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Tuning: passado, presente e futuro
Introducao

Nos ultimos 10 anos, houve grandes mudangas no ensino superior no
mundo inteiro, entretanto, principalmente na América Latina, houve
um periodo de intensa reflexdo, promovendo o fortalecimento entre
as nacoes e comecando a considerar a América Latina como sendo um
espaco cada vez mais proximo. Estes anos também representam o pe-
riodo entre a transicdo do projeto Tuning como sendo uma iniciativa
criada para responder as necessidades europeias e, em seguida, como
uma proposta de um projeto mundial. O projeto Tuning América Latina
marca o inicio do processo de internacionalizacdo do Tuning. A preocu-
pacao sobre como avancar o projeto em direcdo a um espaco compar-
tilhado para as universidades, respeitando tradicoes e diversidades, nao
¢ mais uma preocupacao exclusiva dos europeus, ela transformou-se
em uma necessidade global.

Para situar o leitor desta publicacao, é importante fornecer algumas
definicoes sobre o Tuning. Em primeiro lugar, pode-se afirmar que o
Tuning é uma rede de comunidades de aprendizado. O projeto Tu-
ning pode ser visto como uma rede de comunidades de académicos e
estudantes interconectados que refletem, debatem, elaboram instru-
mentos e partilham resultados. Sdo especialistas pertencentes a uma
disciplina e atuam com espirito de confianca mutua. Esses especialis-
tas trabalham em grupos internacionais e interculturais, respeitando a
autonomia institucional, nacional e regional, trocando conhecimentos
e experiéncias. Eles desenvolvem uma linguagem comum para com-
preender os problemas do ensino superior e participam da elaboracao
de um conjunto de ferramentas Uteis para o trabalho, que foram consi-
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deradas e produzidas por outros académicos. Eles sdo capazes de parti-
cipar de uma plataforma de reflexao e de acdo sobre o ensino superior,
sendo uma plataforma integrada com centenas de comunidades de pa-
ises diferentes. Sao responsaveis pelo desenvolvimento dos pontos de
referéncia para as disciplinas que representam e por um sistema de ela-
boracado de titulos de qualidade, partilhados por muitos. Estdo abertos
a possibilidade de criacdo de redes de cooperacao com as diversas regi-
6es do mundo dentro da propria area tematica, sentindo-se responsa-
veis por esta tarefa.

O projeto Tuning foi criado a partir da colaboracdo de membros da
comunidade que partilharam ideias, iniciativas e duvidas. Ele é global
porque vem seguindo um caminho de formulacdo de padrées mun-
diais, mas também é local e regional, respeitando as particularidades
e demandas de cada contexto. A recente publicacdo Comunidades de
Aprendizagem: As redes e a formacao da identidade intelectual na Eu-
ropa, 1100-1500 (Crossley Encanto, 2011) sinaliza que as novas ideias
se desenvolvem no contexto de uma comunidade, seja ela académica,
social, religiosa ou, simplesmente, como uma rede de amigos. As co-
munidades do Tuning tém o desafio de atingir um impacto no desen-
volvimento do ensino superior de suas regioes.

Em segundo lugar, o Tuning é uma metodologia com etapas bem
programadas, juntamente com uma perspectiva dinamica que permite
a adaptacao aos contextos diferentes. A metodologia tem um objetivo
claro: criar cursos e diplomas compativeis, comparaveis, relevantes para
a sociedade, com niveis de qualidade e exceléncia, preservando a va-
liosa diversidade das tradicdes de cada um dos paises. Estes requisitos
requerem uma metodologia colaborativa, baseada no consenso, sendo
desenvolvida por especialistas de diferentes areas tematicas, que repre-
sentam as disciplinas e com capacidade de compreender as realidades
locais, nacionais e regionais.

Essa metodologia tem se desenvolvido com base em trés eixos: o pri-
meiro é o perfil do curso ou do diploma, o segundo é o programa
de ensino e o terceiro ¢é a trajetéria de quem aprende.

O perfil da qualificacdo ou do titulo emprega a metodologia do Tu-
ning como uma posicao central. Apés um longo processo de reflexao e
de debate entre os membros do Tuning, em diferentes regides (América
Latina, Africa, Russia), o perfil dos cursos pode ser definido como uma
combinacao de forcas baseadas em quatro eixos:
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As necessidades da regiao (do local ao contexto internacional).

O meta-perfil da area.

A consideracao das tendéncias futuras da profissao e da sociedade.

e A missdo especifica da universidade.

A questdo da relevancia social é fundamental para o desenho dos
perfis. Sem duvida, a andlise da relacdo entre a universidade e a socie-
dade esta no centro do tema da pertinéncia do ensino superior. O pro-
jeto Tuning tem por objetivo identificar e atender as necessidades do
setor produtivo, da economia, da sociedade em geral, assim como as
necessidades de cada aluno de uma area especifica de estudo, sendo
mediada pelos contextos sociais e culturais. Para obter um equilibrio
entre essas necessidades, metas e aspiracdes, o Tuning tem executado
consultas com lideres, pensadores e especialistas da industria, das uni-
versidades e da sociedade civil, bem como com grupos de trabalho
gue incluem outros setores interessados. A primeira fase da metodolo-
gia esta vinculada a definicdo das competéncias genéricas. Cada area
tematica preparou uma relacao das competéncias genéricas relevan-
tes para a perspectiva de cada regido. Essa tarefa se encerrou apds o
grupo discutir os temas amplamente, chegando a um consenso sobre
a selecdo das competéncias consideradas adequadas para a regido.
Essa tarefa também foi realizada com as competéncias especificas. A
partir da definicdo do modo de consulta, a etapa final do exercicio
préatico, com foco na relevancia social, passou pela analise dos resulta-
dos. Essa acao foi realizada de forma conjunta pelo grupo, com aten-
cao especial para ndo perder nenhuma contribuicdo procedente das
diversas percepcdes culturais que iluminam a compreensao da reali-
dade concreta.

Apos chegar a um consenso em relacao as competéncias genéricas, es-
pecificas, consultadas e analisadas, iniciou-se uma nova fase, nos dois
ultimos anos, relacionada ao desenvolvimento de meta-perfis para
a area. Na metodologia do Tuning, os meta-perfis sao as representa-
¢bes das estruturas das areas e as combinagdes de competéncias (gené-
ricas e especificas) que dao identidade a area disciplinar. Os meta-perfis
sdo construcbes mentais que categorizam as competéncias em compo-
nentes reconheciveis e que ilustram suas interconexdes.
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Paralelamente, pensar sobre a educacéo é refletir sobre o presente, mas
também olhar para o futuro. Pensar nas necessidades sociais e anteci-
par as mudancas politicas, econdmicas e culturais. E necessario conside-
rar e prever os desafios que os futuros profissionais deverdo enfrentar e
0 impacto que cada perfil de curso ou diploma tera, uma vez que a cria-
cao dos perfis € um exercicio de visao de futuro. No presente contexto,
a criacdo dos cursos leva tempo para planejar, desenvolver e aprovar. Os
estudantes precisam de anos para obter os resultados e amadurecer o
aprendizado. Em seguida, ao concluir o curso, deverdo estar prepara-
dos para agir, inovar e transformar as sociedades futuras onde encontra-
rdo novos desafios. Os perfis das qualificacdes deverdo visar mais o fu-
turo do que o presente. Por isso, é importante considerar as tendéncias
de futuro de um campo especifico e da sociedade como um todo. Esse
¢ um indicador de qualidade que faz parte da criacdo. O projeto Tuning
América Latina comecou a usar uma metodologia para incorporar a
analise das tendéncias de futuro na criacdo dos perfis. Sendo assim,
o primeiro passo foi buscar uma metodologia de elaboracdo de cenérios
de futuro, analisando os estudos mais relevantes sobre o ensino, com
foco nas mudancas das instituicdes de ensino superior e nas tendéncias
das politicas educativas. Selecionou-se uma metodologia baseada em
entrevistas qualitativas, com dupla entrada, com questdes que levavam
a construcdo de cendrios de futuro sobre a sociedade, suas mudancas e
0s impactos destas mudancas. Isso serviu de base para a segunda parte
das questdes, abordando especificamente as caracteristicas da area ad-
ministrativa, suas transformacdes em termos genéricos, as possiveis mu-
dancas nos cursos que tinham tendéncia de cancelamento, bem como
as possibilidades de surgimento ou de mudanca de novos cursos. A
parte final procurou antecipar, com base nas coordenadas do presente,
e nos fatores de mudanca, o possivel impacto nas competéncias.

O ultimo elemento, que deve ser considerado na criacdo dos perfis,
estd ligado a relacdo com a universidade que concede a qualifica-
¢do ou o titulo. A missdo da universidade deve estar refletida no perfil
da qualificacdo que esta sendo elaborada.

O segundo eixo da metodologia esta vinculado aos programas de en-
sino, sendo necessario incluir os componentes importantes do Tuning,
sao eles: de um lado, o volume de trabalho dos estudantes, contem-
plado no acordo do Crédito Latino-Americano de Referéncia (CLAR),
bem como todo o estudo em que ele se fundamentou; e, de outro, a
intensa reflexdo sobre como aprender, ensinar e avaliar as competén-
cias. Estes aspectos vém sendo abordados pelo Tuning América Latina.
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Portanto, abre-se um importante espaco de reflexdo sobre o futuro das
trajetérias de quem aprende. Um sistema que propde a centralizacdo
no estudante, considerando onde nos situamos a partir dessa perspec-
tiva para interpretar e aprimorar a realidade na qual estamos inseridos.

Por fim, é necessario lembrar que Tuning é um projeto, e, como tal,
engloba objetivos, resultados e um contexto especifico. Ele surgiu na
Europa, em 1999, resultante do desafio criado pela Declaracéo de Bo-
lonha. Desde 2003, o Tuning transformou-se em um projeto que trans-
cende as fronteiras europeias, iniciando um intenso trabalho na Amé-
rica Latina. Nesse contexto, foram percebidas duas problematicas
concretas para a universidade como entidade global: em primeiro lugar,
a necessidade de modernizar, reformular e flexibilizar os programas de
ensino em funcado das novas tendéncias, necessidades da sociedade e
realidades dinamicas de um mundo vertiginoso; e, em segundo lugar,
vinculada com a questao anterior, estd a importancia de transcender os
limites do corpo docente no aprendizado, oferecendo uma formacéao
gue promovesse o reconhecimento do aprendizado além das fronteiras
institucionais, locais, nacionais e regionais. Desta maneira, criou-se o
projeto Tuning América Latina que, na primeira fase (2004-2007), teve
por objetivo iniciar um debate com a meta de identificar e trocar infor-
macoes, além de aprimorar a colaboracdo entre as instituicbes de en-
sino superior para o desenvolvimento da qualidade, eficiéncia e trans-
paréncia dos cursos e dos programas de ensino.

A nova fase do projeto Tuning América Latina (2011-2013) baseia-
se no fruto do desenvolvimento da fase anterior, na demanda atual das
universidades latino-americanas e dos governos para facilitar a conti-
nuacdo do processo iniciado. A nova etapa do Tuning na regido tem
por objetivo contribuir com a criacdo de um Espaco de Ensino Superior
na América Latina. Esse desafio engloba quatro eixos de trabalho bem
definidos: aprofundar os acordos de elaboracdo dos meta-perfis e
dos perfis das 15 areas tematicas do projeto (Administracdo, Agro-
nomia, Arquitetura, Direito, Educacao, Enfermagem, Fisica, Geologia,
Histéria, Informatica, Engenharia Civil, Matematica, Medicina, Psico-
logia e Quimica); contribuir com a reflexdo sobre cenarios futuros
para as novas profissdes; promover a criacdo de estratégias meto-
doldgicas para desenvolver e avaliar a formacdo das competén-
cias; além de criar um sistema de créditos académicos de referén-
cia (CLAR-Crédito Latino-Americano de Referéncia), que facilite o
reconhecimento dos cursos na América Latina e possibilite a articulacdo
com os sistemas de outras regides.
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A modalidade do Tuning para o mundo foi iniciada na América Latina,
mas a internacionalizacdo do processo ndo seria produtiva sem a cola-
boracdo de um grupo de académicos prestigiosos (230 representantes
de universidades latino-americanas) que acreditaram no projeto e em-
penharam tempo e criatividade para executad-lo no continente latino-
americano. E um grupo de especialistas nas diferentes areas tematicas,
gue aprofundaram e embasaram na dimensao e na forca educacional,
com base no compromisso de exercer uma tarefa conjunta que a his-
téria colocou em suas maos. As ideias, as experiéncias e o empenho
deste grupo possibilitaram o progresso e os resultados alcancados que
apresentamos nesta publicacao.

E importante destacar que o projeto Tuning América Latina foi criado, co-
ordenado e administrado por latino-americanos que trabalham na regiao,
com a colaboracdo de Maida Marty Maleta, Margarethe Macke e Paulina
Sierra. Essa configuracdo também marcou um estilo de trabalho, de com-
portamento, de apropriacdo de ideias e de respeito sobre como o projeto
seria executado na regido. Em funcdo desta experiéncia, determinou-se
gue, quando outras regides entrarem para o Tuning, serd formada uma
equipe local com a responsabilidade de considerar as particularidades e os
elementos necessarios para responder as necessidades especificas, ainda
gue sejam comuns no mundo globalizado, resultando em importantes di-
mensdes proprias da regido que devem ser respeitadas.

Vale destacar os coordenadores das areas tematicas, que sao: César Es-
quetini Caceres - Coordenador da Area de Administracao; Jovita Anto-
nieta Miranda Barrios - Coordenadora da Area de Agronomia; Samuel
Ricardo Vélez Gonzélez - Coordenador da Area de Arquitetura; Loussia
Musse Felix - Coordenadora da Area de Direito; Ana Maria Montafio
Lépez - Coordenadora da Area de Educacéo; Luz Angélica Mufioz Gon-
zélez - Coordenadora da Area de Enfermagem; Armando Fernandez
Guillermet - Coordenador da Area de Fisica; Ivan Soto - Coordenador
da Area de Geologia; Dario Campos Rodriguez - Coordenador da Area
de Histdria; José Lino Contreras Véliz - Coordenador da Area de Infor-
mética; Alba Maritza Guerrero Spinola - Coordenadora da Area de En-
genharia Civil; Marfa José Arroyo Paniagua - Coordenadora da Area
de Matematica; Christel Hanne - Coordenadora da Area de Medicina;
Diego Efrén Rodriguez Cardenas - Coordenador da Area de Psicologia,
e Gustavo Pedraza Aboytes - Coordenador da Area de Quimica.

Os coordenadores de area, académicos, que foram selecionados pelos
grupos tematicos, foram fundamentais para ampliar as pontes e estrei-
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tar os lacos entre o Comité de Gestao do projeto e 0s grupos tematicos
que eles representam. Os coordenadores criaram uma valiosa articula-
cao entre as areas, mostrando grande capacidade de assimilar assun-
tos especificos de cada disciplina, com o objetivo de integrar, acolher,
aprender e potencializar as contribuicdes. Os coordenadores foram res-
ponsaveis pela elaboracdo das pontes entre o sonho e a realidade, pois
tiveram que tracar novos caminhos para possibilitar a execucao das
ideias, para criar o vocabulario proprio das areas, novos enfoques e 0s
programas propostos, abrindo o caminho para que cada grupo pen-
sasse e desenvolvesse a especificidade de cada disciplina. O processo,
seguido da criacdo coletiva, requer uma forte rede de generosidade e
rigor. Eles conseguiram administra-los, obtendo resultados concretos e
de sucesso para o projeto.

Além da contribuicdo das 15 areas tematicas, o Tuning América La-
tina conta com o acompanhamento de mais dois grupos transversais: o
grupo de Inovacao Social (coordenado por Aurelio Villa) e o grupo dos
18 Centros Nacionais Tuning. O primeiro grupo criou novas dimensoes
gue enriquecem os debates e abrem espaco para uma reflexdo sobre o
futuro das areas tematicas. Sem duvida, esse novo ambito de trabalho
oferecerd perspectivas inovadoras para considerar um ensino superior
de qualidade e conectado com as necessidades sociais de cada con-
texto.

O segundo grupo transversal, que desempenha um papel importante,
consiste dos Centros Nacionais Tuning, formados pelos representan-
tes das instancias maximas das politicas universitarias de cada um dos
18 paises da regido, que acompanharam o projeto desde o inicio, e
que apoiaram e ampliaram a realidade dos contextos nacionais as ne-
cessidades ou as possibilidades que se desenvolveram a partir do pro-
jeto Tuning.

Eles compreenderam, dialogaram com outros, difundiram, implemen-
taram essas possibilidades e atuaram como modelo na hora de buscar
referéncias e metas possiveis. O Centros Nacionais representam a con-
tribuicdo da América Latina para o projeto Tuning, contextualizando os
debates, assumindo e adaptando os resultados aos prazos e as necessi-
dades locais.

Agora encontra-se na fase de finalizacdo de uma etapa de trabalho in-
tenso. Os resultados previstos no projeto foram alcancados, superando
as expectativas. Como fruto desse esforco e compromisso, apresenta-
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mos a seguir as reflexdes da area de Enfermagem. Esse processo fina-
liza com o desafio de continuar elaborando as estruturas educativas
para gue sejam mais dinamicas, favorecendo a mobilidade e o encontro
dentro da América Latina, criando as pontes necessarias com outras re-
gides do mundo. Este é o desafio do projeto Tuning na América Latina.
Julho de 2013

Pablo Beneitone, Julia Gonzalez e Robert Wagenaar
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A enfermagem é uma das oito disciplinas incluidas na Fase lll do Projeto
Tuning Europa, que sao consideradas de grande importancia para a for-
macao profissional. A relevancia da enfermagem neste projeto baseia-
se na concepcao de uma disciplina que articula niveis diferentes do en-
sino superior (Puga et al., 2007).

Este documento apresenta uma sintese do trabalho realizado, inclusive
uma apresentacao da area de enfermagem, os antecedentes do ensino
de enfermagem na América Latina, o processo de construcao e com-
paracdo do meta-perfil, as competéncias especificas estabelecidas, se-
gundo os elementos centrais do meta-perfil, a relacdo destes elemen-
tos com as competéncias genéricas, a validacdo das competéncias, os
cenarios futuros da profissdo, as estratégias de ensino, aprendizagem e
o Crédito Latino-americano de Referéncia (CLAR).
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1

Apresentacao
da Area de Enfermagem

Na América Latina (AL), o desenvolvimento histérico da enfermagem
acompanhou o reflexo da diversidade de culturas e das mudancas nos
modelos de desenvolvimento coexistentes (Celma, 2007). Como disci-
plina profissional, a enfermagem vem enfrentado e adequando-se as
mudancas sociopoliticas e econdmicas em cada um dos paises, gerando
inovacbes que atualizaram a profissdo com reconhecida lideranca. Seu
objetivo é promover o bem-estar do ser humano por meio da gestao
do cuidado, atuando com base em uma dimensao holistica, ética e in-
terpessoal (Lopez, 2003).

A enfermagem precisa de acdes corretas que atendam as necessidades
particulares das pessoas e dos grupos através da gestdo do cuidado.
Gerenciar o cuidado implica na criacdo permanente de uma linguagem
propria, bem como seu posicionamento nas organizacdes sociais e de
saude. Além disso, envolve um ato comunicativo que requer conheci-
mentos cientificos, tecnolégicos e culturais de onde vivem, praticam
atividades de lazer, adoecem e precisam de cuidados (ALA-DEFE, 2003).

1.1. O ensino da enfermagem
A formacao de enfermeiros na América Latina (AL) estrutura-se em di-
ferentes niveis, técnicos e universitarios, sendo que ha varios tipos de

titulos entre os paises (Malvarez et al., 2005).

Os programas técnicos (ndo universitarios), que tém duracdo de 6 a
18 meses, correspondem ao nivel de auxiliares ou técnicos de saude
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e tiveram um aumento na década de noventa, provavelmente relacio-
nado aos primeiros processos de reforma educativa e em funcao da
falta de regulamentacao nos paises da AL (UNESCO, 2006). Estes pro-
gramas foram criados para desenvolver as competéncias para oferecer
cuidados basicos de enfermagem, concentrando-se no aspecto pratico
da profissao.

Nas universidades latino-americanas, o titulo universitario de enfer-
magem teve inicio na década de 1930, com formacao que leva de 4
a 5 anos. Em 1980, a OPS/OMS indicou que 52% dos programas fo-
ram desenvolvidos nas universidades e 47% por outras instituices, tais
como o Ministério da Educacao (21%), Ministério da Saude (19%) e
7% por outros (Castrillon, C. 2006). Os programas universitarios tém
por objetivo formar profissionais capazes de oferecer o cuidado de en-
fermagem para as pessoas, familias e comunidades nos varios ambitos
da pratica profissional (CINDA, 2000).

Os conteudos basicos do plano de estudos incluem as ciéncias huma-
nas, bioldgicas, cientificas, profissionais, a ética e a bioética, e as ma-
térias do campo disciplinar especifico que preparam os estudantes de
enfermagem para oferecer cuidados de enfermagem de alta qualidade.
As matérias optativas incluem as areas de especializacdo e outros cur-
s0s que possibilitam que o estudante complemente sua formacdo inte-
gral no campo da ciéncia e das artes.

No campo disciplinar, faz referéncia aos marcos conceituais que in-
cluem um ou mais modelos tedricos de enfermagem: Orem, Roy, Pe-
plau, Travelbee, Henderson, Pender, King e Watson, entre outras. Estes
elementos tedricos, desde a formacdo académica, ajudam a reconhecer
a contribuicao das teorias para o desenvolvimento da disciplina e para
a saude da populacdo (Behn, V., Jara, P. 2002).

Na Ameérica Latina, os programas de pds-graduacao tiveram inicio na
década 1980 com diplomas de especializacdo, mestrado e doutorado.
Os programas de especializacdo em alguns paises sdo vinculados aos
Ministérios da Educacdo e da Saude, mas, em outros, sao registrados
como programas de enfermagem nas universidades. Este nivel profis-
sional tem o objetivo de fortalecer o dominio do campo do saber para
a resolucao de problemas do exercicio profissional (Jaramillo, 2009).

Ha dois tipos de programas de mestrado em enfermagem: os mestra-
dos de aprofundamento que tém o objetivo de desenvolver competén-
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cias avancadas na pratica de enfermagem para os profissionais e mes-
trados de pesquisa com énfase disciplinar e que, por meio da pesquisa,
querem provar uma teoria para solucionar os problemas derivados da
pratica profissional. Estes programas sao oferecidos nas faculdades e
escolas que exercem programas de pesquisa (Gonzalez et al., 2011).

O desenvolvimento da pesquisa sobre a enfermagem estimulou a aber-
tura de programas de doutorado, na década de 1980, no Brasil (Ro-
driguez, 2008), uma tendéncia que teve continuidade na Argentina,
Venezuela, Chile, México, Peru, Colémbia e Panama. Estes programas
pretendem formar pesquisadores autbnomos capazes de gerar conheci-
mento em um campo disciplinar especifico e, desta maneira, contribuir
com o desenvolvimento do conhecimento sobre enfermagem e melho-
rar a pratica do cuidado de saude das pessoas, baseado em pesquisas
cientificas (Orellana, 2007).

Para concluir, é possivel dizer que a formacao dos profissionais dos di-
ferentes niveis favorece o desempenho nos varios papéis funcionais,
tais como a gestdo do cuidado, a pesquisa, a educacdo, a participa-
¢ao no desenvolvimento de politicas publicas de saude e a elaboracdo
de planos nacionais e regionais. A formacdo promove a autonomia, a
lideranca, o trabalho em equipe, o pensamento critico e a ética pro-
fissional. As competéncias de pesquisa adquiridas nos programas de
formacdo com diplomas de grau mais elevado possibilitam que os pro-
fissionais transformem o nivel de atencao dos servicos de enfermagem
e participam das decisdes politicas em beneficio da populacdo (Malva-
rez et al., 2005).
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2

Processo de construcao

e de comparacao do meta-perfil
da area de enfermagem

na América Latina

O meta-perfil, definido como a representacdo da estrutura de uma area
e a combinacdo de competéncias que identificam uma area cientifica,
possibilita a conceptualizacdo e o debate sobre um nucleo mais am-
plo, além dos elementos, sua importancia, ordem e interacdo. Ajuda na
comparacao entre as areas, a andlise, o estudo das categorias e as pe-
culiaridades culturais da regiao.

Considerou-se a analise do contexto latino-americano, a proposta da
Comissdo Regional de Enfermagem do Mercosul (CREM), os padroes
globais para o Ensino Inicial de Enfermagem e Obstetricia da OMS e as
Diretrizes para o Ensino Inicial de Enfermagem nas Américas: até 2020
(OPS, 2007).

2.1. Meta-perfil elaborado

O licenciado em enfermagem é um profissional que oferece um cui-
dado holistico com atitude critica e reflexiva em relacdo as pessoas, as
familias e aos grupos da comunidade nas diferentes etapas evolutivas.
Este cuidado fundamenta-se no conhecimento da disciplina e de outras
ciéncias humanas, sociais e de saude, respeitando os principios éticos e
a diversidade cultural, sendo capaz de utilizar uma segunda lingua no
exercicio da profissao.
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O cuidado também inclui a gestdo dos recursos, da educacao e da pes-
quisa para o desenvolvimento e aplicacdo do conhecimento na pratica.

O profissional de enfermagem exerce a funcdo com lideranca e respon-
sabilidade social em beneficio da igualdade e da solidariedade, promo-
vendo a qualidade de vida e um ambiente seguro.

A funcao é desempenhada em instituicdes de salde publica e privada,
na area empresarial, politica-administrativa, docente e de pesquisa, in-
teragindo com equipes interdisciplinares e multissetoriais, em ambito
globalizado, no qual é necessario ter o dominio de um segundo idioma
e das tecnologias de informacédo e de comunicacdo. Também é possivel
trabalhar de maneira independente.

2.2. Identificacdo dos elementos centrais do meta-perfil
de enfermagem

Como resultado do processo de criacdo do meta-perfil dos graduados
em enfermagem, o grupo de trabalho considerou importante incluir as
seguintes dimensdes como sendo elementos centrais do meta-perfil de
enfermagem:

1. Conhecimentos cientificos e técnicos

O enfermeiro/a recebe uma formacdo com sélidos conhecimentos cien-
tificos e técnicos que garantem a capacidade de oferecer um cuidado
holistico, seguro e de qualidade para cada pessoa que atende nos dife-
rentes niveis de atencdo. A formacao oferece ferramentas metodolégi-
cas que permitem obter as evidéncias necessarias para conduzir o pro-
cesso de atencdo sobre a diversidade de contextos sociais e culturais de
pessoas, familias e comunidade (Maquilén, 2011).

2. Criatividade e inovacdo

O enfermeiro/a deve manter um processo constante de atualizacao e
geracao de conhecimentos e ideias que proporcionem autonomia na
inovacdo de modelos e cuidados seguros, como base das decisdes de
gestao clinica e administrativa. Este processo estabelece uma conver-
géncia fundamental de uma pratica de qualidade baseada na anélise
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critica e reflexiva da pesquisa sistemaética e de evidéncias clinicas que
promovam uma cultura de mudanca, de modernizacao e de inovacao.

3. Competéncia e qualidade na prestacdo de cuidado
para as pessoas

O enfermeiro/a, como responsavel pela gestdo do cuidado, deve rea-
lizar acbes para buscar novos recursos e agregar valor aos processos
para garantir a qualidade dos cuidados nos sistemas dos servicos de
saude que procuram satisfazer as necessidades da sociedade. A quali-
dade se transformou em um elemento essencial dos servicos de saude
e de sua garantia, implicando em um compromisso social e ético da
profissdo de enfermagem.

4. Disposicdo para trabalhar de forma auténoma em grupos
multidisciplinares e interdisciplinares

O enfermeiro/a pode exercer a pratica profissional de forma auténoma
e junto com equipes interdisciplinares, centrando sua tarefa na presta-
cao de servicos integrais em varios contextos sociais.

5. Consciéncia cidada

O enfermeiro/a fundamenta o exercicio do trabalho no respeito dos di-
reitos humanos das pessoas, familias e comunidades, especialmente en-
tre 0s grupos mais vulneraveis. O compromisso e a responsabilidade so-
cial baseiam-se no conhecimento integral dos direitos garantidos pela lei,
nos principios éticos, valores e conhecimentos estabelecidos no Codigo
de Etica da Enfermagem. Por isso, desenvolve a capacidade de promover
estratégias para enfocar no marco das necessidades dos cidadaos, incenti-
vando a participacdo cidada para promover a igualdade e a solidariedade.

6. Capacidade de responder as mudancas no &mbito nacional

e internacional
O enfermeiro/a deve ter o dominio de competéncias genéricas, basi-
cas e especificas para executar a mesma funcao, aplicando habilidades,

conhecimentos e processos em contextos diferentes. A consciéncia ci-
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dada dos enfermeiros/as facilita a capacidade de resposta as mudancas,
no ambito nacional e internacional, determinadas pelas politicas publi-
cas de saude no momento atual e futuro da profissdo de enfermagem.

2.3. Competéncias especificas definidas de acordo com os
elementos centrais do meta-perfil de enfermagem

Segundo a definicdo das competéncias especificas formuladas na
Fase | do projeto, elas foram classificadas de acordo com os elemen-
tos centrais do meta-perfil definido para o curso de graduacédo de en-
fermagem. Posteriormente, revisou-se a relevancia e a validacdo que
outorgaram aos varios atores (académicos, graduados, estudantes e
empregadores) as competéncias especificas por meio das respostas as
perguntas dos questionarios entregues, descritas no Quadro 1:

Quadro 1
Relevancia e validacdo das competéncias especificas’,
segundo os atores envolvidos no processo

Nivel de importancia das competéncias
Atores
| 1 1 1\ \") Vi Vil
Académicos CE5 CE10 | CE21 | CE11 | CE20 | CE17
Graduados CE5 | CE10 | CE21 CE20 | CE17 | CE16
Estudantes CE5 CE10 | CE21 | CE11 | CE20 | CE17
Empregadores CE10 | CE21 | CE11 | CE20 | CE17 | CE16

Fonte: Reflexiones y perspectivas de la Educacion Superior en América Latina. Informe Final-
Proyecto Tuning-Ameérica Latina. 2004-2007.

T Competéncias: CE5. Respeito pela cultura e pelos direitos humanos nas inter-
vencgdes da enfermagem na satde. CE10. Capacidade de planejar, organizar, executar
e avaliar atividades de prevencado e recuperacdo da doenca com critérios de qualidade.
CE11. Capacidade de trabalhar sob cédigos éticos, normativos e legais da profissao.
CE16. Conhecimento das funcdes, das responsabilidades e dos papéis diferentes que o
profissional de enfermagem deve desempenhar. CE17. Conhecimento para aplicar na
pratica os principios de seguranca e de qualidade na enfermagem. CE20. Capacidade de
defender a dignidade da pessoa e o direito a vida no cuidado interdisciplinar da saude.
CE21. Capacidade de administrar, de forma segura, os farmacos e outras terapias para
proporcionar cuidado de enfermagem de qualidade.
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E possivel observar que para académicos, graduados e estudantes as
competéncias de maior relevancia profissional sdo as relacionadas com
0 respeito pela cultura e pelos direitos humanos nas intervencdes de
enfermagem no campo da saude; sequidas, na segunda e terceira prio-
ridade, nos quatro grupos, pela capacidade de gestao nas atividades de
prevencao e de recuperacao da doenca com base em critérios éticos e
de qualidade da atencao.

2.4. Relacdao do meta-perfil com as competéncias especificas

No quadro abaixo apresentamos a relacdo entre o perfil do licenciado
em enfermagem e as competéncias especificas:

Quadro 2

Relacao do meta-perfil da enfermagem com as competéncias especificas

Meta-perfil

Competéncias especificas

Capacidade de ofere-
cer cuidado holistico e in-
tegral com uma atitude
critica e reflexiva para as
pessoas, familias e grupos
da comunidade nas dife-
rentes etapas do ciclo vi-
tal.

CE1. Aplicar os conhecimentos ao cuidado holistico

da pessoa, familia e comunidade, considerando as diver-
sas fases do ciclo de vida nos processos de saude e do-
enca.

CE2. Aplicar a metodologia do processo de enfermagem
e as teorias da disciplina que organizam a intervencao,
garantindo a relacao de ajuda.

O conhecimento como
fundamento disciplinar do
cuidado de enfermagem e
de outras ciéncias huma-
nas, sociais e de saude.

CE3. Capacidade de planejar, organizar, executar e ava-
liar atividades de promocao, prevencao e recuperacdo do
processo de saude e doenca com critérios de qualidade.
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Meta-perfil

Competéncias especificas

Competéncias, técnicas e
cientificas, éticas, huma-
nisticas, legais, sociais,
politicas e culturais. Lide-
ranca na gestao do cui-
dado de enfermagem na
promocao da saude, da
prevencao, da cura, da re-
abilitacdo e reinsercdo so-
cial das pessoas de forma
autébnoma e com outros
profissionais.

CE4. Capacidade de utilizar a tecnologia da informacao
e de comunicacao para tomar decisdes confiantes, bem
como a gestao dos recursos para o cuidado da saude.
CE8. Habilidade de resolver os problemas de satde utili-
zando a pesquisa na pratica da enfermagem.

CE9. Capacidade de participar ativamente do desenvol-
vimento das politicas de salde, respeitando a diversi-
dade cultural.

CE11. Capacidade de trabalhar sob codigos éticos, nor-
mativos e legais da profisséo.

CE14. Habilidade e capacidade de promover o processo
de aprendizagem permanente com pessoas, grupos e a
comunidade na promocédo do autocuidado e dos estilos
de vida saudaveis em relacdo ao meio ambiente.

CE19. Capacidade de participar ativamente dos comités
de ética da pratica de enfermagem e bioética.

CE27. Capacidade de administrar, de forma auténoma,
novos servicos de enfermagem.

CE13. Capacidade de participar de equipes multidisci-
plinares e transdisciplinares na formulacdo de projetos
educativos.

CE18. Conhecimento e habilidade de utilizar os instru-
mentos inerentes aos procedimentos de cuidado humano.
CE6. Habilidade de interagir em equipes interdisciplina-
res e multissetoriais com capacidade resolutiva para sa-
tisfazer as necessidades de saude prioritarias, emergen-
tes e especiais.

Gestao dos recursos e dos
servicos de saude nos di-
ferentes niveis de atencdo
para melhorar a qualidade
de vida das pessoas, fo-
mentando um ambiente
seguro.

CE25. Capacidade de promover e realizar acdes de es-
timulo para a participacao social e desenvolvimento co-
munitario na area de competéncia de saude.

CE26. Demonstrar solidariedade em situacoes de desas-
tres, catastrofes e epidemias.

Propor estratégias de de-
senvolvimento e inovacao
no ambito assistencial, co-
munitario, politico, do-
cente e de pesquisa.

CE7. Capacidade de criar e administrar projetos de pesquisa
relacionados com o cuidado de enfermagem e de saude.
CE8. Habilidade de resolver os problemas de satde utili-
zando a pesquisa na pratica da enfermagem.

CE9. Capacidade de participar ativamente do desenvol-
vimento das politicas de salde, respeitando a diversi-
dade cultural.

Fonte: Proyecto Tuning América Latina: Innovacion Educativa y Social. Informe Segunda
Reuniao Geral, Grupo de enfermeria. Guatemala, 16 a 18 de novembro de 2011.
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2.5. Comparacao dos elementos centrais do meta-perfil
que coincidem com os perfis dos paises participantes

Nos informativos emitidos pelas instituicoes participantes foi realizada
uma analise para identificar os conceitos centrais e as coincidéncias nos
perfis dos graduados das faculdades e das escolas de enfermagem dos
paises representados na segunda fase do projeto Tuning. Os conceitos
centrais identificados foram os conceitos relacionados a pessoa, ao cui-
dado, a qualidade de vida, ao conhecimento e aos ambitos de desem-
penho. Estes conceitos sdo 0s mesmos na dimensdo do individuo, da
familia e da comunidade que representam as pessoas que recebem o
cuidado (Quadro 3):

Quadro 3
Comparacao dos conceitos centrais identificados
nos perfis dos graduados em enfermagem

Conceito Dimensoes
Pessoa Individuo Familia Comunidade
Holistico/integral Baseado no conhe- | Etico, humanistico,
Cuidado cimento cientifico e | holistico, baseado
disciplinar em evidéncias
. Promover a digni- | Deteccdo de riscos Reabilitacdo e rein-
Qualidade N .
de vida dade humana corporagao social,

cuidados paliativos

De outras ciéncias de
saude

Teorias e processo de De outras disciplinas

Conhecimento
enfermagem

Estabelecimentos de
salde dos 3 niveis
de atencao publicos
e privados

Outras organizacoes
Ambitos de sociais

desempenho

Fonte: Proyecto Tuning América Latina: Innovacion Educativa y Social. Informe da Segunda
Reunido Geral, Grupo de enfermagem. Guatemala, 16 a 18 de novembro de 2011.

Uma vez identificados os conceitos centrais do meta-perfil e seus
elementos foram identificadas as competéncias genéricas relacio-
nadas com o meta-perfil e com as competéncias especificas que o
enfermeiro/a deve desenvolver para a pratica, com énfase nas compe-
téncias consideradas mais importantes ou substanciais (Quadro 4).
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Quadro 4

Comparacao das competéncias genéricas e especificas

Competéncias Genéricas

Competéncias Especificas

cG2 CE1 Aplicar os conhecimentos ao cuidado holistico da
Conhecimentos disciplinares/ | pessoa.

Pratica

CG5 CE25 Capacidade de promover e realizar acdes para

Responsabilidade social
€ Compromisso
com a cidadania

estimular a participacdo social e o desenvolvimento
comunitério na sua area de competéncia na salde.

CG7
Segundo idioma

CE3. Capacidade de documentar e se comunicar de
forma ampla e completa a informacao sobre a pessoa,
a familia e a comunidade para oferecer continuidade
e seguranca no cuidado.

CG8
Uso de TIC

CE4. Capacidade de utilizar a tecnologia da informa-
¢80 e a comunicacao para tomar decisdes confiantes
e para a gestao dos recursos para o cuidado da satde.
CE15 Conhecimento e capacidade de aplicar a tecno-
logia e a informatica em pesquisas na area de enfer-
magem e saude.

CG9
Pesquisa

CE7 Capacidade de criar e administrar os projetos de
pesquisa relacionados com o cuidado da enfermagem
e da saude.

CG17
Trabalho em equipe

CE6 Habilidade de trabalhar em equipes interdiscipli-
nares e multissetoriais com capacidade de tomar deci-
soes para satisfazer as necessidades de saude priorita-
rias, de emergéncia e especiais.

CG26
Compromisso ético

CE11 Capacidade de trabalhar no contexto de codi-
gos éticos, normativos e legais da profissao.

CE19 Capacidade de participar ativamente nos comi-
tés de ética da pratica de enfermagem e da bioética.

Fonte: Proyecto Tuning América Latina: Innovacion Educativa y Social. Informe da Segunda
Reunido Geral, Grupo de enfermagem. Guatemala, 16 a 18 de novembro de 2011.

2.6. Processo de comparacao do meta-perfil de enfermagem

O grupo de enfermagem do projeto Tuning fez uma comparacdo do
meta-perfil proposto, analisando todos os perfis dos graduados partici-
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pantes dos projetos educativos das universidades participantes e de ou-
tras instituicdes relevantes nos varios paises da América Latina.

Os representantes de cada pais utilizaram estratégias diferentes para
socializar e comparar o meta-perfil das instituicdes formadoras de en-
fermeiras nos respectivos paises, entre os quais destacam-se:

1.

A comparacao dos perfis profissionais publicados na pagina da in-
ternet dos diferentes programas e associacoes nos paises da Amé-
rica Latina participantes do projeto Tuning.

Consulta aos membros das federacoes, associacoes de escolas e fa-
culdades de enfermagem profissionais.

Consulta aos docentes, diretores, coordenadores de programa, pro-
fessores e estudantes das faculdades e escolas de enfermagem dos
paises representantes.

Consulta aos documentos dos organismos internacionais como o
Mercosul, a ALADEFE (Associacdo Latino-americana de Faculdades
de Enfermagem), o CIE (Conselho Internacional de Enfermagem),
Ministérios da Saude e Educacao.

Consulta aos enfermeiros e as enfermeiras vinculados a rede de ser-
vicos de salde.

31

© Universidad de Deusto



eJnejed e puopUBW 2JdWSS WU Sew ‘OpeDd!

‘Wwabewlajug ap SIRUOISSIJOId Op BuedLIdWE-Ued 0BIRI9Pa4 :NIddId <

‘Wwabewlajug ap [PUOIDBUISIU| OY[asSU0) 131D 4

'INSO2I3IN Op Wabewiiajug ap [euoibay 0essIWOD (NTFYD ¢

‘edlydadse

1uBIs nas opuedijdxa OJIIS|OY OpepINd 0. BDURISAI Waze) wabewlajud ap sieuoissiyold siyiad so ‘sasied so sopo} wg .

. 'sa]
oo o5 | S 20 5 o s o | e G o
wa ‘opepind op apepielf | SPEPIUNW P SOMQUIE SOICLL | [EWA 0P Op SECey
-3}U] B 3 apepinupuod ey | 02 9 Seljjue) “[eanyn00s Il WO3 OUBWNY | SE SEPOL We el
-ueJeb eled sagsiap ewol | SONPIAID 01X31U0) 0 3 (21 0pD> 0p sedel3 | -sjjoy eaaadsiad
0s u) 3p 3pep] Sooms $a10/2 SaluaaYp seu apnes | ewn ap Jned e
‘apnes ep solensnsop | -enb ap |eb ‘odnJjod l 9p sewa|qoid soe mvmv__m:ﬁ 9p 9
SEPeDIJISIBAID 3 SBAI}R|0D | -3)Ul OpepINd [ & OXIW QU | [BHA 0D Op seuewny sejsodsa) | eunjiodo 'zed|ys A
I Ul S9PepISSAU Se | 0 Wod Opl} | 02301205 | sedeld sesian sep elbojopolaul e | ewlo) ap wabew =
092J3PISUO) W OpueAd| | -aulosdwod) | olique ou | -Ip seu eljiue; eled sojuaLipdod | -13JU9 3p SOpEpInd =
‘leabaiul ogsia 3 eapdadsiad apepisionip | e 9 eossad e | SOAQUBW | 3p 3 OAYUBOD OUIW | 13331340 3p 3PepP 2
PWN WOY apeplunul SIeMIASS | 5" 3pepyje) | esed apepijenb | S© 43N0 | -0p O S3pepiNUIOd | -eded “eljue} ens 3 s
-0 & ‘eqwey e esed ‘ajua | @ SIBPOS ‘SeX | o1 opiun | ap 3 odpsijoy | WOd owun | @ seijuie} ‘seossad | syuaied ou open e
-op eossad e eied opep H_mo,oﬁma 3p eadad | wobewlayua | “UOD OU | 3D epIA B 3 3pnes e | -Usd 3 0s0ladsal =3
-2 0 381940 [euoissyoid o | S!BNIIRIRY | -gi5d wod | ap opepiny | 92135110y | WO Opeping ‘01> wabewiajua ap
-Ul SedIsl | ouewnyas 195 0w | -jdxa § OBU OJSIOY | OpepINd wn opueu
anb Wewe ¢NIdd 34 0 | :saosuawip ‘9pepIu | ONpPIAIP | OPEPIND 3p 013D | -WI3IdP ‘sA0sUBWIP
343D ‘WD O ‘onbas 3 | sep apepl| ‘wab | -nwiod e 9 el | -ul 0 eied | -U0d O ‘[RUOISSI) | Sens & ouewny Jas
ounyiodo ‘jeJbaul ‘onsijoy | -euBajul eu | -ewlajua | -lwej ‘eossad | apnes ap | -oid opde ep enuds | op Jojer ap opuny
wabewlayua ap opepind | ouewny 1as | ap [esBajul | e esed 0d11s)| | 0119201 | -5 B OpUdS OWOD | -01d OPIIUAS WN
192218)0 eied apeppede) | o eploqgy | opepind | -oy opepind | 0 Jedijdy | 0pepind o eIYRUSP| | WOD SIeUOISSIOId
|nsodia| @ eunuabiy penb3 nigd 0IX3N ey e1s0) elquiojo) 3y 6uiuny ojafoid
SYIDNIDHIAIQ op |iy1ad-ey
SYIDNIDYIANOD op sa0suauIg

[I11ad-e1aW op $1UABIBAIP D SIUBBISAUOD SOIUBLIDID (S3IUIRMP sasied wa [iilad-e1aw op ogdeledwod)

G oipend

32

o
£
17}
S
o
(a]
[}
°
o
<
o
2
o
>
E
=)




'sou
-ewiny Souallp
soe 0}1adsal
OU BPEUAISNS

*SOSIRA
-pe SOJUBNI D
SOJs1J OpueziW

‘opepind
op $2103d3d
-3l soe oy1ad
-531 3p 3pNIIY
‘oede|ndod ep
sapepiunyodo

‘apep
unwiod ep 9 eljjw
-2} ep ‘ONpjAIpUI Op

'sodnib
sop 9 seossad sep
013ub 3p o ednyjod

©
m.
<
-luiw 'sieus) ‘|eanynd ) ‘esolbija) ‘fepes ‘jern 3
-0d 9 sieai sap | apepisian | S 9 sOMalp eudoud apnes ep eu | og “einyna apepis ©
-epissadau se | -1p e oyad | O opueyadsal -0ylaW BU & 0838 | _i5nn e Wwod ogde) 3
eysodsal ap 9 | -say 'sod | SOPEpInd euob -1 BU S310[eA SOP | 3503 5 0)jadsay o
BpIA 3p SOPD | -39 SaI0]2A -iodoud "[einy 9 S9UWINJS0D SOp ‘sed o
50 W0 OpIode | 3 soidpurlg | “IN20120s 01xal -uald> sep Jopelad "3pnes ap 2
ap opepind -U0d 3 S0 -S3J @ JOPaBYUOD | SOPEPINI SO 31qoS =
0 ensuILpy 's30161[a1 | S9I0[eA "SOuBW ‘9pepaLIepI|oS ep 3 | S90SPap Sep sjusw =2
9 seduald | -ny soyadip 3 | seuewny | apepsaqi ep ‘ednsnl | -eaie sedidiled 3 o
'SI8|sed | 'ednynd 3p | SIESIBAIUN S3) | S905e (34 | ep ‘epugpnid B SBP | SI0IBWIOUI 9] z
3pepalIepl|os | SOHQWE S3) | -O[eA SOB ‘[eAn} | Seu OLHID | -NwIA se edield wa | -1 9p 31Ul Op SO} s
e ‘epugpnid | -UaJayp Sou | -[nd dpepisian | ap apnijd | eIed0j0d 3 apepidn | -1auIp soe o}iRdsay
e '9pepiaA B | BD11901q 8 | -Ip e 0)adsay | -wy ‘sou | e ‘eossad ep apepiu | ‘apnes ap 03113 3
‘|leanynd | ‘euewny spep | 31319 BP | ‘Se3uUad 8 Saw | -ewny so} | -bip e 3 epia e oyad | sjusbueige opepind
9PEPISISAIP B 3 SIeba| ‘S0 | -ubip e ‘epia | soididulld | -nisod ‘salojen | -laulp sopRd | -sal ojad epedlew | O ‘[oAesuodsal BULIO}
‘wajsixo oeN | soidpulid so opueyadsay | e e}ladsay | so edijdy | soe 0}1adsay | 031adsay | eielsa oedenie vy | ap Jesdpi 9p zeded 3
“elopenoul
3 BAIJELD BULIO}
ap sews|qo.d
33U8D 3p oedn|os eu z
-SU0> BUIIO) 0dI}jeue-02160| SIPUOIS W
op opuey ojuswesuad ap -s1j0id $30s128p 42D a
-eqeu} ‘epun( exa]y | CUBWIAIOAUBS -93qe)sa eled aseq B
-u0> 0Bde 3p | -a1 @ oy | 20 ‘OdMjeue 0owod 133 ap soldp 8
sodedsa ey | apme wod | 92N opiuas -ud wod odiIuBN =
‘|e)A 0] op Sede}d opepiny | $90sP3p ewoy EEINBEN) ojuaweuonsanb 3 =
S9IUIBYIP SEU 'BpepIunuod “ONIX , ‘ONX3|Ja) 3 01} | Jewoy eled “OAIX3]§81 001} | 021314> ojuswesuad =
ep sodnib soe o Sejjjwey se | -9|431 8 011} ‘eduepnu | - ojuswesusd | 9Sstjeue | -1 ojuswesuad o | ap siedpuud sepugl ®
'seossad Se eI B 3 BAIX | -1JD OJUBUWIES | 9p 9 BARLD | 3P SIPEPIjIq | 9p dpep | eduesspl| ap ewsw | -adwod se Jeihal
‘WIBSIX3 OBN | -3|}3) SpNie wod opepin) | -uad o edijdy | ‘BN OBSIA | -BY SAj0AUSSAQ | -1Dede D | -Baisj owod ez|jiin | -ul ap apepidede)
|NsodI3| 3 eunuabiy penb3 niad 0IX3N ey e3s0) elquojo) 3Iyd Buiuny oyafosd
SVIDN39Y3IAIQ op |ipad-ejaw
SYIDNIDYIANOD op sagsuswig

33

o
8
13
=3
Q
fa}
[
o
o
©
bl
2
9
=
=
=)
©




'$903

-Njos JeJjUOD U .Emmmeg%%
-ud eied $90% | o 5 | U2 P 8¢Inbs
. : e eU3PIO
I8P "SeWR|q | soapuanald Jeundin
i ! -0 "apnes ap o
01d J3N0S3 | ¢ by p ) 6 . -SIpNW 3
[ eale eu 3 wab |
op 3 Jefaued | o4 epygy PWLBLUS BD | 42N OUfeq
apapepiede?) | _ . } Pl . )
: wpy ‘0ed opepin> ou oy | 4@ eSues | “wabewajua ap sop 3pepIuNwod
e | “BHIGRAL 3 | paon ap sew | ~3P!I 9P [ -BPINJ SOp 3 3pnes | ep 3 ejjwe} ep ‘onp
-owap edues | OWAWRIRLL | snhey sopou | SOPEP!IIG | 9P SO3IAI9S SOp 0B} | -JAIpUI OP SOpepINd o
-3pI] W03 ‘seA ‘oﬁoc_o_m ap seisodoid | “8Y OPUdA -53b ep @ oedesisiu | sop sojusawiianbau %
“pensiuwpe 3 0BIUBA3I 1iabns & sgy | 710AUSS3P | -lwpe eu muc@%__ SO Wo0d 0pJOJe 3P &
seaiuip seibay | 2P SAPEPIN | Lwios sou ey | (SOHIAWE mnaoc_gya 0 ‘Sdleu | 'slelizjew odwsay o
-e1159 5301536 .:mm 9 SeW | pi0qe100 apny | SOMEA W | -lidisipiaiul w SIelo} | ap ‘souewny sosind =
anjonuasaq | B old so -e ewn Jeyy | SPPEPIAIIR | -asiaul sojaloid ap | -a1 sop oedeziin e 2
Blfere 3 e} | g pppyunw | SeNS Jeyu opdelfeAe Bp 9 0B3ND | JelSIUILPE 3 Sapepu 8
S0S5) | -SIUIUPY | 05 gp sodnib -adwasap | -axa ep ‘oedeud ep | -oud I3d3[3qeIss Bp o
-0id ap apepi| | ‘sesopenoul sop 2 eiywey | P sazeded | edied “SlsAu soi} | apepidede) ‘euew g
“3pnes 3p SO3INBS -enb ep enup mm_mm_oSE ep 'salopepind | 08435 ‘0BY | -no 3 opdude mm _mb -ny OmumN_n_u_me e 3
3 505131 SOp Op}sab ep o | ~U0D HOYRUI | SeIBO[OPOL | oy rpassag pp | ~UBYE 3P | -Ju O}je wod soudoid | [euoissijoid enug| S
oesensiuiwpe ep edppeq | & OPUBIAP | - OPUBSN | 5ogy 5qns py sopepuioud | sewelboid anjoauss | -30xs ep edxsng ejed
-1su0d ‘wab | ‘oedudle ap BSURIap] 3 Og) | S8 OWOD | -3Q 'SOLEIUNIOD | sopeziiapeled ‘opep
SIPUOISSI} | -BUIIBJUS 3P | SIIAIU 3] | gaq) .m._onme waq !|ex0| | sodnib sop no seljw | -In> op oelsab ep
-0id 5041N0 WOd o@ﬂﬁﬂ ossaxoid op | -ualiajlp -10jsuen) edues | |euolbal | -e} sep ‘seossad sep | oyuadwasap a1ud)
-0) Ewuoﬁs_ Mme ep ‘end omumu__m% U | sou %gmm -3pI| 3 ogjsany | IBUOIRU | BPIA 3D %mp_mgw -90X3 WOd m_mco_mmw
ep ‘oedusnaid ep ‘spnes | 3 opdUSAIRUI | Bp @ WL apnes ap | ep euoyaw e eled | -0id "3pnes e ele
ep oedowoid eu wabewsa) | eu ‘Ojudwel | -ewlajud ‘edues | oedenys e | soyafoid ap oede| | 03119 9 siusbuelqe
-U3 ap opepind op oelsab e | -auejd ou SOp | 8p SO3IAISS | -3PI| AP $303B | J8I3YUOD | -NUIOJ B 3 S903N|0S | OpepInd O [aAesuod
‘wiasixe oeN | eJed ‘sepugladuiod INssod | -e1bajul 0eS | BIDUSISD [ 3A|OAUSSIQ | @ JeSI|euy | Sp BISNQ e BJRJIPIT | -S3) BULIO) 3P BI3PI]
|nsod3| © eunuabay penb niad [SIVEIN] ey e3s0) eIquojo) 3y Buiuny ojafosd
SVIDN3D¥3AIQ op |iyad-eraw
SYIDNIDHIANOD op saosuswiq

34

o
8
13
=3
Q
fa}
[
o
o
©
bl
2
9
=
=
=)
©




"9}UDD3I SIUSWIEAIIR[SS OWOD OPRIDPISUOD OWIS} OB Wapn|e anb so}
-192U0D SOJINO WS OPNI3|Y3] 1S3 sew ‘sajuaidylp sasled sop wabewlajua ap sieuoissijoid sipiad sou djuawele opedijdxa 9 0_U «[e10s apepl|igesuodsal» ouwld) O o

‘wab
-BWIdjus ap opep
-In> op oedesaid e
eled apnes ap 10}3s
0 wepuanjjul anb
od1jod 3 02IWQUOIS
'|P1D0S 01X31U0d O
wod opnawoidwod)

"apnes e & sodiyjod =
'SODILIQUOI 'SIPIDOS e
$310J8) SO 23U3 0B) 2
'SOMIeINPa | -ejal e a1aidisiul 9 =
Oxauom sewelb | |euoneu oedenyis e s
ap sews|qoud lenos o1xa) | -oid 8 5305 | 338yu0) ‘seibgrensa =3
8J9yuodsy -uod op ejdue | -ebnsanul | se a seweiboid ‘sou 8
1BDOS | eeDD 3 oesiA ewn wod | ‘so1aloid | -ed so ‘opdeziuebio =
apepiigesuodsal 3 3pepau Omm._Ew_%Eow 9 0JUBWe) | opepind euop | OpuaAjOA | B ‘apnes ep |euoneu
“Bplos ™ Bp Objjausq Wi . -eJ) ‘oedou | -1odold [e1os | -ussap e | oedenyis e e1aidial
" 0BUNY BNS U ‘eduepnuw | -oid ‘oed | apepaliepljos | -05 0@3Np | -U| "Bnie apuo O1xa) ‘opde|nd
"eoyuan esinb | P seysodoud | -uanaid ap | wod aby ‘jenos | -oid owod | -uod ou edSuepnw ap | -od ep apnes eu oed
-s3d eaxa 3 eAsiuiwpy | BI0GeI? @ S0s | sapepiane | apepijiqesuod | apnes ap | seisodoid elelogef | -uale ep apep|ent
-INJ3J BZIWNO | @ Sewelb | -5y SIPIDOS | B O W e U | 3 O0X3IUOD OU Sopel} | e wod 0ssiuoidwod
‘lenos | ‘ouewny ozl | -0id so el | sapepissadau | -Ip ep ied | -uodus apnesapsew | 8 [eos apepliqisuas
WISk 0gN | apepiiqisuas wod eossad* | -2} 0 eziojep | -eae @ 3buig | se Japuodsay | -15131ed | -8/qoud so eyaudieiul | ‘031MBS Bp 03ids3
|nsod3| 3 eunuabiy penb3 niad 0IX3N ey e3s0) elquojo) 3Iyd Buiuny ojafosd
SVIDN3DH3AIQ op |iyiad-e3aw
SYIDNID¥IANOD op sa0suaLlIg

n
m

o
1
173
S
7]
o
()
o
el
<
kel
)
o
=
=
=




‘esinb
-sad ep olw
Jod 0d1}13U31d
ojuawesuad o
edl|de ‘esinbsad
3p SedLo3} sen
-UgJayal ebald
W3 "BALDSIP

esinbsad ezieal S9p ‘3pnes ap 10}3s
9 PIOCE|0D “JBU | -BPIUNWIOD | OB SODIJ3UIQ SIIUE}
esinbsad -l dpsipinw 8 | seu 9 |eu | -iodwi snowoid snb _
ap eloyjaWw Jeuydipsip esinb | -o1dn313sul | opepind op epugb e 2
ap s0ssa201d -sad eu edd | [9AuU e S90) | OWOd wiabeuwusjua g
SO 9A0WOI4 -11ed 9 edyyly | -njos 4adas | ap esinbsad e 9 oes M
-uap oednpold | -340 eued | -udaudwod v “wab &
‘sianel 3p SOpepI|Igey | SEAIIRUID) | -BWISJUS 3P OpepInd
-3u|nA sodnib 9 sapepided | -je sens o | oe epedyjde esinbsad “3N|OAUDSIP BS
9 sopeziuebio -B) Se 9A|OAUSS | 3pNes ap | ezieay esinbsad ap | anb wa 0}x33u0d ou
souewny sod ‘selop | -2Q "opepind 0 | edijew?|q | soiafoid sou oededd | [e1DOS3 |euolssijoid
-nib soe ‘so03 | -eaoulseibo| | wod sopeuope| | -oid e wod | -ihed e s oederoul e | spepljigesuodsay
esinbsad 3p " | 1155 eysald | -opojew ap | -a1 souswiouay | sopeuord | ayqissodanbeundn | -opepind op oeysab
oNqUE OU enyy ‘sewa|qold | osn 3 esinb | Jepnisa eied | -eja4 S0} | -Sip ep oudoud Jsges | ep euoypw e esed
9p 0BdN|OSaI | -S3d "OjuBW | BlUBWEIId) | -dadse so | op ojuswepunjoide | Jinquuod ap oAnal
e ejed soyaf AJOAUSS | owod wabew | aiqos ses | ojad & apusuewssd | -qo o wod sesinbsad
-olwapida ed 1 sl -0id ap olew | -ap 0 eJed | -iByus wWa esNb | -1nbsad | exsng ewn sod 8ssai | JaAjoAUSSSp eied
‘wiasIxa oeN | -sad eIndaxa @ ensiuiwpy | Jod Inquiuo) | esinbsad | -sad e ez | Jezi|eay | -93ul BlesisUOWSQ | SEPIOS S3SBQ INSSO4
|nsod3| © eunuabay penb niad [SIVEIN] ey 3s0) eIquojo) 3D Buiuny ojafosd
SVIDN3D¥IAID op |iyad-eraw
SYIDN3IDHIANOD op saosuswiq

36

o
1
173
>
7]
o
()
°
el
<
kel
)
o
=
=
=




“SIEYIA

‘led
-n}ndJaiul apnes
op eAnpdadsiad ep
nJed e ‘opepind
nas qos sape
-NWod Se 3 S
-e} se ‘sonpjAlpul

o

5

S

2

‘opepind sossad01d sop Jep | so esed soinbas W

0 3gadal anb -IN> 3 Jejsa-waq | sodiinadesal sy °
apeplunwod 0 9 9pnes e Je} | -usalquie Jajuew a
ep sodnib -UBWOJ @ JSAOW | & Jeld 3ap apep b
sop 9 eljjw -o4d esed sa0piy | -1oede) ‘eossad ®
-e} ‘eossad -de wod ‘epiA ap | ep [eibalul OeSIA m.
ep edueinb apepijenb weiab | ewn sod opediew )
-39S 9 apep|| anb sossad0id ap | @ ed1uaId esinb @

« duaIque -end "wab oedeld v 'sodnib | -sad wa opeaseq &
olaw op oed ‘sewl -eWIB4UD Eep no seljiwey ‘seos | ‘oinbas s opez =
-eAlasald -91qold Jan oeduale eu -sad sep epian ap | -ljlenie wabew S
PU PlUBW ‘seossad sep | -|osal eled apeplienb apepljenb ep ey | -1ajus ap opep
-epunyj s | epia ap apepijenb ep | edidi1ied wod opepind -oyjow e ejed s01 | -IND W3D34940
opepind O» | euoylaw ep edpilied [ @ 20dold euoldiodold -9foud eseinwiio4 | anb sieuolssijold

|nsod3| 3 eunuabiy penb3 niad 0IX3IN ey e3s0) elquojo) 3Iyd Buiuny ojafosd
SVIDN39¥3AIQ op |iyiad-e3aw
SYIDNIDYIANOD op sagsuswig

37

o
=
17}
=
7]
(a]
(]
o
o
©
°
o
o
=
=
=)




"L10Z°p oiq

-WaA0U 3P 8| B 9| ‘elewaleno) ‘wiabewlajul ap odnio ‘|eJan) oplUNSY BPUNDIS BP OAIJRWIOLU| “[BIDOS @ BAIIRINPT 0BDEAOU| (BUeT edLRWyY buiun| 013[0ld 191U

“Jeuljdisip ease
e opuezijejus
apnes ap eale
ep solieuopuny
ap oedeyped
-e) 9 oedew
-104 ep Jedp
-lled ‘opnes
ap sews|qoid
SOp 0B5n|0sal
e ejed eibaien
-$9 OWO0d 0
-eoNpa e ezi|in
‘3pnes ap opep
-Ind oe oede|
-3 W sodn.b
S0 9 seossad

SYIDON3IDHIANOD

‘9pNes ap | Se elualo 3 “enynd 2%

sewsa|qoud | eanp3 ‘wabew ens 3 sjed op 0} 3

SOp 0e3N|0S | -13jud 3P Sou -uod oe openbape o
eU  OAI}ED | -BWNY SOSINJ3I 9 [BUA OPID O d)uUel
-npa anboj | ap oedelded -Np ‘Sapeplunwiod 3
-U3 "apnes | -ed e 3 apnes e Sel|iwey} ‘seossad ap
*7'9}Us10p O)Iqwie ou enly 9p oeded | eied oedednpa oedeyl|igeal 8 oedel
) -npa ap | ap sosssdo.d -adndal eu oedednd
sefbojou . seweiboid | sop edidiied -ned e 9 opduanaid

33} 9 Sapepl|iqey 'sojuaW selb : e " b
-S5O Wezieme anb | ~0l0W8} serou 9A|OAUBSaP | “wabewisjus oedowold e opuel
sowsiuessw euswajdul | e oededyde | @ BHD ‘wab | ap sosundal ‘opep -3pIsuod ‘sopepind
: 9 BA9}o oY | BWIBUS 3p | Bp oedeyded | -nd 0 wod 9p oesinoid e weyliq
~-op3ednpa ‘apnes | -edunwod e o | S¥I€I|IXne | -e> 3 oedew | eied sapep ‘apnes eu | -issod anb sease on
ap sews|qoid 134]0sal | opsusaidwod | 3 SOIUIRY | -I0f BU BDU gesuod | oe3ednpa ap seweib | -enb seu sejsiuewiny
eied eiBobepad ap sesinb | e aaowog | ‘SIBUOISSIL | -Op 8p S3seq | -sal sens -0Jd 9A|0AUBSQ "SBY | SEDIIUBID SeIdURY
-s3d eJ2axe 3 BASIUILPY -0id ap oed | edide 3 spnes | wewnsse | -usop ap oedusraid | -adwod BA[oAUBSIP
o ‘eIbob | -eydeded 3 | e esed oeded | anb eled | ep o apnes ep oed | wabewsayus ap [eu
“ eled ‘sjusuewssd | -epad o ednep | oedewlojap | -npa ap sew | oedejndod | -owoid e esed oed | -oissijoid 0 ‘opdusle
9 BNUJIUOD ‘|ewloyf oeded | -Iq 9p sousw | sewelboud | -eiboid eijeae | e weluslo | -ednpa ap Seweib | Ip SISAIU SR} sou
‘WIBSIXe OBN | -Npa ep Olquie ou edpdied | -9|3 edljdy | sop 0139 | o endaxe ‘el | 8 euopallg | -oid ap eiedidilied | oede ep ojque oN
Insoa| @ eunuabiy penb3 niad OIX3N edly e3s0) elquiojo) 3 6uuny o03afoid
SYIDNIDY3AIQ op |iy1ad-e3aw

op saosuawiq

38

o
1
173
>
7]
o
()
°
el
<
kel
)
o
=
=
=




Com relacdo ao meta-perfil proposto, este projeto possibilitou o desen-
volvimento de postura comum para as universidades participantes so-
bre a formacdo do graduado em enfermagem para responder aos de-
safios enfrentados pela profissdo no século xxi. O quadro apresentado
possui elementos comparaveis em todos os paises em relagdo as capa-
cidades que o enfermeiro/a deve demonstrar, ainda que nem todos os
programas tenham feito modificacbes curriculares com enfoque nas
competéncias.

A enfermagem é uma profissdo baseada no contato humano como
forma de aproximacdo com as pessoas que precisam de cuidados de
salide durante todo o ciclo de vida. Por este motivo, a definicdo do
meta-perfil do licenciado em enfermagem representa uma resposta aos
desafios futuros, sendo que o ponto principal é a harmonizacdo dos
curriculos e a consolidacdo dos créditos transferiveis.

O dominio de um segundo idioma é fundamental como competéncia
para o profissional documentar e comunicar, de forma ampla e com-
pleta, a informacdo da pessoa, familia e comunidade para dar conti-
nuidade e seguranca no cuidado, para harmonizar e viabilizar o sistema
de créditos transferiveis, facilitar a mobilidade e a internacionalizacéo
de profissionais, académicos e estudantes, além das oportunidades de
aperfeicoamento dos programas de pés-graduacao.

A andlise da informacao gerada possibilitou identificar e harmonizar as
competéncias genéricas e especificas, a partir das quais sugiram novas
competéncias que complementam as existentes.

Existem elementos coincidentes em todos os paises sobre a formacao

profissional de enfermagem, sendo assim, o meta-perfil proposto foi
concordado e aceito por todos eles.
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3

Cenarios futuros da enfermagem

3.1. Breve descricao do perfil dos entrevistados

As dez entrevistadas sao enfermeiras especialistas e renomadas na area
tematica de enfermagem. Elas desempenharam func¢des no ambito
académico como professoras, diretoras de escola e decanas de facul-
dades em nivel de graduacdo e pds-graduacdo. Possuem especializacdo
em nivel de mestrado e doutorado em enfermagem, educacao, ciéncias
sociais e de saude. Possuem conhecimento especializado nas areas de
acreditacao e avaliacdo da qualidade do ensino superior, planejamento
estratégico, recursos humanos e politicas publicas. Varias profissionais
atuaram em altos cargos de administracdo e direcdo em entidades go-
vernamentais e ministérios, em nivel nacional, ou como consultoras em
organizacdes internacionais de satde, em nivel regional, além de socie-
dades cientificas e centros de estudos da area de satde publica e enfer-
magem.

3.2. Caracterizacao dos cenarios futuros

Com relacdo as mudancas planejadas para o futuro, nos proximos
20 anos, as entrevistas fizeram uma previsdo das mudancas importan-
tes ou dramaticas no ambito social, econémico, tecnolégico, demogra-
fico, epidemioldgico e ambiental.

Existe um consenso de que, no ambito social e econémico, teremos
uma sociedade mais globalizada, na qual os paises emergentes de-
sempenhardo um papel cada vez mais importante no marco da eco-
nomia global. Uma sociedade global caracterizada pela intensificacao
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do fluxo migratério, favorecendo a circulacéo livre de profissionais al-
tamente qualificados, gerando barreiras sistémicas aos emigrantes me-
nos qualificados, que buscam oportunidades além das fronteiras na-
cionais, devido a desigualdade crescente e a falta de oportunidades
nos seus paises de origem. A globalizacdo econémica promovera no-
vos padrdes de mobilidade trabalhista, de contratacdo e provisdo so-
cial dos recursos humanos, oferecendo mais e melhores oportunidades
para os profissionais que tenham formacdo educacional mais sélida e
altamente especializada. O resultado destes processos é o surgimento
de sociedades nacionais com maior diversidade cultural, étnica e lin-
guistica.

Outra caracteristica da sociedade que obteve consenso entre as entre-
vistadas é que as mudancgas tecnoldgicas na area de informatica e as
comunicacdes estdo criando um cenario sem precedentes, de maior
acesso e com livre circulacdo de informacéao. Esta sociedade globalizada
e adepta da tecnologia da informacéo sera caracterizada como uma so-
ciedade de pessoas inquietas que acumulam conhecimentos e se pre-
ocupam com os problemas que os afligem, porém participam do pro-
cesso de decisdes que anteriormente era reservado aos especialistas e
politicos. Neste sentido, serd uma sociedade mais conscientizada em
relacdo aos direitos e deveres da cidadania, em escala local e mundial,
mas, paradoxalmente, serd uma sociedade agitada e, potencialmente,
mais violenta, a medida que suas inquietudes e problemas ndo sejam
satisfatoriamente solucionados. Qutro paradoxo mencionado sobre a
tecnologia da informacédo é que as redes sociais e seus espacos virtuais
terdo o potencial de empobrecimento e desumanizacdo da comunica-
cdo e das relacbes interpessoais que podem criar uma sociedade atomi-
zada e fragmentada.

Contudo, a globalizacdo e o grande desenvolvimento tecnolégico da
comunicacao e da informacdo geram cendarios de mudancas culturais
e de valores, que sdo muito complexos de interpretar a partir do ponto
de vista da saude publica. Mudancas significativas no campo da ciéncia
e da tecnologia, particularmente na robética, na nanotecnologia e na
intervencao do genoma humano terdo um impacto positivo na saude,
a medida que criam mecanismos e procedimentos efetivos para a de-
teccdo e tratamento de doencas. Esta situacdo faz uma previsao da di-
ficuldade que os sistemas de saude publica enfrentardo, mediante este
complexo cendrio futuro, levando em consideracao as mudancas de-
mogréficas e epidemioldgicas mencionadas pelas entrevistadas para os
proximos 20 anos. Quais sao as mudancas em questdo?

42

© Universidad de Deusto



As entrevistadas, em nivel demografico, concordam que havera um au-
mento consideravel na expectativa de vida como resultado do avanco
tecnolégico no campo da saude. Entretanto, elas também fizeram a
previsao do envelhecimento da populacdo mundial. Serd uma mudanca
demografica importante, com uma diminuicdo na proporcdo de jovens
e 0 aumento dos idosos. Também fizeram a previsao de uma diminui-
cdo da populacdo economicamente produtiva, 0 aumento no nimero
de dependentes e a diminuicdo da taxa de natalidade. Do ponto de
vista epidemioldgico, antecipa-se um numero consideravel de idosos
com problemas de salde. Antecipa-se também a proliferacdo de for-
mas e estilos de vida insalubres que repercutem no perfil epidemiolé-
gico, tais como o sedentarismo, o aumento do estresse, as barreiras
econdmicas e culturais contra o acesso a alimentacdo saudavel, bem
como barreiras econémicas contra o acesso aos medicamentos para do-
encas catastréficas. Também é possivel projetar o aumento das doencas
crénicas ndo transmissiveis, doencas mentais, cardiovasculares e sexual-
mente transmissiveis com efeitos na produtividade da populacao, efei-
tos na demanda, no encarecimento do acesso e da provisdo de saude.
Se agregarmos estes fatores as mudancas climaticas em nivel global,
gue aumentardo a frequéncia e a intensidade dos desastres naturais, o
impacto da migracdo sobre os perfis epidemiolégicos, nacionais e re-
gionais, é evidente que os sistemas e os servicos de salde serdo objeto
de reformas inevitaveis. Neste sentido, as entrevistadas antecipam, en-
tre outros, o encarecimento do acesso a salde, o aumento da oferta de
servicos privados de saude e de cuidados da terceira idade, bem como
o desenvolvimento de sistemas de saude baseados em novos modelos
e politicas para responder as necessidades da populacdo. Quais sao as
implicacoes desses fatores na formacdo, no exercicio profissional e nos
enfoques profissionais de enfermagem?

3.3. Profissoes visualizadas em cada cenario

Ha um consenso entre as entrevistadas de que as mudancas epidemio-
l6gicas implicam no desenvolvimento de um novo enfoque profissional
de enfermagem que contribua para promover a sustentabilidade nos
sistemas de saude publica a largo prazo. Neste sentido, elas ressaltam a
necessidade de ter um modelo enfocado na prevencdo e na promocao
que atua nas causas das doencas e nos determinantes sociais da saude.
Isso requer a promocao de uma formacdo de enfermagem focada no
trabalho com as pessoas e ndo somente orientada aos ambientes frios
como laboratérios e simuladores. Um enfoque orientado no trabalho
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com atencao primaria renovada, que reforce a intervencdo na saude di-
reta no ambito familiar, trabalhista, escolar e comunitario. E necessario
aproveitar as eficiéncias e a economia de tempo geradas pelas novas
tecnologias, na drea de saude, para otimizar as capacidades da enfer-
magem na area de educacao, investigacao, planejamento e politicas
publicas.

Este novo enfoque nao quer dizer que ndo seja necessario continuar
desenvolvendo o dominio de procedimentos de alta complexidade téc-
nica. De fato, devido as mudancas epidemioldgicas e demograficas,
serd necessario aprofundar o curriculo e o desenvolvimento da especia-
lizacdo no cuidado integral do idoso e na obstetricia. Isso deve ser feito
sem ignorar o cuidado sensivel e humano que define tradicionalmente
a enfermagem como profissdo. Caso esse cuidado central seja man-
tido, quais seriam as competéncias necessarias para desenvolver este
novo enfoque na area de enfermagem?

3.4. Competéncias necessarias

Em um contexto onde ha mais acesso a informacdo e onde os usuarios
sdo mais empoderados, a competéncia central se concentrara na busca,
selecao, andlise e aplicacdo da informacdo de acordo com o ambiente e
as circunstancias especificas. Esta € uma competéncia basica de comu-
nicacdo educativa ou pedagogica necessaria para orientar o processo
de decisdo dos usuarios do sistema e do publico em geral nas interven-
¢oes de prevencao das doencgas, na promocao da salde e na gestao do
cuidado. Esta competéncia representa uma garantia de qualidade e um
beneficio econdmico para o sistema de sautde.

Nos sistemas de salde de alta complexidade organizacional e tecno-
l6gica, outra competéncia fundamental é a capacidade de tomar deci-
soes clinicas, de forma critica e independente, na gestao do cuidado e
de servicos de enfermagem, nao sé limitadas as atividades derivadas do
diagnéstico e do tratamento médico. Decisdes fundamentadas na 16-
gica, em pesquisa, no pensamento critico e no julgamento clinico. Para
tal, € necessario contar com uma soélida base técnica-cientifica para
atuar no processo de saude e de doencas, em diversos cenarios, e nas
fases do ciclo de vida.

Para obter um modelo de enfermagem enfatizado na atencdo priméria,
é necessario ter uma competéncia ética ampla na gestdo do cuidado e
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na lideranca responsavel para o servico da comunidade. E necessario ter
a habilidade de trabalhar em equipe e interculturalmente, bem como
para administrar com o conhecimento das politicas de saude do pais ou
da regido, bem como com a capacidade de identificar, analisar e propor
solucdes para os problemas sociais relacionados a saude. Além disso,
devido as mudancas epidemioldgicas mencionadas anteriormente, sera
importante empregar capacidade de gestdo, administracdo e marketing
de empresas orientadas para o cuidado dos idosos, integrando a com-
peténcia ética com responsabilidade social e corporativa.

3.5. Comentarios sobre o futuro

A enfermagem do futuro precisard de mais especialistas, e ndo de ge-
neralistas, devido a complexidade epidemioldgica, demografica e social
esbocada nos cenarios futuros. No futuro, haverd uma grande quanti-
dade de potencialidades que serao utilizadas nos avancos tecnoldgicos
para o cuidado de saude. Neste sentido, o potencial no ambito da pro-
mocao é muito grande. Porém, isso sera apenas um elemento em po-
tencial, ja que é bastante improvavel que se imponha como norma ter
um enfermeiro/a que participe, de forma ativa e confiante, das politicas
de saude publica, em um sistema de trabalho multidisciplinar e hori-
zontal com outros profissionais de saude, programando de forma auto-
noma o tipo, as caracteristicas, a distribuicdo e a formacao dos recursos
humanos de enfermagem.

3.6. Resultados da analise e da sintese das entrevistas por pais
3.6.1. Chile
Caracterizacao dos cenarios futuros planejados

A partir do ponto de vista social, descreve-se uma sociedade globali-
zada de pessoas inquietas que acumulam conhecimentos e problemas
anteriormente limitados aos especialistas e aos politicos. Uma socie-
dade global agitada e violenta, a medida que suas inquietudes e seus
problemas nao sejam satisfatoriamente solucionados. Uma sociedade
com novas tecnologias e formas de comunicacdo, com o publico tendo
maior acesso a informacdo e empoderamento que orienta as decisdes
tomadas em relacdo a varios ambitos, incluindo as normas e politicas
de saude publica que tenham efeito na saude individual e comunita-
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ria. A prevaléncia de uma sociedade com tendéncia economicista, com
risco de desumanizacdo da comunicacao e atomizacao social. Uma so-
ciedade instruida, mas que nao é culta, que da mais importancia ao
econdmico do que a cultura e ao ser humano.

A partir do ponto de vista demografico e epidemioldgico, antecipam-se
mudancas epidemioldgicas, a nivel global, com aumento da expectativa
de vida, aumento das doencas cronicas nao transmissiveis, com a salude
tendo efeitos na produtividade da populacdo, efeitos na demanda, no
encarecimento do acesso e na provisdo da saude. Mediante este cena-
rio, havera a necessidade de implantar politicas de salde orientadas
para a melhoria da qualidade de vida na terceira idade.

Profissoes visualizadas em cada cenario

Visualiza-se uma enfermagem enfocada em: a) continuidade da vida,
mas com enfoque segmentado nas diferentes etapas do desenvolvi-
mento humano; b) conhecimento mais profundo e amplo, que vai além
do conhecimento técnico incorporando as dimensdes sociais, culturais
e politicas de satde publica.

Uma enfermagem com um modelo de atencao enfatizado na preven-
¢do e na promocao, que trabalha com base nos determinantes sociais
de salde e ndo apenas nas causas das doencas. Esse modelo deixa de
lado a énfase intra-hospitalar, que explica e atua nas causas das de-
sigualdades de saude. Com base nesta ldgica, as enfermeiras desem-
penharao o papel de comunicadoras e pedagogas muito importantes
nestes cenarios planejados, uma vez que serd necessario: a) educar e
orientar, a partir de uma perspectiva mais holistica, nas decisbes de
salide, em nivel individual e comunitario, em temas como imunizacao,
salde sexual e reprodutiva; b) informar, educar, prevenir no ambito
da alimentacdo para pais e filhos; ¢) promover a alimentacdo sauda-
vel no contexto econémico no qual prevalece a alimentacao insalubre,
em escala global, na qual existem barreiras econdmicas que impedem
0 acesso a alimentacao saudavel; d) informar, educar e empoderar os
pacientes cronicos e da terceira idade para administrar o cuidado das
doencas e ampliar a produtividade das pessoas. O enfoque presume
um grande desafio no contexto de uma sociedade com maior acesso a
informacao e mais empoderada por meio das novas formas de comuni-
cacao: a) Como processar esta informacdo? b) Como aplica-la na pra-
tica e na administracdo do cuidado?
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Acredita-se que o enfermeiro/a terd novas responsabilidades, j& que,
atualmente, em nivel global, esses profissionais estdo sendo subutiliza-
dos apesar de sua formacdo e capacidade. Estas incluem maior respon-
sabilidade na administracdo e no discernimento no critério de derivacéo
dos pacientes cronicos. Antecipa-se também uma maior relevancia do
nutricionista na promocao da alimentacdo saudavel e do fisioterapeuta
na funcionalidade e mobilidade dos idosos, em funcao do perfil demo-
gréfico previamente mencionado.

Competéncias necessarias para estas profissdes

As competéncias basicas sdo: a comunicacdo, o autodidatismo e
a aprendizagem continuo. A chave para o futuro é a competéncia
intercultural num contexto globalizado, de maior migracédo e diversi-
ficacdo étnica da populacéo, incluindo a competéncia linguistica de
um segundo ou terceiro idioma. Ressaltam-se também as competén-
cias para o trabalho em equipe, 0 que se traduz em uma maior capa-
cidade de decisbes, além das atividades derivadas do diagnéstico e do
tratamento médico, para incorporar a gestao do cuidado e dos servicos
de enfermagem. O conhecimento amplo e profundo para transmitir e
educar profissionais nas matérias de saude permitird que: a) se desen-
volva uma gestao na qual o cuidado estara integrada a realidade social
especifica de cada paciente; b) discernir a capacidade de tomar deci-
sdes para o autocuidado e o ambiente familiar do paciente; e c) educar
levando em conta o contexto social do paciente.

Indica-se a educacdo como sendo uma competéncia diferente da
enfermagem em relacdo as outras profissdes do setor. O papel do
enfermeiro/a vai além da mera prestacdo de um servico ou da aplicacdo
de uma diretriz clinica, terapéutica ou sanitaria previamente pauteada.
O enfermeiro/a: a) explica causas, riscos, processos, prazos, resultados e
custos; b) difunde conhecimento disciplinar e informacéo de alta comple-
xidade, usando uma linguagem simples ou metaférica de acordo com os
determinantes sociais, culturais e a competéncia linguistica do paciente;
) melhora a compreensdo do paciente sobre si mesmo e sobre sua con-
dicdo na relacdo entre a salde e a doenca; d) informa as alternativas, os
riscos e os beneficios associados; e) participa da organizacdo e prioriza-
cado do trabalho, levando em consideracdo a limitacdo de recursos e as
necessidades especificas de cada caso. As competéncias educativas e de
comunicacao do profissional de enfermagem sdo uma garantia de qua-
lidade, igualdade e seguranca na gestdo do cuidado de saude e do pa-
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ciente, promovendo um beneficio econémico para o sistema de satde
publica. Esta competéncia educativa esta associada a competéncia ética
ampla, que vai além da gestdo do cuidado e que inclui a capacidade de
assumir uma lideranca responsdvel e a servico da comunidade.

Outros comentarios relevantes sobre o futuro

Em um contexto de crescente complexidade na organizacdo dos niveis
de gestdo dos servicos de saude, é improvavel que a profissdo enfer-
magem desapareca. Contudo, observa-se um aumento da atuacdo do
enfermeiro/a em relacdo ao paciente e as atividades administrativas so-
bre a gestdo do cuidado. A gestdo do cuidado é uma responsabilidade
que recai, cada vez mais, nas maos de familiares, amigos, auxiliares e
técnicos de enfermagem.

Em relacdo a este aspecto, as entrevistadas sao otimistas em relacdo ao
futuro da profissdo. Neste sentido, o elemento fundamental identifi-
cado é a especializacdo, uma vez que, em funcdo da complexidade epi-
demioldgica, demogréfica e social previamente esbocada nos cendrios
futuro, a enfermagem precisarad de mais especialistas e ndo de genera-
listas. Especialistas com capacidade de intervencao, capazes de oferecer
atencdo segura e com conhecimento técnico especializado nas areas
especificas de desenvolvimento. Na area de atencdo primaria, foram
identificadas como competéncias principais na enfermagem as funcoes
de comunicacdo e lideranca comunitaria.

Se o profissional nao tiver especializacdo, ele ou ela corre o risco de
continuar desenvolvendo atividades derivadas do diagnéstico e do tra-
tamento médico. Por isso, é fundamental promover entre os enfer-
meiros/as: a) os beneficios da especializacdo nas diversas modalida-
des (presencial, a distancia ou online); b) os riscos da obsolescéncia do
conhecimento; e ¢) a importancia da educacao continua e o desenvolvi-
mento profissional durante sua jornada profissional.

3.6.2. Colémbia
Caracterizacao dos cenarios futuros planejados

As entrevistadas antecipam uma sociedade com grande desenvolvi-
mento tecnoldgico, com um impacto profundo nos padrdes de socializa-
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cao e das relacoes interpessoais, e com o0 acesso a informacao e as deci-
sOes para as politicas publicas e para os aspectos relacionados a biologia
(bioética). A previsao é de uma sociedade com mais niveis de educacdo
e com um novo enfoque educativo radicalmente diferente. Serd menos
orientada para os contedidos e mais aberta para o desenvolvimento do
pensamento légico, matematico e critico na administracdo e na ana-
lise da informacdo e dos ambientes virtuais. Antecipa-se uma sociedade
mais globalizada e com mais diversidade cultural, devido a migracao,
com a perda de identidades culturais e com énfase no dominio de um
segundo e terceiro idioma. A previsao é que haja uma maior conscienti-
zacao dos direitos e deveres da cidadania em escala mundial.

Do ponto de vista demogréfico, a previsao é de que haja uma piora na
modificacdo da piramide demografica devido ao envelhecimento da
populacao e a tendéncia ao sedentarismo. Também se advertem as mu-
dancas importantes no meio ambiente. Por causa das mudancas am-
bientais e demograficas, antecipa-se que as doencas cronicas serao
um fardo muito grande para os sistemas de salde. Antecipam-se tam-
bém grandes modificacdes na prevaléncia de certas doencas devido ao
avanco tecnoldgico no campo da saude. A previsao é de que haja uma
necessidade de formar profissionais para trabalhar com idosos e para
promover estilos de vida saudaveis e o autocuidado.

Antecipa-se que estas mudancas sociais, demograficas e epidemiolégi-
cas terdo um impacto na configuracdo dos sistemas de saude publica
nacional e regional. Estas mudancas mudardo a disposicao atual diri-
gida aos grupos considerados vulneraveis, entre usuarios e pacientes
mais informados, e exigentes em relacdo ao controle da prépria saude.
A previsao é de um cendrio com sistemas de satde muito sofisticados e
com uma melhor qualidade de informacao para responder aos niveis de
atencao primaria deste novo tipo de usuario mais empoderado.

Profissdes visualizadas em cada cenério

As implicacbes para a area de enfermagem em funcao destas mudan-
cas sdo varias. Inicialmente, identifica-se, como resultado da estagna-
cao dos servicos de satude e das tentativas de mudanca na formacao de
enfermagem, esta profissdo continuara sendo muito tradicional. E fun-
damental reconhecer os pontos fortes e fracos para modificar as estra-
tégias de formacao e fortalecer o ambito da atencao ambulatéria. Ha-
verd a promocao de uma formacédo de enfermagem focada no trabalho
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com as pessoas, e nao somente orientada para ambientes frios como
laboratdrios e simuladores. Serd uma enfermagem sensivel aos pro-
blemas e as necessidades das pessoas. A pratica profissional da enfer-
magem deverd estar orientada para a teoria a fim de desenvolver uma
enfermagem mais autébnoma e com capacidade de pesquisa e acdo ba-
seada em evidéncias. Em funcdo dos cendrios mencionados na secao
anterior, visualiza-se o enfoque profissional e a especializacdo para a
administracdo dos grupos populacionais da terceira idade e dos grupos
nos pontos extremos das etapas da vida. Uma profissdo atenta as ten-
déncias populacionais e aos sistemas de saude com administracdo res-
ponsavel da tecnologia e dominio da informatica.

Competéncias necessarias para a profissao

A enfermagem precisa da integracdo de competéncias muito sofistica-
das: primeiramente e central a todas as outras competéncias encon-
tra-se a competéncia de buscar, selecionar, analisar e aplicar informa-
cbes segundo o ambiente e as circunstancias especificas. A partir desta
competéncia, derivam-se: a) a capacidade de tomar decisdes clinicas de
modo critico e independente para fortalecer a autonomia da enferma-
gem nos servicos de saude; b) capacidade tecnolégica de enfrentar os
desafios de uma sociedade bem informada e com sistemas de saude
complexos do ponto de vista tecnolégico; ¢) o desenvolvimento inicial
da competéncia cultural do cuidado durante a graduacao; d) o apro-
fundamento do exercicio profissional da capacidade de oferecer cui-
dado culturalmente competente e sensivel; e) o desenvolvimento do
bilingualismo e trilingualismo para cuidar de um publico cada mais di-
verso; e f) a capacidade de trabalhar em equipes interdisciplinares, mul-
tidisciplinares e intersetoriais.

A integracdo das competéncias informativas, tecnolégicas, culturais e
de decisbes baseadas em pesquisa e evidéncias levard a enfermagem

a um nivel mais alto de profissionalizacdo onde predomina o conheci-
mento clinico especializado.

Comentarios relevantes sobre o futuro
E muito improvavel que a enfermagem desapareca em funcao da ten-
déncia dos servicos de salde gerarem outra série de recursos humanos

ou de profissdes como estratégia para suprir certas necessidades es-
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truturais. E improvavel que estas novas profissdes sejam tecnicamente
muito especificas e pontuais, isso pode ser o caso dos gerontélogos. Os
profissionais de enfermagem sdo produto de uma necessidade social
e, provavelmente, continuardo adaptando-se as necessidades do con-
texto. O enfermeiro/a pode ser potencialmente substituivel, a medida
que ele ou ela permaneca confinado a um papel meramente adminis-
trativo de assistente ou secretario(a). Contudo, isso é improvavel por-
gue a identidade profissional do enfermeiro ou enfermeira firma-se no
fornecimento do cuidado com um enfoque holistico (de compreensao
do outro, humano).

O desaparecimento da profissdo também é improvavel porque, em ter-
mos numeéricos e estruturais, os enfermeiros/as e os auxiliares sao os
que mais atendem e desempenham as funcdes relacionadas ao cuidado
da saude e da coordenacdo de servicos nos hospitais e nos servicos de
saude. Além disso, ha uma grande quantidade de potencialidades su-
butilizadas e que, no futuro, podem ser exploradas em funcao dos
avancos tecnolédgicos no cuidado hospitalar. Neste sentido, o potencial
de promocao do profissional é muito grande. O papel do enfermeiro/a
é insubstituivel por causa da sua formagao profissional Unica.

3.6.3. Costa Rica
Caracterizacao dos cenarios futuros planejados

As profissionais entrevistadas concordam que, nos proximos 20 anos, a
sociedade enfrentard uma mudanca muito importante na configuracdo
da piramide populacional, com a diminuicdo das pessoas jovens e com
0 aumento de idosos, um resultado dos avancos tecnolégicos que pos-
sibilitarao identificar, prevenir ou tratar muitas doencas em estagios ini-
ciais, prolongando a vida.

Também sao previstos os efeitos da mudanca climatica, sendo assim o
enfermeiro/a precisa preparar-se para responder a estas necessidades, par-
ticipando das pautas politicas, formulando projetos para mitigar os danos,
bem como criando redes de cuidado que envolvem os profissionais de todo
0 pais atendendo, de forma rapida e oportuna, as populacdes afetadas.

Ainda assim, na Costa Rica, nos préximos 20 anos, ha a previsdo de um
aumento no turismo da salde e da oferta de servicos de saude priva-
dos, o que implica em uma menor solidariedade na cotizacdo dos asse-
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gurados do setor publico e uma maior contratacdo de técnicos em en-
fermagem para baratear os custos.

Por fim, ha a previsdo do aumento da populacdo migrante devido aos
processos de desigualdade e falta de oportunidades de trabalho para
os habitantes de paises vizinhos, levando ao aumento da demanda dos
servicos de saude.

Profissdes visualizadas em cada cenario

Os possiveis cenarios apresentados para o futuro, segundo as entre-
vistadas, se referem a uma préatica de enfermagem baseada no uso
dos avancos tecnolégicos, oferecendo uma maior cobertura, principal-
mente domiciliar, de maneira que nao seja necessario transferir pacien-
tes, principalmente os idosos, para receber orientacdo ou educacao so-
bre temas especificos como medicamentos ou cuidados basicos.

Ainda assim, os profissionais devem aproveitar os avancos tecnolégicos
para oferecer um servico melhor, o tempo que a tecnologia economiza
com as técnicas e com os procedimentos deve ser investido em melho-
rar outros aspectos do cuidado, tais como a educacao e a pesquisa.

Por isso, a enfermagem deve projetar-se no ambito comunitario e nos
cenarios do primeiro nivel de atencdo, pois é neste ambito que serdo
geradas mais necessidades. Redimensionar a atencdo comunitaria tra-
balhando intersetorialmente e interdisciplinarmente.

Além disso, outro cendrio a considerar é o ambito dos negocios, orga-
nizando empresas de enfermagem para a oferta de servicos privados.

Por outro lado, o uso da tecnologia possibilitard que o enfermeiro/a
maximize seu tempo de trabalho, seja mais critico, atue cientificamente
e aprofunde o trabalho de pesquisa.

Competéncias necessarias para estas profissdes

Segundo as respostas dadas, visualizam-se as competéncias para:

e O trabalho em redes com o objetivo de oferecer cuidados em desas-
tres resultantes das mudancas climaticas.
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O trabalho em equipe é outra competéncia fundamental para se de-
senvolver.

e O dominio de um segundo idioma e das tecnologias na area de in-
formética e de comunicacado para atender o turismo de saude.

e Oferecer servicos de enfermagem com altos padrées de qualidade,
mediante a acreditacdo das instituicoes formadoras.

e Assessorar os usuarios na oferta de servicos de enfermagem.

e Administrar o cuidado na comunidade mediante o conhecimento
das politicas de saude do pais.

¢ O dominio da tecnologia de informacdo e comunicacao para aplica-
las no cuidado das pessoas.

e O dominio de estratégias politicas para negociar com as instituicdes
publicas e com os politicos envolvidos no campo da saude.

e O dominio da pesquisa, mais especificamente, da busca de solucdes
para os problemas de salde da sociedade atual.

Outros comentéarios relevantes sobre o futuro

As implicacbes no ambito profissional destes cendrios identificam os
profissionais como sendo enfermeiros e enfermeiras que trabalham em
equipes e com forte lideranca, um produto da sua formacdo, com pro-
fissionais que permanecem ativos, aprendendo e mantendo contato
permanente com as necessidades do contexto.

3.6.4. México

Caracterizacao dos cenarios futuros planejados

As entrevistadas antecipam mudancas demograficas importantes, tais
como uma maior piramide populacional para a populacdo adulta, o au-
mento da populacdo da terceira idade com a consequente diminuicdo
da populacdo economicamente produtiva, o aumento no ndmero de

dependentes e a diminuicao da taxa de natalidade. A mudanca demo-
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gréfica estd estritamente associada as problematicas de satde integral
e mental, bem como aos padrdes de alimentacao e atividade fisica.

Do ponto vista social, visualiza-se uma sociedade cada vez mais globa-
lizada, na qual os paises emergentes desempenham um papel cada vez
mais importantes no marco da economia global. A globalizacdo eco-
némica acompanha novos padrées de mobilidade trabalhista, de con-
tratacéo e de previsdo. Contudo, a globalizacdo e o grande desenvolvi-
mento tecnoldgico da comunicacdo e da informacao geram cendrios de
mudancas culturais e de valores, que sdo muito complexos de interpre-
tar a partir do ponto de vista da saude publica. No nivel social, também
antecipa-se uma sociedade mais agitada, com o aumento da violéncia,
a falta de oportunidades e uma populacdo sofrendo de caréncias basi-
cas.

Antecipam-se mudancas importantes associadas ao desenvolvimento
tecnoldgico. A tecnologia da informacao tera efeito no intercdmbio
cultural, no acesso a informacao, a inovacao e ao fluxo de recursos hu-
manos em nivel global e educacional. Esta tendéncia promovera a in-
ternacionalizacao, o ensino a distancia e o desenvolvimento profissional
permanente.

Todas estas mudancas complexas representam um desafio para o fun-
cionamento eficaz dos sistemas de saude, que veem o cuidado como
sendo uma funcao meramente técnica e sem vinculacdo com os deter-
minantes sociais da saude. Entre os cenarios derivados encontram-se:

No plano demografico e trabalhista, ha a previsao de uma mobilidade
crescente em nivel global, do recurso humano qualificado e das bar-
reiras contra a mobilidade dos que possuem menor nivel educacional.
Uma populagéo jovem com tendéncia a competitividade e ao trabalho
individualizado. Visualiza-se um cenério econémico com forte impacto
em certos segmentos da populacao, colocando maior pressao nos pro-
blemas dos grupos desprotegidos.

Do ponto de vista epidemioldgico, antecipa-se um numero consideravel
de idosos com problemas de satde. Antecipa-se também a proliferacao
de formas e estilos de vida insalubres que repercutem no perfil epide-
mioldgico, tais como o sedentarismo, o aumento do estresse, as bar-
reiras econdmicas e culturais contra o acesso a alimentacdo saudavel,
bem como barreiras econémicas contra o acesso aos medicamentos
para doencas catastroficas.
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Contudo, em funcdo da mudanca tecnoldgica, antecipam-se também
novas formas de tratamento mais rapidas e eficientes para novas e an-
tigas patologias, o desenvolvimento de vacinas, a administracdo e a
gestdo dos sistemas de saude publica com a tendéncia da formacédo
de sistemas Unicos. A mudanca tecnolégica possibilitard o acesso ao
conhecimento e a informacao imediata, com forte influéncia nos estilos
e nas formas de vida, exercendo um impacto na salde mundial. Este
cenario de maior acesso a informacao por parte do publico favorecera
os profissionais altamente especializados e qualificados, em detrimento
dos generalistas. Por isso, antecipa-se uma maior conscientizacao e em-
poderamento dos cidaddos em relagcao a saude.

Profissdes visualizadas em cada cenario

As implicacbes para a enfermagem derivadas dos cenarios previamente
esbocados incluem: a incorporacdo dos contetdos multidisciplinares e
dos conhecimentos baseados em evidéncia; o desenvolvimento de uma
visdo ampla sobre o papel e o impacto da enfermagem e da saude no
desenvolvimento e na produtividade; bem como o entendimento sobre
como 0s sistemas sociais, politicos e econdémicos condicionam a saude
comunitaria e individual (economia, politica de salde e seus determi-
nantes sociais).

Em funcao disso, visualiza-se a necessidade de repensar o enfoque da
promocao, da prevencdo de doencas e dos riscos. Um enfoque que
vai além do individuo e considera suas responsabilidades no contexto
social, com opcoes de vida saudavel e acesso a um espaco publico
saudavel. Um enfoque que considere as varidveis do meio ambiente
nas politicas de satde. Também serd necessario se concentrar no pro-
cesso de decisdes relacionadas aos modelos de sadde familiar e co-
munitaria.

Os cenarios esbocados geram implicacdes sobre a qualidade do em-
prego e 0s recursos disponiveis nos servicos de salde. Neste sentido, é
necessario considerar um ambito trabalhista com: a) mais e melhores
oportunidades para os profissionais que tenham formacdo mais solida
e poés-graduacao; b) novos mecanismos para a obtencdo de prestacoes,
beneficios provisionais seguros e a contratacdo de recursos humanos;
€) promocao de salde administrada por meio da tecnologia da infor-
macao; e d) transformacdes na administracao do cuidado de enferma-
gem e no tratamento de novas patologias.

55

© Universidad de Deusto



Para tal, serd necessario ter: a) profissionais competitivos, tecnicamente
e cientificamente avancados, por causa das demandas especificas e
contingentes; b) profissionais com enfoque integral no ser humano,
trabalhando em equipe para a resolucdo de problemas sociais associa-
dos a competéncia, sem perder sua identidade profissional centrada no
objetivo primordial do cuidado humano; e ¢) profissionais com novas
responsabilidades associadas aos impactos das mudancas climaticas,
demogréficas e epidemioldgicas.

Competéncias necessarias para estas profissdes

As competéncias identificadas sdo: a) capacidade de identificar, anali-
sar e propor solucdes para os problemas sociais relacionados a saude;
b) capacidade de mudar os paradigmas da pratica com prévia avaliacdo
da mesma; c) habilidade de trabalhar em equipe e interculturalmente;
d) contar com bases cientificas e técnicas para atuar no processo da
salide e da doenca, em diversos cenarios, com o ser humano nas diver-
sas fases do ciclo de vida; e) utilizar, de maneira sistematica, a metodo-
logia cientifica como ferramenta do trabalho cotidiano; f) aplicar em
todo ato profissional os principios éticos e legais que garantem o trata-
mento digno e humanitério, dentro de um marco legal; g) capacidade
de identificar as necessidades de educacdo permanente que possibili-
tam a atualizacdo sistematica e a certificacdo; h) habilidade de partici-
par da implementacdo de politicas relacionadas ao processo de salude e
doenca em realidades concretas; i) capacidade de participar da avalia-
cdo e do planejamento dos recursos humanos de enfermagem nos ce-
narios da pratica e da educacao.

Outros comentarios relevantes sobre o futuro

E possivel, mas improvavel, que se transforme em norma fazer com
gue o profissional trabalhe como autébnomo para programar o tipo,
as caracteristicas, a distribuicao e a formacao dos recursos humanos
da enfermagem, participando de forma ativa e assertiva nas politicas
de saude publica, em um trabalho multidisciplinar horizontal com ou-
tros profissionais de saude. O profissional ndo se prepara com base nas
competéncias para analisar e propor estratégias e politicas contextuali-
zadas para os problemas de salde publica. Isso se explica por causa do
programa de formacao de enfermagem no México (onde prevalece a
oferta de programas particulares de trés anos) e a auséncia de um pro-
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grama que vai além da estrutura atual dos servicos (80% dos pacientes
sdo cuidados por auxiliares de enfermagem). E mais provavel que pre-
valeca a falta de aspiracdes e os baixos saldrios.

3.6.5. Peru
Caracterizacao dos cenarios futuros planejados

A medicina a distancia, onde as pessoas terdo acesso a medicina por
computador, pode provocar a desumanizacao e a falta de cuidado. En-
tretanto, é possivel proteger espacos no campo da enfermagem para
encontros pessoais entre o enfermeiro/a e o paciente que continua-
rdo existindo, pois o mesmo se profissionalizara e prestara cuidados,
mesmo que haja a aplicacdo da informatica e, por vezes, da robodtica
em procedimentos que nao requerem a interacdo com o paciente.

A intervencao no genoma humano produzird mudancas significativas
na prevencao e no tratamento de doencas.

As mudancas nos estilos de vida acontecerdao em paralelo aos avancos
da ciéncia, da tecnologia, das comunicacdes, ao desenvolvimento da
economia, da educacdo e da humanizacdo das acdes do homem e a
desumanizacao.

Maior dependéncia fisica do idoso sem acesso aos servicos de satde e
outros servicos, muitas vezes, resultando no abandono total.

Maior controle da natalidade em funcdo dos estilos de vida e do au-
mento do numero de mulheres que trabalham fora de casa.

Os sistemas de saude continuarédo buscando novos modelos de meto-

dologias para a solucao dos problemas, das necessidades da populacdo
e de politicas que melhorem o desempenho do sistema.

Profissdes visualizadas em cada cenario

O maior desenvolvimento dos técnicos de enfermagem para adminis-
trar as tecnologias, cada vez mais numerosas e complexas, pois sera
necessario ter técnicos de enfermagem mais especializados e em maior

numero.
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Enfermeiros/as com formacédo nos cuidados primarios de satde, na pro-
mocao da saude, na prevencao de doencas e no trabalho com as fami-
lias e com a comunidade:

e De maneira geral, também visualiza-se uma fusao entre a obstetri-
cia e a enfermagem. Em muitos paises, a obstetricia é uma especiali-
zacao de mestrado em enfermagem. E necessario ter uma especiali-
zacao ou um curso de pds-graduacao.

e Enfermeiro/a Especializado em Geriatria e Gerontologia para ofe-
recer cuidado integral ao idoso com participacao e o trabalho em
equipe com psicélogos, nutricionistas, médicos, assistentes sociais,
técnicos de enfermagem capacitados, toda a equipe é liderada pelo
Enfermeiro/a Especializado.

e Técnicos de enfermagem formados ou capacitados no cuidado inte-
gral do idoso.

Competéncias necessarias para estas profissdes

Para os técnicos de enfermagem: o dominio das tecnologias de trata-
mento e das maquinas especializadas. Apoiar os(as) enfermeiros(as) du-
rante o cuidado do paciente, por exemplo, na preparacdo do paciente
na cama ocupada, o banho na cama, a mobilidade dos pacientes, en-
tre outros, para os quais devem ter dominio das tecnologias para re-
alizar procedimentos especificos como o manejo de instrumentos. Os
técnicos devem manter comunicacdo continua e permanente com o(a)
enfermeiro(a) e com a equipe de salde.

Técnicos de enfermagem capacitados no cuidado do adulto idoso para
prestar cuidados para as necessidades basicas e a atencao que estas
pessoas precisam para oferecer educacao sanitaria e trabalhar com os
familiares do idoso.

O(a) enfermeiro(a) especializado em obstetricia deve ser capaz de ofe-
recer cuidado integral para o paciente e para a familia, cuidando do
paciente em todas as etapas do ciclo de vida, inclusive o cuidado para
a mulher durante pré-natal, parto e poés-parto. Cuidado especializado
para a crianca e estar alerta para as necessidades do paciente e da fa-
milia para prestar cuidado integral para a méae, a crianca e a familia.
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O Enfermeiro/a Especializado em Geriatria e Gerontologia deve desen-
volver programas estratégicos para prestar cuidado para o idoso, tra-
balhar em equipe para prestar cuidados, solucdes para os problemas
e necessidades do idoso, criar e administrar centros, casas de repouso
ou centros para cuidar do idoso, bem como para administrar empresas
orientadas ao cuidado do idoso, proporcionar cuidado integral, intera-
tivo e humano para a pessoa, a familia, os grupos e a comunidade res-
peitando a cultura e os valores, exercendo lideranca eficiente com base
em principios e valores éticos.

Outros comentarios relevantes sobre o futuro

O enfermeiro/a sempre estard protegido contra qualquer avanco ou
tecnologia, uma vez que a profissdo «se fundamental no encontro en-
tre a(o) enfermeiro(a) e o paciente».

O trabalho em equipe é fundamental para todo tipo de profissional de
saude como: psicologo, assistente social, paramédico, nutricionista, so-
cidlogos, médicos, professores e os profissionais e ndo profissionais que
trabalham no setor de saude.

Enfermeiros(as) com dominio da gestdo de instituicoes de salde para
administrar, de forma auténoma, servicos de enfermagem e saude.

Conhecimento de informatica, robdtica, genoma humano, que privile-
giara a prevencao e a cura de doencas.

Enfermeiras preparadas na formulacdo de politicas sociais que podem
levar a cargos politicos e participar das decisdes nestes niveis.

Maior énfase nos cuidados preventivos e promocionais, o cuidado para
a familia e novos enfoques na atencéo primaria de saude, onde o(a)
enfermeiro(a) possui um amplo campo de acao.

A lideranca na enfermagem que promove mudancas inovadoras na
gestdo dos servicos e do cuidado.
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4

Estratégias de ensino, aprendizagem
e avaliacao de competéncias
genéricas e competéncias especificas.
Sintese das diferentes perspectivas
institucionais

Este capitulo apresenta os resultados da analise das estratégias de
ensino, aprendizagem e avaliacao utilizadas para adquirir as compe-
téncias gerais e especificas. A andlise aborda as competéncias: com-
peténcia genérica, comunicacdo oral e escrita, e, como competéncia
especifica, a gestdo do cuidado desenvolvido no curriculo de forma-
cao de enfermeiros/as nos cinco paises participantes do Grupo Tuning
de Enfermagem América Latina: Argentina, Chile, Coldmbia, México e
Peru.

4.1. Definicao e descricio da competéncia especifica:
Gestdo do cuidado

A gestdo do cuidado é caracterizada como um processo dinamico nas
decisdes sobre a salde e o bem-estar das pessoas, considerando a utili-
zacao e a distribuicao de recursos, em um ambiente de qualidade, que
aplica critérios profissionais para responder as necessidades da popula-
cao.

A gestao dos cuidados é exercida nas funcdes administrativas e na ges-
tdo relacionada aos conceitos proprios da disciplina de enfermagem,
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considerando que o cuidado da pessoa esta no centro dos servicos de
enfermagem.

Sendo assim, é possivel dizer que os elementos da gestdo do cuidado
estdo delimitados pelo marco da disciplina de enfermagem. Portanto,
o conhecimento, o método e o contexto dos cuidados definem o ser,
o fazer e o estar do cuidado de enfermagem constituidos nos determi-
nantes da gestdo dos cuidados de enfermagem.

Indicadores:
1. Habilidade de cuidar, de forma compreensiva e humanizada, das
pessoas, das familias e dos grupos comunitarios.

2. Capacidade de realizar a gestdo do cuidado na promocao da saude
das pessoas, das familias e dos grupos comunitarios.

3. Capacidade de realizar a gestdo do cuidado na promocao da saude
das pessoas, das familias e dos grupos comunitarios.

4. Capacidade de realizar a gestdo do cuidado na cura, na reabilitacdo
e na reinsercdo social das pessoas de forma auténoma e junto com
outros profissionais.

5. Capacidade de realizar a gestdao dos cuidados paliativos da pessoa e
0 apoio a familia.

6. Capacidade de realizar a gestdo dos cuidados paliativos da pessoa e
0 apoio a familia.
a) Nivel de desenvolvimento das competéncias do plano
de estudos
Critérios para definir os niveis de desenvolvimento da competéncia es-
pecifica do plano de estudos:
¢ Nivel basico: Sdo os programas onde menciona-se a competéncia

especifica nas formas mais elementares. Existem metodologias asso-
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ciadas e manifestam os resultados de aprendizagem nos niveis cog-
nitivos mais basicos de memoéria e compreensao. Competéncia na
realizacao de varias atividades que, geralmente, produzem resulta-
dos sensatos e previsiveis.

¢ Nivel intermediario: Sdo os programas onde menciona-se a com-
peténcia especifica. Existem metodologias associadas e mostram re-
sultados de aprendizagem no nivel cognitivo de aplicacdo na rea-
lizacdo de uma gama variada de atividades. O estudante possui
autonomia, pois trabalha sob supervisao para desenvolver-se de ma-
neira suficiente.

¢ Nivel avancado: Sdo os programas onde a competéncia é descrita
de maneira explicita, sendo um dos pontos centrais do programa.
Existem metodologias associadas e mostram resultados de apren-
dizagem no nivel cognitivo de analise e aplicacdo na realizacdo de
uma gama variada de atividades em diversos contextos. O estudante
trabalha com maior autonomia e assume responsabilidade pelo seu
desempenho.

b) Enumeracado dos resultados de aprendizagem identificados

Nivel de
Resultados de aprendizagem desenvolvimento
da competéncia

1. Conhecer os fundamentos disciplinares e profissionais do
cuidado de enfermagem.

2. Conhecer o papel do profissional de enfermagem e os as-
pectos éticos e legais para exercer o cuidado profissional.

3. Conhecer os conceitos relacionados com a gestdo do cui-
dado de enfermagem. Basico

4. Conhecer o processo de enfermagem como ferramenta
gue possibilita a operacionalizacao do cuidado.

5. Aplicar inicialmente o processo de enfermagem com én-
fase na valorizacao para determinar as necessidades do
cuidado.
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Resultados de aprendizagem

Nivel de
desenvolvimento
da competéncia

. Realizar a gestdo do cuidado na promocdo da saude das
pessoas, das familias e dos grupos comunitarios.

. Realizar a gestdao do cuidado na prevencao de doencas
para as pessoas, as familias e os grupos comunitarios.

. Identificar as equipes intersetoriais, interdisciplinares e or-
ganizagdes comunitarias considerando o enfoque na pro-
mocao preventiva da gestao do cuidado.

. Prestar cuidados abrangentes e humanizados na gestao do
cuidado do adulto e do idoso.

. Aplicar ferramentas de gestao e administracdo na gestao
do cuidado.

. Desenvolver habilidades e capacidades técnicas para rea-
lizar atividades de cuidado derivadas do diagndstico e do
tratamento médico.

Intermediario

. Exercer um certo grau de autonomia na gestdao do cui-
dado.

. Habilidade de tomar decisdes para a gestao do cuidado
baseado em evidéncia cientifica.

. Demonstrar habilidade na gestao de recursos humanos e
econdmicos no servico ou unidade.

. Assegurar e promover a qualidade da atencao e a segu-
ranca das pessoas sob seu cuidado.

. Demonstrar habilidade técnica para realizar atividades de
cuidados derivados do diagnoéstico e tratamento médico.

. Coordenar as unidades de apoio e outros servicos durante
a gestao do cuidado.

. Administrar e coordenar as equipes intersetoriais, interdis-
ciplinares e organizacées comunitdrias, considerando o en-
foque da promocao antecipatoria na gestao do cuidado.

Avancado

) Estratégias de ensino e aprendizagem

© Universidad de Deusto

As estratégias e os diferentes métodos de ensino podem ser situados
em um continuo. Segundo este critério, a classificacdo dos diferentes
métodos sao definidas, de um lado, como as aulas ou classes académi-
cas nas quais a participacdo do estudante é minima e, de outro lado,
como o trabalho autdénomo do estudante onde a participacdo e o con-
trole do professor sao minimos. Entre os extremos deste continuo, en-
contram-se se varias estratégias.




A seguir, apresentamos algumas estratégias mais usadas na formacao
de enfermeiras e enfermeiros.

Estratégias de ensino e aprendizagem empregadas
na formacao de profissionais de enfermagem

Estratégias de ensino

. Descricao
e aprendizagem

Apresenta a informacdo de maneira organizada (pro-
fessor-aluno). Procura ativar a motivacdo e 0s processos
cognitivos.

Aula académica
ou expositiva

Os estudantes trabalham em pequenos grupos, execu-
tando atividades de aprendizagem e sdo avaliados se-
gundo a produtividade do grupo.

Aprendizagem
cooperativa

E uma técnica na qual os estudantes analisam situacoes
profissionais apresentadas pelo professor para chegar a
uma conceptualizacdo experiencial e buscar solucbes efi-
cazes.

Estudo de caso

Proporciona aos estudantes um marco com o aprendi-
zado interativo, por meio de uma experiéncia parecida
com a realidade, com pacientes simulados ou cenarios.
Permite que o estudante expresse sentimentos sobre o
aprendizado e experimente novas ideias e procedimen-
tos.

Simulacao

O produto do processo de aprendizagem é um projeto
ou um programa de intervencao profissional no qual se
articulam todas as atividades formativas.

Aprendizagem e
projetos

d) Conclusées sobre as estratégias de ensino e aprendizagem
da competéncia especifica na gestdo do cuidado

Em geral, as estratégias metodoldgicas utilizadas consolidam o apren-
dizado. Sdo coerentes com o uso das estratégias na aula académica e o
aprendizado de projetos coerentes de acordo com o nivel de desenvol-
vimento da competéncia. Por exemplo, a aula académica e o aprendi-
zado cooperativo sao utilizados nos primeiros niveis, o estudo de caso
e a simulagao nos niveis intermediarios, e o aprendizado orientado para
0S projetos Nos cursos superiores.
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e) Estratégias de avaliacdo dos resultados de aprendizagem

As estratégias de avaliacdo utilizadas coletam a informacdo sobre o
processo e o produto. A natureza das avaliacdes sdo orientadas para a
demonstracao da competéncia e no nivel alcancado. Ha varios instru-
mentos utilizados que permitem que os professores e os estudantes de-
cidam o valor do desempenho no trabalho ou na tarefa realizada:”

Estratégias de avaliacao dos

resultados de aprendizado T Bl

Producdo de textos ou redacdes. Avaliacao | De elaboracéo.

dos discursos e das apresentacoes orais. Provas orais com a exposicao de
um tema e a avaliacdo da compre-
ensao e da habilidade de aplicar e
explicar o tema aprendido.

Avaliacao da elaboracao de recursos didati- | De elaboracdo
cos audiovisuais.

Criacdo, fundamento e aplicacdo de resolu- | Provas préticas que tém o objetivo
¢ao de problemas clinicos. de avaliar vérias habilidades pro-
fissionais.

Demonstracdo de procedimentos e gestdo | De elaboracao
da linguagem nas dimensdes analégicas e
digitais.

Demonstracao de habilidades complexas e | Argumentativas e compreensivas.
variadas na analise de estudos de caso na
avaliacdo do curso.

Avaliacao do projeto dirigido para a solucao | Analise e solucao de problemas.
de problemas relacionados a gestdo do cui-
dado.

Demonstracdo das técnicas e procedimen- | De execucao
tos.

Criacao, fundamentacao e resolucao de | De execucao
conflitos.

7 Um exemplo de criacao de titulo usado no estudo da familia esta disponivel nos
anexos.
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4.2. Definicao e descricio da competéncia genérica:
Comunicacgao oral e escrita

E definida como a capacidade de expressar opinides, pensamentos e vi-
véncias com clareza, coeréncia e assertividade de acordo com a inten-
cdo e a situacao de comunicacao. Escutar e conversar para estabelecer
relacoes saudaveis com os demais.

Indicadores:

1. Habilidade de escutar ativamente e compreender o que 0s outros
querem expressar.

2. Habilidade de comunicar uma mensagem eficientemente de forma
oral ou escrita.

3. Capacidade de compreender e redigir textos.

4. Habilidade de explicar-se com clareza para que os outros compreen-
dam diversas mensagens em situacdes comunicativas formais e in-
formais na vida profissional.

5. Habilidade na gestdo de tecnologias da informacdo e comuni-
cacao.

a) Nivel de desenvolvimento das competéncias do plano de estudos

Critérios para definir os niveis de desenvolvimento da competéncia ge-
nérica do plano de estudos:

e Nivel basico: Sdo os programas onde menciona-se a competéncia
genérica nas formas mais elementares. Existem metodologias asso-
ciadas e manifestam os resultados de aprendizagem nos niveis cog-
nitivos mais basicos.

¢ Nivel intermedidrio: Sao os programas onde menciona-se a com-
peténcia genérica de maneira clara. Existem metodologias associadas
e mostram resultados de aprendizagem no nivel cognitivo de apli-
cacdo na realizacdo de atividades variadas.
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¢ Nivel avancado: Sao os programas onde a competéncia é descrita
de maneira clara, como um dos pontos centrais do programa. Exis-
tem metodologias associadas e que mostram resultados de apren-
dizagem no nivel cognitivo de andlise e aplicacao na realizacao de
atividades variadas em diversos contextos. O estudante trabalha
com maior autonomia e assume responsabilidade pelo seu desem-
penho.

b) Enumeracdo dos resultados de aprendizagem identificados

Nivel de
Resultados de aprendizagem desenvolvimento
da competéncia

1. Resume artigos de cada tema tratado na disciplina.
Expoe formalmente os resultados de um estudo de pesquisa.

Desenvolve habilidades basicas de comunicacao oral e es-
crita.

w N

Trabalho em grupo para desenvolver trabalhos conjuntos.
Conhece as principais bases de dados da literatura cientifica.
Desenvolve artigos de pesquisa.

N o vk

Desenvolve habilidades de apresentacdo e disseminacao de Basico
trabalhos de pesquisa.

8. Comunica-se naturalmente e efetivamente, utilizando estru-
turas basicas na forma oral e escrita.

9. Produz textos narrativos e descritivos orais e escritos.

10. Reconhece, compreende, usa e estrutura o vocabulario com-
preender textos da especialidade.

11. Participa de situacdées comunicativas orais cotidianas.
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Resultados de aprendizagem

Nivel de

desenvolvimento

da competénci

a

. Comunica-se efetivamente com a pessoa, a familia e a

equipe de trabalho que precisa de cuidados de satde.
Conhece o significado da relacao interpessoal efetiva, desen-
volvendo algumas habilidades de comunicacao.

Desenvolve habilidades de uso da tecnologia de informacao
e de comunicacao.

Manifesta condutas que favorecem uma relacdo interpessoal
adequada.

Digitaliza a documentacdo com qualidade para registrar seus
trabalhos profissionais.

. Aplica alguns instrumentos de valorizacdo individual e fami-

liar que permitem realizar diagnoésticos sobre a condicao de
saude do adulto e do idoso.

Demonstra habilidades de comunicacao oral e escrita no cui-
dado das pessoas e da familia.

Comunica-se de maneira eficiente por meio de linguagem
expressiva, oral e escrita, da linguagem técnica e computa-
cional para o exercicio da profissao.

Demonstra técnicas de comunicacao eficiente.

. Analisa os processos de construcdo do conhecimento e a re-

lacdo com o processo de comunicacado intersubjetiva.

. Analisa os principios elementares para desenvolver as habili-

dades basicas de comunicacéo.
Desenvolve habilidades sociais e de comunicacdo para o cres-
cimento pessoal e para o exercicio profissional.

. Simula a resolucao de conflitos usando a técnica de negocia-

cao.

Demonstra capacidade de trabalhar em grupo de forma pro-
ativa, assertiva, aceitando novas ideias.

Utiliza corretamente os registros de enfermagem sobre o cui-
dado do usuario.

. Interage com as equipes de salde, usuarios e a familia nas

unidades de cuidado de saude.

Elabora, executa e avalia um programa de intervencao para a
equipe de enfermagem ou para as pessoas e familias sob sua
responsabilidade.

Demonstra capacidade de trabalhar em equipes multidiscipli-
nares.

Elabora, executa e avalia um programa de intervencao para o

usudrio, sua familia e para a comunidade sob sua responsabi-
lidade.

Intermediario
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Resultados de aprendizagem

Nivel de
desenvolvimento
da competéncia

. Demonstra capacidade de comunicacao oral, expressando
opinides e ideias claras e fundamentadas sobre a discussao
de cada conteudo.

. Desenvolve habilidade de argumentacao e justifica etica-
mente as decisbes na execucdo da profissao de enfermagem.

. Demonstra habilidade interpessoal no trabalho em equipe
com os colegas e outros profissionais de saude.

. Faz visitas domiciliares e usa instrumentos de valorizacéo fa-
miliar como ferramentas para aplicar o processo de enferma-
gem para o cuidado da crianca e da familia.

. Analisa criticamente os artigos publicados.

. Fundamenta os cuidados de enfermagem prestados para
0s adultos, os idosos e suas familias, com os problemas de
saude de resolucdo médica ou cirlrgica, de acordo as princi-
pais necessidades da populacao, baseados nos modelos e nas
teorias de enfermagem proprias da disciplina.

. Estabelece, desenvolve e determina relacoes interpessoais de
cuidado do paciente, promovendo o desenvolvimento pes-
soal profissional e do usuario.

. Discute a andlise dos dados, sua descricdo e interpretacdo de
acordo com os referenciais filoséficos, tedrico e metodolégicos.

. Conduz e motiva grupos e pessoas na busca de estratégias
comuns para a realizacdo de objetivos.

Avancado

) Estratégias de ensino e aprendizagem da competéncia
genérica de comunicagdo oral e escrita

Estratégias de ensino
e aprendizagem

Descricao

Aula académica ou
expositiva

Apresenta a informacao (professor-aluno) de maneira organi-
zada. Procura ativar a motivagdo e 0s processos cognitivos.

Aprendizagem
cooperativa

Os estudantes trabalham em pequenos grupos de atividades
de aprendizagem e sao avaliados de acordo com a produtivi-
dade do grupo.

Aprendizagem
baseada
em problemas

Os estudantes aprendem em pequenos grupos, favorecendo
o desenvolvimento de habilidades de anélise e sintese da in-
formacédo

Aprendizagem
orientada a projetos

O produto do processo de aprendizagem é um projeto ou
programa que promove a aquisicdo de uma metodologia de
trabalho, aprende com a experiéncia, desenvolve o autoa-
prendizado e o pensamento criativo.
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d) Estratégias de avaliacdo dos resultados de aprendizagem

As estratégias de avaliacdo utilizadas coletam informacéo sobre o pro-
cesso e o produto. A natureza destas estratégias visa a demonstracdo
da competéncia no nivel alcancado. Os instrumentos utilizados variam,
possibilitando esclarecer e estimar o desempenho dos estudantes®.

Estratégias de avaliacao dos
resultados de aprendizagem

Tipo

Producao de textos ou artigos

Avaliacdo de discursos e de apresenta-
coes orais.

Avaliacao da elaboracdo de recursos di-
daticos audiovisuais.

Criacao, fundamento e aplicacdo da re-
solucao de problemas clinicos.

Demonstracdo de procedimentos e ad-
ministracdo da linguagem na dimensao
analogica e digital.

De elaboracao

Provas orais com a exposicdo de um
tema e o exame da compreensédo, da
habilidade de aplicar e explicar o tema

aprendido.

De elaboracao

Provas praticas com o objetivo de ava-

liar varias habilidades profissionais.

De elaboracao

Controles de leitura.
Argumentacao.

Argumentativas e compreensivas

Demonstracao das técnicas e procedi-
mentos de comunicacao efetiva.

Criacao, fundamentacéo e resolucao de
conflitos utilizando técnicas comunicati-
vas e método de negociacao.

Demonstracao de procedimentos.

De execucao

De execucao

De execucao

8 Exemplos de tarefas de execucdo na qual o estudante deve demonstrar técnicas e pro-
cedimentos de comunicacao eficientes em situacdes profissionais estao disponiveis nos

anexos.
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4.3. Conclusoes gerais sobre a avaliacdo das competéncias

As conclusdes que surgiram a partir da analise holistica das competén-
cias genéricas e especificas, anteriormente mencionadas, sdo as seguin-
tes:

1. As competéncias sao trabalhadas no plano de estudos nos diferen-
tes niveis de desenvolvimento (basico, intermediario e avancado).

2. Os niveis prioritarios de desenvolvimento concentram-se nos niveis
intermediario e avancado.

3. Em termos gerais, as estratégias de avaliacdo sdo coerentes e perti-
nentes aos resultados de aprendizagem esperados.

4. A competéncia especifica da Gestdo do cuidado representa o ser,
o fazer e o estar do cuidado de enfermagem e juntamente com a
competéncia genérica de Comunicacdo Oral e Escrita estao presen-
tes em todas as disciplinas profissionais do curriculo de formacédo
profissional de enfermagem.

5. Ha um desenvolvimento progressivo da competéncia especifica de
acordo com os niveis diferentes de formacao curricular.

6. Os resultados de aprendizagem no avanco curricular progressivo,
garantem a presenca da competéncia genérica e especifica no perfil
do graduado.
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5

Consideracoes sobre o volume
de trabalho dos estudantes
na perspectiva da enfermagem

A América Latina propde o uso de um sistema de créditos académicos
como um dos aspectos fundamentais do enfoque proposto pelo pro-
jeto Tuning-AL. Salienta-se a importancia de levar em consideracdo: o
tempo do estudante, o volume de trabalho necessario para assimilar
determinadas competéncias e a distribuicdo ponderada e realista das
atividades de aprendizagem do curriculo para evitar prolongamentos
desnecessarios dos cursos ou repeticoes®.

O Crédito Latino-americano de Referéncia (CLAR) foi concebido como
sendo uma unidade de valor ou moeda de troca que estima o volume
de trabalho, medido em horas, necessario para que o estudante obte-
nha resultados de aprendizagem e seja aprovado em uma disciplina ou
em periodo letivo©.

Segundo o CLAR, como regra geral, considera um ano (académico) de
estudos, em tempo integral, equivale a 60 créditos de trabalho anual,
um semestre serd equivalente a 30 créditos e um trimestre é equiva-
lente a 20 créditos.

9 Tuning America Latina, Reflexiones y Perspectivas de la Educacion Superior en America La-
tina. Informe Final —Proyecto Tuning América Latina. 2004-2007—, Universidad de Deusto-
Universidad de Groningen (Bilbao: Publicagcdes da Universidad de Deusto, 2007), p. 297.

10 Crédito Latino-americano de Referéncia (CLAR) Proyecto TUNING: www.ucs.br/portais/
cech/documentos/15150/download/
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Sendo assim, um programa de estudos de 4 anos correspondera a
240 créditos, um programa de 5 anos a 300 crédito, e um de 7 anos a
420 créditos?.

Distribuicdo das horas semanais comunicadas por professores
e estudantes, a duracao do semestre e a carga anual nos 18 paises

Professor | Estudante Dif. Semanas :nﬂ:;
Paraguai 33,00 55,86 17 1.122
Guatemala 34,92 57,40 18 1.257
Chile 39,27 43,30 16 1.256
Peru 39,55 48,53 16 1.265
Honduras 39,92 48,82 16 1.277
Nicaragua 40,19 50,91 15 1.205
Argentina 40,62 50,79 15 1.218
Uruguai 43,41 41,92 16 1.389
El Salvador 44,60 61,06 18 1.586
Brasil 44,93 38,16 18 1.617
Costa Rica 46,75 58,49 17 1.589
Panama 47,56 44,95 17 1.617
Colémbia 48,12 49,32 17 1.636
México 54,99 63,52 16 1.760
Bolivia 55,20 48,75 17 1.877
Venezuela 55,38 52,59 15 1.661
Equador 66,43 76,75 17 2.259
Cuba 70,17 51,37 16 2.245

Fonte: Projeto ALFA Tuning-América Latina: Innovacion Educativa y Social (2011-2013) Ter-
cera Reunién General. RESULTADO 7: Estratégias comuns para a medicao do volume de tra-
balho dos estudantes e sua vinculagdo com os resultados de aprendizagem nos planos de es-
tudo.
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O volume de tempo de trabalho alocado para um crédito CLAR ¢ defi-
nido a partir do registro do tempo total que um estudante dedica anu-
almente para o aprendizado.

Considerando a categoria de semanas de trabalho académico por ano
(3.240 semanas) e a categoria de horas de trabalho semanal (45-50 ho-
ras), a categoria anual de horas de trabalho do estudante ficaria entre
1.440 e 2.000 horas?.

No contexto do Projeto Tuning América Latina foi realizado o estudo
da «Estimativa da carga de trabalho do estudante latino-americano na
perspectiva dos professores e estudantes». O estudo foi realizado em
189 universidades de 18 paises latino-americanos: Argentina, Bolivia,
Brasil, Costa Rica, Coldémbia, Cuba, Chile, Equador, El Salvador, Gua-
temala, Honduras, Nicardgua, México, Panama, Paraguai, Peru, Vene-
zuela e Uruguai, entre novembro de 2011 e marco de 2012, foram
aplicados 10.086 questionarios com consentimento informado e assi-
nado.

A pesquisa avaliou as percepcdes dos professores e dos estudantes em
relacdo ao tempo necessario para concluir o trabalho em aula e o tra-
balho independente para a aquisicdo dos resultados de aprendizagem.
Este processo fez uma estimativa da carga de trabalho anual dos estu-
dantes da América Latina.

A distribuicdo de horas semanais dedicadas as atividades presenciais e
nao presenciais comunicadas por professores e estudantes. A duracdo
dos semestres na maioria dos paises gira entre 15 a 18 semanas. Em
relacdo as horas anuais, paises como Bolivia, Cuba e Equador excedem
em 34 a 35% horas anuais de trabalho recomendadas pelo CLAR. Em
85% dos paises, as horas de dedicacdo ao aprendizado do estudante
superam as horas de dedicacdo do professor, o que também se observa
no Chile.

Segundo os resultados, o tempo total requerido pelos estudantes para
cumprir com as exigéncias do curso académico, incluindo horas presen-
ciais e horas nao presenciais, ¢, em média, 1.247 horas por ano acadé-
mico. Na maioria dos paises latino-americanos, segundo a informacao
fornecida pelos professores, a carga de trabalho do estudante varia de
1.125 até 2.259 horas por ano académico.
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Com a metodologia proposta, calculou-se o CLAR de cada pais, para
comparar a carga académica de aprendizado e acordo com as reco-
mendacoes'! feitas pelos estudantes e professores.

Distribuicdo do Crédito Latino-americano de Referéncia (CLAR)
por pais segundo os relatérios sobre a carga académica
de aprendizagem dos professores e estudantes

Paises CLAR Professor CLAR Estudante
Paraguai 46,8 79,1
Guatemala 52,4 86,1
Chile 52,3 57,7
Peru 52,7 64,7
Honduras 53,2 65,0
Nicaragua 50,2 63,6
Argentina 50,8 63,5
Uruguai 57,9 55,9
Salvador 66,1 91,5
Brasil 67,4 57,2
Costa Rica 66,2 82,9
Panama 67,4 63,6
Colémbia 68,2 69,9
México 73,3 84,7
Bolivia 78,2 69,1
Venezuela 69,2 65,7
Equador 94,1 108,7
Cuba 93,5 68,5

" CLAR = 60 créditos de trabalho anual; CLAR = 30 créditos por semestre; 1 CLAR:
tempo total que o estudante destina anualmente para o aprendizado. Considera-se
um total de 32 a 40 semanas de trabalho académico por ano; categoria semanal, 45-
50 horas; categoria anual, 1.440 a 2.000 horas; relacdo hora/crédito (1.440 horas/ano):
60 créditos por ano = 24 horas/crédito.
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A maioria dos paises apresenta diferencas entre os CLAR comunicados
por estudantes e professores. Exceto no Uruguai, Brasil, Panama, Boli-
via, Venezuela e Cuba, os estudantes comunicaram uma maior carga
académica para consolidar o aprendizado do que a mencionada pelos
professores.

A recomendacao do CLAR de 60 créditos anuais é realizada por paises
como Chile, Uruguai e Brasil. Entretanto, existem paises que superam a
carga recomendada como Guatemala, Equador e Salvador.

Os resultados demonstraram que o tempo dedicado pelo estudante no
trabalho independente, ou seja, em atividades virtuais, laboratorios, lei-
tura de textos e a preparacao de trabalhos escritos nao foram conside-
radas na carga académica. Com relacdo ao professor, acredita-se que
nao foram consideradas na carga de trabalho a preparacdo do material
de estudo, a revisdo de trabalhos/ projetos/teses, trabalhos praticos, en-
tre outras atividades, bem como a preparacao para a avaliacao geral.

Consideramos que os paises devem guiar-se pelas propostas de créditos
transferiveis do CLAR e SCT, com o propdsito de viabilizar a mobilidade
estudantil na América Latina e entre as universidades norte-americanas,
europeias, australianas e asiaticas. Deste modo, realizaremos a globali-
zacao da transferéncia de créditos entre os paises.
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6

Conclusoes gerais

Este projeto possibilitou o desenvolvimento de uma proposta em co-
mum entre as universidades participantes, em relacdo ao conceito do
meta-perfil do graduado em enfermagem que se espera formar como
resposta aos desafios que a enfermagem enfrentara no século xxi.

O trabalho desenvolvido promoveu um espaco de reflexdo sobre a ava-
liacdo futura do comportamento demografico, epidemiolégico, cultu-
ral, politico e econdmico que a América Latina enfrenta no mundo glo-
balizado, interdependente e altamente tecnolégico.

A enfermagem é uma profissdo baseada no contato humano como
forma de aproximacdo com as pessoas que precisam de cuidados de
salide durante todo o ciclo de vida. Por este motivo, a definicdo do
meta-perfil do licenciado em enfermagem representa a resposta aos
desafios futuros, sendo que o ponto principal é a harmonizacdo dos
curriculos e a consolidacao dos créditos transferiveis.

A andlise da informacao gerada possibilitou identificar e harmonizar as
competéncias genéricas e especificas, a partir das guais sugiram novas
competéncias que complementam as existentes.

Existem elementos coincidentes em todos os paises sobre a formacao
profissional de enfermagem, sendo assim, o meta-perfil proposto foi
concordado e aceito por todos eles.

Do ponto de vista da andlise holistica das competéncias genéricas e es-
pecificas consideradas, é possivel concluir que:
e As competéncias sao trabalhadas no plano de estudos nos diferentes

niveis de desenvolvimento (basico, intermediario e avancado).
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e Os niveis prioritarios de desenvolvimento concentram-se nos niveis
intermediario e avancado.

e Em termos gerais, as estratégias de avaliacdo sdo coerentes e perti-
nentes aos resultados de aprendizagem esperados.

e A competéncia especifica da Gestdo do cuidado representa o ser, o
fazer e o estar do cuidado de enfermagem e juntamente com a com-
peténcia genérica de Comunicacdo Oral e Escrita estao presentes em
todas as disciplinas profissionais do curriculo de formacao profissio-
nal de enfermagem.

e Ha um desenvolvimento progressivo da competéncia especifica de
acordo com os niveis diferentes de formacao curricular.

e Os resultados de aprendizagem no avanco curricular progressivo ga-
rantem a presenca da competéncia genérica e especifica no perfil do
graduado.

Com relacdo ao estudo do volume de trabalho dos estudantes de enferma-
gem, os resultados demonstraram que o tempo dedicado pelo estudante
para o trabalho independente e a preparacdo de trabalhos escritos nao fo-
ram considerados na carga académica. Com relacdo ao professor, acredita-
se gue nao foram consideradas na carga de trabalho a preparacéo do ma-
terial de estudo, a revisao de trabalhos/projetos/teses, trabalhos praticos,
entre outras atividades, bem como a preparacao para a avaliacao geral.

Consideramos que os paises devem guiar-se pelas propostas de créditos
transferiveis do CLAR e SCT, com o propdésito de viabilizar a mobilidade
estudantil na América Latina e entre as universidades norte-americanas,
europeias, australianas e asiaticas. Deste modo, realizaremos a globali-
zacao da transferéncia de créditos entre os paises.

Agradecimentos ao grupo de profissionais que colaborou com a Facul-
dade de Enfermagem da Universidade Andrés Bello do Chile nas etapas
e nos ambitos deste projeto: Mdnica Canales Juan, Luz Galdames Ca-
brera, Patricia Gazmuri Gonzalez, Pamela Ivanovic Varas, Eduardo Mar-
cos Mandiola Mufoz, Ximena Mufoz Gonzélez, Antonia Vollrath Ra-
mirez e a assistente Alicia Garrido Moya, que acompanharam todo o
processo de reflexdo da area de enfermagem. Agradecemos também a
todas as pessoas que colaboraram e a todas as escolas de enfermagem
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Anexo 1

Exemplos de instrumentos de ensino
e aprendizagem

Resumo para avaliacao do estudo da familia

Pontos 4 3 2 1
Categoria Excelente Muito bom Bom Baixo
A introducao é | A introducdo con- | A introducdo con- | A introducao nao
2 clara e considera a | sidera a motivacdo | sidera parcial- | considera a moti-
%’" motivacdo e o pro- | e o propdsito do | mente a motiva- | vacdo e o propo-
= posito do estudo | estudo da familia. | cdo e o propdsito | sito é confuso.
IS da familia.

do estudo da fa-
milia.
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Pontos 4 3 2 1
Categoria Excelente Muito bom Bom Baixo
O estudante des- | O estudante des- | O estudante valo- | O estudante valo-
creve claramente | creve a valoriza- | riza parcialmente o | riza de forma in-
e completamente | cao integral da fa- | aspecto familiar e | completa e néo
a valorizacao in- | milia, realizando | a andlise apresen- | apresenta a ana-
tegral da fami- | uma andlise satis- | tada é deficiente. | lise da situacdo de
lia, fazendo uma | fatéria da situa- saude familiar.
andlise critica da | cao de saude do
situacdo de saude | grupo familiar, in-
do grupo familiar, | cluindo o uso de
incluindo o uso de | instrumentos de
instrumentos de | valorizacdo como:
valorizacao como: | Familiograma, Eco-
Familiograma, Eco- | mapa, APGAR
mapa, AFGAR Fa- Familiar, Circulo
2 miliar, Circulo Fa- Familiar, fatores
E :]S'l'; L f;(,?;?erfs r(if de risco, fatores de
e tetor'es. P protecao.
23 Antecedentes de
S . > familiar, estilos de
§ fgmlllar,les,tl!os de vida e histérico de
Vld,a € hISt.O.“CO de satde familiar.
saude familiar.
lorizacao d Valorizacao dos
Va orizacdo dos aspectos psicos-
aspe;t%s ?S'C,(I).S' sociais da familia,
socials da slmllja' como as redes de
como as redes de apoio, a participa-
apoio, a partlcllpaj— céo social e a dina-
cdo social e dina- mica familiar
mica familiar. ’ ]
. Aspectos ambien-
Agpectoz ambien- tais que descrevem
tais que ESCIEVEM | a5 caracteristicas
35 clarﬁactlerlstlcas da vivéncia e seus
€ VIVENCIA € SEUS | ra1ores de risco.
fatores de risco.
O estudante reco- | O estudante é ca- | O estudante é ca- | O estudante for-
nhece na totalidade | paz de reconhecer | paz de reconhe- | mula diagndsticos
" os diagndsticos re- | na totalidade os | cer a maioria dos | incompletos e de-
S ais e potenciais, | diagnosticos reais | diagndsticos reais | ficientes.
& familiares e indi- | e potenciais, fami- | e potenciais, fami-
S viduais, derivados | liares e individuais, | liares e individuais,
2 da valorizacdo re- | derivados da valo- | derivados da valo-
alizada. Justificam | rizacdo realizada. rizacao realizada.
dolos e priorizam-
nos claramente.
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Pontos 4 3 2 1
Categoria Excelente Muito bom Bom Baixo
O estudante des- | O estudante des- | O estudante des- | O estudante des-
creve de forma | creve o planeja- | creve parcialmente | creve de forma
clara e completa o | mento da inter- | o planejamento da | deficiente o pla-
planejamento da | vencédo. incluindo | intervencdo, in- | nejamento da in-
intervencdo, in- | objetivos mensu- | cluindo objetivos | tervencéo.
cluindo objetivos | raveis e enfocados | enfocados na fa-
claros, mensura- | na familia. milia.
veis e concentra-
dos na familia.
8
53 O plano de inter- | O plano de inter- | O plano de inter- | Os objetivos sdao
§ vencao é orientado | vencao é orientado | vencéo é orientado | confusos e impre-
% para a solucdo dos | para a solucdo dos | para a solucdo dos | cisos.
o- problemas da fa- | problemas da fa- | problemas da fa-
milia e de acordo | milia e de acordo | milia.
com seu nivel de | com seu nivel de
competéncia. competéncia.
Aintervencdo deve | A intervencao deve | A intervencao deve | A intervencao con-
estar fundamen- | contar com indica- | contar com indica- | sidera vagamente
tada e deve contar | dores de cumpri- | dores de cumpri- | a solugdo dos pro-
com indicadores | mento. mento. blemas da familia.
de cumprimento.
O estudante des- | O estudante des- | O estudante des- | O estudante des-
creve claramente | creve o desenvol- | creve parcialmente | creve deficiente-
% o desenvolvimento | vimento das ativi- | o desenvolvimento | mente o desen-
g das atividades pla- | dades planejadas | das atividades pla- | volvimento das
35 nejadas e analisa a | e analisa parcial- | nejadas e a andlise | atividades plane-
realizacao da exe- | mente a execucao. | é deficiente. jadas e nao apre-
cucao. senta uma andlise.
O estudo avalia | O estudo avalia a | O estudo avalia | O estudo apresen-
detalhadamente a | realizacdo dos ob- | parcialmente a re- | tauma avaliacdo
realizacdo dos ob- | jetivos, ressaltando | alizacao dos obje- | incompleta da re-
jetivos, analisa os | os fatores que fa- | tivos, menciona os | alizacdo dos obje-
% fatores que facili- | cilitaram ou difi- | fatores que facili- | tivos, menciona de
L}; taram ou dificulta- | cultaram a inter- | taram ou dificulta- | forma incompleta
zZ ram a intervencao | vencao e avaliam o | ram a intervencdo. | os fatores que fa-

e avaliam clara-
mente o cumpri-
mento dos indica-
dores.

cumprimento dos
indicadores.

A avaliacao do
cumprimento dos
indicadores apre-
senta deficiéncias.

cilitaram ou difi-
cultaram a inter-
vencdo. Nao avalia
os indicadores.
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latério apresenta do-
minio do vocabulario
cientifico.

dominio do vocabu-
lario cientifico.

apresenta dominio
do vocabulario cien-
tifico.

Pontos 4 8 2 1
Categoria Excelente Muito bom Bom Baixo
Toda a informacéo | Toda a informacao | Toda a informacédo | A informacao apre-
apresentada no es- | apresentada no es- | apresentada no es- | sentada no estudo
“ tudo é clara, precisa | tudo se fundamenta | tudo se fundamenta | ndo se fundamenta
o e se fundamenta na | na bibliografia do | parcialmente na bi- | na bibliografia.
b blbllograflq d(? tema. | tema. A ortografia é bllograf|a. Aortogra- | ortografia utiizada
® A ortografia é usada | usada corretamente. | fia é usada correta- apresenta erros im-
o - At o '
3 corretamente. O re- | O relatério apresenta | mente. O relatério portantes e nao uti-

liza vocabulario cien-
tifico.

Diretrizes de trabalho para exercitar e demonstrar técnicas
de comunicacao eficiente

Exercicio escrito de escuta ativa

Utilize a técnica de escuta ativa nos seguintes casos e escreva a res-

posta:

Ambito profissional:

1. Um paciente diz: «Senhorita, quando acha que me dardo alta?
Faz muito tempo que estou aqui. Minha casa deve estar uma

bagunca e meus animais... Como sera que estao?»

2. O paramédico diz: «Gostaria de ter um pouquinho da sua au-
toestima.»

3. Uma colega proxima diz: «Este sistema intra-hospitalar vai de
mal a pior, acho horrivel trabalhar com este tipo de gente!»

4. Uma paciente na UTI diz: «Faz mais de um més que meus filhos
nao me visitam... Veja como sao as coisas, depois de trabalhar
tanto por eles, agora que estou velha e doente, ninguém me vi-
sita.»
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