsaveis pelos
cursos superiores de enfermagem tiveram que tomar decisdes para garantir uma formacéo
de qualidade ao futuro profissional egresso desses cursos. Para fazer valer seus discursos
tiveram que mobilizar o capital cultural acumulado e constantemente agregar a estes novos
tipos de capital, incorporados em outros espacos sociais.

No periodo estudado, o campo da educacéo superior de enfermagem encontrava-se
entrelacado com outros espacos institucionais que se inseriam num campo maior de poder,
constituido pelas areas de educacdo e saude, onde diferentes agentes ocupavam posicdes
relevantes, por possuirem capital simbolico de reconhecido valor social nos campos
citados e que apoiavam ou se opunham, de acordo com a sua visao de mundo, as decisGes
dos agentes da enfermagem, segundo 0s interesses que estavam em jogo.

Desta forma, a estruturacdo e a organizacdo do campo da educacgdo superior de
enfermagem aconteceram através de diretrizes emanadas da reforma educacional,
caracterizadas como diretrizes politico—expansionistas, diretrizes politico-organizacionais
e diretrizes politico-avaliativas, as quais modificaram categoricamente a educagéo superior

de enfermagem.
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3.1 A reconfiguracdo do campo da educacdo superior em enfermagem orientada pela
diretriz politico-expansionista

A diretriz politico-expansionista proposta pela LDB/1996 esta inserida na filosofia
governamental do periodo em estudo e foi uma das responsaveis pelas transformacdes

ocorridas no campo da educacdo superior de enfermagem.

3.1.1 Expansao de cursos superiores de enfermagem

A expansdao do numero de cursos superiores de enfermagem foi objeto de
preocupacdo da categoria, portanto demandou mobilizacdo dos agentes porta-vozes da
enfermagem em diversos espacos de discussdao como no 2° SENADER, realizado em 1997.

Como estratégia para conduzir os problemas relacionados a graduacdo, o relatorio do
referido evento incluiu as seguintes recomendacoes:

Para que a Comissdo de Especialistas fique atenta e vigilante as questfes que
eram de competéncia do extinto CFE, que atualmente ndo esti exercendo esta
funcdo no que diz respeito a observacao das diretrizes tragadas por esta Comissao
no que concerne a criagdo de cursos, inclusive revendo 0s processos dos cursos
criados durante o periodo compreendido entre a extingdo do CFE e atuacdo
efetiva do CNE e da Comissao de Especialistas.

Que a categoria exerca Controle Social sobre a criacdo dos cursos nos seus
estados através das ABEn’s, Foruns das Escolas, Conselhos Regionais e
Conselho Estadual de Educacdo (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES
PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 2, 1997, p. 197).

A CEEENf, expressando a preocupa¢do com o crescimento indiscriminado do
nimero de cursos superiores de enfermagem, demonstrada pela categoria nos SENADEn’s,
incluiu no seu plano de trabalho esta tematica e tomou para si a responsabilidade de leva-la
para discussdo com o maior nimero de agentes de enfermagem. Para tanto promoveu em

2001, logo ap6s o 5° SENADERN, uma Oficina de Trabalho com os membros das diretorias
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de educacdo das ABEns nacional e regionais para discutir critérios para a autorizagdo e
avaliacdo dos cursos de enfermagem (MANCIA, PADILHA, REIBNITZ, 2002).

Destacamos aqui que a alianca da ABEn com a CEEEnf® do MEC, foi
fundamental para conducdo das questbes educacionais que afetavam a enfermagem frente
a nova ordem governamental para o campo da educacao superior. Os membros da CEEEnNf
ao assumirem o encargo reconheceram a importancia de aliarem-se a ABEn. CE23 declara
que:

Logo da primeira vez que nos reunimos [CEEENf] decidimos trabalhar com a
ABEnN. O primeiro local que fomos foi na ABEN, para falarmos da nossa proposta
de trabalho. Depois, na entidade social que foi o [51°] Congresso Brasileiro de
Enfermagem (CBEn), fizemos parte da comisséo de graduacdo do congresso, e na
reunido de graduacdo explicamos aos representantes das escolas a que estdvamos
vindo, qual eram 0s nossos planos, e depois fizemos questdo de trabalhar junto
com a ABEN. A nossa Visao era: ndo adianta o que nds estamos pensando, o que é
importante é o que a categoria estd pensando e 0 que é importante para categoria,
isso ficou muito claro.

A preocupacdo dos enfermeiros com a abertura indiscriminada de cursos superiores
de enfermagem continuou em 2002 e 2003, conforme se pode constatar na Carta de
Teresina e na Carta de Brasilia, respectivamente. Tais documentos foram elaborados no 6° e
no 7° SENADEn’s.

A Carta de Teresina reuniu as proposicOes oriundas dos debates e oficinas
respaldadas pela plenéria final do 6° SENADEN quanto ao encaminhamento das questdes
educacionais. Ao lado das consideracOes sobre as dificuldades estruturais e financeiras das
universidades publicas, estdo também observacdes sobre a implantagdo indiscriminada de
novos cursos, principalmente nas instituicdes privadas, havendo uma preocupagdo com a
qualidade, tanto no que se refere as condi¢bes de infraestrutura como em relacdo a

qualificacdo de seu corpo docente. Isto levou a seguinte deliberacdo pelos participantes do

2% Comissdo criada pela Portaria SESU/MEC N° 1.518 de 14/6/2000.
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referido evento: que os 6rgdos envolvidos com a autorizacdo para abertura de cursos
analisassem a criacdo de novos cursos de Enfermagem (SEMINARIO NACIONAL DE
DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 6, 2002, p. 2 a 4).

Ja na Carta de Brasilia, os participantes do 7° SENADEn ampliaram a sua
preocupacdo para além do aumento do ndimero de cursos de enfermagem presenciais, e
apresentaram uma mocao de repudio a abertura de cursos de graduacdo a distancia,
entendendo que a atual politica do MEC para ampliacdo do acesso ao ensino superior
através desta pratica, € amparada pela l6gica do mercado e ndo nos pilares da formacéo
humanistica — desejados para a profissdo —, assim como ndo é considerado o impacto
social dessa modalidade de ensino (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA
EDUCACAO EM ENFERMAGEM, CARTA DE BRASILIA, 7, 2003, p. 12, 13).

O grande aumento do namero de cursos superiores de enfermagem também era alvo
de preocupacdo de agentes responsaveis por cursos de graduacdo. Na verdade, a expansao
era uma determinacgéo legal e politica e era sentida por CE24 “quase como uma pressao do
governo de FHC e do [ministro da educacdo] Paulo Renato; tinha que expandir e expandiu,
ndo tinha como ir contra”. Segundo CE22, “essa expansao foi uma resposta as demandas da
sociedade para 0 acesso ao ensino superior. Entretanto, ela se deu sem um efetivo controle
de acompanhamento dos cursos”. Acrescenta ainda “que a partir de 2002, as CEEEnf®
(como eram concebidas) foram extintas, ndo havendo, portanto como intervir na expansao”.

Destarte a preocupacdo dos agentes da enfermagem, o aumento do numero de

Cursos seguia o seu rumo. Tanto que no estado do RJ foram criadas novas instituicOes de

0 A partir de 2002 as CEEEnf foram criadas de acordo com um Banco de Consultores ad hoc através da
Portaria n° 6 de 28 de janeiro de 2002. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002).
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ensino, assim como inumeros cursos de graduacdo em enfermagem com conseqliente
aumento do numero de vagas.
Figura 1

Distribuicéo espacial dos cursos superiores de enfermagem pelo estado do Rio de Janeiro
em 2006.
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Fonte: MINISTERIO DA EDUCACAO, 2006.

A figura 3 mostra que no ano de 2006 existiam 41 cursos superiores de enfermagem
no estado do RJ (Apéndice C) distribuidos pelas regides: Baixada Litoranea (2); Centro-Sul
Fluminense (2); Médio Paraiba (3); Metropolitana (28); Noroeste Fluminense (1); Serrana
(3) e Norte Fluminense (2). Dos 41 cursos, apenas cinco (12,2%) pertenciam a rede
publica: quatro estavam localizados na cidade do RJ e um no municipio de Rio das Ostras.

Os dados demonstram ainda que a expansao do setor privado, no estado do RJ, esta
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concentrada na Regido Metropolitana; porém observa-se um processo de interiorizacdo dos
cursos sendo um publico contra doze do setor privado.

A Regido Metropolitana apresenta-se como a regido mais desenvolvida do estado,
abriga mais da metade da populacdo do mesmo (62,7%) e os cursos de enfermagem assim
estavam distribuidos pelos seus municipios: Sdo Gongalo (1), Niteroi (4), Duque de Caxias
(1), Bel Ford Roxo (1), Nova Iguagu (1) e a capital RJ (20). Juntos, estes municipios
absorviam 68,3% do total de cursos superiores de enfermagem do estado do RJ.

Os cursos superiores de enfermagem vinculados ao setor publico estdo inseridos em
universidades, quais sejam: UERJ que administrativamente pertence a esfera estadual,
Universidade Federal do Rio Janeiro (UFRJ), Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) e Universidade Federal Fluminense (UFF) que tém vinculacdo federal.
Os cursos oferecidos pelas IES do setor privado estdo distribuidos em universidades® —
UNIVERSO, UNIG, USS, UGF, UNIGRANRIO, UCB, UVA, em centros universitarios*
— UNISUAM, FESO, UniverCidade, UNIPLI, CEUCEL, UBM, UniFOA, UNIABEU e em
faculdades® — FABA, EEFTESM, FASE, FELM.

Alguns agentes desta pesquisa associaram a expansdo dos cursos de enfermagem

no RJ com a necessidade de mercado, com a demanda reprimida e também com a

31 As siglas utilizadas neste trabalho sdo aquelas pelas quais as IES sdo conhecidas e nem sempre corresponde
a denominacdo juridica. Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), Universidade Iguacu (UNIG),
Universidade Severino Sombra (USS), Universidade Gama Filho (UGF), Universidade do Grande Rio
Professor José de Souza Herdy (UNIGRANRIO), Universidade Castelo Branco (UCB), Universidade Veiga
de Almeida (UVA)

%2 |dem. Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Centro Universitario Serra dos Orgéos (FESO),
Centro Universitario da Cidade (UniverCidade), Centro Universitario Plinio Leite (UNIPLI), Centro
Universitario Celso Lishoa (CEUCEL), Centro Universitario de Barra Mansa (UBM), Centro Universitario de
Volta Redonda (UniFOA), Abeu-Centro Universitario (UNIABEU)

% |dem. Faculdade Bezerra de Aratjo (FABA), Escola de Enfermagem da Fundagdo Técnico Educacional
Souza Marques (EEFTESM), Faculdade Arthur Sa Earp Neto (FASE), Faculdade de Enfermagem Luiza de
Marillac (FELM).



144

possibilidade de lucro financeiro pelas IES privadas, destacamos 0s seguintes
depoimentos:

De repente houve uma explosdo e a Unica explicacdo a época foi a necessidade
do mercado. Houve ampliagdo dos hospitais, implantacdo dos programas de
salde e a necessidade de profissionais de enfermagem era grande. Sabe-se que
também houve expansdo porque havia procura, havia demanda. Algumas
instituicdes privadas também podem ter partido para dar sustentabilidade
financeira porque o curso [de enfermagem] dava lucro. Necessidade e demanda
de mercado fez com que aumentasse 0 nimero de cursos e vagas (DIESPr10).
Eles [IES] identificaram o potencial econdmico que o curso oferecia, até mesmo
por conta do perfil populacional. H4 uma demanda social significativa na &rea da
enfermagem. As pessoas vislumbram a oportunidade, acreditam na possibilidade
de estarem conseguindo relativamente rapido uma boa coloca¢do no mercado
(DIESPr7).

Esse aumento se deu em virtude das IES do setor privado perceberem que
poderiam trazer lucro para a instituicdo. Entdo, os cursos foram aparecendo,

tendo uma boa aceitacdo do mercado, e ai comegou a pipocar, um curso aqui,
outro ali, outro acola (DIESPr2).

Aliado ao contexto da reforma educacional, advindo da LDB/96, houve de fato um
movimento da area da saude com a consolidacdo do SUS, com a implantacdo do modelo
assistencial centrado principalmente na rede basica como o Programa de Agentes
Comunitarios (PACS) e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e, principalmente com a
responsabilidade do Ministério da Salude pela ordenacdo de recursos humanos para a saude
(TEIXEIRA et.al, 2006b).

Devido as mudancas decorrentes da politica de satde, as IES do setor privado
perceberam que o contexto era favoravel para investir na area da educagdo em salde. E
isto porque, o campo da saude carecia de profissionais, principalmente de enfermagem, e
também porque a oferta deste tipo de ensino era infima. Logo, existia uma demanda
reprimida representada inclusive pelos exercentes da enfermagem.

Frente ao favoravel momento politico de expansdo dos cursos superiores, 0S

empresarios da educagdo faziam investimentos para divulgar os processos seletivos para
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ingresso nos mesmos. No relato de DIESPr9 esta situacdo fica clara: “se faz tanta
propaganda, como se estivesse fazendo propaganda de um produto qualquer, de uma
mercadoria. E simplesmente o mercantilismo da educagdo”.

DIESPul6 diz que sempre observou uma grande demanda para 0s cursos de
graduacdo em enfermagem. Porém, a maioria dos candidatos ndo conseguia acesso as
universidades puablicas. Cita também que a pesquisa realizada por Marisete Pereira, em
1986, mostrava que os técnicos e auxiliares de enfermagem que ja tinham o nivel médio
completo ndo logravam aprovacdo nos vestibulares das universidades publicas. Segundo

DIESPul6:

Em decorréncia da LDB 9394/96 houve acentuado aumento do ensino no setor
privado, e este olhou com muita curiosidade e esperteza para a demanda que
estava reprimida, de uma forma geral e de uma forma especifica para a
enfermagem. Entdo, foi quando os empresarios mantenedores [IES do setor
privado] descobriram o fildo, porque as [IES] publicas ndo davam conta porque
ndo aumentava o numero de vagas, devido a inexisténcia de uma politica de
planejamento para o ensino superior publico. Foi o boom dos ultimos dez anos.

O aumento do numero de cursos seguiu os aspectos de flexibilidade da politica
governamental para a educacdo objetivando principalmente aumentar o nimero de jovens
no ensino superior, como previsto no PNE. Os empresarios da area da educacdo
aproveitando este periodo propicio acorreram para entrar com processos de abertura de
cursos de graduacdo ou até mesmo de IES, porém nem sempre observando 0s critérios
determinados para este fim e nem sempre cobrados adequadamente pelos agentes do
governo responsaveis por suas avaliagdes. Esta situacdo é constatada no relato de agentes
desse estudo: DIESPrS disse que “eles [os empresarios do setor privado] estdo abrindo
cursos com muita facilidade; eu tenho medo disso”, e exemplifica sua preocupagéo: “em

Trés Rios abriu um curso, eu ndo sei se ele vai sobreviver. Os professores sdo horistas,
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sem carreira no magistério, [...] ndo se pode facilitar demais a formagao”. O relato abaixo

descreve a inadequacao dos critérios para abertura de cursos:

O reitor da instituicdo autorizava a criacdo de cursos e 0 MEC sé comparecia no
momento do reconhecimento. [..] de uma forma extremamente ousada
organizaram o processo de vestibular, teve procura de aproximadamente quarenta
e cinco pessoas para a primeira turma. SO depois comegaram a contatar pretensos
coordenadores para o curso. Eu até identifiquei isso como sendo uma conduta
irresponsavel. A instituicdo ndo tinha nem o projeto do curso (DIESPr7).

As IES muitas vezes abriram cursos de enfermagem também sem infra-estrutura,
como planta fisica inadequada para abrigar o funcionamento dos laborat6rios necessarios
ao aprendizado do estudante de enfermagem. Nos depoimentos que seguem se apreende a

dificuldade do responsavel do curso em conduzir 0 mesmo.

Os alunos ja estavam no 4° periodo do curso [...] E ai eu tive que coloca-los para
desenvolver a prética. Eles comecaram a ir para a unidade bésica; fazer reforgo,
porque ndo existia laboratdrio de técnica. O que existia la [na IES] era do curso
técnico, um boneco. O laboratdrio ainda estava sendo construido, mas o0s
estudantes nunca tinham entrado porque nédo tinha nada dentro. E foi um tal de
comprar material, boneco. Eu inaugurei esse laboratério, ficou 6timo, com boas
salas, amplas, com data-show e retro-projetor j4 fixos (DIESPr8).

Houve necessidade de solicitar aos pro-reitores, aos administrativos da
instituicdo, e ao pro-reitor académico, laboratério de semiotécnica, porque a
primeira turma estava chegando ao terceiro periodo do curso. Este tipo de
laboratorio requer investimento especifico, ndo s6 de area fisica, mas também de
material. Mas a instituicdo estava assoberbada com o reconhecimento de outros
cursos e ndo entendendo a necessidade que haveria de organizar esse laboratdrio.
[...] eu continuei sinalizando a necessidade da instituicdo se mobilizar nesse
sentido. Até que, por fim, devido & minha insisténcia, eu fui convidado a
comparecer no gabinete do pré-reitor; ele agradeceu a minha participacdo na
instituicdo, mas ndo estava necessitando mais do meu servi¢o (DIESPr7).

Estes depoimentos refletem a luta dos responsaveis pelos cursos de enfermagem
para manter as condicGes de funcionamento adequado no espago social das IES, onde nem
sempre a prioridade do momento era a enfermagem. Também fica claro no relato de
DIESPr7 o poderio do dominante sobre o dominado. Os agentes da administracdo superior

impuseram 0s objetivos que mais interessavam a instituicdo. A imposicéo e a legitimacéao
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efetiva uma violéncia simbdlica sobre aqueles situados em posicBes inferiores na
distribuicdo do poder em um determinado espaco social (BOURDIEU, 1996).

Neste sentido, os agentes porta-vozes da enfermagem, preocupados com o
comprometimento da qualidade dos cursos superiores de enfermagem frente a
inevitabilidade da expansao, continuaram a discutir a questdo. Tanto que, a Carta de Natal,
elaborada em 2005, por ocasido do 9° SENADERN, apresentou diversas propostas, entre elas
o0 “estabelecimento de estratégias para a regulacdo da qualidade do ensino e para a abertura
de novos cursos de graduagdo, bacharelado [..]” (SEMINARIO NACIONAL DE
DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 9, 2005).

A expansao dos cursos superiores de enfermagem continuou acontecendo, mas o
nimero de vagas ocupadas diminuiu devido a retracdo da demanda. Este fato pode ser
constatado no grafico 2, constante do capitulo Il desta pesquisa. Nos primeiros anos de
vigéncia da LDB e do PNE o nimero de estudantes por turma era extremamente alto, em
torno de 80, principalmente nos primeiros periodos dos cursos. Para DIESPr11: “o que
pesa sdo turmas muito grandes”. Contudo, observamos que esse numero diminuiu
consideravelmente.

Na opinido de DIESPr2, a expansdo dos cursos superiores de enfermagem esta
desproporcional ao nimero de postos de trabalho na Regido Metropolitana: “o mercado nao
estd precisando de tantos enfermeiros, ao contrario, acho que agora ja esta se tornando um
pouco saturado”. DIESPr4 complementou: “o mercado de trabalho esta rejeitando
profissional e nivelando os que tém conhecimento por baixo”.

De fato observamos que o nimero de egressos cresce a cada semestre e 0 sistema

produtivo, apesar de em franco desenvolvimento, os postos de trabalho correspondentes ja



148

ndo absorvem com tanta rapidez estes egressos e em conseqiiéncia ja esta havendo indicios
de desvalorizacédo da profisséo.

Apesar desta situacdo, “os concursos publicos para a area da satde oferecem maior
numero de vagas para enfermeiros e isso faz com que outros profissionais como,
fisioterapeuta, psicélogo, que nao foram absorvidos pelo mercado de trabalho
correspondente migrem para os cursos de enfermagem” (DIESPr8).

Bourdieu (1998) fala que ha uma estreita relacdo entre o campo escolar e 0 campo
econémico, o qual determina o grau de correspondéncia entre o capital institucionalizado e
0s postos profissionais, ou seja, o capital institucionalizado relativo ao curso superior de
enfermagem, ainda permite aos estudantes, uma valorizacdo que ndo é apenas simbdlica,
mas também material e econémica, que pode ser traduzida pela taxa de convertibilidade
entre o capital institucionalizado no diploma e o mercado de trabalho.

Segundo Varella et al (2007), em pesquisa realizada com estudantes participantes
do Congresso Brasileiro de Enfermagem, promovido pela ABEn e do Congresso Brasileiro
de Conselho de Enfermagem (CBCENF) promovido pelo COFEN, ambos realizados em
2006, 42,9% dos entrevistados consideraram a perspectiva de emprego uma das principais
motivacdes para cursar enfermagem.

Para DIESPr7 “ha uma demanda social significativa na area da enfermagem. As
pessoas vislumbram oportunidade, acreditam na possibilidade de estarem conseguindo
relativamente rapido uma boa colocagao no mercado”.

De acordo com Lourenco (1998) a decisdo do discente de cursar enfermagem
estaria relacionada a idéia de que a origem social ndo oferece capital cultural e econémico

suficiente para assegurar a sua permanéncia em outras carreiras. DIESPrl1l, com toda
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propriedade, lembra que a enfermeira brasileira ndo “é aquela filha de pais abastados, séo
raras aquelas que fazem opcao por essa carreira que sao dessa classe”.

Por outro lado, o movimento de interiorizagdo dos cursos superiores de
enfermagem favorece a absorcdo dos egressos naquelas regiGes onde 0s mesmos sdo
oferecidos e/ou nas proximidades. DIESPr12, oriundo do interior do estado do RJ, justifica
este fato: “existem aproximadamente 22 cidades entorno da cidade na qual esta localizado
0 curso de graduacdo de enfermagem sob minha responsabilidade e que recebe alunos
provenientes desta, e os devolve quando formados”. De fato ainda existe potencial de
empregabilidade principalmente em cidades fora dos grandes centros onde a oferta é maior

e possui melhor retorno financeiro.

Se hé saturacdo do mercado aqui [estado do RJ], v& para o interior. A porta esta
aberta para qualquer um. NOs temos alunos que estdo viajando
ininterruptamente. Um deles fala quatro idiomas e ja implantou um hospital em
Singapura, ficou trés meses implantando um hospital 4. Se ficasse no Rio de
Janeiro com toda essa condicdo intelectual de se articular com outros povos o
maximo que aconteceria era trabalhar como tradutor em algumas conferéncias
(DIESPr11).

De acordo com os dados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), em
2003 o namero de vinculos ativos em trabalho formal de enfermeiros no estado do RJ era
de 9.660, o que corresponde a 67,7% dos 14.260 enfermeiros inscritos no COREN-RJ, 0s
quais estdo preponderantemente vinculados a administracdo publica e em atividades de
atendimento hospitalar (VARELLA; PIERANTONI; MATSUMOTO, 2005); (VIEIRA,
AMANCIO FILHO E OLIVEIRA, 2004). Ainda de acordo com a RAIS, o Brasil ostenta
84.159 vinculos de enfermeiros, sendo que destes, 56,9% estavam na Regido Sudeste. Os
vinculos de enfermeiro como servidor publico representavam 44,7% e os trabalhadores
vinculados & pessoa juridica 54% (REDE OBSERVATORIO DE RECURSOS

HUMANOS EM SAUDE DO BRASIL, 2006).
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3.1.2 Processo seletivo como componente da diretriz politico-expansionista

As politicas de acesso ao ensino superior tém se constituido em um dos principais
elementos da diretriz politico-expansionista, as quais contribuiram para a efetivacdo do
principio de expansdo dos cursos superiores de enfermagem segundo a ldgica da
flexibilidade adotada pelo MEC para o campo da educacao superior.

A LDB rompeu com um dos elementos tradicionais do ensino superior brasileiro
quando ndo faz mencgdo aos exames vestibulares (prova de afericdo dos conhecimentos
adquiridos no ensino fundamental e médio), embora faca referéncia a aprovacdo em
processos seletivos e a exigéncia de conclusdo do ensino médio como condigcfes para um
candidato ser admitido no curso de graduagdo (CUNHA, 2004).

No estado do RJ a inclusdo no jogo escolar ocorria de acordo com o contedo do

quadro abaixo:

Quadro 3
Formas de acesso/ingresso dos estudantes nas Instituicdes de Ensino Superior do Brasil,
2006.
IES publicas
Forma de acesso/ingresso UFRJ | UERJ | UFF | UNIRIO | IES privadas
Vestibular X X
Vestibular e sistema de cotas X
Vestibular e ENEM X
PROUNI (concesséo de bolsa para o estudante que fez o X
ENEM); processo seletivo
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As IES do setor publico ttm em comum a exigéncia do concurso vestibular e o rigor
nas provas aplicadas ao candidato que nelas desejam ingressar. Apresentam ainda
particularidades a respeito da forma de selecdo como demonstra a fala de DIESPul8: “Noés
temos [na UERJ] uma divergéncia entre as [Instituicdes] publicas do RJ em relacdo as
[Instituicdes] federais. Em dois mil e trés o governo do estado do RJ fez a opcao [das cotas]
e a UERIJ por ser estadual, por lei, automaticamente, adotou a Lei de cotas”. A UERJ, ao
adotar o sistema de cotas, ampliou a inclusdo universitaria de populacdes menos favorecida
socialmente.

A UNIRIO pratica o exame vestibular e também aceita o candidato proveniente do
ENEM. De acordo com DIESPu17 “a UNIRIO avangou. E a tnica universidade federal que
aproveita a pontuacdo do ENEM.” Porém, esse aproveitamento ndo acontece da mesma
forma que nas IES do setor privado. Nestas ultimas, a pontuacdo minima é de 45% de
acerto enquanto na UNIRIO é de aproximadamente 70%, o que garante a valorizacdo do
prévio capital cultural que o candidato que nela ingressa detém.

Nas IES do setor publico o processo seletivo exige do candidato um trabalho de
inculcacdo anterior e um capital cultural incorporado que se revela e acaba por fazé-lo
sobressair-se nas provas de selecdo. Com isso, a escola classifica escolarmente e rentabiliza
o capital que o candidato ja possui. Até 2006, a UFRJ e a UFF nédo aderiram as politicas de
acesso como reservas de vagas, alem de ndo considerarem a pontuacdo do ENEM para seus
futuros estudantes; e apenas praticavam o exame vestibular como forma de ingresso para
seus candidatos.

O exame vestibular € o principal instrumento que ird cumprir a selecdo dos mais
habeis, dos mais capacitados para 0 acesso ao espago académico, garantindo assim a

manutencdo da qualidade de ensino na universidade (RODRIGUES, 2006).
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A grande maioria das IES do setor privado aderiu a0 PROUNI e reservam vagas aos
candidatos habilitados com a concessdo de bolsas. Estas instituicbes aceitam o ingresso do

estudante a partir da pré-selecdo do MEC, exceto a FABA e a FELM que 0s submetem ao
processo seletivo regular por elas praticado.

O processo seletivo nas IES do setor privado inclui uma diversidade de estratégias e
segue o principio da flexiblidade. Na visdo de DIESPr4: “o processo de sele¢do é pro-
forma. E apenas para atender aquilo que a lei e 0 regimento da escola dizem. Porque eles
[os documentos] dizem alguma coisa em relagdo a sele¢do”.

Segundo DE21, se por um lado a diversidade dos mecanismos de selecdo pode

favorecer a participacdo de candidatos em situacGes especiais:

A diversidade ndo é ruim, porque ela pode atender a uma menina que por razées
de doenga, de limitaces, pode fazer a sua prova pelo site, pode mandar sua
redagdo [via internet]. Os mecanismos que incluem ndo sdo necessariamente
ruins.

Por outro lado, a mesma depoente tece criticas a respeito desta questao:

Essa diversidade ndo estd descolada da tonica da mercantilizacdo da educacéo.
Entdo, o mercado faz tudo para facilitar o ingresso do cliente, se esta é a légica
que prepondera [...] se for apenas uma forma de captagdo de clientela, ai nds
temos que analisar cada uma e combaté-las com argumentos muito concretos
[...] quem estd fazendo por menos, quem estd facilitando para competir no
mercado, baixando inclusive mensalidades. (DE21)

O ingresso no ensino superior se traduz em um rito de passagem ou rito de
instituicdo reconhecido pelos agentes envolvidos como necessarios para acesso a outro
mundo e apresentado oficialmente pelos agentes do MEC e pelas instituicdes em
propagandas e sites com a divulgacdo de editais para tal. As condi¢des instituidas pelo
MEC para ingressar no ensino superior marca o inicio de nova etapa da vida, marca a

transicdo de um status social a outro e exige a submissdo a nova ordem instituida.
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Para Bourdieu (1996, p. 97), os ritos de passagem considerados em sua funcao
social deveriam ser denominados ritos de instituicdo, valorizando seu efeito essencial, qual
seja:

de separar aqueles que ja passaram por ele daqueles que ainda ndo o fizeram e,
assim, instituir uma diferenga duradoura entre os que foram e os que ndo foram
afetados. Eis porque, em lugar da expressao ritos de passagem, talvez fosse mais
apropriado dizer ritos de consagracdo, ritos de legitimacdo, ou simplesmente,
ritos de instituicéo.

A escola, em Bourdieu, realiza uma "operacdo de triagem" na medida em que
mantém a ordem pré-existente, separando os estudantes em diferentes graus de capital
cultural. A classificacdo escolar € um ato de ordenacdo, no sentido de diferenca social, em
que os eleitos sdo marcados como pertencentes a esta ordem e os demais sdo excluidos do
sistema (MACIEL, 2005).

Para o candidato, ndo basta passar pelos procedimentos de ingresso aos quais se
submete, mas tem que seguir de acordo com a andlise das formas escolares de
classificagdo (BOURDIEU, 1998). Ou seja, todos passam pelos procedimentos, mas aquele
que tem acesso ao nivel superior é o que se destaca dos demais, por ter obtido a melhor
classificacdo que segue expressa por notas.

As IES do setor privado aplicam sucessivos procedimentos seletivos durante o ano
escolar para captar estudantes a fim de preencher as vagas remanescentes. Isso acarreta
varias entradas no periodo letivo correspondente ao percentual de horas de faltas que é
permitido por lei no decorrer do mesmo. Isto resulta em dificuldade tanto para os
responsaveis pelos cursos planejarem adequadamente as atividades académicas, como por

exemplo, o plano de aula e o de curso, como para o0 estudante acompanhar 0 processo
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pois ele ja inicia o curso com deficiéncia do contedo académico e,

além disto, fica limitado a um pequeno nimero de faltas durante o periodo letivo.

De acordo com a minha experiéncia ao longo do tempo presenciando 0s sucessivos

vestibulares da IES na qual trabalhava, constatei que os estudantes que concorriam as vagas

remanescentes eram aqueles que ndo tinham capital cultural para se classificarem em

processos seletivos de outras IES, principalmente das publicas, tendo como opcdo 0s

vestibulares tardios, popularmente conhecidos como repescagem. A esse respeito DIESPr8

relata que na IES que trabalhava também eram realizados sucessivos vestibulares:

Tem um vestibular em dezembro, o primeiro, preencheu [as vagas]? Nao. Entdo
daqui a quinze dias faz outro vestibular. Preencheu? N&o. Faz-se mais outro
vestibular. Preencheu? N&o. Em janeiro faz o préximo. Preencheu? N&o. Enfim.
Esses alunos que entram [nestes vestibulares] ndo tém condicBes, ndo sabem
escrever e ndo conseguem ter raciocinio logico.

Para DIESPr4 a situacdo de sucessivos vestibulares “tem que ser reavaliada. Eles

[IES] fazem vestibular todo dia, até pela Internet”. Ja DIESPr7, relatou a sua estranheza em

relacdo a freqiiéncia dos vestibulares:

Para DIESPr6:

Eu ndo consigo entender isso, todo sabado, ou toda semana, tem [vestibular].
Isso é uma estratégia mercantilista das institui¢ces de estar arrebanhando cada
vez mais alunos. Nao ha preocupacéo de arrebanhar qualidade desses alunos que
estariam chegando.

a instituigdo particular quer ter um ndmero X de estudantes, mas ndo tem critério
muito forte na selegdo. Se a [IES] fizer um critério mais elevado talvez consiga
um estudante com capital cultural melhor, mas dai também né&o vai promover o
ingresso de todos, vamos voltar para 0 modelo antigo [de exclus&o].

No caso da enfermagem, a flexibilidade dos mecanismos seletivos favoreceu a

entrada de candidatos nos cursos superiores, principalmente dos que tinham formacéo de

auxiliar e/ou de técnico de enfermagem, os quais viram neste contexto a oportunidade de
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ascensdo social através da profissdo, pela busca do capital institucionalizado que o ira
legitimar para exercer o cargo de enfermeiro.

A entrada de novos agentes no campo da educacao superior de enfermagem exige
condic¢des dos mesmos para aprender as regras do jogo, ou seja, a de aderir a seus valores e
de nele ter éxito, ou entdo dele se excluir ou ser excluido. Bourdieu (1998, p. 50) chama
esta atitude de “principio de eliminacdo diferencial das pessoas das diferentes classes
sociais".

Os recéem-chegados pagam pelo direito de entrada, que consiste em reconhecer o
valor (a selecdo e a cooptacdo dao sempre muita atencdo aos indices de adesdo ao jogo, de
investimento) e conhecer a préatica e os principios de funcionamento do jogo. Muitas vezes
esses agentes utilizam estratégias de subversdo a ordem do jogo, as quais permanecem
dentro de certos limites devido a sua possibilidade de exclusdo (BOURDIEU, 1983).

Observou-se que parte do contingente de exercentes da enfermagem que conseguiu
ingressar em cursos de graduagdo em enfermagem néo estava preparada para acompanhar o
processo ensino-aprendizagem, tendo em vista a repeténcia e a evasdo dos mesmos logo
nos primeiros meses do curso. Isto se deve também a problemas estruturais do ensino
fundamental e médio, que ocasionaram um déficit de escolaridade de conteudos gerais, 0
afastamento de estudantes dos bancos escolares, e ainda pela dupla e tripla jornada de
trabalho desses estudantes.

Para Bourdieu (1998), a escola, como sempre, exclui, e, agora, os excluidos
encontram-se dentro. Contudo, sdo relegados para 0s ramos mais ou menos desvalorizados
socialmente e impelidos a levarem adiante uma escolaridade sem muita conviccao, devido a

incerteza do futuro. Assim,
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hoje, essa contradicéo tem a ver com uma ordem social que tende cada vez mais a
dar tudo a todo mundo, especialmente em matéria de consumo de bens materiais
ou simbolicos, ou mesmo politicos, mas sob as espécies ficticias da aparéncia, do
simulacro ou da imitacdo, como se fosse esse 0 Gnico meio de reservar para uns a
posse real e legitima desses bens exclusivos (BOURDIEU, 1998, p. 225).

A expansdo surgiu como alternativa para a producdo de uma maior igualdade de
oportunidades, ou seja, da democratizacdo de acesso, contribuindo para a incluséo de um
namero maior de pessoas no nivel superior. Entretanto, também a expansdo tornou-se
seletiva, e produz o que Bourdieu chama de “excluidos do interior” quando provoca
algumas distor¢des (BOURDIEU, 1998). A estratégia utilizada pelos agentes responsaveis
pelos cursos superiores de enfermagem para corrigir tais distor¢es foi a elaboracdo de
programas de compensacdo de deficiéncias da formagéo escolar anterior. De acordo com
minha experiéncia em uma IES, a estratégia adotada foi a criacdo de um programa de
nivelamento — que consistia na inclusdo de disciplinas como: Leitura, interpretacdo e
producdo de texto, Raciocinio Logico e Formacdo para a cidadania no primeiro e segundo
periodos, além de oferecer cursos de extensao gratuitos de lingua portuguesa, matematica e
informatica.

CEZ23, corroborando com esta medida, acrescentou que nos eventos que participou e
que discutiram o curriculo pleno se posicionou de modo a exigir que os estudantes dos
cursos de enfermagem tivessem aula de informatica e de lingua portuguesa, primeiro
porgue o enfermeiro tem dificuldade em realizar o registro de enfermagem e segundo que a
informatica € uma ferramenta imprescindivel.

DIESPr4, visando corrigir a deficiéncia dos ingressantes, introduziu a recuperacao
paralela: “para quem chega atrasado a aula, falta ou sai cedo”. DIESPrll, por sua vez,

tomou a iniciativa de fazer o resgate do estudante com dificuldade, mas ndo s6 “do
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ingressante, como também daqueles que vdo mal no decorrer do processo ensino-
aprendizagem”. DIESPr12 tomou a iniciativa de fazer também o nivelamento através da
integracdo com os cursos de Licenciaturas, ou seja, estes ofereciam cursos de extensdo de
Portugués e de Matematica para os estudantes de enfermagem; ao mesmo tempo, seus
estudantes realizavam o estagio curricular.

O que se verifica é que a qualidade do aprendizado do estudante estd afetada na
base, ou seja, no ensino fundamental e médio, e passam assim as IES a assumirem a
responsabilidade de sanar essa deficiéncia na educacdo. Embora ndo caiba a este estudo
responder ao questionamento a seguir, cabe a reflexdo: Séo as IES que tém que diminuir o
nivel de exigéncia da selecdo ou os estudantes é que devem estar preparados para ingressar
no ensino superior?

Contudo, uma vez que as IES aceitam o estudante, assumem também a
responsabilidade pelo ensino de base. Assim, ao freqlientar um curso de nivel superior ele
tem a ilusdo que esta recebendo a completa instrucdo necessaria para inserir-se no mercado
de trabalho. No entanto, este mercado ir& fazer aquilo que as IES que visam o lucro ndo
fizeram, ou seja, uma adequada selecdo do futuro profissional.

O processo seletivo flexivel adotado pelas IES do setor privado além de visar o
lucro, acaba por minimizar as diferencas entre as classes e diminuir a exclusdo dos jovens
do ensino superior. Porém, este processo tende a classificar os menos dotados de capital
cultural e que socialmente estdo intrinsecamente relacionados ao menos dotados de capital
econdémico. As IES similarmente funcionam como maquinas; recebem produtos
socialmente classificados para tentarem os restituirem escolarmente classificados no ato da

formatura.
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A instituicdo assegura uma correspondéncia muito estreita entre a classificacéo
de entrada e a classificagdo de saida sem jamais conhecer nem reconhecer
(oficialmente) os principios e os critérios de classificacdo social. O sistema de
classificacdo oficial [...] permite realizar uma operacdo de classificacdo social
mascarando-a; ela serve simultaneamente [...] de barreira entre a classificacdo de
entrada, que é abertamente social, e a classificacdo de saida, que se quer
exclusivamente escolar BOURDIEU (1998, p.195).

Ao tempo em que a expansao dos cursos superiores de enfermagem no estado do RJ
possibilitou um amplo acesso ao capital institucionalizado, que nesse caso € o diploma de
enfermeiro, também contribuiu para a sua desvaloriza¢do. Observamos assim o fendmeno
que Bourdieu chamou de inflacdo de titulos escolares, que esta relacionado a banalizacao e
massificacdo do capital institucionalizado.

No campo da educacao superior de enfermagem no RJ todo esse processo discutido
implica numa intensificacdo da concorréncia atrelada a um crescimento dos investimentos
educativos por parte de quem ja utilizava o sistema escolar. Esses investimentos passam a
ser canalizados pelos agentes que estdo no campo para se qualificarem em direcdo a niveis
mais elevados da profissdo de enfermagem — mestrado, doutorado, pds-doutorado — em
IES, principalmente as do setor publico, reconhecidas pelo alto grau de exceléncia do seu

ensino; Bourdieu (2004) chama esse movimento de translacdo global da distancia.

3.1.3 Cursos sequienciais como componente da diretriz politico-expansionista

Outra repercussao para o campo da educagéo superior de enfermagem s&o 0s cursos
seqlienciais e os de formacédo de tecndlogos, os quais estdo estreitamente relacionados com
0 processo da expansdo do mercado educacional, segundo o principio da diversificacéo,
tendo o proposito de oferecer profissional qualificado precocemente para o mercado de

trabalho. Nos documentos analisados observa-se um movimento de questionamento por
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parte de instituicGes de ensino e de érgdos de classe de categorias profissionais (UNIRIO,
ABEnN Nacional, ABEn Sdo Paulo, Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia e
COFEN) quanto a implantacdo destes tipos de cursos, uma vez que o entendimento sobre
esta questdo ainda ndo tinha ficado bem claro, carecendo de estudos e definicdo dos seus
propdsitos e caracteristicas, por parte do MEC.

Neste caso, a estratégia dos agentes da enfermagem foi participar dos varios espacos
onde se discutia sobre cursos sequenciais e de tecnologos, assim como fazer aliangcas com
representantes de outras institui¢cées de ensino de diferentes categorias profissionais.

Um importante forum de discussdo naquela ocasido foi a UNIRIO. E isto porque
esta IES criou uma Comissdo para estudar a LDB n°® 9.394/96, visando a socializacdo da
informacao, a discussao filosofica e de seus complementos juridicos e a implementacdo dos
seus dispositivos legais. Esta Comissdo foi presidida pela Pré-Reitora de Ensino de
Graduacdo, Enfermeira Doutora lara de Moraes Xavier, mais tarde membro da CEEENf/
MEC. Entre os varios assuntos constantes da agenda da Comissdo destacaram-se 0S Cursos
seqlienciais. A Comissdo buscou subsidios junto ao CNE e a outras universidades e
instituicOes que estavam tratando do assunto, promoveu ampla mobilizacdo interna e
estendeu a discusséo para 0 FORGRAD, realizado em maio de 1999 (UNIVERSIDADE

FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 1998). Segundo uma depoente:

Discutimos muito [...] inclusive eu sei qual era a posi¢cdo do Férum de
Escolas do Rio de Janeiro [contraria] em relagdo aos cursos seqienciais,
que era uma extensdo para o tecndlogo. Lembro que, na época, a pro-
reitora de graduacdo [da UNIRIO], ex-diretora da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto e posteriormente do INEP, fez grande discussdo e explicou
o significado do curso sequiencial. Acredito que ndo s6 a area de salde
vetou, mas outras também (DIESPul7).

O relatorio da Comissdo supracitada apresentou o posicionamento da instituicéo e

do FORGRAD: a UNIRIO teve uma postura de indefini¢do frente a implantacdo dos cursos
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sequenciais, por entender que esta deve ser construida com a participacdo dos membros da
comunidade universitaria, que analisariam as condi¢cfes existentes, visando a tomada de
decisdo a respeito do assunto. Desse modo, o debate continuou no sentido de futura
normatizacgdo por parte da Universidade para os cursos sequenciais. J& o posicionamento do
FORGRAD foi favoravel a implantacdo dos cursos seqlenciais, que conduziam a
certificacdo. Quanto aos cursos sequenciais de formacdo especifica, 0 FORGRAD
recomendou a realizacdo de estudos, reflexdo e identificacdo de implicacGes em relacdo as
outras modalidades de Educacdo Superior (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 1998)

Entre os profissionais da enfermagem, os cursos sequienciais causaram polémica,
tendo em vista que a profissao ja comporta diferentes tipos de exercentes como: auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro. A criacdo de mais um profissional vai a
contramao das discussdes nos Orgdos da classe, que sempre se movimentaram, e se
movimentam, no sentido de qualificar a mao-de-obra existente, para diminuir a
estratificacdo, haja vista o Programa de Qualificacdo dos Atendentes e Auxiliares de
Enfermagem (PROFAE), assumido como politica do MS. Uma depoente assim se

expressou:

Eu acho que os cursos seqiienciais e de tecnologos ndo dariam um profissional de
nivel superior; ndo o que a gente almeja. Eu ndo vejo o curso seqiiencial, o curso
tecnolégico formando profissional que va melhorar as condicfes de salde da
comunidade. Seria uma pessoa a mais para dividir, ndo para somar [...], mas eu
vejo que a enfermeira tem que ocupar muito o seu espago e cada vez mais. E s6 a
enfermeira com graduagdo consegue argumentacdo melhor, que ndo seria nem a
técnica. Eu acho que a graduacao se faz necessaria hoje em dia para a enfermeira
ter um melhor posicionamento e, conseqilentemente, a enfermagem. A gente tem
que se colocar no meio assistencial. E o técnico [de enfermagem] ndo tem a
bagagem, ndo é que ele ndo queira, ele realmente ndo foi formado para tal. Entéo,
para ocuparmos um espaco e termos reconhecimento profissional, temos que nos
colocarmos realmente como enfermeiros (DIESPr6).
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Depreende-se dos depoimentos apresentados que 0s porta-vozes autorizados dos
cursos de enfermagem ndo aprovaram a criacdo de mais uma categoria na enfermagem,
neste caso, o formado em curso sequencial especifico e o tecndlogo. Cada agente estava
preocupado em preservar a posi¢do do enfermeiro como o unico detentor de nivel superior
no campo da educacdo de enfermagem, pois consideravam que a insercdo de outras
categorias poderia contribuir para a reducdo do status profissional de enfermeiro.

Na verdade, estas modalidades de ensino sdo controladas pela economia, para a
reproducdo da forca qualificada de trabalho. As fracGes dirigentes da classe dominante
consideram o valor do diploma e dos mecanismos de acesso a ele como instrumentos
apropriados para controlar o valor da forca qualificada de trabalho, fixa-la, conté-la, ou, em
outros casos, desvaloriza-la, excluindo-a ou desqualificando-a (BOURDIEU, 1998).

DE21 entende que 0s cursos seqiienciais podem até ser apropriados para outras

areas, mas nao para a enfermagem:

Nos [enfermeiros] queriamos superar a divisdo taylorista do trabalho. Queriamos
uma visdo do paciente como um ser integral. Entdo se estamos superando a
organizacdo do trabalho, a organizagdo taylorista como é que agora vamos
formar um profissional que é o fragmento, do fragmento, do fragmento? Entao,
0S cursos sequenciais tém esse defeito de origem, eles podem ser aplicados a
outros campos onde aquilo que para nds seria um fragmento para outro campo é
uma parcialidade relevante e que pode ser praticada.

Diante das circunstancias ora apresentadas, alguns conselhos profissionais da area
da saude solicitaram pronunciamento do CNE a respeito de cursos de nivel superior com
duracéo de dois anos. Em 1999, a presidente do COREN Secdo S&o Paulo - Ruth Miranda
de Camargo Leifert encaminhou documento ao CNE considerando que 0S cursos
seqiienciais teriam ‘“os mesmos objetivos quanto a formagdo de profissionais para
exercerem atividades ligadas a enfermagem, quando ja existiam profissionais suficientes

para atuarem em todos os setores de assisténcia”. Essa consulta foi respondida pela
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Conselheira Silke Weber, a qual reafirmou o conteudo do Parecer CES/CNE n°® 969/99 e o
da Resolucdo CNE n° 1, de 1999, e acrescentou que cabe aos 6rgdos de classe, caso lhes
aprouvessem, regular o registro especial dos diplomados em cursos sequienciais no Ensino
Superior de Formacéo Especifica.

Os participantes do 4° SENADER, realizado em 2000, tomaram a decisdo de
manterem-se contrarios a criacdo de cursos sequenciais no campo da educacdo superior de
enfermagem, posicdo esta respaldada também pela ABEn (MOURA et al, 2006). Neste
mesmo seminario, o foco principal de discussdo foram as diretrizes curriculares nacionais
para a graduacdo em enfermagem e a criacdo de cursos seqlenciais. Neste evento foi
debatido o tema Cursos Sequenciais: implicacbes para a pratica de enfermagem,
apresentado pelas professoras lara de Moraes Xavier (a época CEEENf) e Maria Henriqueta
Luce Kruse (a época Vice-Presidente da Camara de Graduacdo e Membro do Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul). Esta Gltima
ressaltou que, diante de assunto tdo polémico, a enfermagem brasileira deveria assumir uma
atitude responsavel e desaconselhar a criacdo destes cursos, pois implicaria a criacdo de
mais uma categoria profissional na enfermagem (MANCIA; PADILHA; REIBNITZ, 2002;
SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM,
4, 1998).

Os autores anteriormente citados acreditam que as professoras lara Xavier e
Henriqueta Kruse contribuiram para que os participantes do 4° SENADEn se
posicionassem contrarios aos cursos seqlenciais para a area da enfermagem e que esta
decisdo coletiva influenciou positivamente para que o COFEN manifestasse o0 nao-
reconhecimento de profissionais formados exclusivamente em cursos sequenciais

(MANCIA; PADILHA; REIBNITZ, 2002). Tanto que, logo no inicio de 2001, o COFEN —
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considerando os documentos legais da area da educacdo que versam sobre esta matéria, a
regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem, e o0s debates no seio do Sistema
COFEN/COREN’s — baixou a Resolucdo n° 251, de 16 de janeiro de 2001, que dispde
sobre 0 veto ao exercicio profissional de enfermagem pelos portadores de diploma de
Cursos Sequenciais de Formacdo Especifica. Contudo, tal resolucdo ndo faz mencdo aos
Cursos Sequenciais de Formacdo Complementar (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2001).

A questdo dos cursos sequienciais surge mais uma vez em 2002, em estreita
articulacdo com os cursos de tecnélogos, quando o CNE propde a elaboracao e discusséo,
em audiéncias publicas, de uma proposta de Resolucdo sobre Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Profissional de Nivel Tecnélogo, com o objetivo de criar tais
cursos — inclusive para area da satde e, conseqlientemente, para a enfermagem.

A ABEn participou ativamente das audiéncias publicas organizadas pelo CNE, mas
na de 29 de julho de 2002, na Secretaria Estadual de Educacdo do Estado de Sdo Paulo,
parece ter influenciado positivamente para firmar o posicionamento da categoria contra 0s
cursos de tecnoldgos para a area da enfermagem.

Na mensagem eletronica datada de 31 de julho de 2002, enviada pelo enfermeiro
professor Luis Claudio da Rocha Fraga® aos dirigentes das escolas que compunham o
Férum de Escolas de Enfermagem do RJ, consta que: a enfermagem se fez representar na
audiéncia publica de 29/07/2002 pela ABENn-Nacional com Sandra Andreoni; pela ABEn-
Secdo RJ, pelo Férum de Escolas de Enfermagem do RJ, pela Associagdo Brasileira de

Enfermagem Obstétrica (ABENFO-Nacional), pela FESO, com Luis Claudio da Rocha

% Na época, Diretor do Curso de Enfermagem da FESO; Diretor de Educagdo da ABENn-RJ e coordenador das
reunides do Férum de Escolas de Enfermagem do RJ.
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Fraga e pela ABENn-SP com a professora Nazaré Pellizetti. Durante a audiéncia de
29/07/2002, o professor Luis Claudio da Rocha Fraga tomou a iniciativa de entregar ao
Professor Francisco Aparecido Corddo® copia da Carta de Teresina e copia do texto
Tecnologo em Enfermagem, quem precisa desse profissional?, de autoria de Maria
Henriqueta Luce Kruse, e do texto Educacdo Tecnoldgica, porque ela ndo € pertinente a
area da saude, de autoria de Maria Henriqueta Luce Kruse e Maria Natividade Gomes da
Silva Teixeira Santana. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2002)

Além disso, o professor Luis Claudio, imbuido do poder que lhe era conferido pela
posicdo que ocupava de Diretor de Educacdo da ABEN-RJ, fez um discurso legitimo sobre
0 assunto e defendeu os interesses da enfermagem. Na oportunidade, foi apoiado por
representantes dos demais conselhos profissionais da area da salde presentes no evento,
com os quais fez aliancas politicas visando o enfrentamento da questdo nas proximas
audiéncias.

Os agentes do campo da salde estavam coesos quanto a posi¢do contraria a oficial
em relacdo a criacdo de cursos de tecnélogos para a enfermagem. Na ocasido, o0 CNE
marcou uma audiéncia extra com o Professor Francisco Aparecido Cordao para tratar da
questdo. O professor Luis Claudio acreditava que o grupo de agentes da area da saude
estava defendendo a exclusdo dos cursos de tecnologos nas DC’s e que a participagdo de
um maior contingente de representantes da enfermagem na audiéncia publica a ser realizada
em Brasilia fortaleceria essa decisdo. A Presidente da CEEEnf/SESU/MEC, lara Xavier,

solicitou a Sandra Andreoni que enviasse a Luis Claudio o relato sobre a audiéncia ocorrida

% Relator da proposta de Resolugdo sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagdo Profissional
do Nivel Técnico e do Tecnélogo no CNE. Conselheiro do CNE, Conselheiro Titular da Camara de Educacao
Basica, com mandato inicial de 4 anos (1998/2002), foi Vice-Presidente da Camara de Educacédo Basica no
periodo 1998-2000, e Presidente da Camara de Educagédo Basica no periodo de 2000-2002, sendo reconduzido
para um novo mandato de 4 anos no periodo de 2002-2006.
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em Sao Paulo para manté-lo informado acerca dos membros do grupo que participariam da
préxima audiéncia, em Brasilia.

No ano de 2002, os documentos que regulamentaram os cursos de tecnologos
foram: o Parecer CNE/CP n° 29/2002, que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais no
Nivel de Tecnologo, e a Resolucdo CNE/CP de 18/12/2002, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais Gerais para a organizacdo e o funcionamento dos Cursos Superiores
de Tecnologia.

No RJ, a tomada de decisdo dos agentes porta-vozes da enfermagem foi a de que os
cursos sequenciais e de tecndlogos ndo seriam implantados. De acordo com DIESPul6 [os
cursos seqiienciais] “ndo foram aprovados nos debates internos [da EEAN]. Entdo, o Forum
[de Escolas de Enfermagem] do RJ foi radicalmente contra a formacdo do tecnologo,
porque nos entendemos que ja temos o técnico e o auxiliar de enfermagem”. DIESPr3
recorda de um seminario sobre curso sequencial realizado na Faculdade de Enfermagem
Luiza de Marillac: “nos tiramos documentos que a enfermagem nao faria curso seqiiencial”.

Estes depoimentos refletem a luta dos agentes da enfermagem, nos diferentes
espacos sociais em que a categoria se reuniu, para conseguirem firmar posicdo contraria a
implantacdo dos cursos sequenciais e de tecnologos. Outros depoentes, como DIESPul8 e
DIESPrS se posicionaram radicalmente contra a criagdo destes tipos de cursos: “o curso
seqiiencial nao deve ser uma realidade” ¢ “eu tenho uma resisténcia muito grande e fujo da
possibilidade do curso de enfermagem ser um curso de tecnologo. Nem aceito alunos
egressos de curso de tecndlogo, porque € outra filosofia”.

DIESPri10 encerra a questdo quando demonstra a sua atitude em relagdo aos cursos

sequenciais e de tecndlogos:
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Na area da salde ndo ha nenhuma possibilidade [de implantar os cursos
seqlienciais e de tecnélogos]. Na enfermagem a gente foi muito forte nessa ndo
adesdo aos [cursos] seqlienciais porque sempre tivemos um perigo nas nossas
costas e continuamos tendo, que é a questdo do nosso curso virar um técnico de
nivel superior.

Cabe dizer que até o més de abril de 2010, periodo em que se encerrou este estudo,
ndo foram implantados cursos sequenciais de formacdo especifica no campo da educacao
superior de enfermagem e também acrescentar que foi elaborado pela Secretaria de
Educacdo Profissional e Tecnoldgica do Ministério da Educacdo o Catalogo Nacional dos
Cursos Superiores de Tecnologia regulamentados pela Portaria n® 10, de 28 de julho de
2006 e que nele ndo constava referéncia a cursos de tecnélogos na area de enfermagem.

No estado do RJ as tentativas de implantacdo desses cursos ndo tiveram éxito,
provavelmente porque a grande maioria dos agentes estava coesa com 0 posicionamento
contrario assumido pela categoria. O depoimento de DIESPr7 demonstra o quanto é
importante a manifestacdo das opinides dos agentes sociais nos eventos, uma vez que, estes
saem fortalecidos para fazer valer, no espaco social das institui¢cdes, a decisdo que parecia

para 0 momento historico, a mais adequada para a formacéo do enfermeiro:

A instituicdo [a qual pertencia] estava comecando a Se preocupar e orientar em
relagdo a isso [cursos seqiienciais], mas 0s encaminhamentos que nds tirdvamos
nos SENADERNR’s e nos Congressos Brasileiros [de Enfermagem] eram de que ndo
deveriamos estimular este tipo de encaminhamento, até mesmo porque ele
poderia distorcer [...] um processo que ainda estava em construcdo. Penso que € a
questdo da sociedade ter a clareza de que o enfermeiro é um profissional de
formacéo superior [...] nds j& temos uma série de dificuldades em rela¢do ao
atendente, que é uma questdo do passado; com o auxiliar de enfermagem que é
uma questdo que gostariamos que ja estivesse terminada, mas que ainda nao
aconteceu; do técnico de enfermagem. Depois, agente comunitario de saude;
tentaram colocar esse fardo sobre as nossas costas (DIESPr7).

Em relacdo a questdo dos cursos sequenciais e de tecnologos recorro & Bourdieu
(1998), quando ele fala do mal estar dos liceus em que os estabelecimentos improvisados,

cuja multiplicacdo fez-se, de maneira precipitada, nas periferias desafortunadas para
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acolher populactes de estudantes cada vez mais numerosos e mais desprovidos do ponto de
vista cultural e que deixaram de ter alguma coisa a ver com o liceu.
DE21 fez consideracfes que parecem pertinentes a questdo dos cursos sequenciais

na enfermagem e que segundo ela, justificam a inexisténcia dos mesmos:

Ele [curso seqiiencial] parte de uma visdo de educacdo utilitarista, imediatista,
para producdo, para dar pratica, habilidade e competéncia circunscrita ao
interesse conjuntural do sistema produtivo, que amanha pode nao ter e ai faz dele
obsoleto da noite para o dia e faz com que a qualificacdo seja responsabilidade
absolutamente individual, para dar conta da sua empregabilidade. Essa relacédo da
educacdo com o sistema produtivo é destituida de amplitude que torne [o
profissional] humanamente capaz de aprender coisas novas, de se tornar mais
humano, mais tedrico, mais pratico, mais ético, mais politico, mais filoséfico e
tecnicamente compreender a vida sem essas dicotomias falsas do técnico-politico.
Entdo, o curso sequencial para mim tem esse equivoco.

Segundo CE24, os cursos sequenciais e de tecnologos ndo aconteceram na

enfermagem devido a firme posicdo da ABEn e da CEEENf:

Na época, a pressdo [sobre a Comissdo de Especialistas] era enorme tanto dentro
do MEC quanto das escolas, e também quando nés iamos fazer autorizagdo de
curso, porque ha época era a Comissdo de Especialistas que fazia.
Historicamente, [em relacdo a ndo implantacdo dos cursos sequenciais] a
enfermagem deve a visdo da época da CEEEnf, dos orgdos de classe, e
principalmente da ABEn.

A esse respeito, 0s agentes sociais sujeitos desta pesquisa, suficientemente providos
de diferentes tipos de capital, mobilizaram um quantum de forcas para impedir a
implantacdo de cursos sequenciais especificos e de cursos tecnélogos nos espagos sociais

do campo da educacdo superior de enfermagem.
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3.2. A reconfiguracao do campo da educacao superior em enfermagem orientada pela
diretriz politico-organizacional

3.2.1 Diretrizes curriculares e mudancas na organizagdo dos cursos superiores de
enfermagem

As diretrizes politico-organizacionais sdo dimensdes provenientes das mudancas
introduzidas pela LDB e por seus instrumentos legais e estdo ancoradas nos principios de
qualificacdo e modernizacdo, 0s quais orientam a politica educacional quanto a
conformidade das necessidades do mercado de trabalho.

A qualificacdo e a modernizacdo tém sua expressdo maxima nas diretrizes
curriculares que se orientam pela flexibilidade para a organizacdo, para o funcionamento e
para a estruturacdo dos cursos de enfermagem. Frente as demandas dessas diretrizes, 0s
agentes porta-vozes da enfermagem estabeleceram estratégias de subversdo as mesmas,
visando manter as suas posi¢es no campo da educacdo superior de enfermagem.

As diretrizes curriculares substituiram os curriculos minimos, as grades engessadas
em disciplinas e a carga horaria definida; foram decorrentes dos aspectos centrais da
politica educacional que envolveu o processo de flexibilizacdo. Assim, permitiram a
inovacdo e a criatividade por parte das IES na construcdo de suas propostas pedagogicas
para responder as necessidades sociais em relacdo a formacéo profissional.

O processo de construcdo das diretrizes curriculares para a enfermagem teve o seu
ponto de partida com Edital n° 4, de 1997, da SESU/MEC, que convidou as IES e demais
agentes interessados da sociedade, a participarem da elaboracdo das mesmas. Neste sentido,
varios agentes do campo da educacao superior acorreram para elaborar as suas propostas e

contribuir para a elaboragio das DC’s. (MINISTERIO DA EDUCACAO, 1997b)
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Para atender ao solicitado no Edital n® 4/1997, da SESU/MEC, a ABEn
estrategicamente promoveu em 1998, o 3° SENADER. Este evento teve como tema central
as diretrizes para a educacdo em enfermagem, no contexto da LDB. No discurso de abertura
deste evento, pronunciado pela presidente da ABEn a época, Maria Goretti David Lopes,

constou o seguinte:

ndo podemos nos furtar de apresentar em tempo habil, propostas de diretrizes
curriculares, conforme a nova LDB/1996, solicitadas pela SESU/MEC, para
manter a ABEn como condutora do processo de discussdo e deliberacdo das
politicas educacionais que interessam aos profissionais de enfermagem]...]

Os participantes desse seminario analisaram o referido edital, que requeria uma
urgente manifestacdo da categoria sobre as tendéncias da formacéo profissional em salde, a
fim de subsidiar as escolas e a ABEN, para pronunciamento junto a0 MEC. (SEMINARIO
NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 3, 1998).

Outros agentes também se envolveram no processo de constru¢do das DC’s, dentre
eles destacamos a Rede Unida que apresentou a sua contribuicdo para as DC’s dos cursos
da area da saude: medicina, enfermagem, odontologia, farmacia, fisioterapia e nutri¢do

(NUNES, 1999).

A Rede Unida, através do seu nucleo coordenador e da agdo de varios dos seus
membros, tomou a iniciativa de provocar muitas discussdes regionais por
carreira, o que culminou com a elaboracdo de uma proposta de diretrizes gerais
para a formacdo de profissionais de salde e de propostas de diretrizes especificas
para varias carreiras (NUNES, 1999).

A Rede Unida se empenhou em ampliar o debate com escolas, entidades
profissionais, Programa de Saude da Familia, féruns diversos, Conselho Nacional de
Secretario de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) entre outros. A mobilizacdo se estendeu de tal modo que fizeram aliangas

com a Associacdo Brasileira de Medicina (ABEM) e com a ABEnN, angariando o apoio da
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Coordenacdo de Recursos Humanos para o SUS do MS. Em reunido com o CNS, em 11 de
novembro de 1999, estes drgdos defenderam o posicionamento a respeito de um perfil
profissional para o SUS, tanto que nessa oportunidade, o CNS decidiu propor ao CNE uma
audiéncia conjunta para debater as diretrizes para as profissdes da area.

Segundo Rodrigues (2005) a definicédo e a inclusdo, por exemplo, das competéncias
gerais que iriam compor o perfil profissional presentes nas DC’s para os cursos da area da
salde sofreu influéncia da Rede Unida.

O final da década de 1990 foi um periodo proficuo de discussbes a respeito das
DC’s e os agentes da enfermagem deram continuidade a este processo no &mbito do 51°
CBEN, realizado em 1999, em Florianopolis. Este evento de projecdo nacional reine os
profissionais de enfermagem de todo o pais e foi o0 espaco social de construcdo coletiva e de
deliberacdo do documento final das diretrizes curriculares para os cursos de enfermagem,
traduzido pela Carta de Floriandpolis.

A Carta de Florian6polis contribuiu decisivamente para a elaboracdo de documentos
acerca deste assunto, tanto que o documento apresentado pela Rede Unida guardou
coeréncia tanto com o conteido desta como com as DC’s aprovadas pelo MEC. Pelo teor
dos documentos apresentados pela Rede Unida parece que a mesma trabalhou em estreita
relacdo com o0s agentes representantes da enfermagem.

Paralelo as discussfes da categoria existia um documento oficial sobre as DC’s,
intitulado Enquadramento das Diretrizes Curriculares, consolidado pela CEEEnf*® e
apresentado a SESU/MEC, em 1999. Tal fato gerou uma repercussao negativa nos agentes

da enfermagem, principalmente naqueles vinculados ao campo da educacéo superior. Seu

% O mandato desta Comisséo foi até o ano de 2000; era composta pelas enfermeiras Maria José dos Santos
Rossi, Matilde Meire Miranda Cadete, Cilene Aparecida Costardi Ide e Emilia Campos de Carvalho.
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conteldo resgatava as antigas habilitacbes e criava cursos sequenciais; questdes estas
discordantes das que o grupo organizado em torno da ABEn apresentou.

A este respeito, CE24 relatou que o problema mais sério era o de que dois
documentos acerca das diretrizes de enfermagem estavam em jogo: o primeiro, intitulado
Enquadramento das Diretrizes Curriculares [documento oficial] e o segundo, Diretrizes
Curriculares para o Curso de Graduacdo em Enfermagem [documento elaborado pelos

agentes da enfermagem nos eventos da categoria]. Segundo esta agente:

O primeiro, [Enquadramento das DC’s] com forte forga politica que ndo
conseguiamos controlar, mas sabiamos que ambas as propostas estavam
caminhando juntas, e que a oficial ndo era de interesse da categoria. Entdo, na
Gltima hora, a lara Xavier fez um movimento politico pontual e conseguiu que a
proposta discutida pela categoria de enfermagem fosse aprovada.

No 4° SENADER, realizado em 2000, na cidade de Fortaleza, a enfermagem
discutiu a aplicacao das DC’s para o ensino da enfermagem junto aos cursos superiores € as
proposicOes relativas a definicdo da carga horaria dos cursos, a capacitacdo docente e a
obrigatoriedade da monografia e/ou trabalho de conclusédo de curso para a obtencdo do
capital institucionalizado correspondente, ou seja, o diploma de enfermeiro; porém existia o
risco de que as DC’s pretendidas pela categoria ndo fossem aprovadas (RODRIGUES,
2005; MOURA et al 2006; SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA
EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 3, 1998).

A nova CEEENnf/MEC foi escolhida a partir de um processo democréatico disparado
pela SESU/MEC, através de edital que solicitou as IES e as entidades de classe indicacao
de seus componentes. Foram indicadas cinco docentes para representar o grupo social da
enfermagem, sendo que uma delas ndo pode assumir o encargo porque nao era enfermeira.

Assim, foi nomeada a nova comissdo através da Portaria n°® 1.518, de 14 de junho de 2000,
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reconhecida pelo MEC, através de instrumento legal, para proferir o discurso autorizado
acerca do processo de formacdo do enfermeiro (RODRIGUES, 2005).

Diante da disputa pela aprovacdo dos documentos sobre diretrizes curriculares e
para garantir 0 que a categoria almejava, 0s agentes porta-vozes da enfermagem
empreenderam estratégias de luta visando reverter a situacdo. O resultado deste

empreendimento foi bem sucedido. Tanto que esta CEEEnf*’

, em alianca com os porta-
vozes do campo da educacdo em enfermagem, elaboraram um novo documento que deu
origem a Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001, a qual instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, no mesmo ano
da aprovacdo do PNE.

As posicdes de poder dos agentes da ABEN, dos dirigentes de cursos superiores e
dos participantes do Forum de Escolas foram em muito fortalecidas pelas aliancas
estabelecidas com os membros da nova CEEENnf/MEC. Estas aliangas garantiram poder
suficiente para substituir o documento Enquadramento das Diretrizes Curriculares por
outro, aprovado como Diretrizes Curriculares para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem.

As DC’s de enfermagem trazem em seu bojo aspectos pertinentes a formacao
profissional, articulados a estrutura geral do curso, como articulacdo teoria, pratica e
estagios supervisionados, que merecem destaque devido a complexidade da sua
operacionalizacdo, principalmente para 0s cursos noturnos.

CE22 e CEZ23, que ocuparam posicdo de destaque no decorrer do processo de

elaboragdo das DC’s para a enfermagem entendem que:

" A nova Comissao foi nomeada pela Portaria n° 1518 de 14/6/2000, era composta pelas enfermeiras lara de
Moraes Xavier, Josicélia Dumet Fernandes, Maria Isabel de Freitas Ceribelli, Maria Helena Borgato Cappo
Bianco.
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a linguagem das diretrizes curriculares esta anos-luz do que se esta fazendo na
pratica hoje. As diretrizes trazem questdes inovadoras para 0 ensino de
enfermagem. Entretanto, muitos cursos ainda ndo reformularam o processo de
formacéo do enfermeiro de acordo com a lgica das DCN’s. Se vocé pegar dez
por cento dos itens que tem [nas DCN’s] as escolas ndo fazem. E se vocé pegar
[escolas] que aplicam dez por cento das diretrizes vocé ja esta com um curso
razoavelmente bom.

DIESPr4 acredita que: “o documento acerca das diretrizes curriculares é uma
cartilha para o educador consciente e responsavel. As diretrizes vao trazer beneficios para a
sociedade e especialmente para nds da area de saude.

Aprovadas as DC’s, a etapa seguinte foi elaborar estratégias para a sua implantacao
pelos cursos superiores de enfermagem. As mudancas a serem implantadas foram
discutidas no 6°, 7° ¢ 8° SENADEn’s — realizados em 2002, 2003 e 2004, respectivamente.

Na sessdo de abertura do 6° SENADERN, parte do discurso da Presidente da ABEn-

Piaui, lolete Soares da Cunha, incluiu o seguinte:

O nosso discurso sé é possivel se concretizar, atraves de agdes, lutas, parcerias
amplas que possibilitem viabilizar nossas idéias [...] O 6° Seminario Nacional de
Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem é o espaco onde discutiremos as
mudancas na enfermagem, requeridas pelo mundo modernizado e globalizado
(SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM
ENFERMAGEM, 6, 2002, p.33).

No primeiro dia deste seminério, além dos relatos de mudangas curriculares
realizadas nos estados do Rio Grande do Norte, RJ e Parana, houve uma discusséo sobre o
incentivo as mudancas na formacdo em enfermagem, mediada pela presidenta da ABEn
Francisca Valda da Silva, com a participacdo do Secretario de Politicas de Saiude do MS,
Claudio Duarte e da representante da Rede Unida, Roseni Sena (SEMINARIO NACIONAL
DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 6, 2002).

A Carta de Teresina, aprovada no 6° SENADER, continha dentre outras as seguintes

deliberacdes: Ao CNS e CNE, que seja construida uma pauta conjunta com a ABEN, sobre
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a formacdo de recursos humanos para o SUS, visando o fortalecimento do processo de
criacdo do Programa de Incentivo as Mudancas nos Cursos de Graduacdo de Enfermagem
(SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM
ENFERMAGEM, 6, 2002).

A Carta de Brasilia relata o trabalho das oficinas que abordaram a analise critica das
experiéncias de implantacdo das DC’s nos cursos superiores de enfermagem. As oficinas
contaram com a presenca de cerca de 200 participantes e enfocaram avancos, dificuldades e
estratégias usadas nas experiéncias de implantacdo relacionadas ao desenvolvimento de
competéncias, e nas novas relacdes com o0s espacos da saude/campos de prética,
permanecendo neste 0 viés da contrapartida em espécie para 0s servicos de saude. O
desafio e a proposicdo foram a diversificacdo ndo s6 dos cenarios das praticas, mas das
proprias praticas, em direcdo a um novo fazer pedagogico (SEMINARIO NACIONAL DE
DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 7, 2003).

Na sessdo de abertura do 8> SENADEN, o discurso da Presidente da ABEnN
Nacional, Francisca Valda da Silva, destacou a importancia das mudancgas oriundas das

DC’s para a enfermagem:

O tema central deste seminario Discutindo as mudancas, pesquisando o0 novo e
superando os desafios sintetiza, por meio das suas palavras-chave mudancas,
novo, desafios, o contexto que estamos vivendo de materializacdo das mudancas
nas politicas de salde e educagdo; representa também o processo de acumulagdo
reflexiva e propositiva da Enfermagem Brasileira (SEMINARIO NACIONAL
DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 8, 2004, p. 27).

Considerando o contexto de mudangas, e para garantir a implantagdo das DC’s nos
cursos superiores de enfermagem, a ABEn enfrentou uma luta intensa e continua,

reconhecendo o seu papel de co-responsavel por este processo.

A ABEN, na gestdo desse processo, tem clareza da sua responsabilidade e do
papel que lhe cabe, enquanto articuladora, mediadora, na promogdo de estratégias



175

coletivamente discutidas que promovam simultaneamente o impulsionamento do
movimento de mudancas em curso nos servicos de sa(de, nas escolas de
enfermagem e seus processos pedagodgicos, e, conseqiientemente, no ensino de
Enfermagem (ASSOCIACAO BRASIELIRA DE ENFERMAGEM, 2001, p.1)

Vislumbrando a possibilidade de difundir para as escolas de enfermagem brasileiras
as DC’s, a ABEn buscou alianga com outros organismos como a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), a Secretaria de Politica de Saude do MS e o MEC, firmando
com estes 6rgdos um termo de cooperacdo que criou 0 Programa de Sustentabilidade para a
Implantagdo das DC’s. Assim consta no documento que apresentou o relatério final do

referido programa:

Em 27 de maio de 2002, foi construido o Termo de Referéncia do Projeto de
Sustentabilidade com base no Termo de Cooperagdo estabelecido entre a ABEn e
a Secretaria de Politica de Salde, hoje incorporada a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Salde (SGETES), do Ministério da Saude (MS), nos
quais ficou estabelecido como acdo estratégica acompanhar as Escolas de
Enfermagem na implantacdo/Implementacdo das DC’s para o Curso de
Graduagdo [...] através de um esforco conjunto das Sec¢bes da ABEN, suas
respectivas Regionais e os Féruns de Escolas/Cursos/Faculdades [...].
Complementando os atos legais [...] assinatura do Acordo de Servigos
Contratuais com a OPAS em 15/10/2002 ASC-02/00285-0 e [...] a Emenda ao
contrato de servicos CS BRA /CNT 01094.002, que prorrogou o até
31/07/2003CS (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2003b,

p.5).

Este programa teve a duragéo de dois anos; suas atividades foram norteadas em trés
eixos estratégicos e desenvolvidas, prioritariamente, de forma integrada e simultanea. Os
eixos sdo: Qualificacdo dos sujeitos individuais e coletivos atuantes e interessados na
pratica social em enfermagem; Avaliacdo como estratégia de regulacdo do desenvolvimento
politico, institucional e da aprendizagem individual; Mudancas, regulacdo social e
regulamentacédo da pratica em Enfermagem.

O terceiro e ultimo relatdrio desse Programa apresentou as atividades desenvolvidas

pelas Se¢des Estaduais e pela Diretoria da ABEn Nacional, com destaque para a Diretoria
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de Educacdo. Dentre estas atividades estdo aquelas direcionadas para promover a
apropriacdo critica das DC’s pelos cursos de graduagdo em enfermagem (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2003b).

As acOes estratégicas visaram a otimizacdo dos recursos disponiveis e a participacdo
do maior nimero de agentes interessados nas mudancas. Para isso, as atividades foram
realizadas em eventos de largo espectro, como Semana Brasileira de Enfermagem
(SEBEN), Encontros Regionais, SENADEnNn, CBEN, dentre outros. O nimero de Foruns
implantados ou em processo de construcdo aumentou expressivamente, e 0S mais
consolidados foram RJ, Santa Catarina, RGS e Rio Grande do Norte. O nimero de escolas
vinculadas a ABEN cresceu e estas iriam compor o futuro Conselho Consultivo Nacional de
Escolas de Enfermagem®®, em processo de construcdo e regulamentacdo (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2001).

Nesse processo de implantagdo das DC’s a Rede Unida, mais uma vez, entra como
parceira da ABEN, e no V Congresso Nacional de Producdo em Saude da Familia, em 2003,
Londrina, Parand, realizou a oficina sobre estratégias para implantagdo das DC’s para os
cursos de enfermagem no desenvolvimento da sustentabilidade desta implantacéo
(DELLAROZA et al, 2003).

No estado do RJ, de acordo com depoimentos dos agentes responsaveis

principalmente pelos cursos de graduagdo vinculados a instituigdes publicas, a transi¢do do

%8 Conselho Consultivo Nacional de Escolas de Enfermagem é um 6rgdo de assessoria e consultoria da ABEn
nacional, constituido pelos representantes dos Conselhos Estaduais de Escolas de Enfermagem e pelo Diretor
de Educacdo da ABEn nacional que o preside, cujas competéncias sdo: assessorar a ABEn em assuntos
referente ao ensino de enfermagem; prestar consultoria quanto a organizacéo e reconhecimento de Escolas ou
Cursos de Enfermagem; promover integracdo entre as Escolas ou Cursos de Enfermagem; estimular docentes
e discentes a participar da ABEn e possivel associacdo; indicar representante e respectivo suplente para o
Conselho Nacional da ABEn (CONABERN); (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2005a).
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curriculo minimo para as DC’s foi praticamente a continuidade das discussdes sobre as
reformulacdes curriculares anteriores, as instituicbes apenas ajustaram alguns pontos.
DIESPu18 fala desse processo de discussao:

No6s tivemos momentos muito especiais de acompanhamento e
implantacdo das diretrizes curriculares. Eu acredito que foi importante
perceber que a faculdade de enfermagem veio fazendo ao longo dos anos,
e ai mais especificamente temos que dar um corte em noventa e dois,
guando a Therezinha [Maria Therezinha Nobrega da Silva] assumiu a
faculdade de enfermagem [UERJ] e a submeteu a anélise institucional
para ver que projeto pedagdgico era esse que esta instituicdo desejava e
com isso iniciou a implantacdo da mudanca curricular. O legado que ela
deixou para a gestdo seguinte foi de continuar a implantagdo curricular,
com tudo aprovado na instancia académica que para nés foi muito facil. E
isso nos mostrou que todo o percurso la de tras foi importante porque
quando as diretrizes foram aprovadas em novembro de dois mil e um, n6s
ja tinhamos um curriculo que atendia as diretrizes do momento. Entéo, o
que tivemos de fazer foi acompanhar de uma forma mais préxima esse
curriculo, entendendo a importancia dele para o interior da faculdade e
fazendo com que ele pudesse ser revitalizado periodicamente para que nédo
viesse a perder seu eixo principal.

Para D17, o curso pelo qual respondia também ja tinha passado por uma mudanca
curricular em 1995 que avangava na questdo de acabar com as habilitacGes.

Entdo as pessoas [0s docentes desta IES] ja sabiam dessa modificacao,
tinha uma idéia de perfil. Quem comecou a construir o curriculo anterior
foi a lara [Xavier] que ficou dois anos na direcdo; depois a Joanir [Pereira
Passos] deu continuidade.

Para DIESPul6, o curso pelo qual respondia também ja tinha passado por uma
mudanga curricular em 1995 que avangava na questéo de acabar com as habilitagdes:

Na EEAN nio teve nenhuma mudanga radical, porque o modelo das DC’s, numa
andlise realista sdo as Novas Metodologias. Entdo, a Escola ndo precisou se
adequar as diretrizes; o que fizemos foi incluir uma disciplina que se chamava
ciéncias da filosofia que estéa nas diretrizes curriculares. Esse ajuste curricular foi
feito em varios momentos, ndo mudamos o projeto pedagogico. Apesar de ele ter
trinta anos, ainda é um dos mais modernos de formagdo de enfermeiros da
América Latina. Hoje eu posso dizer, porque ja estive na Europa, Canada,
América do Norte. As diretrizes ndo sdao camisas de forca. Elas apontam o
caminho por onde seguir. Se assim ndo for, a criatividade na elaboracdo do
projeto pedagdgico vai embora.
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DIESPr10 e DIESPr3, a exemplo das depoentes oriundas das instituicbes publicas,

tém a mesma percepcao sobre o assunto; talvez por terem sido responsaveis por cursos

superiores mais antigos do setor privado no campo da educacédo superior de enfermagem no

estado do RJ:

Para nos da instituicdo, as DC’s para a enfermagem vieram ratificar aquilo que a
gente ja fazia. As pessoas que formaram 0 nosso curso eram pessoas da catedra
desde muito tempo, eram de institui¢des publicas, tinham um trabalho académico
muito grande. Entdo, o projeto pedagogico, a oficina de capacitagdo de
professores, 0 contato direto com o aluno ja era pratica comum. No6s tinhamos
documentos que balizavam todo o Plano [PNE]. A universidade ja tinha
planejamento. Entdo, as Diretrizes s6 vieram contemplar aquilo que ja faziamos.
Na verdade fizemos uma adequacdo, modernizando, mas o projeto j& havia sido
rascunhado (DIESPr10).

Acho que a enfermagem se colocou dentro do Plano [PNE] de uma forma muito
mais tranquila; talvez mais do que outros cursos da &rea de salde. NOs ja
tinhamos essa caracteristica, estou falando de nés aqui no RJ que € o que eu
conhego; ndo sei em outros estados 0 que as pessoas passaram, mas eu acredito
que sim porque a cabeca de enfermeiro é a mesma (DIESPr3).

Nas IES do setor privado que possuiam cursos de enfermagem na transicdo do

curriculo minimo para as DC’s, a preocupagdo das responsaveis foi reatualizar o habitus

profissional dos estudantes para que 0os mesmos ndo se formassem com uma Visao

ultrapassada:

Eu ouvia os professores e comegcamos a modificar algumas coisas. Entéo, o
conteddo eu fui modificando aos poucos, de tal maneira que quando a primeira
turma se formou ela tinha comegado com um modelo e terminou com outro. Eu
falei: - Eu ndo posso soltar a primeira turma, com a visdo do que era, de como
comegou (DIESPr1).

Entdo nos fizemos uma adequacdo do curriculo para as novas diretrizes. Haveria
denominag@es diferentes, ia mudar areas de saber, mas a gente ia tentar o0 maximo
possivel preservar as areas de conhecimento (DIESPr6).

No processo de transi¢do do curriculo anterior para as DC’s nos cursos de

enfermagem das IES do setor privado, as repercussdes afetaram também os professores no

que diz respeito a sua remuneracdo, pois que eram horistas. O depoimento de DIESPr6

explica esta quest&o:



179

Nédo foi um movimento facil, porque teve resisténcia por parte dos professores,
em relagdo a carga horaria. Entdo, eu tinha uma grande preocupacdo da
Resolugdo [n° 3/2001] afetar a carga horéria do professor, o que ia afetar o
salario; afetava a vida da pessoa como um todo. Entdo, nés tivemos que discutir
muito para que ndo houvesse perdas de carga horaria.

Depreende-se deste depoimento o0 quanto o contexto econdmico nesta perspectiva
mercantilista interferiu no microespaco de conducéo da organizacdo dos cursos superiores
de enfermagem.

As estratégias adotadas pelas dirigentes de cursos superiores de enfermagem das
IES do setor privado que foram criados a época da implantacdo das DC’s foi buscar entre
0s seus pares das IES puablicas conhecimento e experiéncia para assessora-las na
estruturacdo dos projetos pedagogicos de suas instituicdes, além de suas proprias
experiéncias como docente no setor publico. O depoimento de DIESPr5 demonstra esta
questdo: “a minha experiéncia na [Escola] Anna Nery foi decisiva para o sucesso do meu
curso”.

Além disto, participavam de espacos coletivos proporcionados pela ABEn como 0s
SENADEnN’s, os CBEN’s no nivel macro, ¢ das reunides do Férum de Escolas do Estado do

RJ. Havia um espirito de cooperacdo e solidariedade, o que dava sustentacdo ao grupo:

Nés nos organizamos na época em que estava para sair as diretrizes, fomos a Séo
Paulo, naguele SENADER de junho, de dois mil e um, onde iam ser apresentadas
as diretrizes curriculares. E o Forum no RJ, opinou naquela elaboragdo das
diretrizes. Ndo ficou como no6s queriamos, mas ficou bem prédximo. Entdo nds
tinhamos participacdo, até porque a ABEn reconheceu a legitimidade do Férum.
Porque nds nos reuniamos para construir uma enfermagem que ndo importa onde
esteja, com quem, 0 nosso interesse é formar bons profissionais. E mais, entre nés
havia uma grande troca. Entdo, se eu estou sabendo alguma coisa que pode ajudar
0 Seu CUrso eu passo para vocé, e vocé passa para mim. NGs chegamos até a fazer
um trabalho sobre a produgéo do Férum (DIESPul?).
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Neste depoimento se percebe que era necessaria a alianca entre 0s agentes da
enfermagem, uma vez que o objeto em jogo tinha que ser bem conduzido para garantir a
sobrevivéncia do campo.

Decorrido o espaco temporal entre a aprovacao das DC’s para a enfermagem e a sua
efetiva implantacdo, é necessario avaliar como se deu este processo na internalidade dos
cursos de enfermagem e se as reformulacbes dos Projetos Pedagogicos de Cursos (PPC)
estdo contemplando a transformacdo do perfil do trabalhador para o campo da salude
publica pautada pelos principios do SUS.

Nesse sentido, 0 MS e o MEC firmaram alianca através da Portaria Interministerial
N° 2.118, de 3/11/2005 que trata da cooperacdo técnica na formacédo e desenvolvimento de
recursos humanos na area da saude, “de modo a interferir e potencializar, por meio da
avaliacdo da educacdo superior, a complexidade dos diversos cenarios das praticas em
saude” (LOPES NETO et al, 2007, p. 627).

Esses dois Ministérios criaram comissfes para avaliar a coeréncia dos cursos de
graduacao de enfermagem, medicina e odontologia com as DC’s propostas. A comissao
para avaliar a aderéncia dos cursos de graduacdao em enfermagem as diretrizes foi composta
pelos seguintes enfermeiros: David Lopes Neto; Elizabeth Teixeira; Euclea Gomes Vale;
Fatima Scarparo Cunha; lara de Moraes Xavier; Josicleia Dumét Fernandes; Kaneji
Shiratori; Kenya Schimidt Reibnitz; Maria Regina Lemes de Sordi; Marcia Barbieri; Maria
Inés Branddo Bocardi.

Esta Comisséo realizou um estudo com os cursos de graduacdo em enfermagem,
submetidos a processos de reconhecimento e renovacdo do reconhecimento, no periodo
2002-2006, na sua aderéncia as DC’s buscando apreender aspectos da organizacao didatico-

pedagdgica presentes nos PPC’s, cujo resultado referente a esta questdao é que o “indice de
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aderéncia dos cursos de enfermagem as DC’s foi de 72%, o que aponta para a necessidade
dos cursos buscarem melhor vinculacdo entre a adocao das bases epistemologicas presentes
nas DC’s e as propostas no PPC dos cursos de enfermagem” (LOPES NETO et al, 2007, p.

632).

3.2.2 Curso noturno: diretriz de mudanga na organizacdo dos cursos superiores de
enfermagem

Outro importante componente da diretriz politico-organizacional a ser enfrentado
refere-se ao funcionamento dos cursos superiores de enfermagem no periodo da noite, 0s
quais também contribuiram para a expansao do nimero de cursos e vagas.

Para a grande maioria dos agentes da enfermagem esta situacdo ainda carecia de
muitos debates e nem mesmo existiam documentos legais que normatizavam seu
funcionamento. Por sua vez, a CEEENf se posicionou contraria ao funcionamento do
mesmo no horario noturno, “por considerar que o processo ensino-aprendizagem fica
prejudicado” (CE22). Embora forgas politicas contrarias pressionassem para a existéncia de
cursos noturnos, os membros da Comissdo possuidores também de capital politico, que Ihe
conferia poder de decisdo, conseguiu manter a orientacdo para os cursos realizarem o
estagio supervisionado no periodo diurno, sob pena de ndo aprovagdo do pedido de

autorizacdo para funcionamento do curso. Tanto que CE23 relata que:

ndo conseguimos impedir a abertura das escolas, mas as que abriram e que nés
[os membros da CEEENf] fomos avaliar, n6s conseguimos ndo aprovar a escola
que tivesse estagio a noite. Podia ter até o curso, mas o estagio tinha que ser
durante o dia. Entdo isso nds conseguimos manter.



182

Porém, a existéncia de cursos noturnos é uma realidade que nao pode ser
desconsiderada. Tanto assim que, no 8° SENADEnN, em 2004, na Carta de Vitoria, este
assunto vem a pauta como uma das situacbes que merecem atencdo dos educadores, dos
gestores das IES e das entidades de classe da area de educacdo. Em relacdo a atencdo que

deve ser dispensada ao assunto, DE20 alerta que:

A principio [o curso noturno] néo foi visto como uma coisa que seria boa, embora
a gente saiba que a enfermagem é deficiente [de enfermeiros] em quantidade e em
qualidade, mas ficamos preocupadas com o boom de escolas no sentido da
qualidade, da qualificacdo do corpo docente, e da qualidade do egresso. Entéo, o
curso noturno foi visto de uma maneira preocupante, algo que a gente tinha que
ter muito cuidado.

Na Carta de Vitoria estd expresso que 0 ensino noturno deve ser compreendido
como um espago que reflita a especificidade do trabalho em enfermagem e ndo somente
para acomodar interesses mercadoldgicos. Diz também que ele deve estar articulado com as
legislacOes trabalhistas e que necessario se faz estabelecer diretrizes para 0s mesmos
(SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCA(}AO EM
ENFERMAGEM, CARTA DE VITORIA, 8, 2004, p. 6 e 7).

Nessa 6tica, o curso noturno segundo DIESPul7 e DE21 nédo deveria ser problema,
desde que “considere a questdo trabalhista do ponto de vista da legislagdo em relagdo ao

adicional noturno”, e também que:

a forma do ensino presencial diurno ndo seja simplesmente passada para a noite.
E como pegar um curso presencial e aplica-lo na educagdo a distancia, por
exemplo, por mera transposicdo. N&do funciona porque a Idgica é distinta uma da
outra. [...] O que significa que um curso majoritariamente a noite tem que ter
outro projeto politico pedagdgico, para alcancar a integralizacdo de um novo
perfil profissional (DE21).

De acordo com experiéncias relatadas por coordenadores de cursos, principalmente
do setor privado do estado do RJ, a deciséo pela implantacdo dos cursos de enfermagem no

horario noturno deriva de interesses dos mantenedores e/ou reitores dessas instituigdes,
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respaldados na legislacdo vigente. Cabe as coordenacBes de cursos operacionalizarem as
praticas de ensino clinico articuladas a teoria e ao estagio supervisionado, estabelecendo
que a carga horaria total do curso seja dividida entre o periodo diurno e noturno. Esta
situacdo se caracteriza como um problema, pois é reconhecida a dificuldade das institui¢coes
de satude em conceder a utilizacdo das suas dependéncias a noite e nos finais de semana,
além de as instituicdes de atencdo basica ndo funcionarem nestes horarios. Por outro lado, o
curso noturno pode se constituir em um problema para o estudante que trabalha durante o
dia porque ele precisara exercer suas atividades académicas também neste horario.

De acordo com Cavalcante (2006), os estudantes do curso de graduacdo em
enfermagem sao trabalhadores assalariados, a maioria em turno de oito horas. O estudo a
noite parece representar um prolongamento da jornada de trabalho, por mais quatro ou
cinco horas. Além de que com o seu trabalho ajuda no sustento da familia. Entdo, o
estudante faz um esforco sobre humano para se superar e conquistar um lugar melhor no
mercado de trabalho.

N&o raro se percebe nas IES do setor privado, que os estudantes estdo pressionados
de um lado, pelas forgcas produtivas desenvolvidas e, de outro, pela necessidade da classe
trabalhadora por formacéo superior (CAVALCANTE, 2006).

Ao indagar aos agentes desta pesquisa 0 que pensam acerca do oferecimento de
cursos noturnos, tendo em vista a posicao contraria da CEEEnf do MEC, o depoimento de

DIESPr2 sintetiza os demais:

Ele [o curso noturno] ndo teria a mesma qualidade que tem o curso diurno. O que
acontece € o seguinte: a coordenagdo do curso até o semestre passado foi taxativa
em relacdo a ndo ter curso noturno, mas infelizmente fugiu das méos do
coordenador do curso e foi aberto sem consulta porque era um desejo da
universidade. Fomos chamadas depois [...] para atender as diretrizes em relagdo a
carga horaria que tem que ser majoritariamente diurna. O curso pode ter alguns
periodos no horario noturno, mas a carga horaria maior deve ser diurna. E uma
grande preocupacao é o horario de estagio que a gente sabe que é complicado ter
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estagio a noite, em finais de semana; e o aluno trabalha. Entdo, eu acho que é
uma ilusdo para esse aluno o curso noturno, porque em determinado momento,
ele precisa ir para o diurno; ele deve ser muito bem orientado em relacéo a isso.

Os enfermeiros responsaveis pelos cursos superiores de enfermagem resistiram o
quanto puderam a criacdo de cursos a noite. DIESPrl informa que na instituicdo onde
trabalhou queriam criar curso noturno, “eu falei assim: - Olha, enquanto eu for
coordenadora ndo vou permitir. Eu saio [da coordenacdo do curso] dou aviso prévio, mas
eles insistiam muito e eu alegava que ia dar problema com o MEC”.

Outra depoente também se posicionou contraria ao curso noturno: “Eu tenho
reservas; acho muito dificil dar um curso a noite, um curso de enfermagem com qualidade”
(DIESPT5).

Ressalta-se que os cursos de enfermagem que funcionavam a noite estavam
concentrados nas IES do setor privado. E mais, a maior parte da carga horaria, incluindo os
estagios, era cumprida pelos académicos durante o dia, por ser uma recomendacdo da
CEEENf.

A CEEENf quando avaliava os cursos de enfermagem recomendava explicitamente
que os estagios deveriam ser realizados durante o dia: “Nos ndo aprovavamos a escola que
tivesse estagio a noite. Podia ter o curso [a noite], mas o estagio tinha que ser durante o dia.
Entdo isso nés conseguimos manter” (CE23).

Nesse processo de criagcdo de cursos no periodo noturno um fato marcante pode ser
observado: “Eu fui convidada para a Semana de Enfermagem [na instituicdo que coordenou
0 curso de enfermagem] e o curso noturno tinha percentual mais alto de estudantes de

enfermagem, mais alto até do que o da manha e da tarde (DIESPr1).
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Em relacdo a questdo polémica do oferecimento de cursos noturnos, e apos
iniimeras discussoes pelos agentes da enfermagem, uma depoente assim se coloca: “Nao se
deve trabalhar com as questdes do turno, porque o turno ja anunciava essas grandes
diferencas, [...] Entdo, a discussdo foi de que o perfil [presente nas DC’s] estava acima

disso” (DE20).

3.2.3 Carga horaria: diretriz de mudanca na organizacdo dos cursos superiores de
enfermagem

As DC’s para a enfermagem refletem um dos aspectos da flexibilidade presente nos
documentos que orientaram a sua construgdo, tanto que estas ndo estabeleceram carga
horaria minima para a duracdo dos cursos superiores. Na verdade, o Edital n°® 4/1997 do
MEC, que convocou as IES a encaminharem propostas para a elaboragdo das DC’s dos

cursos de graduacdo, fazia a seguinte referéncia em seu texto:

as DC’s tinham por objetivo servir de referéncia para as IES na organizacio de
seus programas de formacéo, permitindo uma flexibilizacdo na construcdo dos
curriculos e privilegiando a indicagdo de areas de conhecimento a serem
consideradas, ao invés de estabelecer disciplinas e cargas horarias definidas.
Especificamente sobre a duragdo dos cursos, o edital 4/97 estabelecia uma
duracdo minima para qualquer curso de graduacdo, obrigatdria para todas as IES,
a partir da qual estas teriam autonomia para fixar a duracdo total de seus cursos
(MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO, 1997b).

Nesta perspectiva, 0s agentes pertencentes ao campo da educagdo superior em
enfermagem, atraves da ABEnN, ao discutirem o processo de elaboracdo das diretrizes
curriculares para a enfermagem, propuseram nos Seus primeiros encaminhamentos,
principalmente no 3° e 4° SENADEn’s, o minimo de 3.500 horas para a conclusdo do curso
(MOURA et al. 2006). Ao estagio curricular seriam destinadas 500 horas, ao final do curso.

Assim também outros encaminhamentos, oriundos de documentos preliminares sobre as
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DC’s como da ABEn Sdo Paulo propunham carga horaria de 3.500 horas (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 1998).

Segundo o0s agentes desta pesquisa, 0s responsaveis pelos cursos superiores de
enfermagem localizados no estado do RJ, tinham clareza da importancia de ter uma carga
horéria adequada para cumprir as diretrizes recomendadas na Resolugdo CNE/CES n° 3 de
7/11/2001, e para isso tomaram a decisdo de estruturar os projetos pedagdgicos dos cursos
que coordenavam com mais de 3.500 horas, ficando em média com 3.917 horas.

Assim é que, diante do acordo feito pelos agentes da enfermagem nos espacos de
discussdo, alguns depoentes deste estudo optaram por reduzir a carga horaria do curso
visando que a mesma se adequasse a nova realidade. Assim DIESPr10 relatou: “nés demos
uma reduzida na carga hordria; depois da diretriz [DC’s] passou para trés mil oitocentos e
cinqiienta horas, sendo cento e cinqiienta horas de atividade complementar”. As atividades
complementares estdo previstas nas DC’s e tém por objetivo aprimorar a formacao integral
dos estudantes através da articulagdo do conhecimento tedrico a prética as quais sdo
caracterizadas como atividade extraclasse relevante para a formagéo.

Havia um consenso tacito em torno da carga horaria de 3.500 horas, mas através da
Carta de Teresina, os profissionais reunidos no 6° SENADEn, em 2002, tomaram a
iniciativa de propor para o curso de enfermagem a duragdo minima de 4.000 horas, com
um tempo de integralizacdo de, no minimo, oito semestres ou quatro anos letivos. Com isto,
entendia-se necessario definir um parametro de referéncia nacional para a enfermagem. A
partir de entdo esta foi a carga horaria que norteou a luta da enfermagem pela sua definicao.

Na contramdo da deliberacdo da enfermagem pela ampliacdo da carga horéria o
Parecer do CES/CNE n° 108/2003 retomou o tema da duracdo de cursos presenciais de

bacharelado, indicando que “o CNE promoverd nos proximos 6 (seis) meses, audiéncias
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com a sociedade, ensejando a discussdo e avaliacdo da duracdo e integralizacdo dos cursos
de bacharelado” e que “ao final desse processo, aprovara Parecer e Resolucao dispondo
sobre a matéria”. Este Parecer teve como relatores os conselheiros do CNE - Edson de
Oliveira, Efrem de Aguiar Maranh3o e José Carlos Almeida — que definiram a duragio
minima dos cursos de graduacdo em trés anos com integralizacdo minima de 2.400 horas,
exceto para os cursos de medicina, direito e engenharia. Isto resultou em manifestacdes
contrérias por parte de diversos 6rgdos de classe do campo da satide (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2003c).

A ABEN-RJ, na pessoa de seu Diretor de Educacdo, professor Luis Claudio da
Rocha Fraga, através de mensagem eletrénica circular n® 10, convidou os representantes
das escolas de enfermagem do RJ para uma reunido do Forum de Escolas do RJ, no dia 21
de maio de 2003. Na ocasiao, seria discutida, entre outros assuntos, a minuta de parecer do
CNE/CES que dispunha sobre a duracdo dos cursos de graduacdo para educagdo superior.
Nesta reunido foi marcada outra reunido extraordinaria, para o dia 28 de maio de 2003,
resultando em um documento assinado pelos representantes dos dirigentes dos cursos
superiores de enfermagem, que expressava 0 posicionamento contrario do Forum de
Escolas do RJ ao Parecer n° 108/2003. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM, 2003c; FORUM DAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO, 2003)

Os dirigentes das escolas de Enfermagem de Santa Catarina (SC), articulados a
ABEN-Santa Catarina, reuniram-se no dia 23 de maio de 2003 para manifestar sua
insatisfacdo em relagdo ao referido parecer e consideraram como referencial para esta
decisdo o posicionamento da ABEn e das Escolas de Enfermagem no 3° e no 4°

SENADER’s, a Carta de Floriandpolis, a Carta de Teresina e o Parecer da ABEn contrério a
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formac&o de Tecndlogo em Enfermagem enviado a0 CNE (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ENFERMAGEM-SANTA CATARINA, 2003d)

As manifestacdes contrarias ao Parecer n°® 108/2003 continuaram por todo o ano de
2003. O assunto da regulamentacdo da carga horaria minima de 4.000 horas e o tempo de
duracdo do curso mais uma vez apareceu no 7° SENADER; constou inclusive da Carta de
Brasilia como um dos desafios a serem superados ao lado da superacdo da universidade
funcional e operacional, que deixa para segundo plano a producdo do conhecimento,
entende o ensino como habilitacdo, transmissdo rapida de conhecimentos, ndo tem Projeto
Politico Pedagogico, tem as estruturas fragmentadas, concorrendo para a desarticulacao
entre os contetidos (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA EDUCACAO
EM ENFERMAGEM 7, 2003, p. 5).

A ABEnN Nacional entregou ao Presidente do CNE, professor Efrém de Aguiar
Maranhdo o documento ConsideracGes da ABEn a Minuta do Parecer n° 108/2003, que
dispde sobre a duracdo de cursos presenciais de bacharelado na area da saude —
enfermagem, com vistas a contribuir na avaliacdo e nas discussdes na Audiéncia Pablica
promovida pela CES/CNS, realizada em 16 de dezembro de 2003, em Brasilia
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2003e). DE21 relata que a ABEn
nao foi avisada desta audiéncia publica e que o COFEN foi convidado “e noés [ABEn]
lutamos para entrar, reivindicamos a nossa entrada. Entdo, no minimo tinhamos que entrar
com um documento”.

Portanto, o documento foi elaborado e assinado pela Diretora de Educacdo da
ABEN, Milta Neide Freire Baron Torrez. Atraves dele, a ABEn fez consideragdes

contundentes sobre o referido Parecer e o teor de seu documento demonstrou enfaticamente
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a posicdo da enfermagem em relacdo a tal assunto; ali representada por uma de suas

entidades de classe.Vejamos:

As consideragBes que serdo apresentadas sinteticamente reinem um conjunto de
reflexdes realizadas pelos profissionais de enfermagem aos quais a ABEn
representa, ao delega-la a interlocugcdo com o CNS/CES, participes dos Foruns de
Escolas de Enfermagem, Seminarios de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem, Plenarias de Escolas e Diretores de Educacdo das Secdes e
Regionais existentes nos estados da federacao.

[...] neste momento do seu desenvolvimento histérico, a formagéo superior em
Enfermagem deverd ter como carga horéria minima 4.000 horas, integralizadas
em 4 anos, para que possa vivenciar as mudancas na formagdo destes
profissionais [de enfermagem] possibilitadas pelas DCN’s, ¢ avalia-las de forma
sistematica e consistente, visando definir “o tempo Util” que expressara o
aproveitamento e o compromisso social desta formagio (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2003e, p.13).

Em 2004 foi aprovado o Parecer n°® 329/2004, relacionado ainda a definicdo da
carga horaria minima para todos os cursos de graduacdo. Em 2006, foi aprovado o Parecer
n® 184 do CNE/CES, que tratou da retificacdo do Parecer CNE n° 329/2004, referente a
carga horéria dos cursos; nele foi definida a carga horaria para varios cursos, porém a
enfermagem n&o foi incluida (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2004d).

O fato é que a categoria de enfermagem ainda ndo se sentia contemplada em seu
pleito de fazer valer a posicdo defendida e discutida ao longo do tempo nos espagos
organizados por suas entidades de classe. Assim, a ABEn, mais uma vez, solicitou a
contribuicdo dos seus pares através do documento circular n°® 38/2004 — agora para se
manifestar sobre o Parecer n® 329/2004. Em atencéo a este chamado, a ABEn-Mato Grosso
do Sul, ABEn-Maranh&o, ABEn-Distrito Federal e ABEn-Rio Grande Norte enviaram as
suas contribuicGes relativas ao tema. Em 14 de marco de 2005, a Presidente da ABEn,
Francisca Valda da Silva, enviou o oficio/ABEn n° 36/2005 ao entdo Presidente do CNE,
Roberto Claudio Frota Bezerra, defendendo as 4.000 horas e a integralizacdo em quatro

anos para 0 curso de graduacdo em Enfermagem, e anexou a ele o documento
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Consideracdes da ABEn a Minuta do Parecer n° 108/2003, de 16/12/2003.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2003¢; 2004; 2005b).
Exemplificando a luta do grupo da enfermagem pela definicdo da carga horaria

apresentamos a fala que se segue:

[...] o grupo discutia muito, vou falar o grupo porque ja era discussdo de grupo
com o Luis Claudio, nosso saudoso, querido e amado Luis Claudio, grande
defensor do Férum de Escolas; ele estava sempre estimulado. O grupo discutia
exaustivamente a carga horéaria porque o MEC queria reduzir, e qualquer hora nds
seriamos técnicos (DIESPr3).

A ndo aceitacdo por parte do CNE da carga horéria proposta pelo grupo de agentes
da enfermagem teve repercusséo de tal monta que a luta pela sua definicdo se estendeu
desde 1997, com a discussao das DC’s, até o ano de 2008, quando foi aprovado o Parecer
CNE/CES n° 213/2008, homologado em 11/03/2009, pelo Ministro da Educacéo Fernando
Haddad, definindo que a carga horaria minima dos cursos superiores de enfermagem seria
de 4.000 horas. A definicdo da carga horéria pés fim a luta dos agentes da enfermagem que
reivindicavam o numero de horas que considerava adequado para a construcdo do habitus
profissional do enfermeiro.

Portanto, DIESPr4, que até o momento (abril de 2010) é responsavel por uma IES
que oferece curso de enfermagem, talvez tenha que reduzir a carga horaria do curso que
coordena, pois este tem 4.680 horas. Dos cursos pesquisados este € o que tem a maior carga
horéria; fato este que a distingue das demais IES do estado do RJ. O desafio para esta

depoente é tomar a decisdo, junto com os professores, para ajustar a carga horaria:

Eu estava e ainda estou com quatro mil seiscentos e oitenta horas. Eu tenho me
reunido com o pessoal. Ndo sei como vamos reduzir [a carga horaria] porque se
eu ndo sair para quatro mil vou ter que passar para cinco anos. Os professores
argumentam: - O que n6s vamos reduzir? —A minha matéria ndo pode. E vocé
estd num contexto social que se vocé ficar com cinco anos vocé ndo tem aluno
(DIESPr4).
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DIESPr1 fala das implicagdes de adequar o curso as DC’s no que se refere a carga
horaria: “as particulares que tinham mais [carga horéria], passavam pelo sufoco maior,
podia mudar contetdo, mas ndo carga horaria. Para aumentar contetdo tinha que aumentar
carga horaria, e isto numa particular requer dinheiro e contratacao”.

Nem sempre o responsavel pelo curso de graduacdo em enfermagem numa IES do
setor privado consegue aumentar o numero de horas além do permitido legalmente,
considerando que este aspecto estd diretamente relacionado aos custos institucionais, por
isto mesmo implica em um aporte maior de recursos financeiros para a manutencdo do
curso em questdo; implica ainda na contratacdo de mais professores e com qualificacdo
mais alta de acordo com 0s parametros previstos na LDB.

Assim é que, a luta conjunta dos responsaveis por cursos superiores de
enfermagem, dos membros da CEEENnf e dos membros das diretorias da ABEn foi eficaz
para fazer valer as 4.000h consideradas como adequadas para a formacdo do habitus
profissional do enfermeiro.

Como vimos, a carga horaria estd intrinsecamente relacionada ao estagio
supervisionado. A Resolugdo n° 03/2001 do CNE preconiza no artigo 7° que o estagio deve
ser realizado nos dois ultimos semestres do curso e que deve ter um percentual minimo de
20% da carga horaria total destinada ao mesmo. Além disto, prevé que o estagio seja
supervisionado pelo professor e assegurado a efetiva participacdo dos enfermeiros do
servigo de saude onde 0 mesmo se desenvolve. Assim, varias questdes se apresentam no
cotidiano em relacdo a execucgdo do estagio supervisionado: primeiro, ao que se refere a
interpretacdo de que este total é destinado a todas as atividades préaticas incluindo aquelas
desenvolvidas no campo da pratica como ensino clinico, deixando toda parte pratica

apenas para os dois altimos periodos do curso; segundo, quem de fato ird supervisionar o
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estudante no estagio; e terceiro, o entendimento de sua nomenclatura (MINISTERIO DA
EDUCACADO, 2001c).

Adicionado a estas questdes de interpretacdo quanto a realizacdo dos estagios,
outro problema enfrentado pelos agentes responsaveis pelos cursos de enfermagem foi a
interferéncia do COREN-RJ no campo da educagdo superior de enfermagem, pois o
mesmo passou a exigir dos académicos a carteira de estagiario, além do documento de
certificacdo de responsabilidade técnica dos responsaveis pelos cursos de enfermagem.
Vale destacar que este era um ato ilegal, uma vez que o COFEN estava legislando em area
que ndo era de sua competéncia; ferindo com isto a autonomia da area da educacdo que
pertence ao MEC.

Este assunto foi discutido nas reunides do Férum de Escolas do Estado do RJ no
més de julho e agosto de 2002. O grupo ali reunido tirou como estratégia pactuar que todas
as escolas tomariam decisdes em conjunto a este respeito. Desse modo o grupo consultou
um advogado e a orientacdo recebida foi a de que o COREN ndéo tinha respaldo legal para
fazer estas exigéncias. Portanto, que os coordenadores ou diretores de curso ndo deveriam
fazer a certiddao de responsabilidade técnica, e que caso fosse negado o registro de algum
estudante devido a estas situaces, a ABEn entrasse com um Mandato de Seguranga por
Perdas e Danos. Tais medidas foram eficazes para que 0 COREN-RJ suspendesse aquelas
exigéncias.

Paralelamente a luta para solucionar estas questfes mais gerais, 0s agentes ainda
tinham que lutar para organizar nos seus locais de trabalho estratégias de implantacdo do
estagio curricular supervisionado. Para isso era necessario exercerem o poder de
argumentar em prol daquilo que fosse melhor para o curso, mas tal argumentacao também

estaria relacionada ao seu capital simbolico e a posicdo por ele ocupada perante a
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comunidade académica interna, isto € do reconhecimento institucionalizado perante a este
grupo. (FORUM DE ESCOLAS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2002)

Na avaliacdo de DIESPr5 a carga horaria minima prevista pelas DC’s de 20 % do
total de horas do curso para as atividades praticas sdo insuficientes; por isso mesmo ela
destinou mais horas para estas atividades, assim informa: “eu fiz uma carga horaria
tedrico-pratica, acima da exigida pelo MEC”. Essa decisdo € de acordo com a posi¢do do
curso na instituicdo e do prestigio do coordenador perante os niveis decisorios da IES a
qual pertence.

Um importante problema referente a realizacdo do estagio curricular é o confronto
dos enfermeiros dirigentes dos cursos de enfermagem com o0s representantes das
instituicGes as quais 0s mesmos estdo subordinados. E isto porque, esses representantes
parecem ndo reconhecer a necessidade de dotar os estudantes de capital suficiente para
obter habilidade técnica para cuidar de um ser humano. De acordo com o relato de
DIESPr9: “eu sai exatamente na época do estigio, porque discordei de muitas coisas,
desculpe-me a expressdo, mas qualquer lugar enfia-se o aluno, porque ndo estdo
preocupados com a qualidade”.

DIESPr9 relata que ao propor a criacdo de um espaco de pratica para que 0S
estudantes pudessem realizar consultas de enfermagem: “comegaram as perseguigdes de
varios lugares [do interior da IES na qual trabalhava] quando eu falei que queria um
consultdrio de enfermagem; foi como se eu tivesse jogado uma bomba na administracdo
institui¢ao”.

Depreendem-se destes relatos que os agentes precisam aceitar as regras do jogo do
campo ao qual pertencem. Caso isso ndo ocorra sdo excluidos, porque o que prevalece sao

as regras dos agentes dominantes deste espaco.
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A maioria dos agentes deste estudo, responsaveis por cursos superiores de
enfermagem, declararam que organizavam as atividades praticas ja a partir do primeiro
periodo letivo do curso. Estas atividades sdo parte integrante da teoria ministrada ao longo
do curso deixando o estégio curricular obrigatorio para os dois ultimos periodos. Segundo
DIESPul5 esta questao foi “muito discutida no Forum [de Escolas do RJ], a gente chegou
a um consenso que elas deveriam permear todo o curso”.

Vale destacar que os agentes deste estudo entendem a importancia das atividades
praticas, e mais, que as mesmas devem permear toda a matriz curricular e o quanto elas
irdo contribuir para a formacdo do habitus profissional. Por isto mesmo as distribuem de
acordo com a organizacdo de seu projeto pedagdgico, levando em consideracdo que devem
ser implementadas o0 mais precocemente possivel, usando denominacdes diferentes e
seguindo as DC’s. DIESPr10 exemplifica: “a partir do segundo periodo o académico ja
tem inser¢do pratica”; e DIESPr2 diz: “temos uma grande preocupacgdo; temos a carga
horaria de campo que é uma modalidade que permite fazer esta articulacdo, ja que as
disciplinas do terceiro periodo séo de enfermagem e séo tedrico—praticas”. DIESPr6 relata
que “desde o primeiro periodo do curso o estudante ja tinha vivéncia, ja tinha aproximacéo
com o campo pratico, para ndo deixar para o sé€timo e oitavo periodos do curso”.
DIESPul5 também destaca a importancia do estagio: “sempre foi uma coisa que a Escola
privilegiou e que permeou e permeia todo o nosso curriculo”.

A medida que os cursos avancavam na sua respectiva estrutura curricular,
ampliavam-se seus espacos de atuacdo atraves de convénios com diversas instituicdes de
salde, educagdo e sociais. Muitas destas exigiam contrapartida para que os académicos
pudessem fazer os estagios, isso significava o passaporte para a aquisi¢cdo das habilidades

necessarias para exercer no futuro a profissao. Nas instituicdes de saude do setor publico,
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principalmente da cidade do RJ, a contrapartida exigida é financeira para que 0s
académicos de enfermagem das IES do setor privado realizassem estdgio em suas
dependéncias; ja para as IES do setor publico a contrapartida poderia ser através de
palestras ou outras formas de integracao ensino-servico.

Os estagios curriculares ndo eram entendidos adequadamente por parte dos
responsaveis da IES do setor privado. Segundo DIESPr8 “eles [reitores e equipe] achavam
gue o estagio deveria funcionar da seguinte forma: o estudante tinha que buscar o seu
estagio, como ¢ no curso técnico de enfermagem”. Isso implicava numa contra-
argumentacdo por parte da direcdo do curso de enfermagem, para defender a importancia
da instituicdo oferecer os estagios e na contratacdo de enfermeiros para acompanhar 0s
mesmos, porque essas situacdes demandavam maior aporte financeiro por parte da IES do
setor privado. O depoimento de DIESPr9 retrata esta situacdo: “na hora do estagio eles
gueriam contratar enfermeiro por duzentos e cingiienta reais e queriam botar o aluno em
qualquer lugar, as vezes totalmente inadequados”.

Além disso, a responsabilidade pela supervisdo direta do académico nos locais de
estagio é distinta entre as IES do setor publico e as do setor privado. Nas IES do setor
publico “o aluno fica com o enfermeiro da instituicdo, tendo o professor como o grande
responsavel pela supervisdao” (DIESPul7). J& na maioria das IES do setor privado 0s
académicos ficam sob a supervisdo direta de enfermeiros contratados como preceptores
para acompanha-lo no estagio cuja remuneracdo € bem mais aquém do pagamento de hora
aula que o professor recebe; nesta Ultima situacdo a integracdo ensino-servi¢o fica um
tanto prejudicada.

Um problema a ser enfrentado pelos responsaveis pelos cursos privados diz

respeito a organizacdo do estagio para os académicos que estudam no horario da noite,
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devido a limitacdo que as instituicdes de saude impdem para ceder o0 campo neste horario.
Na tentativa de solucionar este problema, a estratégia adotada pela IES era a de solicitar ao
ingressante a assinatura de um documento tomando ciéncia de que todas as atividades
praticas seriam realizadas no periodo matutino e/ou vespertino. Os relatos que se seguem
demonstram este procedimento: “Os alunos tinham que assinar que a pratica seria durante

o0 dia e durante a semana. A pratica poderia ser na parte da tarde ou de manha” (DIESPr8).

O aluno ao entrar [no curso] assinava um documento tomando ciéncia de que o
curso tinha uma parte diurna. Inclusive, a partir do quarto periodo era oferecida a
vivéncia de enfermagem um dia na semana a qual o aluno era obrigado a cumprir.
Na renovacdo da matricula do periodo letivo ele renovava também a assinatura
deste documento. Isso é um respaldo juridico que nés temos (DIESPr6).

Cada coordenador pode organizar o curso de modo a atender as necessidades de
horario dos estudantes. DIESPr9 relata que alguns estudantes do curso noturno: “fazem
estagios aos sabados, geralmente o professor vai sdbado o dia todo, ou tem um
determinado dia, mas o aluno ja sabe que tem seis meses para estagiar durante o dia”. Para
DIESPr10 a grande dificuldade que enfrentou com o curso noturno foi a dos horérios
alternativos para atender as necessidades dos estudantes para o cumprimento da carga
horaria de estagio.

Dentre as alteracbes ocorridas relacionada ao estagio curricular obrigatorio e de
acordo com os depoimentos a este respeito, depreende-se que este assunto ainda precisa de
discussdo no sentido de aprimorar a realizacdo do mesmo. O depoimento de DIESPr10 é

expressivo a respeito desta questéo:

O estagio supervisionado esta mais no papel do que propriamente fazendo a
interface, a integracdo com o servigo. Perde-se muito, e continua perdendo o
estudante. Porque naquele local vocé depende muito mais do teu relacionamento
com aquela unidade para vocé ter algumas experiéncias com os estudantes,
principalmente na area de geréncia, de administracdo. Entdo, o estagio precisa
ainda ser fomentado, necessita de muitas discussdes. Pode ser que com a nova
lei de estagio se consiga avancar em algumas coisas, mas ainda temos um
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caminho em longo prazo a percorrer. A gente achou que fosse avangar um pouco
mais; fizemos alguns Féruns aqui no Rio, mas a coisa ndo caminhou.

3.3 A reconfiguragdo do campo da educagéo superior em enfermagem orientada pela
diretriz politico-avaliativa

A diretriz politico-avaliativa é uma das dimensfes das repercussdes advindas da
LDB/96 constituida pelo arcabouco legal e esta relacionada ao principio geral da avaliacao
e supervisdo presentes na reforma educacional implantada. E através desta diretriz que os
agentes do MEC também exercem o poder simbolico de fazer crer e fazer valer na prética
as mudancas educacionais impostas.

A introducdo de mecanismos de avaliagdo tornou publica a situacdo das IES. Apesar
das limitagdes do atual processo de avaliagdo, ele estd provocando um movimento em
busca de solucdo para os problemas que se apresentam aos agentes dos cursos superiores.
De acordo com Ivama et. al., (2002) os instrumentos incentivaram 0s movimentos de
mudanca nos cursos de graduacao.

Na verdade, trata-se de instituir um processo de regulacdo da formacdo de modo a
garantir um padréo de qualidade para as instituicdes de ensino e, portanto para os cursos de
graduacdo, visando minimizar os efeitos deletérios da ampliacdo da oferta de vagas no
ensino superior unicamente com a perspectiva mercantil (TEIXEIRA et. al., 2006a).

Para Haddad (2006) o processo de avaliacdo precisa produzir resultados; ndo basta
apontar quais cursos e instituicbes sao melhores ou piores, ou seja, os resultados da
avaliacdo devem refletir-se na regulacéo, de modo a garantir um padrdo de qualidade para a

formacéo escolar.
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A regulacdo dos cursos de graduacdo, no ambito do SINAES, prevé que o0s cursos
sejam avaliados periodicamente. Assim, 0s cursos de nivel superior passam por trés tipos

de avaliacdo: para autorizacéo, para reconhecimento e para renovacao de reconhecimento:

Para autorizagdo: Essa avaliagdo é feita quando uma instituicdo pede
autorizacdo ao MEC para abrir um curso. Ela é feita por dois avaliadores,
sorteados entre os cadastrados no Banco Nacional de Avaliadores (BASis).
Os avaliadores seguem parametros de um documento préprio que orienta as
visitas, os instrumentos para avaliacdo in loco. S&o avaliadas as trés
dimensdes do curso quanto a adequagdo ao projeto proposto: a organizagao
didatico-pedagdgica; o corpo docente e técnico-administrativo e as
instalages fisicas. Para reconhecimento: Quando a primeira turma do curso
novo entra na segunda metade do curso, a instituicdo deve solicitar seu
reconhecimento. E feita, entdo, uma segunda avaliagio para verificar se foi
cumprido o projeto apresentado para autorizagdo. Essa avaliacdo também é
feita segundo instrumento proprio, por comissdo de dois avaliadores do
BASis, por dois dias. S&o avaliada a organizagdo didatico-pedagdgica, o
corpo docente, discente, técnico-administrativo e as instalagdes fisicas; Para
renovacao de reconhecimento: Essa avaliagéo é feita de acordo com o Ciclo
do SINAES, ou seja, a cada trés anos. E calculado o Conceito Preliminar do
Curso e aqueles cursos que tiverem conceito preliminar 1 ou 2 serdo
avaliados in loco por dois avaliadores ao longo de dois dias. Os cursos com
conceito 3 e 4 receberdo visitas apenas se solicitarem (MINISTERIO DA
EDUCAGCAO, on line, 2010).

Quanto aos procedimentos de avaliacdo descritos acima, as IES de acordo com a
dependéncia administrativa passam por etapas distintas: as faculdades devem pedir
autorizacdo do curso que desejam criar antes mesmo dele funcionar; 0s centros
universitarios e universidades tém autonomia assegurada pela legislagéo para criar qualquer
curso bastando para isso autorizacdo do seu Conselho Gestor. Quando o curso completar
dois anos de funcionamento, independente da sua condi¢do administrativa, a IES deve
solicitar o reconhecimento do mesmo ao MEC.

Os agentes da enfermagem ao tempo em que reconhecem a importancia do processo
de avaliacdo enquanto eixo norteador para tratar a complexidade da educagdo, assumem

que a transformacdo da qualidade das IES e cursos superiores é tarefa que diz respeito aos
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agentes sociais envolvidos no microespacgo, para 0s quais 0s dados da avaliacdo devem
fazer sentido e produzir sentido (TEIXEIRA et.al, 2006b).

Visando melhor conduzir o tema avaliagdo de cursos, a ABEnN estabeleceu parcerias
com instituicdes formadoras e com instancias do MEC responsaveis pela regulamentacéo e
avaliacdo da formacéo de profissionais da area da saude. Neste sentido, a ABEn levou o
assunto da avaliacdo para o 5° SENADER, realizado em 2001, em S&o Paulo, que teve
como tema central A Avaliacdo no Contexto das Diretrizes Curriculares para a Educacéo
em Enfermagem: prioridades, implicacdes e desafios. A discussdo levou em consideracdo
os diferentes aspectos que compdem a avaliacdo educacional, a saber: avaliacdo
institucional relacionada ao corpo docente e ao projeto pedagogico, incluindo-se a
autoavaliacdo como estratégia de seu reconhecimento (SEMINARIO NACIONAL DE
DIRETRIZES PARA EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 5, 2001).

Para proceder a avaliacdo sdo utilizados instrumentos proprios. Neles sdo abordados
dimensdes e indicadores especificos com o objetivo de promover a melhoria da qualidade
de cursos e instituicGes e, por consequiéncia, a melhoria da qualidade da formacéo dos
estudantes. Logo apo6s a criagdo do SINAES, o MEC instituiu comissdes de assessoria para
elaboracdo de instrumentos avaliativos.

A enfermagem foi representada pela Comissdo Assessora de Avaliacdo da Area de
Enfermagem, designada pela Portaria INEP n° 63, de 03 de junho de 2004, composta pelas
enfermeiras Elizabeth Teixeira Universidade Estadual do Para (UEPA); Fatima T. Scarparo
Cunha (UNIRIO); Francisco Carlos F. Lana - Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG); Josicelia Dumét Fernandes — Universidade Federal da Bahia (UFBA); Mara
Regina Lemes De Sordi — Pontifica Universidade Catdlica de Campinas (PUC); Marcia

Barbieri (UNIFESP); Maria Inés B. Bocardi - Universidade de Marilia (UNIMARILIA),
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Esta comissdo tinha como finalidade propor diretrizes, objetivos e outras especificaces
necessarias a elaboracdo dos instrumentos de avaliacdo a serem aplicados no ENADE dos
cursos de graduacdo em enfermagem e diretrizes, objetivos e outras especificacdes
necessarias a elaboracdo dos instrumentos de avaliacdo a serem aplicados na avaliacdo in
loco dos cursos de graduacdo em enfermagem.

Em vista das aliancas da ABEn com a Comissdo Assessora de Avaliacio da Area de
Enfermagem, com o MEC e com o INEP, foram realizadas reunides com a Presidente e a
Diretora de Educacdo da ABEN, culminando com a organizacdo de uma Oficina de
Trabalho sobre Avaliacdo do Ensino Superior. Esta oficina foi realizada nos dias 01 e 02 de
agosto de 2005, nas dependéncias do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRGN) e reuniu representacdo discente e docente das escolas de
enfermagem, representacdo dos servicos e dos avaliadores do INEP, para a construcdo de
indicadores de qualidade para a avaliacdo dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.

Da alianga dos grupos sociais do campo da educacao superior com a CEA do MEC
foram produzidos vérios instrumentos complementares, como: autoavaliacdo, a ser
processada por uma CPA, composta por todos 0s segmentos académicos a ser designada
pelo dirigente da IES e representacdo da sociedade, que irdo balizar o processo de avaliagcdo
externa in loco; ENADE, avaliagdo dos cursos de graduacéo — utilizando um Manual Unico
de Avaliacdo —, além de instrumentos de informacdo como o Censo do Ensino Superior e
Cadastro das Instituicdes de Ensino Superior (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2003a).

Uma depoente considera 0 SINAES como uma avaliagdo acertada: “Quando a gente
Ié a legislacdo do SINAES, que hoje é o que estd em vigor, tem toda uma proposta

filosofica no sentido de vocé fazer uma avaliagdo” (DIESPr10).
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Nessa perspectiva, 0s responsaveis pelos cursos superiores de enfermagem
envidaram esforgcos para conformar os mesmos aos quesitos do instrumento de avaliacéo,
respeitando tanto as diretrizes curriculares como as legislacdes vigentes; sdo estas que
regulamentam o0s espacgos, as praticas e o0 comportamento dos agentes do campo da
educacdo superior de enfermagem, no sentido de produzir bons resultados pela avaliagéo.

Entre as modalidades que compféem o SINAES, a Avaliacdo dos Cursos de
Graduacdo (ACG) e 0 ENADE sdo os que mais dizem respeito ao enfermeiro responsavel
pelo curso de enfermagem. Vale lembrar que a ACG é conduzida em estreita relacdo entre
0s responsaveis pela instituicdo avaliada e os membros da comissdo avaliadora designada
pelo MEC quando da sua visita in loco.

No estado do RJ varios cursos de enfermagem passaram pela experiéncia da
avaliacdo.

DIESPr2 relata que experiéncia da avaliacdo in loco:

foi um processo muito doloroso, mas foi também um momento de extrema
gratificagdo profissional. Foram dois conceitos MB e um conceito B. Entdo, o
nosso trabalho foi reconhecido por pessoas de fora. Para mim foi um momento
que senti de fato que fui capaz de desenvolver um bom trabalho.

A experiéncia por mim vivenciada em muito se assemelha com a de DIESPr2. Foi
um momento de muita tensdo na instituicdo, para todos envolvidos no processo: docentes,
discentes e a equipe diretiva. Os membros da comissdo foram extremamente exigentes, e a
principio, demonstraram certa desconfianga em relacéo a seriedade da instituicdo. Fizeram
visitas ao campo de estagio, as dependéncias da institui¢cdo, reuniram-se com docentes e
discentes, constataram a aplicabilidade do projeto pedagdgico e o envolvimento da

coordenacao com a proposta do curso de enfermagem. Assim foi vencida a barreira inicial e
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0 curso obteve trés conceitos B, aléem de termos o nosso trabalho reconhecido por pessoas
externas a instituicao.

Contudo, o curso avaliado nem sempre estd numa posicdo confortavel, é um
momento de tensdo e variaveis podem interferir como, por exemplo: a visdo de mundo do
avaliador que predomina unilateralmente, o que pode levar a uma postura discordante da
filosofia do SINAES, voltando o seu olhar para um exame pontual da realidade.

DIESPri10 evidencia o conflito entre avaliador e avaliado:

Nos estavamos cansadas e desgastadas [durante a avaliagcdo], eram pequenas
coisas que ndo estavam boas. A chefa nos chamou para conversar sobre a histdria
da instituicdo, o diério de classe e o plano de ensino. Estes documentos ndo
estavam no formato que ela considerava mais adequado. Por conta disso nos
chamou a atencdo como se aquilo fosse um pedaco de papel que tinhamos
encontrado no lixo e entregue a ela. N6s mostramos 0s prdés e os contras; uma
gostou muito e a outra ndo, esta Ultima era a presidente da comissdo. Ela falou
tanto que eu perdi o controle. Falei o seguinte: - Eu s6 queria que a senhora nos
respeitasse porque isso aqui ndo € brincadeira. Se ndo esta bom, é o que sabemos
de melhor. Eu sé quero saber uma coisa: a senhora estd aqui para nos ajudar? A
proposta de vocés ndo é vir nos ajudar? Entéo nos ajude.

DIESPr10, indignada acrescenta que o que a deixou muito preocupada durante o
processo de reconhecimento de um dos campi da instituicdo em que trabalha foi que: “as
pessoas vém ndo com a intencdo de agregar e sim para dizer o que vocé ndo tem, e que
vocé é ruim”.

Esse depoimento expressa o poder outorgado pelo Estado aos avaliadores do MEC
de impor a politica de avaliagdo para o reconhecimento do curso de enfermagem de acordo
com a sua visdo de mundo.

DIESPr12 fala de sua experiéncia, mas acredita que essa postura dos avaliadores

estd mudando:

Eu ja havia participado anteriormente de duas avalia¢cdes, uma em Niterdi, e outra
em Sdo Gongalo. Isso facilitou substancialmente para ver os pontos onde eles
mais focavam, isso € um lado da questdo. [...] E um momento intenso porque nos
[a coordenacgdo] ficamos entre a direcdo da universidade e o resto. Eu participei
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recentemente do reconhecimento de um curso numa cidade proxima daqui, os ad
doc ja estdo com outra visdo, mas ha dez anos, quinze anos, foi um negécio
pesado. A postura hoje é mais de orientacdo do que eliminacdo, porque
anteriormente era eliminacao.

Tanto que DIESPul7, pertencente a uma instituicdo publica, relata que estava

apreensiva com a notificacdo da visita da comissdo para a avaliagdo até porque estava sem

computador e a data da visita era para breve:

Eu comuniquei a reitora [...] ela fez reunido com todos os pro-reitores, diretores
de cursos, inclusive com a medicina que também iria receber a comissdo, para
tratar do assunto, a fim de esclarecer sobre as datas da visita. Ligaram para
Brasilia e falaram com a lara Xavier [que & época era da Comissdo de Avaliagdo]
que os tranquilizou e falou o seguinte: - Ndo tem importancia, vocés me digam
quando podem. Nosso interesse ndo é entrar e derrubar e sim avaliar para
construir.

Segundo DIESPr5, apesar da exigéncia dos avaliadores, a avaliacdo transcorreu sem

grandes problemas:

O curso primeiro foi aprovado. Depois de dois anos ele foi reconhecido, e agora,
em dois mil e dez vai ter outra avaliacdo. Nas duas vezes que o MEC avaliou 0
curso tiramos a nota quatro, foi muito boa. Eu achei que elas [avaliadoras] foram
bem exigentes e muito sérias.

O que transparece nos depoimentos € que o posicionamento dos avaliadores diverge

guanto a conduta tomada no momento da avaliacao.

Logo apds a aprovacdo do SINAES, entre final de 2004 e 2005, alguns cursos de

graduacdo em enfermagem receberam a visita da CEEENf (a data exata da visita ndo esta

acessivel no site do INEP assim como o teor do relatorio emitido pela Comissdo por ser

dados privativos de cada instituicdo) com o propoésito de serem reconhecidos e/ou

autorizados. Apos as avaliacfes, o INEP emite a relagdo dos relatérios dos cursos avaliados

in loco e disponibiliza em seu site as manifestacdes sobre os resultados. Do total de 557

cursos de enfermagem existentes no pais, 60 foram avaliados.
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No RJ, do total de 41 cursos existentes, em 2006 cinco passaram pela avaliacéo in
loco, todos pertencentes ao setor privado. S&o eles, com os respectivos anos de divulgacéao
na relacdo publicada pelo INEP apds a visita da Comissdo: UNISUAM (2005); UNESA
(2005); FASE (2005); UCB (2006); e CEUCEL (2006). Destaca-se que estes cursos
obtiveram o0 reconhecimento e/ou autorizagdo para o seu funcionamento (MINISTERIO
DA EDUCACAO 2005, 2006c).

Quanto a dimensdo avaliativa que envolve os estudantes € necessario resgatar um
dos seus instrumentos, ENC que precedeu ao processo como estruturado atualmente.

O ENC também conhecido como provao, foi discutido em diversos espacos sociais

e com diferentes agentes, tendo como principal opositor a UNE e o FNDEP:

No SENADEnN de 2002, no Piaui, houve discussdo dos alunos, da Executiva
Nacional para boicote ao Provéo; principalmente 0s s pernambucanos e baianos.
Mas no Rio de Janeiro, nds ndo tivemos boicote. Para nés, o [provao], desde o
primeiro momento, foi muito importante (DIESPul8).

Como os agentes pertencentes ao campo da educacdo superior de enfermagem
consideraram o ENC insuficiente para uma avaliacdo consistente da formacdo do
enfermeiro apresentaram na plenaria final do 6° SENADEn uma mocédo de repudio a
criacdo de cursinhos preparatdrios para a realizagdo do mesmo e ao modelo de avaliagdo
proposto e desenvolvido pelo MEC (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA
A EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 6, 2002).

Conquanto houvesse certa resisténcia ao preparo dos estudantes para o provao, o
que prevalecia em grande parte das instituicbes do setor privado que ofereciam cursos
superiores de enfermagem era organizar preparatdrio para o provao, relembra uma das

depoentes.

Exame Nacional de Cursos [...] Eu me lembro que reuni varios professores, nés
fizemos, vamos dizer assim, um preparatdrio para os alunos fazerem o Provéo.
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Nos pegamos provas de anos anteriores € vimos quais as questdes que eram mais
citadas e preparamos os alunos para o Provao; inclusive 1a [na Faculdade que a
depoente trabalha] teve uma nota alta na época (DIESPr3).

Na pratica, o que se percebeu foi que o ENC funcionou como um instrumento
isolado de avaliagdo, voltado para o curso e apenas para um de seus aspectos: o
desempenho dos estudantes — sendo amplamente divulgados os seus resultados por meio de
instrumentos midiaticos, como um ranking de classificacdo das melhores e piores
instituicdes, objetivando estimular a concorréncia, ja que as instituicdes utilizavam os
resultados para se promoverem.

O ENC serviu muito mais como instrumento de controle, fiscalizagdo e regulacao
por parte do Estado, baseado na l6gica de que a qualidade de um curso é igual a qualidade
de seus estudantes. Como as instituicdes de ensino superior deveriam se basear em um
padrdo estabelecido na prestacdo de contas, e para ndo ficar com a imagem desgastada
diante a sociedade, lancavam méo de estratégias para preparacdo dos estudantes para o
exame ou enviavam os melhores para representar a instituicao.

lara de Oliveira Lopes, membro da Executiva Nacional dos Estudantes de
Enfermagem, ao publicar matéria sobre o “provao” ressalta a importancia de se ter uma
avaliacdo que diagnostique a realidade e proponha solugcfes aos problemas levantados, ao
contrario do “provao”, que nao ajudou a delinear agdes politicas para a educagdo superior
que expandiu muito em quantidade e perdeu em qualidade (LOPES, 2003).

Outro aspecto da avaliacdo é o ENADE que substituiu o ENC. Este Exame esta
inserido no contexto do SINAES, valoriza a formacéo geral de cunho critico e a especifica

para 0 SUS, estimula as escolas a se perceberem nesse processo e a reverem suas decisfes
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pedagdgicas a luz do novo paradigma da formacéo do profissional de saude (TEIXEIRA et
al, 2006b).

DIESPri2 entende que o ENADE veio para melhorar a qualidade dos cursos e diz
que:

isso foi uma forma, vamos dizer assim, obrigatoria para que as universidades
buscassem cada vez mais a interdisciplinaridade, ou a multidisciplinaridade, ou
ainda a transdisciplinaridade, mas é uma falha colocar todo o processo por conta
da instituicdo. Eu gostaria que a nota do estudante no ENADE constasse do
diploma porque ai compromete também o estudante e ndo sé a instituicdo.

O ENADE avalia o processo ensino-aprendizagem e dele participam os estudantes
ingressantes e concluintes de cursos superiores que fazem prova de formacgdo geral e
formacdo especifica. Apesar do formato atual da proposta do SINAES, o seu resultado,
serve como disputa por melhor posicao das IES no campo da educacdo superior.

DIESPr10 concorda com o formato do ENADE, “sdo instrumentos bem pensados ¢
que tém uma proposta boa, mas que infelizmente continua sendo para ranquear”.

Muitos dos responsaveis pelos cursos de enfermagem, visando melhorar a posicdo
dos cursos por eles coordenados no campo da educacao superior e no interior da IES as
quais 0S mesmos pertenciam, preparavam o0s estudantes para fazer o ENADE. Os
responsaveis pelos cursos enfrentavam ainda pressdes dos dirigentes da IES por um
resultado positivo na avaliacdo. Assim, o preparo dos estudantes para 0 ENADE se tornou
pratica comum por parte destes agentes. Eles organizavam cursos preparatorios e
mobilizavam os estudantes para que fregiientassem os mesmos, devido a dificil adeséo fora
do horario escolar, por motivos diversos. Também mobilizavam os professores para que
aceitassem ministrar aulas fora do seu horério de trabalho no sentido de garantir que os

estudantes ficassem mais bem posicionados no exame em tela.
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Cada responsavel por curso elaborava diferentes estratégias para que curso
preparatorio para 0 ENADE pudesse atender as condicGes locais. DIESPr2 relata que fez:
diversas oficinas e varios momentos avaliativos, os professores elaboraram algumas
questdes que envolvessem as diferentes disciplinas do curso, e aquelas que dessem uma

visdo global do contetdo da prova. DIESPr8 relatou que:

foi um desespero, porque ndo tinha preparacdo para isso. Entdo o que fizemos na
verdade - 0 que eu acho que todas fazem - que é preparar o estudante.
Convocamos 0s professores para vir no sabado dar aula sobre SUS e outros
assuntos. E ai faziamos questdes para tentar fazer o ENADE.

DIESPrl1, quando indagada sobre o preparatério para 0 ENADE, confirmou que

também mobilizou professores e os estudantes:

A gente chamava, montava uma equipe e fazia um reforco para o estudante.
Entdo, nas reunides eu perguntava aos professores quem poderia, poucos tinham
condicdo. Alguns tinham mais boa vontade, vinham um pouco mais cedo, ou
ficavam depois do horério. Comegou bem, mas no final o professor vinha e
aparecia um aluno. Alegavam que tinham que sair para trabalhar. Eu ndo faria
outra vez, ndo faria.

Apesar de todo o esforco da equipe docente, faltava motivacdo por parte dos
estudantes para realizarem o ENADE. Isto talvez se devesse ao fato de os mesmos nao
reconhecerem o resultado deste Exame como um aspecto importante no processo avaliativo
do curso. E mais, principalmente aqueles que estavam no ultimo periodo do curso,
percebessem o ENADE como mais uma tarefa académica e desnecessaria de ser cumprida.

Um dos depoentes, fala sobre a sua percepcao a respeito desta questao:

O que temos percebido é que os alunos que estdo no inicio do curso, ainda estdo
animados por conta do ingresso recente no ensino superior; tm um maior grau de
comprometimento do que os alunos que ja estdo no momento de saida. Os alunos
que estdo no momento da saida ndo vislumbram a aplicabilidade pratica daquele
momento, daquela atividade para ele (DIESPr7).
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Segundo DIESPri12, “os alunos criaram resisténcia, mas como ele s6 recebe o
diploma se fizer o ENADE, eles foram. Agora véo ser todos os alunos a fazer prova, ou
seja, ele ficard mais comprometido com o seu papel perante a obrigatoriedade de fazer o

ENADE”. DIESPr12 acrescentou ainda que:

ndo programou a realizacdo de cursos preparatérios para 0 ENADE porque o que
se busca é o processo de interdisciplinaridade com todos os professores
trabalhando em conjunto “porque se vocé fizer um preparatério vai ter que fazer
um curso todo de 4.000 horas.

Pela obrigatoriedade do exame, os dirigentes dos cursos superiores tinham que
persuadir os estudantes para realizarem a prova: “Eu chamei os alunos e disse: - VOC&s tém
o direito de fazer o que quiserem, mas se a instituicdo tirar nota baixa, depois se recupera;
mas vocés terdo um conceito baixo o resto das suas vidas. Todos fizeram a prova”
(DIESPr3).

Ressalta-se que o estudante s6 recebe o diploma depois de ter se submetido ao
ENADE. Porém, a nota ndo fica registrada no mesmo; ele recebe a pontuacéo via correio.

DIESPr10 usou como estratégia o seguinte:

O ENADE foi institucionalizado e integrado ao projeto do curso. Ele € discutido
em todos os periodos e ndo é discussdo para o preparatdrio ndo, é na verdade
fazer com que o aluno compreenda a importancia da legislacdo desde o seu inicio.

No ranqueamento dos cursos de graduagdo em enfermagem submetidos ao ENADE
observamos que aqueles oferecidos pelas IES publicas ficam mais bem posicionados do que
aqueles oferecidos pela IES particular. Exemplificando, DIESPul18, docente de um curso de
enfermagem do setor publico, diz que: “No ENADE tiramos a melhor nota de todas [os
cursos]| da area da satde no pais, o que deixou a faculdade em destaque”.

No RJ, estudantes de treze cursos superiores de enfermagem realizaram o ENADE.

Destes 13 cursos, trés pertenciam ao setor publico e dez ao setor privado. Os cursos
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publicos avaliados e suas respectivas notas foram: da UNIRIO (4), da UFRJ (4) e da UERJ
(5). Os cursos oferecidos por instituicbes privadas avaliados com suas respectivas notas
foram: da UNIGRANRIO (4) do CEUCEL (3), da FABA (3), da FELM (3), da UNESA
(3), da UGF (3), da UNISUAM (2) da EEFTESM (2). Vale dizer que também foram
avaliados os cursos pertencentes as seguintes instituicoes privadas: UCB e UVA. Contudo,
0s conceitos obtidos pelas mesmas ndo foram disponibilizados no site do INEP
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2004b).

Para DIESPr10, a distincdo no ENADE entre os estudantes do setor publico e do

setor privado pode ser explicada da seguinte forma:

com o ENADE, vocé vé o valor que agrega a esse estudante e a mudanga de perfil
desse. A instituigdo privada, ela faz o papel de modificacdo do perfil do estudante
enquanto que a publica, por ter um processo seletivo mais rigoroso, com maior
relagdo candidato-vaga capta o estudante que esta pronto, que caminha sozinho e
é critico. Aqui [na IES particular] o aluno precisa ser orientado, vocé tem que
pegar na mao dele. Quando vocé vé o que ingressa e 0 que sai; esta é a melhor
recompensa que se pode ter.

Um PPC deve agregar valores e competéncias aos estudantes, deve acrescentar
volume ao capital que eles trazem no ponto de partida de um curso. Todos reconhecem a
diversidade de condicGes de entrada dos candidatos no nivel superior de ensino, as quais
sdo em muito determinadas pelo perfil sociocultural dos mesmos. Isso pode induzir
interpretacdes enviesadas sobre os resultados alcangados pelos estudantes nos exames a que
sdo submetidos, servindo ora para espelhar o éxito institucional ora o fracasso da proposta
do curso. Logo, importa saber com que volume de capital os estudantes chegam e o que a

passagem por um curso universitario acrescenta em suas vidas em forma de volume dos

diversos tipos de capital (TEIXEIRA et al, 2006b).
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Revelando a posicdo da enfermagem sobre o processo de avaliacdo da educacao
superior, para aléem de instrumentos legais e regulatorios, o 9° SENADEnN teve como tema A
Qualidade da Educacédo: um compromisso social da enfermagem, cujo objetivo foi refletir
sobre a qualidade da educacéo brasileira, focando criticamente a articulacdo do ensino, do
trabalho e da pesquisa, como fatores determinantes de qualificacdo da formacéo
profissional, na perspectiva do seu compromisso social (SEMINARIO NACIONAL DE
DIRETRIZES PARA A EDUCACAO EM ENFERMAGEM, 9, 2005).

Em 2006, durante o 10° SENADEN, os agentes do campo da educacdo em
enfermagem presentes ao evento analisaram o desafio da qualidade do ensino dos cursos
superiores de enfermagem em franco processo de expansdo e recolocaram a
responsabilidade da sociedade civil junto ao Estado para com o desenvolvimento da
educacdo com qualidade. Ressaltaram também a importancia da avaliacdo institucional,
respeitando a autonomia institucional e a liberdade académica. Recomendaram ao
INEP/MEC a importancia da responsabilidade social do SINAES para com 0s processos de
avaliacdo e a utilizacdo de procedimentos metodoldgicos para tal, que seja respeitada a
historia e a cultura da instituicdo, e ainda que o resultado da avaliacdo subsidie a tomada de
decisdo quanto ao fechamento de cursos que apresentem precaria condicdo de
funcionamento. (SEMINARIO NACIONAL DE DIRETRIZES PARA A EDUCACAO
EM ENFERMAGEM, 10, 2006).

Nesse sentido, um importante marco para a normatizacao da relacdo entre avaliacéo
e regulacdo foi introduzido pelo Decreto 5.773/2006. Assim, a regulacdo tem como
referencial a avaliacdo, porém utiliza também as informacdes provenientes da superviséo.
Esses processos sdo distintos, mais se retro-alimentam de maneira articulada. (BRASIL,

2006)
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CONSIDERACOES FINAIS

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional n® 9.394/1996 causou grande
impacto no campo da educacdo, pois reconfigurou seus diferentes niveis de ensino. Tal fato
incrementou o jogo de forgcas em diversos campos, principalmente no campo politico e no
campo econdémico, o que resultou também na concorréncia entre os grupos de agentes
constituintes do campo da educagdo na defesa dos seus interesses. A enfermagem, como
parte integrante deste campo, sofreu influéncia do contexto da reforma, mas também o
influenciou, uma vez que seus agentes participaram ativamente das lutas empreendidas
naquele contexto sécio-historico.

Recuperar a trajetoria de luta dos agentes deste estudo para enfrentar o processo de
mudanca que se anunciou para o campo da educacdo superior de enfermagem foi tarefa
extremamente dificil, visto que a dinamica da realidade vai redesenhando contornos e
dando novas configuragbes as lutas travadas, impondo novos limites histéricos ao
desenvolvimento de cada fato, em seu interior.

O referencial tedrico de Pierre Bourdieu possibilitou pensar a sociedade como
configuracBes sociais que estdo em constante transformacgdo devido & acdo de agentes.
Assim, neste estudo observa-se 0 campo da educagdo superior como um campo dinamico,
no qual sdo travadas lutas simbdlicas por agentes sociais que nele coabitam e defendem os
interesses que os motivam. Evidencia-se também que no processo de incorporacdo das
mudangas viabilizadas pela promulgacdo da LDB e de seus desdobramentos legais havia
interesses de varios grupos, muitas vezes concorrentes. A introducao da nova ordem para o
campo da educacdo superior de enfermagem colocou 0s agentes e suas estratégias numa

posicdo central que foram determinantes na tomada de posigdo para assegurar a
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reatualizacdo do habitus profissional visando assegurar o elevado nivel de formacdo do
enfermeiro.

Ressalta-se que no periodo que compreende o recorte temporal deste estudo (1996 a
2006) dentro do campo da educacdo superior, especificamente no campo da educacao
superior de enfermagem, iniciava-se uma nova proposta legal para reformulacdo do ensino
estabelecendo novas diretrizes para a educacao nacional.

Essa reforma educacional foi facilitada pelo contexto historico pelo qual o Brasil e 0
mundo passavam no inicio da década de 1990. No cenario mundial observavam-se as
transformaces da sociedade que apontavam para instalacdo do fenébmeno da globalizacéo
ou mundializacdo do capital, da revolucdo tecnoldgica e da ideologia do livre mercado, as
quais influenciavam o modo de vida e as decisGes econémicas dos paises, principalmente
daqueles em desenvolvimento.

Vale lembrar que o processo de globalizacio e o neoliberalismo estdo
profundamente interligados uma vez que ha predominancia da economia de mercado e do
livre mercado, uma situagdo em que o maximo possivel é mercantilizado e privatizado.

A época o Brasil sofria reflexos diretos do processo de globalizagdo e do
neoliberalismo, os quais nortearam as agdes governamentais. A globalizacdo propiciou a
circulacdo do capital financeiro, de idéias, informacdes e tecnologias, dai as mudancas que
ocorreram rapidamente e foram absorvidas pela populagédo dos paises em desenvolvimento.

Nesta perspectiva, as reformas empreendidas no pais nas diversas esferas sociais
estavam inscritas no marco do neoliberalismo que tem como pressuposto redimensionar o
papel do Estado frente a estas questdes e ajustar 0 Pais a esta nova ordem mundial. Para
isso 0 Estado passou a interferir menos na economia e de ter minimas obrigacdes de

promover o bem estar social. As politicas educacionais seguem o delineamento das
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propostas do mercado mundial e tem no BM e no FMI os porta-vozes das recomendacdes

para reformulacdo da educagéo nos paises em desenvolvimento.

Assim é que, a politica educacional orientada pela politica neoliberal foi
concretizada durante o governo de FHC e teve continuidade no governo de Lula

ocasionando profundas mudancas na educacéo.

As mudancas na educacdo superior foram ocasionadas pela elaboracdo de um
grande numero de instrumentos legais visando a sua reorganizacdo. O mais importante
deles foi a LDB a qual deu origem, dentre outros documentos, ao PNE, e as resolucgdes
acerca das diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo. Estes documentos deram
sustentabilidade a reforma educacional que teve como aspectos centrais flexibilidade,
competitividade e avaliagdo e como principios a expansao, a diversificacdo, a avaliacdo e a

modernizacao.

Antecedendo a LDB, mas ja dentro do espirito da reforma educacional, foi aprovada
a Lei n®9.131, em dezembro de 1995. Foi a partir deste documento que a reestruturacéo do
campo da educagdo superior de fato se iniciou. No ano seguinte, em 1996, a LDB foi
promulgada. Estes documentos legais foram os principais responsaveis pelas novas
diretrizes e bases da educacdo nacional, abrindo espacos para flexibilizacdo dos curriculos
dos cursos de graduacdo, para expansdo de cursos e de vagas na educagdo superior em

virtude da maior autonomia concedida as institui¢cbes de ensino superior.

Atualmente, no que se refere ao setor privado, a educacdo € oferecida como uma
mercadoria e as instituicbes que oferecem o ensino superior tornaram-se mais uma empresa
a qual se paga pela obtencdo de um servico. Historicamente, a expansdo sempre teve lugar

central nas politicas de educacdo no Pais e no crescimento dos cursos superiores. Porém,
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nada se compara a situacdo no decénio que compreende este estudo, pois que esta se
direciona macicamente para o setor privado, caracterizando claramente a mercantilizacéo
da educacdo. Ao Estado coube apenas o papel de supervisor e fiscalizador do sistema de

ensino; ainda assim, com certas limitacdes.

Com a reforma educacional o Estado redefiniu o seu papel com a sociedade.
Através do corpus legislacional lograva produzir um discurso com efeitos de verdade e
operar a naturalizacdo do seu poder para 0 campo da educacdo superior e, portanto o

reconhecimento da sua legitimidade como o principal detentor da verdade.

Neste contexto, o campo da educacdo superior de enfermagem se modificou de
acordo com as alteracdes preconizadas pela reforma educacional redirecionando o papel da
educacdo superior e consequientemente afetando a vida das pessoas devido as repercussdes
ocorridas pela LDB e seus desdobramentos legais. No estado do RJ, esta situacdo se
repetiu, o ensino superior de enfermagem sofreu alteracdes influenciadas ndo s6 pelas

politicas de educacdo, mas também pelas caracteristicas regionais e locais.

Vale dizer que a enfermagem vinha de um processo de discuss@o sobre mudanca
curricular, tanto que em 1994 aprovou um novo curriculo, o qual foi implantado a partir de
1995. Porém, em 1997, quando o MEC convocou as IES para a elaboracao de novas DC’s
para oS cursos superiores, o curriculo de enfermagem anterior ainda estava em fase de
implantagdo. A priori a enfermagem nao teria necessidade de reformular tdo precocemente
0 seu curriculo, contudo era preciso se alinhar as novas orientagdes nacionais para 0 campo
da educacéo superior.

Nesse aspecto em particular a enfermagem para a reformulagdo do seu curriculo

pautado nas diretrizes curriculares tomou como base além de outros documentos oficiais, 0
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Parecer n® 314/94 e a Portaria 1721/94 do MEC, em fase de implantacéo, resgatando
praticamente o seu teor.

Na verdade, o processo de implantacdo das diretrizes da LDB e mais tarde as do
PNE mobilizaram a categoria de enfermagem para enfrentar as mudancas introduzidas na
organizacéo e no funcionamento do campo superior de enfermagem.

Além da extin¢do do curriculo minimo e da criacdo de diretrizes curriculares outras
questdes se interpunham para a formacdo do enfermeiro, como por exemplo: a expansédo
do numero de cursos e ampliacdo do nimero de vagas, a criacdo de cursos de enfermagem
em centros universitarios; a facilitacdo do ingresso de estudante possibilitado pelo
processo seletivo diversificado; a abertura de cursos matutinos, vespertinos e noturnos; a
definicdo da carga horaria minima de duracdo dos cursos; o ingresso de estudantes pela
reserva de cotas e pelo PROUNI; a criagdo de inumeros cursos vinculados ao setor
privado; e a participacao da enfermagem no processo de avaliacdo do SINAES.

Esta situacdo requereu o envolvimento dos agentes do campo da educagdo em
enfermagem e seu posicionamento critico frente a esta nova realidade. Esses agentes sociais
lutaram em prol da defesa dos interesses da enfermagem, e a ABEn, mediante sua Diretoria
de Educacdo, assumiu a posi¢do de porta-voz autorizada do grupo, enquanto categoria
organizada. Para isso, esta Associacdo promoveu ampla discussdo em diversos espagos
sociais, como os SENADE’s, os CBEn’s e nos Foéruns Estaduais de Escolas de

Enfermagem.

Para compreender a reconfiguracdo do campo da educacao superior de enfermagem
foi preciso atentar para os fatores que promoveram as modificacfes na estrutura deste

campo, ou seja, levamos em consideragdo as causas internas — lutas entre os grupos pelo
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monopolio da definicdo legitima da realidade social — e as causas externas que atuaram

sobre o campo no sentido de transformar ou conservar as relacfes de poder.

N&o obstante, a ABEn lutou para manter o monopolio de poder no campo da
educacdo superior da enfermagem e reivindicar o direito de enunciar o discurso autorizado
sobre a matéria educacdo em diversos espacos sociais, quais sejam: nos foruns de debate,
nas audiéncias publicas sobre o tema educacdo e especificamente junto aos agentes do

MEC.

Na luta pela defesa dos interesses da enfermagem a ABEnN visava assegurar as
condic¢des necessarias para a manutencdo do habitus de classe, afiancar maior volume de
capital cultural aos agentes envolvidos no processo e encaminhar alternativas de solucéo
para o impacto que as referidas legislacfes acarretaram no campo da educacgdo superior de
enfermagem.

As estratégias que a ABEnN utilizou para fazer valer as diretrizes que interessavam
ao ensino da enfermagem, caracterizaram-se como uma intensa luta simbolica, no jogo de
forcas presente no campo da educacgéo superior. A elaboracéo das diretrizes curriculares e
a aprovacao da proposta considerada adequada ao ensino de graduacdo em enfermagem, a
definicdo da carga horaria, a ndo aceitacdo dos cursos sequenciais e de tecndlogos, a
vigilancia com a expansao do namero de cursos, sdo algumas das questdes que evidenciam
o conflito existente entre os agentes para impor uma nova ordem para 0 campo da
educacdo superior de enfermagem. Tanto que algumas dessas situacdes arrastaram-se por
anos até a sua resolucdo, como por exemplo, a questdo da definicdo da carga horéria,

entendida pela categoria como necessaria a formagdo do enfermeiro, que durou de 1998
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até 2008, quando foi aprovada pelo MEC 4.000 h para a duragdo dos cursos superiores de
enfermagem.

Para isso, os agentes da ABEn utilizaram seus diversos tipos de capital,
empreendendo estratégias de luta de modo que pudessem angariar ganhos simbolicos para
a enfermagem; para tanto, fizeram algumas aliancas com instituicdes formadoras, com a
CEEENf e outras instancia do MEC responsaveis pela regulamentacdo e avaliacdo na
formacdo de profissionais da area da salde; com a OPAS, com a Secretaria de Politica de
Saude do MS e com o MEC, firmando com estes 6rgaos um termo de cooperagdo o qual
favoreceu a criacdo do Programa de Sustentabilidade Para a Implantacdo das DC’s; com a
Rede Unida que resultou na realizacdo da oficina sobre estratégias para implantacdo das
DC’s para os cursos de enfermagem no desenvolvimento da sustentabilidade desta
implantacéo.

Esta pesquisa evidenciou que no processo de incorporacdo das mudancgas resultantes
da politica educacional no estado do RJ havia interesses de varios grupos, com razdes e
motivacOes diferentes, quais sejam: membros das Diretorias de Educacdo da ABEnN
Nacional, dirigentes de cursos superiores de enfermagem publicos e privados e membros
da CEEENf do MEC. Porém apesar das divergéncias estes grupos estavam interessados na
sobrevivéncia do campo; para isso deixaram os seus interesses de lado para lutarem em

conjunto pela reconfiguracdo do mesmo.

Para a enfermagem, a diretriz governamental relacionada a expanséo foi uma das de
maior impacto, pois houve um aumento extraordinario tanto do numero de cursos
superiores como de vagas. Contudo, a expansdo nao deve ser entendida isoladamente e sim

no contexto politico, social e econébmico que perpassa cada momento historico. Tanto que,
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no estado do RJ além da expansdo ter acontecido em velocidade proxima a de outros
estados brasileiros, nota-se que a interiorizagdo dos cursos superiores de enfermagem foi

atendida prioritariamente pelo setor privado.

Identificamos ainda que grande parte dos ingressantes nos cursos de enfermagem
vinculados ao setor privado é constituida por estudantes trabalhadores que atuam na area
da enfermagem, e que ha uma tendéncia de concentrarem-se nos horarios noturnos. Esta €
uma realidade que deve ser considerada ao elaborar o PPC, visando, sobretudo alcangar o
perfil do egresso constante da DC’s para a enfermagem.

Outra questdo resultante da diretriz politico-expansionista que este estudo aponta
para a enfermagem é o amplo acesso ao capital institucionalizado pelo processo seletivo
flexivel e diversificado, dos financiamentos estudantis entre outros, 0s quais tém
contribuido para a superproducdo de diplomas levando conseqlientemente a inflagdo de
titulos escolares, observado especialmente nos grandes centros, principalmente pelas
transformacdes do campo econémico influenciadas pelo neoliberalismo.

Nesta situacdo, a relacdo entre o diploma e o mercado de trabalho € especialmente
afetada pela taxa de conversibilidade entre o capital institucionalizado e o capital
econémico a partir das diferentes espécies de capital obtido nos cursos superiores de
enfermagem das instituicdes publicas ou privadas variando de acordo com a posicéo
distinta ocupada por ela no campo, ou seja, interfere diretamente nos postos de trabalhos
disponiveis na area e no salario oferecido. Outra questédo € a rigidez, cada vez maior, pelas
instituicOes de salde nos processos de selecdo para a ocupacgédo dos postos de trabalho.

Observa-se também que os agentes que estdo no campo desenvolvem estratégias

para evitar a desvalorizacdo do capital institucionalizado através de investimentos em
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cursos de especializacdo, mestrado profissional e em cursos strictu sensu: mestrado,
doutorado e pos-doutorado, principalmente em instituicbes pablicas reconhecidas pelo alto
grau de exceléncia do seu ensino. Os enfermeiros se inserem nos cursos de pos-graduacao
dessas instituicbes visando minimizar o prejuizo material e simbdlico do seu diploma, e
assim se afastarem intelectualmente daqueles recém-chegados ao campo; ocasionando o
fendmeno: translacdo global da distancia.

As estratégias adotadas pelos dirigentes de cursos superiores de enfermagem das
IES do setor privado que foram criados a época da implanta¢do das DC’s foi buscar entre
0s seus pares das IES puablicas conhecimento e experiéncia para assessora-los na
estruturacdo dos projetos pedagogicos de suas instituicbes. Alguns, além de suas préprias
experiéncias como docentes do setor publico, participavam de espagos coletivos
proporcionados pela ABEn, como os SENADEn’s, os CBEN’s no nivel macro, e nas
reunides do Forum de Escolas do estado do RJ para se fortalecerem no microsespaco
institucional.

Decerto que a expansdo dos cursos de enfermagem no setor privado teve grande
importancia na reconfiguragdo do campo da educacdo superior de enfermagem. Neste
contexto de renovacgdo é preciso repensar as relagcdes entre setor publico e setor privado,
entre instituicbes de ensino e instituicdes de saude que comportam a formacdo do
enfermeiro enfrentando as tensdes presentes nestas relagdes.

Considero que a ABEn cumpriu uma etapa histérica de definicdo das diretrizes que
a categoria almejava para a educacao em enfermagem iniciando com as DC’s e finalizando
com a definicdo da carga horaria de 4.000 horas para integralizacdo dos cursos de
graduacdo em enfermagem, recolocando-0s em uma posicdo igualitaria aos cursos ditos

socialmente valorizados da area da saude. Cabe a ABEn difundir através dos espacos
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sociais organizados tanto no nivel macro quanto nos espacos institucionais no nivel micro,
I6cus de funcionamento dos cursos de enfermagem, um discurso legitimado pelo
reconhecimento dessa conquista para a enfermagem brasileira.

A forca da autoridade cientifica da ABEN, proveniente do capital por ela acumulado
durante sua trajetoria historica, a qual é reconhecida pelos agentes do campo da educacgédo
superior, possibilitou-a destacar-se como instituicdo competente e atuante na conducdo das
mudancas no campo da educacgdo superior de enfermagem. Por isso mesmo, seus agentes
possuem a capacidade de falar e de agir legitimamente, isto é, de maneira autorizada e com
autoridade, a qual é socialmente outorgada a agentes determinados.

Finda esta etapa de luta em prol da reconfiguracdo do campo da educacédo superior
de enfermagem a ABEN-Nacional deve continuar lutando, e agora para fortalecer e
dinamizar o Forum de Escolas dos estados, e em parceria com as ABEn’s Regionais.
Revitalizar, em especial, o Forum de Escolas do RJ que em muito ficou prejudicado com a
auséncia forcada do professor Luis Claudio da Rocha Fraga e reagrupar dirigentes dos
cursos superiores de enfermagem, principalmente aqueles que estdo no interior do estado,
devido ao significativo numero de cursos que estdo sendo criados no mesmo.

A luta da ABEnN devera continuar também devido a necessidade de redefinicdo da
expansdo dos cursos superiores de enfermagem e pelo cumprimento dos indicadores de
qualidade estabelecidos pelo SINAES. As diretrizes do SINAES devem acontecer
articuladas umas as outras, de modo que no PPC haja convergéncia dos aspectos
avaliativos: condicdes de infra-estrutura, corpo docente e formacdo do estudante avaliado
pelo ENADE; este ultimo tem que ser incorporado a avaliacdo interna representada pela
avaliacdo pedagdgica aplicada no decorrer do processo ensino-aprendizagem com vistas a

aperfeicoar o mesmo e assim a avaliacao fazer sentido para o corpo docente e discente.
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Desse modo, a dimensdo do processo avaliativo que diz respeito ao corpo docente é
um importante aspecto, e de modo geral passa pelas condi¢Ges de trabalho oferecidas,
principalmente pelas IES do setor privado; pela auséncia de plano de carreira; pelos
vinculos caracterizados como horistas; além da auséncia de politicas para a qualificacdo do
professor, 0 que o desmotiva para o desenvolvimento do trabalho pedagogico.

As IES publicas pelo capital cultural acumulado que lhes conferem tradicdo de
ensino padrédo (grifo nosso) no campo da educacdo superior de enfermagem devem
contribuir com sua experiéncia em prol da formacdo do enfermeiro neste contexto de
mudancas, porque nao basta apenas lutar pela sobrevivéncia do campo, mas garantir
posicdo proeminente da profissdo no campo da educacdo superior. Para isso é importante
retomar a proposta de implantacdo de uma rede colaborativa de educacdo em enfermagem
presente no Documento Sintese do 11° SENADERN ocorrido no Para, em agosto de 2008.

N&o se trata apenas do ensino pelo ensino, mas de refletirmos sobre possibilidades
inovadoras para alcancar de fato o perfil do egresso constante da Resolucdo n° 3 de 2001.
Isso implica em dotar o egresso de capital cultural, cientifico e simbolico conferindo-lhe
um perfil de competéncia técnica e politica, intermediada pela ética e compativel com o
que representa a enfermagem como pratica social asseguradora dos direitos dos cidad&os.
E preciso lembrar que toda instituicio de educacdo na area da saude deve ter o
compromisso ético e moral com a vida, por isso, todo esfor¢co deve ser empreendido no
trabalho de formacéo das pessoas que cuidardo de outras pessoas.

Finalizando esta etapa da pesquisa, concluimos que a estruturacdo e a organizagéo
do campo da educacdo superior de enfermagem aconteceram através de diretrizes
emanadas da reforma educacional caracterizadas como diretrizes politico—expansionistas,

politico-organizacionais e politico-avaliativas que modificaram categoricamente a
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educacdo superior de enfermagem no estado do RJ. Cada diretriz desta merece
aprofundamento em pesquisas posteriores para que possamos apreender os (des)caminhos

da reforma educacional de 1996 para o campo da educacéo superior de enfermagem.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS DIRIGENTES DE CURSOS SUPERIORES
DE ENFEDRMAGEM DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

TITULO: A RECONFIGURACAO DO CAMPO DA EDUCACAO SUPERIOR DE
ENFERMAGEGEM NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: 1996-2006

Proft ........... , gostaria de Ihe agradecer pelo seu depoimento e pedir sua autorizagdo para
utilizacdo da entrevista no estudo e a doacdo da fita para 0o CEDOC da UFRJ.

O estudo tem um enfoque histérico-social, e tem como objeto as repercussdes da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB n° 9.394/1996) para o campo de educacao
superior de enfermagem no Estado do Rio de Janeiro, recorte temporal 1996 a 2006.

12 Parte.

Nome:

Endereco residencial:
Endereco comercial:
Telefones:

E-mail:

Atividade profissional atual:
Local:

Data:

Hora do inicio:

Hora do término

1. Porque resolveu estudar enfermagem? Fale brevemente sobre o seu periodo de
estudante de enfermagem.

2. Qual a escola e ano em que se diplomou enfermeira(0)?

3. Locais em que trabalhou e cargos que ocupou? (localizar no tempo)

4. Porque resolveu ser dirigente de curso superior de enfermagem?

5. Como se deu o processo de eleicdo ou de indicacdo para o cargo de dirigente de
curso superior de enfermagem?

6. Fale brevemente sobre alguns dos desafios que vocé vivencia/vivenciou neste
periodo

2% Parte.

No ano de 1996 foi promulgada a LDB 9394/1996 e teve como desdobramento o PNE em
2001 constando diretrizes que nortearam o campo da educacdo no Brasil. Esta lei substituiu
a LDB 4024 de 1961, e trouxe mudangas para o campo da educacgdo brasileira, portanto
também para a enfermagem. A partir dessas mudancas os cursos de enfermagem tiveram de
se adequar.
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Eu gostaria que a senhora abordasse, a partir de sua experiéncia na direcdo de um
curso de graduacdo de enfermagem, o processo de discussdo decorrente das
mudancas ocasionadas para 0s cursos superiores de enfermagem no periodo de sua
gestdo. (diretrizes curriculares; o n°. de horas do curso; cursos noturnos; perfil do
aluno dos cursos noturno e diurno; cursos sequienciais; estagio supervisionado e
articulacdo teoria-préatica; processo de selecao; avaliacao dos cursos — in l6cus, ENC
e ENADE; recomendacdo/orientacdo para projeto pedagogico; e outros...)

Ja esteve em cargos de direcdo de cursos de enfermagem, como foi a sua
experiéncia?

Como vocé avalia o projeto pedagdgico do curso que esteve sob sua dire¢ao?

Como vocé se sente na condicdo de dirigente de um curso superior de enfermagem?
Qual o seu posicionamento e quais estratégias adotadas para cumprimento das
diretrizes da LDB e do PNE no contexto da sua instituicao?

A que vocé atribui o grande aumento do n° de cursos superiores de enfermagem,
principalmente nos ultimos 5 anos?

Qual a posic¢do dos dirigentes quanto a LDB/96 e o PNE, no Férum de Diretores de
Escolas? E em outros espacos que seja do seu conhecimento, como por exemplo, o
SENADEN? (se a entrevistada ndo falar das diretrizes curriculares, do n°® de horas
dos cursos noturnos, do processo de selecéo, e outros...)
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM AS DIRETORAS DE EDUCACAO DA ABEN-
NACIONAL

TITULO: A RECONFIGURACAO DO CAMPO DA EDUCACAO SUPERIOR DE
ENFERMAGEGEM NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: 1996-2006

Prof ............. , gostaria de Ihe agradecer pelo seu depoimento e pedir sua autorizacao para
utilizacdo da entrevista no estudo e a doacéo da fita para 0 CEDOC da UFRJ.

O estudo tem um enfoque historico-social, e tem como objeto as repercussdes da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB n° 9.394/1996) para o campo de educagao
superior de enfermagem no Estado do Rio de Janeiro, recorte temporal 1996 a 2006.

12 Parte.

Nome:

Endereco residencial:
Endereco comercial:
Telefones:

E-mail:

Atividade profissional atual:
Local:

Data:

Hora do inicio:

Hora do término

~

Porque resolveu estudar enfermagem? Fale brevemente sobre o seu periodo de
estudante de enfermagem.

8. Qual a escola e ano em que se diplomou enfermeira(0)?

9. Locais em que trabalhou e cargos que ocupou? (localizar no tempo)

10. Porque decidiu concorrer ao cargo de Diretora de Educacdo da ABENn?

11. Fale sobre os desafios que vocé vivenciou neste periodo.

22 Parte.

e No ano de 1996 foi promulgada a LDB 9394/1996 e teve como desdobramento o
PNE em 2001 constando ambas legisla¢Oes de diretrizes que nortearam o campo da
educacdo no Brasil. Estes instrumentos que substituiram o antigo PNE a LDB 4024
de 1961 trouxeram mudancgas para o campo da educacdo brasileira, portanto para o
da enfermagem. A partir dessas mudancas os cursos de enfermagem tiveram de se
adequar. Como se deu este processo na ABEn?

e Quanto ao Decreto 9131 de 1995, o que a senhora acrescentaria que contribuiu para
as mudancas ocorridas nesta época? Tem alguma outra legislacdo que gostaria de
acrescentar que contribuiram para estas mudancas?

e Foram constituidos espacos de discussao? A ABEN tinha representatividade nesses
espaco? Formou-se comissao para tratar deste assunto?
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Eu gostaria que a senhora abordasse, a partir de sua experiéncia na dire¢do de educacéo
da ABEN, o processo decorrente das mudancas ocasionadas para 0s cursos superiores de
enfermagem no periodo de sua gestdo. (Caso os elementos ndo se evidenciem na fala,
serdo elaboradas as seguintes questdes a entrevistada sobre diretrizes curriculares; n° de
horas do curso; cursos noturnos; perfil dos alunos dos cursos noturno e diurno; cursos
sequenciais; estagio supervisionado e articulacdo tedrica-pratica; processo de selecdo;
avaliacdo dos cursos - in locus, ENC e ENADE; recomendagdo/orientagdo para 0s
projetos pedagdgicos e outros)

Segue as perguntas abaixo:

Qual a posicdo da ABEN e dos dirigentes quanto ao PNE, no Férum de Escolas e
outros espacgos constituidos?

A ABEnN tinha alguma influencia no ndmero de vagas dos cursos de enfermagem e
nos turnos a ser oferecido como por exemplo o noturno? No caso dos cursos
noturnos, qual era a posicdo da ABEn? De acordo com a sua percepcao qual é o
perfil dos ingressantes no curso de enfermagem? Existe diferenca entre o perfil do
estudante noturno para o estudante diurno?

A LDB 9394 e o PNE instituiram os cursos seqlienciais, como a ABEN se
posicionou a este fato?

Como a senhora percebeu a extingdo do curriculo minimo? Como se deu a
reformulacdo do curriculo de acordo com as diretrizes curriculares oriundas da
Resolucdo n° 3 de 2001? Qual a sua avaliacdo deste periodo de transicao?

Quanto a realizacdo do estagio Supervisionado? E a articulacdo tedrico-pratica?
Como foi conduzida a questdo da carga horaria apropriada para a formacdo de um
enfermeiro generalista?

Como foi visto o processo de avaliagdo dos cursos de graduacdo de enfermagem de
especialista in l16cus? E o Exame Nacional de Curso? E 0 ENADE? A ABEN tracou
estratégias para conduzir estas discussées?

Quais foram as recomendacdes para a elaboracdo dos projetos pedagdgicos dos
cursos de enfermagem frente as mudancgas anunciadas pelo PNE?

Como a ABEN visualizou o grande aumento do n° de cursos superiores de
enfermagem, principalmente no periodo? E a sua percepg¢éo sobre esta questao?
Qual a posicao da ABEnN para discusséo e deliberacéo sobre estas mudancas? Qual a
posicao dos dirigentes no Férum de Escolas do Rio de Janeiro? E em outros espacos
que seja do seu conhecimento, como por exemplo, 0 SENADEN? (se a entrevistada
ndo falar das diretrizes curriculares, do n° de horas dos cursos noturnos, do
processo de selecéo, e outros...)

E a senhora como participante de uma IES como vé as mudancas decorrentes do
PNE?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM 0OS MEMBROS DA COMISSAO DE
ESPECIALISTAS DE ENSINO DE ENFERMAGEM SUPERIOR NO BRASIL

TITULO: A RECONFIGURACAO DO CAMPO DA EDUCACAO SUPERIOR DE
ENFERMAGEGEM NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: 1996-2006

Prof ............. , gostaria de Ihe agradecer pelo seu depoimento e pedir sua autorizacao para
utilizacdo da entrevista no estudo e a doacdo da fita para 0o CEDOC da UFRJ.

O estudo tem um enfoque historico-social, e tem como objeto as repercussdes da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB n° 9.394/1996) para o campo de educagao
superior de enfermagem no Estado do Rio de Janeiro, recorte temporal 1996 a 2006.

12 Parte.

Nome:

Endereco residencial:
Endereco comercial:
Telefones:

E-mail:

Atividade profissional atual:
Local:

Data:

Hora do inicio:

Hora do término

Porque resolveu estudar enfermagem? Fale brevemente sobre o seu periodo de
estudante de enfermagem.

Qual a escola e ano em que se diplomou enfermeira(o)?

Locais em que trabalhou e cargos que ocupou? (localizar no tempo)

Como foi a sua indicacdo para compor a Comissédo de Especialistas?

Fale sobre os desafios que vocé vivenciou neste periodo.

22 Parte.

e No ano de 1996 foi promulgada a LDB n°® 9394/1996 e teve como desdobramento o
PNE em 2001, ambos constando de diretrizes que normatizaram o campo da
educacdo no Brasil. E conseqlientemente trouxeram mudancas para 0 campo da
educacdo da enfermagem. A partir dessas mudangas os cursos de enfermagem
tiveram de se adequar.

Eu gostaria que a senhora abordasse, a partir de sua experiéncia na Comissdo de
Especialistas de Ensino de Enfermagem (CEE/Enf), o processo decorrente das
mudangas ocasionadas para 0s cursos superiores de enfermagem frente as exigéncias
das diretrizes da LDB. (Caso os elementos ndo se evidenciem na fala, serdo elaboradas
as seguintes questdes a entrevistada sobre diretrizes curriculares; n° de horas do curso;
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cursos noturnos; perfil dos alunos dos cursos noturno e diurno; cursos seqlienciais;
estagio supervisionado e articulacdo tedrica-préatica; processo de selecdo; avaliacdo dos
cursos - in lécus, ENC e ENADE; recomendacdo/orientacdo para 0s projetos
pedagogicos e outros)

Segue as perguntas abaixo:

e Qual o poder de decisdo da CEE/Enf em relacéo a defini¢do de questdes referentes
ao ensino de enfermagem? E as estratégias de luta para encaminhamento destas
questdes junto ao CNE e outras instancias do MEC? Como foi a relagdo com a
ABEnN durante esse processo de mudancas?

e Como a senhora percebeu a extincdo do curriculo minimo? Como se deu a
reformulacdo do curriculo de acordo com as diretrizes curriculares oriundas da
Resolucdo n° 3 de 2001? Qual a sua avaliacdo deste periodo de transicao?

e Quais foram as recomendacgdes para a elaboracdo dos projetos pedagdgicos dos
cursos de enfermagem frente as mudangas anunciadas pelas legislacdes em vigor?

e Quanto a realizacdo do estagio Supervisionado? E a articulacdo tedrico-pratica?

e Como foi conduzida a questdo da carga horaria apropriada para a formacdo de um
enfermeiro generalista pela CEE/Enf?

e A LDB e o PNE instituiram os cursos sequenciais e 0s tecnélogos, como a CEE/Enf
se posicionou perante a este fato?

Como foi visto o processo de avaliacdo dos cursos de graduacdo (Exame Nacional de
Curso, ENADE, SINAES, Avaliacdo das CondicBes de Oferta)? Dois momentos foram
marcantes na questdo da avaliacdo dos cursos de enfermagem, uma foi em 2001 no 5°
SENADERN e 0 outro em 2005 no 9° SENADEN quando a CEE/Enf realizou as oficinas, a
senhora poderia falar sobre eles?



O PLANO NACIONAL DE EDUCAGAO (PNE) E SUA RELAGAO COM OS PRINCIPIOS GERAIS DA POLITICA EDUCACIONAL

APENDICE B

O PNE parte de cinco principios gerais: expansdo, diversificacdo, avaliacdo, supervisdo, qualificacdo e modernizagéo.
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Diagnéstico

Diretrizes

Objetivos e Metas

Principios

a) o baixo percentual de atendimento,
pois apenas 12% da populagéo de 18
a 24 anos cursa esse nivel de ensino;
além disso, nos Ultimos anos,
observa-se um rapido crescimento das
matriculas, que ndo tem acompanhado
a explosdo da demanda;

estabelecer um “conjunto diversificado de
instituicbes que atendam a diferentes
demandas e fung¢des”. A universidade
comporia o0 “nucleo estratégico”, exercendo
as funcbes de ensino, pesquisa e extensdo,
objetivando “contribuir para 0
desenvolvimento do pais e a reducdo dos
desequilibrios regionais, nos marcos de um
projeto  nacional”.  Para tanto, as
universidades devem gozar de autonomia,
conforme prevé a Carta Magna;

1. Prover, até o final da década, a oferta de
educacao superior para, pelo menos, 30% da
faixa etéaria de 18 a 24 anos.**

2. (VETADO)

Expanséo
Diversificacao

a expansdo das matriculas tem sido
maior no setor privado, precisando
ocorrer com garantia de qualidade;

“planejar a expansdo com qualidade,
evitando-se o  facil caminho da
massificagdo”. Aqui, segundo as diretrizes,
0 setor privado deve ter uma contribuicdo
importante, respeitando-se “parametros de
qualidade estabelecidos pelos sistemas de
ensino”. As universidades publicas também
precisam expandir as vagas para atender a
crescente demanda. Sugere-se que o setor
publico tenha uma expansdo de vagas que
mantenha uma propor¢do nunca inferior a
40% do total. Segundo o Censo 2000, o
setor privado ja detém 67% das matriculas
nos cursos de graduacéo;

3. Estabelecer uma politica de expansdo que
diminua as desigualdades de oferta
existentes entre as diferentes regibes do
Pais.*

4(*) a iniciativa para cumprimento deste
Objetivo/Meta depende da iniciativa da
Unido;

(**) é exigida a colabora¢do da Unido.

Expansdo

b) c) a necessidade de fortalecer o
setor publico, ja que “a manutengdo
das atividades tipicas das
universidades — ensino, pesquisa e

“reformular o rigido sistema atual de
controles  burocraticos”  através  da
autonomia das universidades, da “ampliagdo
da margem de liberdade das instituicbes

4. Estabelecer um amplo sistema interativo
de educagdo a distdncia, utilizando-o,
inclusive, para ampliar as possibilidades de
atendimento  nos  cursos  presenciais,

Diversificacao
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extensdo” - SA0 importantes para o
desenvolvimento do pais;

ndo-universitarias” e da  “permanente
avaliagdo dos curriculos”. Sugere-se maior
prerrogativa de autonomia para “instituigdes
ndo vocacionadas para a pesquisa” (por
exemplo, 0s centros universitarios).

regulares ou de educacdo continuada.**

d) a distribuicdo regional desigual de
vagas devido a ‘“concentracdo das
matriculas em instituicdes particulares
por regides mais desenvolvidas”; o
setor pulblico encontra-se  melhor
distribuido, o que contribui para a
diminuicéo das desigualdades

regionais;

a importancia da expansdo de vagas no
periodo  noturno, em especial nas
universidades federais;

5. Assegurar efetiva autonomia didatica,
cientifica, administrativa e de gestdo
financeira para as universidades publicas.**

Expanséo

e) o crescimento da oferta de vagas da
educacdo superior no setor publico
estadual, que ndo deve se dar em
detrimento da expansdo  com
qualidade do ensino médio, o que
significa que os recursos destinados
as IES devam ser adicionais aos 25%
da receita de impostos; 0 mesmo
alerta se aplica aos municipios, que
devem atender & educacdo infantil e
ao ensino fundamental.

a melhoria do ensino oferecido pela
institucionalizagdo de um amplo sistema de
avaliacdo;

6. Institucionalizar um amplo e diversificado
sistema de avaliacdo interna e externa que
englobe os setores publico e privado, e
promova a melhoria da qualidade do ensino,
da pesquisa, da extensdo e da gestdo
académica.*

Avaliacdo

Supervisdo

0 papel das universidades publicas
federais, sobretudo no tocante a
pesquisa  basica,  pds-graduagédo,
qualificacdo docente e, também, como
padrdo de referéncia no ensino de
graduacéo, indicando

a garantia de “financiamento estavel para as
universidades publicas”;

7. Instituir programas de fomento para que
as instituicbes de educacdo superior
constituam sistemas proprios e sempre que
possivel nacionalmente articulados, de
avaliacdo institucional e de cursos, capazes
de possibilitar a elevagdo dos padrbes de
qualidade do ensino, de extensdo e no caso
das universidades, também de pesquisa.*

Avaliacdo

necessidade de “racionalizagdo de
gastos e diversificagdo do sistema”.

a necessidade de maior articulacdo da
universidade com o0s outros niveis e
modalidades de ensino e a maior
colaboracdo dos 6rgdos responsaveis pela
politica e fomento a ciéncia e tecnologia
com as universidades.

8. Estender, com base no sistema de
avaliacdo, diferentes prerrogativas de
autonomia as instituicdes nao-universitarias
publicas e privadas.*

Avaliacdo

Supervisdo
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Quanto ao gasto por aluno, sugere-se
que a “comunidade académica
procure critérios consensuais de
avaliacdo”.

9. Estabelecer sistema de recredenciamento
periodico das instituicdes e reconhecimento
periodicos dos cursos superiores, apoiado no
sistema nacional de avaliacdo.**

Avaliacdo

Supervisdo

Concorda-se que o0s inativos devam
ser custeados pela Unido, mas fora do
orcamento das IFES, pois 0s recursos
destinados a manutencao e
investimentos nessas instituicbes vem
diminuindo sensivelmente.

10. Diversificar o sistema superior de
ensino, favorecendo e  valorizando
estabelecimentos  ndo-universitarios que
oferecam ensino de qualidade e que atendam
clientelas com demandas especificas de
formacdo: tecnoldgica, profissional liberal,
em novas profissGes, para exercicio do
magistério ou de formagao geral.**

Diversificacao

importancia das IES na formagéo de
professores para oferta de educacéo
basica de qualidade e a “formacdo de
quadros profissionais, cientificos e
culturais, produgdo de pesquisa e
inovacdo” e a busca de solugdes para
0s problemas atuais.

11. Estabelecer, em nivel nacional, diretrizes
curriculares que assegurem a necessaria
flexibilidade e diversidade nos programas de
estudos  oferecidos pelas  diferentes
instituicGes de educacéo superior, de forma
a melhor atender as necessidades
diferenciais de suas clientelas e as
peculiaridades das regides nas quais se
inserem.*

Qualificagéo e
modernizagdo

12. Incluir nas diretrizes curriculares dos
cursos de formacdo de docentes temas
relacionados as problemaéticas tratadas nos
temas transversais, especialmente no que se
refere & abordagem tais como: género,
educacdo sexual, ética (justica, dialogo,
respeito matuo, solidariedade e tolerancia),
pluralidade cultural, meio ambiente, salde e
temas locais.

13. Diversificar a oferta de ensino,
incentivando a criagdo de cursos noturnos
com propostas inovadoras, de cursos
sequenciais e de cursos modulares, com a
certificacdo, permitindo maior flexibilidade
na formacdo e ampliagdo da oferta de
ensino.**

Modernizacéao
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14. A partir de padres minimos fixados
pelo Poder Pdblico, exigir melhoria
progressiva da infra-estrutura de
laboratérios, equipamentos e bibliotecas,
como condicdo para o recredenciamento das
instituicbes de educacdo superior e
renovacdo do reconhecimento de cursos.™

Expanséo

Diversificacao

15. Estimular a consolidacdo e o
desenvolvimento da pdés-graduacdo e da
pesquisa das universidades, dobrando, em
dez anos, o numero de pesquisadores
qualificados.**

Avaliacdo

16. Promover 0 aumento anual do namero
de mestres e de doutores formados no
sistema nacional de pés-graduacdo em, pelo
menos, 5%.**

Qualificagéo

17. Promover levantamentos periddicos do
éxodo de  pesquisadores brasileiros
formados, para outros paises, investigar suas
causas, desenvolver acdes imediatas no
sentido de impedir que o éxodo continue e
planejar estratégias de atracdo desses
pesquisadores, bem como de talentos
provenientes de outros paises.**

Qualificagéo

18. Incentivar a generalizacdo da prética da
pesquisa como elemento integrante e
modernizador dos processos de ensino-
aprendizagem em toda a educacao superior,
inclusive com a participacdo de alunos no
desenvolvimento da pesquisa.**

Qualificagdo

Modernizacéao

19. Criar politicas que facilitem as minorias,
vitimas de discriminagdo, 0 acesso a
educacdo superior, através de programas de
compensacdo de deficiéncias de sua
formacdo escolar anterior, permitindo-lhes,
desta forma, competir em igualdade de
condi¢cbes nos processos de selecdo e
admissdo a esse nivel de ensino.**

Expansdo
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20. Implantar planos de capacitacdo dos
servidores  técnico-administrativos  das
instituicdes publicas de educagdo superior,
sendo de competéncia da IES definir a
forma de utilizacdo dos recursos previstos
para esta finalidade.**

Qualificagéo

21. Garantir, nas instituicdes de educacdo
superior, a oferta de cursos de extensdo,
para atender as necessidades da educacédo
continuada de adultos, com ou sem
formaglo superior, na perspectiva de
integrar 0 necessério esforgo nacional de
resgate da divida social e educacional.

Expansao

22. Garantir a criacdo de conselhos com a
participacdo da comunidade e de entidades
da sociedade civil organizada, para
acompanhamento e controle social das
atividades universitarias, com o objetivo de
assegurar o retomo a sociedade dos
resultados das pesquisas, do ensino e da
extensdo.

Avaliacdo

Supervisdo

23. Implantar 0 Programa de
Desenvolvimento da Extensdo Universitaria
em todas as Instituicdes Federais de Ensino
Superior no quadriénio 2001-2004 e
assegurar que, no minimo, 10% do total de
créditos exigidos para a graduagéo no ensino
superior no Pais serd reservado para a
atuacdo dos alunos em agdes extensionistas.

Diversificacao

4.4 - Financiamento e Gestdo da Educagéo
Superior
24. (VETADO)

25. Estabelecer ~um  sistema  de
financiamento para o setor publico, que
considere, na distribuicdo de recursos para
cada instituicdo, além da pesquisa, 0 nimero
de alunos atendidos, resguardada a
qualidade dessa oferta.**

Avaliacdo
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26. (VETADO)

27.  Oferecer apoio e incentivo
governamental para as  instituigdes
comunitarias sem fins lucrativos,
preferencialmente aquelas situadas em
localidades ndo atendidas pelo Poder
Pablico, levando em consideracdo a
avaliacdo do custo e a qualidade do ensino
oferecido.

Expanséo

28. Estimular, com recursos publicos
federais e estaduais, as instituicdes de
educagdo superior a constituirem programas
especiais de titulagdo e capacitacdo de
docentes, desenvolvendo e consolidando a
p6s-graduagao no Pais.**

Qualificagdo

29. (VETADO)

30. Utilizar parte dos recursos destinados a
ciéncia e tecnologia, para consolidar o
desenvolvimento da pds-graduacdo e da
pesquisa.**

Qualificagéo

31. Incluir, nas informacgdes coletadas
anualmente através do questionario anexo
ao Exame Nacional de Cursos, questfes
relevantes para a formulagdo de politicas de
género, tais como trancamento de matricula
ou abandono temporédrio dos cursos
superiores motivados por gravidez e/ou
exercicio de funcdes domésticas
relacionadas & guarda e educacdo dos filhos
*

32. Estimular a inclusdo de representantes
da sociedade civil organizada nos Conselhos
Universitarios.**

Avaliacdo

33. Estimular as instituicbes de ensino
superior a identificar, na educacdo basica,
estudantes com altas habilidades
intelectuais, nos estratos de renda mais
baixa, com vistas a oferecer bolsas de estudo

Qualificagéo
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e apoio ao prosseguimento dos estudos.**

34. Estimular a adocéo, pelas instituigbes | Expansdo
puUblicas, de programas de assisténcia
estudantil, tais como bolsa-trabalho ou
outros destinados a apoiar 0s estudantes
carentes que demonstrem bom desempenho
académico.**

35. Observar, no que diz respeito a educacdo | Expansdo
superior, as metas estabelecidas nos | Diversificacdo
capitulos referentes & educacdo a distancia, | Qualificacdo
formacao de professores, educagdo indigena, | Superviséo
educacdo especial e educacdo de jovens e | Avaliacdo
adultos.

Observacdo: A andlise dos itens 1 a 23 revela grande preocupacao com a expansao.
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RELACAO DOS CURSOS SUPERIORES DE ENFERMAGEM CADASTRADOS
NO SITE DO MEC/INEP NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO NO ANO DE 2006

NuUmeero | NUmero de Instituicéo Cidade
de IES Curso
1 1 Universidade Gama Filho - UGF Rio de Janeiro!
2 2 Universidade do Grande Rio Professor José de Dugue de Caxiast
Souza Herdy - UNIGRANRIO
3 Universidade do Grande Rio Professor José de Rio de Janeiro!
Souza Herdy - UNIGRANRIO
3 4 Abeu - Centro Universitério - UNIABEU Belford Roxo!
4 5 Universidade Castelo Branco - UCB Rio de Janeiro!
6 Universidade Castelo Branco - UCB Rio de Janeiro!
5 7 Universidade Severino Sombra - USS Vassouras’
8 Universidade Severino Sombra - USS Vassouras’
6 9 Centro Universitario Plinio Leite - UNIPLI Niteroit
7 10 Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO | Niteroit
11 Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO | Campos do
Goitacazes”
12 Universidade Salgado de Oliveira - UNIVERSO | S&o Gongalo!
8 13 Universidade Veiga de Almeida - UVA Rio de Janeiro!
14 Universidade Veiga de Almeida - UVA Cabo Frio?
9 15 Centro Universitario Serra dos Orgéos - FESO Teresopdlis?
10 16 Centro Universitario Celso Lishoa - CEUCEL Rio de Janeiro!
11 17 Universidade lguacl - UNIG Nova lguagt?
18 Universidade lguacl - UNIG Itaperuna’
12 19 Centro Universitario Augusto Motta Rio de Janeiro!
13 20 Faculdade Bezerra de Araljo - FABA Rio de Janeiro!
14 21 Centro Universitario de Barra Mansa - UBM Barra Mansa®
22 Centro Universitario de Barra Mansa - UBM Barra Mansa®
15 23 Centro Universitario de Volta Redonda - Volta Redonda®
UniFoa
16 24 Escola de Enfermagem da Fundacéo Técnico Rio de Janeiro!
Educacional Souza Marques - EEFTESM
25 Escola de Enfermagem da Fundacdo Técnico Rio de Janeiro *
Educacional Souza Marques - EEFTESM
17 26 Faculdade Arthur S& Earp Neto - FASE Petrépolis?
18 27 Faculdade de Enfermagem Luiza de Marillac - Rio de Janeiro*
FELM
19 28 Universidade Estacio de S& - UNESA Campos dos
Goytacazes
29 Universidade Estacio de Sa - UNESA Rio de Janeiro !
30 Universidade Estacio de Sa - UNESA Rio de Janeiro!
31 Universidade Estacio de Sa - UNESA Niterdi!
32 Universidade Estacio de S& - UNESA Nova Friburgo?
33 Universidade Estacio de Sa - UNESA Rio de Janeiro!
34 Universidade Estacio de Sa - UNESA Rio de Janeiro!
35 Universidade Estacio de Sa - UNESA Rio de Janeiro*
20 36 Centro Universitario da Cidade - UniverCidade | Rio de Janeiro!
21 37 Universidade Federal do Estado do Rio de Rio de Janeiro?
Janeiro - UNIRIO
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22 38 Universidade Federal Fluminense - UFF Niter6it
39 Universidade Federal Fluminense - UFF Rio das Ostras?
23 40 Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro!
UERJ
24 41 Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ | Rio de Janeiro?!

Fonte: Www.mec.org.br

REGIOES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

1.Regido Metropolitana: Tangud, Seropédica, S&o Jdao de Meriti, Sdo Gongalo, Mesquita,
Queimados, Paracambi, Nova Iguacu, Niteroi, Nilopolis, Marica, Mangaratiba, Magé, Japeri,
Itaguai, Itaborai, Guapimirim,; Duque de Caxias, Belford Roxo.

2.Regido da Baixada Litoranea: Araruama, Armacdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo
Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Sdo Pedro da Aldeia e Maricé, Rio
Bonito, Saquarema, Silva Jardim.

3.Regido Serrana: Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro,
Itaipava, Duas Barras, Macuco, Nova Friburgo, Petropdlis, S.J. do Vale do Rio Preto, Santa
Maria Madalena, S&o Sebastido do Alto, Santa Maria Madalena, Sdo Sebastido do Alto,
Sumidouro, Tersopolis, Trajano de Morais.

4.Regido do Noroeste Fluminense: Aperibe, Bom Jesus de Itapoana, Cambuci, Italva,
Itaocara, Itaperuna, Laje de Muriaé, Miracema, Natividade, Porciuncula, Santo Antonio de
Padua, S&o José de Uba.

5.Regido de Norte Fluminense: Campos dos Goycatazes, Carapebus, Cardoso Moreira,
Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissama, S. Francisco de Itabapoana, Sdo Fidélis, Sdo Jodo
da Barra

6.Regido Médio Paraiba: Barra do Pirai, Barra Mansa, Conservatoria, engenheiros Passos,
Itatiaia, Penedo, Pinheiral, Pirai, porto Real, Quatis, Resende, Rio das Flores, Valenca, Volta
Redonda.

7.Regido Centro-Sul Fluminense: Areal, Com. Levy Gasparim, Engenheiro Paulo de
Frontin, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty dos Alferes, Sapucaia, Trés Rios,
Vassouras, Visconde de Maua.

8.Regido Costa Verde: Angra dos Reis, Ilha Grande, Itaguai, Mangaratiba, Paraty, Rio
Claro.

Fonte: http://www.cidadedorio.com.br/
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APENDICE D - SENADEnN

Quadro 7: Movimento dos SENADERN’s e suas caracteristicas

Semina Local/ano Tema central Objetivos

rio

1° Rio de Janeiro/1994 |Diretrizes para a educacdo emj|Elaborar diretrizes e estratégias para uma politica de educacdo em enfermagem voltadas para o nivel
enfermagem. médio, graduacéo e pos-graduacao.

20 Florianépolis/1997 |[Ndo tem um tema nomeado|Discutir e estabelecer as diretrizes gerais para a educacdo em enfermagem, articulando os diversos
explicitamente, mas a discussdo ocorreujniveis de formagdo com vistas a criar estratégias e implementar as propostas definidas para o
em torno de diretrizes para educacdolenfrentamento dos problemas do campo da educacéo.
em todos os niveis de formagcao.

3° Rio de Janeiro/1998 |Diretrizes para a educacdo em|Discutir o ensino-aprendizagem da enfermagem em seus diferentes niveis a luz da LDB n° 9.394/96,
enfermagem no contexto da LDB n%com vistas & formulagdo de propostas de diretrizes curriculares para a formacdo de profissionais de
9.394/96. enfermagem.

40 Fortaleza/2000 Estratégias e perspectivas politico|Discutir a aplicacdo das novas diretrizes para o ensino de enfermagem junto aos 6rgdos formadores e 03
pedagogicas. projetos politico-pedagdgicos.

50 Sdo Paulo/2001 Avaliacdo no contexto das Diretrizes|Discutir e avaliar propostas e diretrizes relativas a: avaliagdo de competéncias habilidades e
curriculares. conhecimentos; institucional no e do corpo docente; formacdo de recursos humanos; exame nacional de

cursos; avaliagdo da educacéo profissionalizante, da graduacédo e da pés-graduagdo em enfermagem.

6° Teresina/2002 Educacdo e mudancas: discutindo os|Compreender as mudancas decorrentes das politicas educacionais e das diretrizes curriculares.
contextos, textos e licdes propostas.

7° Brasilia/2003 Educacdo em enfermagem buscando ajAprofundar a analise das intencBes e dos gestos que caracterizam as diferentes experiéncias de
coeréncia entre intengdes e gestos. iformac&o profissional em enfermagem, frente aos fins sociais, as politicas publicas de saude e educacao

e a regulacdo das praticas, subsidiando as mudangas promotoras de salde.

8° \Vitdria/2004 Educacdo em enfermagem: Discutindo|Discutir, refletir, formular politicas, compartilhar ideias, propostas e estratégias pedagégicas, que
mudancas, pesquisando o novo eJpossam contribuir para a formacao de profissionais de enfermagem em todos os seus niveis de ensino.
superando desafio. Discutir e refletir criticamente sobre a articulagdo do ensino, do trabalho e da pesquisa, como um dos

fatores determinantes de qualidade na formag&o profissional.

9° Rio Grande Qualidade da  educacdo  como|Refletir sobre a articulagdo do ensino, do trabalho e da pesquisa, como um dos fatores determinantes de

Norte/2005 compromisso social da enfermagem.  |qualidade de formac&o profissional.
100 Brasilia /2006 ABENn 80 anos: Conquistas, avancos,|Revisar historicamente as contribuicfes da ABEn na evolugdo da profissdo e propor estratégias de

desafios e perspectivas na educacdo emfacdes sobre a integracdo do ensino, do trabalho, da pesquisa, como um dos fatores determinantes de

enfermagem. qualidade na formacdo profissional.

Fonte: Elaboracdo propria
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO.

Prezado Sr. (a)

Vimos por meio deste, convida-lo para participar, na qualidade de depoente, do Projeto de Tese do
Curso de Doutorado em Enfermagem do programa de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem
Anna Nery/UFRJ cujo titulo provisorio “A RECONFIGURACAO DO CAMPO DA EDUCACAO
SUPERIOR DE ENFERMAGEM NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: 1996-2006".

Cabe dizer que sua escolha como sujeito deste estudo foi intencional, uma vez que o
senhor(a) vivenciou a situagdo ora pesquisada. A qualquer momento senhor(a) podera desistir do
seu consentimento e a sua recusa nao trard qualquer prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicao de ensino envolvida.

O presente estudo tem por objetivos:
Descrever as circunstancias que favoreceram a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo Nacional de 1996 (LDB n° 9.394/96).
Analisar as estratégias de luta empreendidas pelos agentes do campo da educacgao superior de
enfermagem para fazer frente as exigéncias as diretrizes emanadas desta lei.
Discutir a reconfiguracdo do campo da educacédo superior em enfermagem no Estado do Rio de
Janeiro.

Sua participagdo nesta pesquisa se dard de forma a responder a um roteiro de entrevista
semi-estruturado. Para facilitar os registros, serd proposto que as falas sejam gravadas em aparelhos
tipo MP3 play, podendo, o equipamento ser desligado a qualquer momento que desejar, ou entéo
solicitar ao entrevistador que o desligue, sem que essa iniciativa traga qualquer agravo ou prejuizo
entre as partes.

A sua participagcdo como depoente ndo gera gastos financeiros e as informagdes obtidas
serdo utilizadas, somente para fins cientificos, apresentacdo em eventos e/ou publicacdo em
periédicos e/ou livros.

Os riscos relacionados com a sua participacdo sdo minimos. Caso apresente algum
problema no decorrer da entrevista que lhe cause emocGes desconfortantes sera prestado apoio,
respeitado este momento e sua decisdo quanto a continuidade da entrevista, podendo ser
interrompida, remarcada ou mesmo cancelada a sua participacdo. Como beneficio relacionado a sua
participacdo é a possibilidade de se resgatar parte da histéria da Enfermagem Brasileira importante
para o campo da educacao superior no pais.

O senhor(a) receberd uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e acerca de sua participacao, agora
ou em qualquer momento.

MARIA LELITA XAVIER
Pesquisador

Endereco:
Declaro que compreendi os objetivos, os riscos e os beneficios de minha na
pesquisa e concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de 2010.

Assinatura



255

ANEXO B

TERMO DE CES~SAO DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL PARA O CENTRO DE
DOCUMENTACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY/UFRJ

Pelo presente documento
Carteira de identidade n° CPF cede e
transfere neste ato gratuitamente, em caréater universal e definitivo ao Centro de Documentacao da
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ a totalidade dos seus direitos patrimoniais de autor sobre o

depoimento oral prestado no dia na cidade perante a pesquisadora Maria
Lelita Xavier.

Na forma preconizada pela legislagdo nacional e pelas convencdes internacionais de que o
Brasil € signatério proprietaria originaria do

depoimento, de sorte que sempre tera seu nome citado por ocasido de qualquer utilizagéo.

Fica, pois o Centro de Documentacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery plenamente
autorizado a utilizar o referido depoimento, no todo ou em parte, editado ou integral, inclusive
cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente 0s nossos interesses,
assinam o presente documento em 02 (duas) vias de igual teor e para um so efeito.

Local Data

Centro de Documentacdo da EEAN/UFRJ

Nome do cedente CPF

Testemunhas:

Nome

legivel CPF

Nome legivel CPF
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ANEXO C

Matriz para exame da documentacao
Autora: Professora leda de Alencar Barreira

Arquivo:
Fundo:
Classificagao/localizagao

Anélise técnica (dados externos)

Tipo de documento (oficial/particular, correspondéncia, relatério, diario):
Suporte (especificacdo do papel):

Tecnologia (manuscrito, datilografado, digitado):

Origem (expedido, recebido):

Local e data:

Nome do autor do registro e cargo:

Nome do signatario e cargo:

Anédlise de contetdo (dados internos):

e Titulo do documento/assunto:
e Objetivo do registro (intencional, casual):

Informacdes pertinéncias as questdes norteadoras da pesquisa:

Observacdes (ligacdo com outros dados, significado de palavras ou expressdes, pontos a
serem esclarecidos, questdes suscitadas):

Local e data da coleta:
Assinatura de quem anotou:
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ESCOIL A DE ENFERMAGEM ANNA NERY

*ENTRO DE CIENCIAS DA SALINDE '
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA |

Protocolo n” 22/08

Titulo do Proieto: O Planoe Nacional de Educacio e os cursos superiores de
enfermagem no Estado do Rio de Janeiro

Pesquisadora Responsdvel: Maria Lelita Xavier

Institui¢Aio onde a pesquisa sera realizada: EEAN

Data de Entreca do Protocolo ao CEP: 26/03/08

Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugiio

106/06 dn Cancalha Nacianal de Qande APROVOT] a rafaridna nraistn na reuniio realizada

em 29 de abril de 2008.

Caso a pesquisadora altere a pesquisa ¢ necessario que o projeto retomme ao CEP
para uma futura avaliacdo e emissio de novo parecer.

Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatério da pesquisa daqui a
01 (hum) ano e/ou ao término da mesma.

Rio de Janeiro, 30 de abnil de 2008

a fix
BNV VaNCA_—
Maria Aparecida Vascencelos Moura
Coordenadora CEP-EEAN/HESFA

Prol® br* Marla Aparecida Yascanselos Meerd
Coordenadora 06 i ELAN & Htabd
S1aPE 0361706
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