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0 irabalbo que tem como pardmeiros os principios da Nova Historia, é o resultado de um processo de descobertas e aproximagoes ledricas e
empiricas, que articuladas entre si, possibilitaram a leitura do paradigma moderno e suas implicagoes no espago da saiide e da enfermagem.
A referéncia ao processo modernizador encontra respaldo desde as primeiras leituras e investigagoes ao tema, cujas efervecentes idéias moder-
nas, ganbavam ao final do século XIX e inicio do século XX, no Brasil, grande expressao nos segmentos intelectuais e nos movimentos geradores
de rupturas politicas, economicas e culturais com os paradigmas teoldgicos, impulsionando o pais, para deniro da onda de renovagio e
Iransformagéo que movia o mundo. Resgatar o ensino da enfermagem norte-riograndense constituiu o propdsito do estudo, buscando identifi-
car os fatores que influenciaram/condicionaram as lendéncias adotadas pelo mesmo, articulando-o com os momentos bistoricos vividos no
Brasil e no Estado. Consiste portanto, em um estudo historico/documental, cujas fontes originaram-se dos acervos institucionais locais (fontes
primirias e secunddrias) e de relatos orais oblidos com alguns alores da bistdria.
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The study is based on the principles of the New History. It is the result of a discovery process with a theoretical and empirical aproximation,
which once articulated enabled the understanding of the modernily paradigm and its implications for health and nursing. The initial
readings and investigations on the subject supported the modernity referential, considering that the effervescent modern ideas of the 19 th
century had great expression among the intellectual segments and the social movements of that time. The resulting political, economical
and cultural ruptures from the theological paradigm pushed the country into the transformative perspective that overcame the world. The
purpose was to recapture the nursing teaching in Rio Grande do Norte and to identify the factors which influenced its tendencies through its
links with the historical moments of Brasil and of the State. It is a historical/documentary study that used primary and secondary sources
[from the various local institutions and the oral accounts of some historical actors.
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El trabajo que presenta como pardmelros los principios de la Nueva Historia, es el resultado de un proceso de descubrimientos y aproximaciones
tanto teGricas como empiricas, que articuladas enfre si, hicieron posible la lectura del paradigma modernoy sus implicaciones en el dmbito de
la salud y la enfermeria. La referencia al proceso modernizador se ve respaldada a partir de las primeras lecturas e investigaciones sobre el
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[ condicionaron las tendencias adopiadas por el mismo, articuldndolo con los momentos histéricos vividos en Brasily en el Estado. Se frata, por
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INTRODUCAO

0 processo modernizador vivenciado no mundo ociden-
tal a partir do século XVI, apresentava novas formas de pensar e
produzir, que passavam a ser fontes geradoras de ciéncia,
tecnologia e saber. A arte moderna, as maquinas modernas e o
Estado Moderno levavam o homem a se libertar do jugo teoldgi-
co e a dinamizar as suas relacoes com os diversos segmentos,
dentre estes a satide que, acompanhando as transformagoes so-
ciais, instituiria um modelo laico, inspirado nos principios da
razdo, sob os quais se estabeleceriam outras priticas e outros
personagens.

A modernidade no mundo caracterizava-se pela liber-
dade humana e reflexdo da subjetividade, que enquanto tal,
implicaria em conotagdes como o individualismo, o direito &
critica, a autonomia de agir e a filosofia idealista. O principio
da subjetividade determinaria as configuragdes da cultura
moderna, da ciéncia, dos conceitos morais e da arte. A ciéncia
despe a natureza da magia, libertando simultaneamente o su-
jeito cognoscente (contestam-se os milagres, a natureza trans-
forma-se num sistema de leis explicadas a luz da razdo e o
homem, pelo conhecimento, torna-se livre); os conceitos mo-
rais, fundamentados no direito de cada um, ndo devem ultra-
passar o direito do outro; a arte moderna revela sua esséncia
no Romantismo, determinada por uma interioridade absoluta
(Hegel apud Habermas, 1990).

0 homem, surge como objeto do conhecimento e as coi-
sas submetidas as suas leis; a histéria das riquezas transforma-
se na economia, a histéria natural, em biologia e a episteme
moderna considera que as coisas se prestam 2 experiéncia da
subjetividade humana; uma descoberta recente, uma invengio
ou um novo saber, to logo desaparecerd, com o surgimento de
um novo conhecimento (Arouca, 1974).

0 paradigma da modernidade e sua repercussio na sau-
de e na enfermagem:

Associada as mudangas, encontrava-se também a saide que
se preparando dentro de uma nova concepeio de enfermida-
de, desta vez, pela idéia do natural e do substancial, entendia-
a como uma dismetria fisica mensurdvel. Estes entendimentos
fundamentaram os estudos da fisiopatologia, da quimica e da
fisica modernas desenvolvidas no inicio do século XX, provo-
cando descobertas como a Insulina, a Quimioterapia, as Vita-
minas e tantas outras coisas, que posteriormente proveria um
arsenal de recursos cientificos, distanciados cada vez mais das
influéncias religiosas, reordenado na racionalidade humana e
ndo mais na razio de um Deus provedor. Aos médicos compe-
tia a orientagdio cientifico-natural do saber na saide, os méto-

dos diagndsticos, as cirurgias e as novas formulas
farmacoldgicas e terapéuticas, que buscavam a explicacio ted-
rica das priticas, a preocupacdo com a formagdo e a ciéncia.

A complexificacdo do espaco social possibilitava um novo
conceito de satide e doenga, onde a ciéncia e a técnica modifi-
cariam, na medicina, nio apenas seu objeto, método e concei-
tos bdsicos, mas também o seu modo de intervir. No Hospital,
a intervencao médica tinha por objetivo a disciplinarizacio do
espago no sentido de garantir a vigilincia, ordenar a vida do
doente, controlar a doenga e transformar o local num ambien-
te terapéutico. Era preciso transformé-lo num elemento funci-
onal, onde seus efeitos pudessem ser medidos e controlados;
era necessdrio suprimir as agdes negativas que o tornavam
perigoso, para organizd-lo dentro de estratégias sistematiza-
das da terapéutica e do saber; era essencial, sobretudo, o
disciplinamento e a vigilincia como meios de se garantir as
transformagdes exigidas pela nova forma de se conceber a saii-
de (Foucault, 1977).

0 surgimento da Enfermagem Moderna ocorreria como
conseqiiéncia dessas necessidades e das transformacbes que
aconteciam no campo da saide e no interior do hospital. Nas-
cida sob a ascendéncia do modo de produgao capitalista, a en-
fermagem moderna organiza-se dentro dos seus preceitos e
adequa-se a0 espago hospitalar jd organizado e institucio-
nalizado, onde a divisao parcelar do trabalho se encontrava
estabelecida e o processo de burocratizagio ganhava forma.
Substituindo a sua finalidade religiosa do ato de cuidar, pela
vocacional, iniciava em 1860, com Florence Nightingale, um
novo modelo de enfermagem, modernizada, resultante do pro-
cesso de transformacdo que ocorria em toda a estrutura eco-
nomica, politica e social do mundo.

No Brasil, a pritica médica, no decorrer do século XIX,
estabelecendo-se no modelo de a¢ao pautado nos principios uni-
versais da ciéncia, do progresso e da razdo, passaria a atuar fun-
damentada nos suportes normalizadores da sociedade, dentro
dos novos objetos profissionais. A satide da cidade considerada
com mais rigor, via a doenca como ameaca a defesa territorial e
a producdo de riqueza do territorio. A vitalidade da populacao
tornava-se um elemento importante e necessdrio, enquanto que
as condicbes de sujeira e doenga deveriam ser evitadas (Macha-
do, et al, 1978, p. 43).

0Os preceitos oriundos do capitalismo emergente na Eu-
ropa em fins do século XVIII e inicio do século XIX, fornecia no-
vas fungdes a sociedade, ocasionando medidas direcionadas ao
emprego da regulamentacio econdmica, o respeito 4 ordem e o
cumprimento das regras gerais de higiene, como limpeza das
ruas, utilizagao das fontes de dgua e cuidados com os alimentos.
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Nesses procedimentos, delimitavam-se os problemas das doen-
¢as e 0 bem-estar das populagoes, como objetivos do corpo soci-
al para se assegurar o éxito economico. A socializacdo do homem
e do seu corpo, enquanto forca de trabalho e o controle da soci-
edade sobre este corpo, ndo ocorria apenas no campo ideologi-
co, mas principalmente no aspecto fisico, no biolégico e no
somdtico, transformando-o numa unidade bio-politico-econo-
mica, conduzindo a medicina também a se socializar e a se trans-
formar numa estratégia que serviria a tal fim.

As idéias de progresso, revolucdo, modernidade, desenvolvi-
das no final do século XIX e comego do século XX, estavam relacio-
nadas 4 no¢io de industrializacio e consolidagdo do capitalismo,
fazendo parte nio somente do cotidiano dos agentes sociais, mas
principalmente, caracterizando o discurso intelectual da época e as
acdes intervencionistas na sociedade. A organizacao do mercado de
trabalho tornava-se essencial para a continuidade do projeto de or-
dem e progresso e a educacdo e a satde consistiam em meios para
sua viabilizagdo, no combate aos distirbios, 4 pobreza e no controle
das doencas (Herschmann & Pereira,1994).

0 Estado ampliava seus limites de intervengdo na socieda-
de, passando a controlar a vida do homem publico e privado, esta-
belecendo condutas pessoais, hibitos e normas de comportamento,
sempre em nome da defesa da satide da populagdo. Pela higiene
oficial, poderia devassar-se a propriedade privada, executar a
maciga derrubada dos casebres dos bairros populares, entrar 4
forga ou arrombar os lares pobres, tudo objetivando a prevengao,
a desinfeccio e a interdicao das possiveis causas de doengas. A
educagio, antes de representar uma pratica da cidadania, serviria
de base para a formagao do trabalhador dentro do espirito demo-
crdtico e a ago para a salde, visava muito mais a um aumento do
poder do Estado, do que propriamente 2 melhoria de vida da po-
pulagio (Singer, et al., 1981).

Nessa conjuntura, insere-se a Enfermagem Moderna no
Brasil, como decorréncia do servico desenvolvido pelo Departa-
mento Nacional de Satide Pablica -DNSP- que trouxe, em convé-
nio com a Fundagio Rockfeller, algumas enfermeiras
norte-americanas, para aqui organizarem o servico de enferma-
gem e fundarem, junto ao 6rgao, a primeira Escola de Enferma-
gem, dentro dos principios do Sistema Nightingaliano.

Da pratica artesanal ao ideario modernizador em
saiide (1900/1940)

No Rio Grande do Norte o que caracterizava a satde no
inicio do século, era uma incipiente pritica artesanal e
assistencialista, prestada aos pobres e retirantes da seca, domi-
nada pelas influéncias da medicina naturalista amplamente di-
fundidas na Europa. A enfermagem compreendida como uma
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fungao subalterna, era desenvolvida por pessoas sem um co-
nhecimento ou treinamento sistematizado, designando de en-

Sfermeiro a qualquer individuo que se ocupasse no atendimento

a0s feridos ou doentes. Sempre em nimero muito escasso, ela
atuava de forma obscura, sem definigao, dentro dos alojamen-
tos construidos pelo governo para atendimento as vitimas das
secas e das epidemias sendo, muitas vezes, responsahilizéda pela
desordem, pela falta de higiene e péssimas condicoes de atendi-
mento nestes locais. Posteriormente essa assisténcia passaria a
ser prestada no interior do hospital, por ocasido da estruturagio
do Hospital de Caridade Jovino Barretto, em 1909, sob a super-
visdo do médico, cuja pritica pautava-se no modo artesanal de
preducio de servicos.

A medicina, incipiente na sua organizacdo experimenta-
vanos anos 20, um misto de saber e valores trazidos dos séculos
anteriores € uma nova orientagdo tedrico-filosofica que conduzi-
ria 0s novos infelectuais a uma retdrica mais realista e ao de-
sempenho mais racional, alicergados nas idéias positivistas.

Aos enfermeiros e seus auxiliares competia, desde que sou-
bessem ler ou escrever, gozassem de boa conduta e satide, atesta-
dos pelos meios legais, a rigorosa vigilincia aos doentes, a execucio
de cuidados, dentre os quais estavam, a distribuicio das réfeigﬁes.
a observagao dos preceitos de higiene corporal, o zelo pelo siléncio
e repouso e o emprego dos procedimentos para conter ou acalmar
o paciente agitado. Os enfermeiros também deveriam prestar de-
veres e obrigacdes aos seus superiores e sempre apresentarem-se
convenientemente vestidos ao diretor, por ocasiao das visitas ordi-
ndrias e extraordindrias, além de fratar sempre com toda urba-
nidade, ndo so o direclor e o administrador, como os visitantes
e as pessoas interessadas pelos enfermos (Dec. n® 141/21, de 17
de abril de 1921, Cap. IV. 10/11).

A enfermeira administradora, era responsével pela dis-
tribuicdo, controle e fiscalizagdo das enfermeiras priticas e ir-
mis religiosas a ela subordinada, nio [he garantindo, no entanto,
aautonomia e poder de decisdo no seu servigo, uma vez que lhe
era exigida a obediéncia e prestagao de contas ao diretor-médico
e a0 servico médico. Existia, também, a figura da aspirante de
enfermagem que, de acordo com o documento pesquisado, de-
veria se matricular na Escola de Enfermeiras ligada ao Hospital
Miguel Couto para desenvolver competente formacao technico-
profissional. Tanto as enfermeiras quanto as aspirantes esta-
vam obrigadas a residirem no estabelecimento, cumprindo escala
de servigo determinada pela administradora e direito a meio
dia de folga por semana' (Regulamento do Hospital Miguel Couto
— 1934 — Arts. 47/49/50).

! Apesar de constar no Regulamento do Hospital Miguel Couto a figura da enfer-
meira administradora e das aspirantes de enfermagem nio foram encontradas
quaisquer referéncias sabre as suas presencas no Hospital, durante esses anos.




Distanciada das mudangas ocorridas na cidade do Rio de
Janeiro onde a Enfermagem Moderna gozava desde 1923, de gran-
de prestigio e excelente reputacdo, aqui no Estado, esta pritica
permaneceria por muitos anos, no campo da execucao intuitiva
e seus conhecimentos repassados através das experiéncias dos
mais velhos na execucio das tarefas didrias,

Entretanto, 0s anseios e manifestagoes vividas nesta dé-
cada buscavam a modernidade politica, social e cultural do esta-
do e do pais, o que no entanto, seriam no inicio dos anos trinta
marcados pelas grandes dificuldades na ordem econdmica mun-
dial, que veio abalar também a economia brasileira.

Acrise do setor agrdrio-exportador cafeeiro no Brasil, agra-
vava as condigoes econdmicas do Estado, devido as constantes se-
cas e no setor politico, pela agitada situacdo, decorrente das
correlagdes de forcas entre as oligarquias potiguares e as
interventorias federais instaladas no Estado. A constante substitui-
¢io de governantes, no Estado, ocasionava uma quebra na regula-
ridade do envio financeiro as instituicdes de satde, causando
transtornos e queda no volume de atendimento & populagio.

Ao final dos anos trinta, importantes reformulacoes
passam a ocorrer no campo da satde norte-riograndense, tendo
em vista a criacdo do Ministério da Educagdo e Satde, e a insti-
tui¢do do Regulamento Geral do Departamento de Saiide Pibli-
ca — Decreto n® 377, de 22 de dezembro de 1937, para dar nova
0rganizacao aos servigos sanitdrios. Estas iniciativas atenderiam
as novas necessidades que impregnavam o pais, na busca e pos-
sibilidade de se alcangar o progresso e de se tornar civilizado,
levados pelo sentimento nacionalista, desenvolvimentista e
populista alimentado até a década de sessenta.

0 processo de modernizacdo e os principios técnicos
e cientificos em satide — (1950/1970)

No pos-guerra, revigorava nos intelectuais da satide em
Natal, a identificacao da pritica médica com o projeto de
higienizagao e eugenia da populagio, como estratégia basica para
o reparo da moral e dos costumes e retorno ao progresso. Neste
contexto, inseria-se os propésitos da Sociedade de Assisténcia
Hospitalar, que apontava as institui¢des por ela dirigidas, como
veiculos necessdrios para que se processasse essa transforma-
¢ao no Rio Grande do Norte.

0 idedrio da modernidade, tomava o rumo do progresso
cientifico, das novas tecnologias, voltado nao mais para a plenitu-
de humana universal, mas para a satisfagao individual de poucos,
que oportuna e afortunadamente detinham o poder econdémico e
politico, e como tais eram estimulados pelos principios capitalis-
tas a acumular mais poderes. A modernidade seria dai em diante,
sindnimo de objetividade, funcionalidade, tecnicismo e lucro. 0s

valores anteriores vao se tornando obsoletos e com o passar do
tempo, seriam expurgados do caminho do progresso.

Surgia a medicina comercial, captadora de lucros,
estimuladora de consumo. O hospital, enquanto instituigao que
evoluia, assumia nova face, novas caracteristicas, novas finalida-
des, novos sujeitos, novos instrumentos e nova forma de traba-
[ho. A urbanizagdo e o desenvolvimento transferia parte dos
cuidados anteriormente desenvolvidos no mbito doméstico, para
a Orbita institucional, assegurando a assisténcia médica financi-
ada pelo sistema de seguridade social.

No Hospital Miguel Couto, o doente passou a ser
contabilizado financeiramente: os mortos, antes levados a0 ce-
mitério a pau e corda, tornavam-se dispendiosos, tendo em vis-
ta 0s gastos com wm transporte digno e cuidados com o corpo;
e os indigentes substituidos paulatinamente por doentes filiados
a Caixas de Pensoes, Sindicatos ou Cooperativas. (Atas da S.AH.;
11* sessdo 15/06/37 e 18% sessdo 30/11/43). O homem doente
continuava sendo o elemento mais constante nessa trajetdria,
contudo ndo exclusivamente o pobre desvalido, mas cada vez
mais, era assistida uma clientela de trabalhadores e previden-
cidrios adoecidos ou acidentados (Ribeiro, 1993).

Conforme Oliveira (1985), o hospital moderno, im-
pregnado das novas funcoes, transformava-se em centro de
especializacoes, pesquisa, tecnologia e cientificidade, onde
se fazia necessdria a utilizagao e consumo de recursos avan-
¢ados para tratamento e diagndstico de alto custo e comple-
xidade; e formacdo de recursos humanos que atendessem
com eficiéncia e qualidade as peculiaridades de uma insti-
tuicdo burocratizada, baseada na divisao do trabalho por es-
pecialidades, na funcionalidade hierarquizada e no sistema
de normas e procedimentos.

A enfermagem inserida neste contexto, expandia e
reestruturava seu ensino, respaldada pela premente necessida-
de de suprir a demanda profissional, ocasionada pelo ritmo de
urbanizagdo, pela crescente industrializagdo e pelo processo de
modernizagdo que alcancavam todos os segmentos da socieda-
de. Os enfermeiros diplomados passavam a integrar o corpo cli-
nico do hospital, organizando o servigo de enfermagem dentro
dos padroes vigentes. O ensino, adaptando-se a essa realidade,
modificava o curriculo aprovado em 1923, privilegiando o mo-
delo clinico individualizado.

No Rio Grande do Norte, a Escola de Auxiliares de Enfer-
magem de Natal passaria a funcionar a partir de 1956, autoriza-
da pela Portaria Ministerial n° 381 de 07 de dezembro de 1955.
Seguindo os critérios estabelecidos para o ensino da enferma-
gem no Pais, esta realizava os procedimentos de ensino, dentro
dos principios vigentes e os contetidos restringiam-se s nogdes
sobre o corpo, sobre a ética, economia hospitalar e enfermagem
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elementar, integralizados em jornadas de ensino tedrico e priti-
co desenvolvidos nos hospitais ou unidades sanitdrias.

A partir de 1960, as politicas sanitdrias e de ensino, mol-
dadas na ldgica adotada pelo Regime Governamental, reorgani-
zavam-se deniro da concepgdo privativista, repressora e
tecnocritica, o que viria favorecer a expansio de grupos empre-
sariais nos campos da educacdo e da sadde. Os governos nacio-
nal e local, atendendo aos interesses do capital monopolista,
centralizavam a Previdéncia Social e passavam a comprar os ser-
vicos da drea hospitalar privada, relegando a segundo plano a
assisténcia de satde coletiva.

No campo educacional, apesar da valorizagio dada ao
setor a nivel do discurso, o Estado desenvolvia uma politica que
visava ao controle ideoldgico e politico do sistema escolar, esta-
belecia uma relagdo imediatista entre educagao e mercado de
trabalho, estimulava o desenvolvimento de pesquisas vinculadas
a acumulagio de capital e descomprometia-se com o ensino
publico gratuito. A intervengdo estatal, nessa drea, culminou com
a Reforma de Ensino Universitdrio (1968) e Nivel Médio (1971),
que vieram mudar os rumos da educagdo brasileira, sentidas
até os dias atuais. Estas mudangas proporcionariam uma sur-
preendente ampliagdo na oferta de vagas e criagdo de cursos de
graduagdo e pés-graduacao nas Universidades do Estado. O en-
sino de graduacdo em enfermagem, da UFRN, surge neste mo-
mento, pela reestruturagdo da Escola de Auxiliares de
Enfermagem de Natal em Departamento, assumindo a partir dai
dois niveis de ensino: o de nivel médio e o superior,

Criado através da Resolucio n® 58/73 de 13 de agosto de
1973, o Curso de Enfermagem e Obstetricia da urry, orientava-se
pelos principios da Reforma Universitdria e pelo Parecer 163/
72, que estabelecia uma estrutura curricular voltada para a for-
magdo do enfermeiro como membro da equipe de saiide e como
coordenador da equipe de enfermagem e onde se assegurari-
am as funcoes a ele inerentes no que tange ao assistir, adminis-
trar, ensinar e pesquisar.

0 ensino geralmente modelador, imprimia comportamen-
tos apropriados ao enfermeiro, de boa conduta moral, equilibrio
emocional, neutralidade diante dos acontecimentos de qualquer
ordem e, principalmente, no nao envolvimento em quaisquer si-
tuagdes que pusessem em risco a condicao alcancada pelo curso.
Tais valores, pautados em bases religiosas e morais, somavam-se
4 pritica autoritdria e repressiva, utilizada no pais nestes anos.

Na assisténcia predominava o discurso da competéncia
técnica, entendida como dominio no manuseio de miquinas e
equipamentos hospitalares, planejamento e racionalizagio dos
recursos materiais, comando e disciplina na administragio dos
recursos humanos. Fundamentada em padroes funcionalistas,
esta pratica compreendia a universalidade — como condigio
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geral de todos os pacientes, vistos como seres humanos, indi-
vidualizados. A neutralidade afetiva — ligada a funcionalida-
de, previa que o relacionamento da enfermagem deveria
restringir-se exclusivamente as relagoes profissionais. A funci-
onalidade especifica — previa a abdicagdo por parte do enfer-
meiro do usufruto, no seu relacionamento profissional, de
gratificacdes adicionais ou afetivas, além das permitidas pela
profissdo e a orientacao coletiva impunha a enfermagem o
sacrificio dos seus interesses particulares em prol do interesse
coletivo ou institucional.

Com a incorporacao dos principios cientificos, ganha mais
valor as técnicas em enfermagem; primeiro, por garantir a
instrumentalizagao e habilidade manuais na execugio eficiente
dos procedimentos, facilitando o seu controle; segundo por possi-
bilitar a0 enfermeiro relacionar os fatos, principios e conceitos
subjacentes aos problemas apresentados pelos pacientes, como
forma de satisfazer suas necessidades biopsicossociais, de forma
cientifica. Este aperfeicoamento do saber conferiria 4 profissao uma
pretensa autonomia cientifica e a possibilidade de alcancar o status
da enfermagem como ciéncia (Teoddsio, 1990).

A administragdo pautada nos principios tayloristas com-
preendia a supervisdo em enfermagem, como controle de gastos
e eficiéncia do pessoal. Na escola, aprendia-se o que seria sua
prdtica como lider da equipe de enfermagem; as habilidade e
destreza manual, na execugio das tarefas, visavam atender a0
processo modernizador do espaco hospitalar que exigia a com-
peténcia técnica dentro das especialidades e racionalizacdo de
tempo e movimento.

A crise da modernidade e a busca de novos
paradigmas para a saide — (1980-1990)

A década de 80, caracteriza-se por uma reorientagao po-
litico-social no pais, através dos movimentos reivindicatorios, pela
redemocratizagdo nacional. Cresciam os movimentos organiza-
dos da sociedade, na luta pela cidadania, e que, na saide, eram
levados 2 frente pelos trabalhadores e suas organizagoes sindi-
cais. A divulgagio de estudos favoreciam o debate, estimulados
por grupos de estudos, como ceses — Centro Brasileiro de Estu-
dos em Saide e arsco — Associagdo Brasileira de Pos-Gradua-
¢do em Saide Coletiva, na busca de uma proposta
contra-hegemdnica a0 modelo médico-assistencial privativista.
Criavam-se, assim, as bases politico-ideologicas do projeto de
Reforma Sanitdria, consolidado na década de 80 e concebido
como modernizador e democratizante para o setor. O Sistema
Unico de Satide — sus — asseguraria a universalizacio do acesso
satide, 20 mesmo tempo em que construiria um novo paradigma
assistencial, uma nova ética profissional e mecanismos de ges-



tao, controle e participagao popular (Mendes, 1993), que vem
encontrando barreiras para a sua concretizacdo.

A enfermagem, participe destes movimentos, organiza-
se no sentido de avaliar sua pritica em busca de novos parimetros
e diretrizes para o ensino e pratica profissional. Acompanhando
o movimento nacional, a enfermagem do Rio Grande do Norte,
integra-se a esse, promovendo e participando de eventos ligados
as questdes sociais e sanitdrias da populagdo, com vistas a di-
fundir e estimular o debate, no dmbito académico, sobre as pos-
siveis interferéncias do novo modelo de satide, frente a0 ensino
universitdrio.

No ensino, partindo das questdes iniciais, como: o que a
escola produz? Para que ou para quem produz? E como ela rea-
liza este trabalho? o grupo constituido por professores, alunos,
representantes de entidades e enfermeiros de servigos, nortearia
os rumos das discussoes, ciente, entretanto, de que o sistema de
ensino superior, devia e deve assumir o papel de dar respostas a
sociedade brasileira moderna e aos desafios criados pelas trans-
formagdes decorrentes da revolugdo tecnoldgica mundial e sua
influéncia no conhecimento; pelos graves problemas e desigual-
dades sociais, geradores de insatisfacdes e conseqiientes reivin-
dicacoes da populagdo organizada; e por toda situagdo de crise e
restricoes que sdo impostas aos sistemas educacionais quer de
origem interna, quer externa.

Ao enfermeiro, que assume o papel de intelectual no pro-
cesso de trabalho da enfermagem, caberia a responsabilidade
de construir, consolidar e legitimar a pritica profissional, a par-
tir de uma atitude mais critica e comprometida com o propésito
de mudancas, que viessem atender as exigéncias da sociedade
contemporinea, 20 mesmo tempo em que, atuando como coor-
denador do trabalho executado pelas virias categorias da profis-
sdo (técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem)
demonstrasse competéncias suficientes para o desenvolvimento
das fungoes de geréncia (planejamento, execugao, supervisio e
avaliacdo) do trabalho na enfermagem, articulado com os de-
mais trabalhos da satde.

0 projeto de ensino hoje vigente no Curso de Enferma-
gem da very, visa Formar o enfermeiro com ampla visdo da
realidade de satide da populacao, capacitando-o a atuar no
processo satide-doenca, em todas as fases do ciclo evolutivo
do homem, oportunizando o exercicio da reflexao e da agio
critica, da competéncia técnica, politica e ética na intervengao
em satide.

Pautado em principios filoséficos que orientam para a
formagao pedagdgica do enfermeiro, a proposta fundamenta-
se na compreensdo do #omem — visto niio s6 na sua totalidade,
mas como ser historicamente determinado; a ss0ps/pornga —
como processo resultante das condigdes concretas de vida e

dos fatores histricos e sociais deste homem, a0 longo do seu
ciclo evolutivo; a enreraacem — considerada uma pritica social
inserida no processo de trabalho coletivo em saiide, caracteri-
zando-se também como pritica coletiva, onde seus agentes
possuem qualificagdes e niveis de competéncia diferenciadas,
devendo atuar com objetos, meios e instrumentos inerentes a
cada categoria. Sua acdo é voltada para o cuiag e 0 EDUCAR, Vi-
sando a promogdo, protecio, recuperagio e reabilitagio da
satide da populacdo; e o evreryeiRo — considerado como o pro-
fissional que detém a competéncia técnica, cientifica e ética
para desenvolver agdes de assisténcia, administragdo, ensino e
pesquisa, em diferentes niveis de complexidade, ou seja, na
comunidade, domicilio, ambulatério e hospital, além de coor-
denar o processo de trabalho da enfermagem, tanto na saide
individual como coletiva (urrn, 1996).

Organizado em dreas temdticas, que integram os conhe-
cimentos das ciéncias bioldgicas, humanas, sociais, da saide e
da enfermagem, simultaneamente, visam proporcionar um en-
sino em ordem crescente de complexidade, com interdisci-
plinaridade, integralidade e terminalidade no processo de
formacdo. Distribuidas em cinco unidades, estas denominam-
se de: Bases Biologicas e Sociais da Enfermagem; Fundamen-
ltos da Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem;
Adminisiragdo em Enfermagem; e Ensino da Enfermagem,
compreendendo desde os conhecimentos fundamentais ao pro-
cesso de trabalho em enfermagem, até a conformacao de habili-
dades e competéncias mais especificas e complexas.

CONSIDERACOES FINAIS

As idéias e acoes modernizadoras que puderam ser ob-
servadas nos escritos e documentos das primeiras décadas deste
século no Rio Grande do Norte, admitiam novas concepgdes em
satide, gerando rupturas com o modelo artesanal existente. A
adogao destes conceitos na pratica hospitalar geravam novas ne-
cessidades, abrindo espagos a outras demandas, até entio nio
experimentadas na sadde do Estado. No percurso da moderni-
zagdo da satde pode-se identificar a existéncia de dois cami-
nhos: o primeiro pautado em principios liberais, visavam 2 acio
coletiva, preventivista e higienizadora como forma de assegurar
a construgao de uma sociedade moderna e sadia; o segundo con-
cebia a agdo modernizadora, como sinénimo de progresso, so-
fisticagdo e lucro, e a satde estava destinada aqueles que
previdenciariamente adquiriam tal direito. O hospital moderno
e o de ensino, impregnados das novas funcoes, transformavam-
se em centros de especializagoes, pesquisa, tecnologia e
cientificidade, onde se fazia necessdria a utilizagio e consumo
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