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resumo
Objetivo: Analisar possibilidades e limites 
da formação em enfermagem por com-
petência. Método: Revisão integrativa da 
literatura acerca do assunto e analise dos 
resultados de uma pesquisa de avaliação 
de um curso de enfermagem desenvolvida 
por áreas de competência, estabelecendo 
um diálogo entre a revisão e os resultados 
dessa pesquisa. Resultados: Quanto à ver-
tente teórica de competência desses arti-
gos, houve um predomínio da matriz cons-
trutivista, seguida da funcionalista e da 
dialógica. No diálogo entre a literatura e a 
pesquisa observaram-se limites e possibili-
dades no desenvolvimento de uma forma-
ção por áreas de competência. Conclusão: 
A abordagem dialógica de competência é a 
proposição que mais se aproxima do per-
fil definido pelas DCN para a formação em 
enfermagem, identificada também na pes-
quisa de avaliação analisada. No entanto, 
verificou-se que há aspectos que precisam 
ser mais bem trabalhados, como: parceria 
escola e serviço, papel do docente, papel 
do estudante e processo avaliativo.
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Abstract
Objective: To analyze the possibilities and li-
mits of competency-based training in nursing. 
Method: An integrative review of the litera-
ture on the subject was carried out, and an 
analysis was made of the results of a survey 
evaluating a nursing course based on areas 
of competency. A dialog was then establi-
shed between the review and the results of 
the research. Results: On the question of 
which theoretical type of competency the 
articles from the literature relate to, the-
re is a predominance of the constructivist 
perspective, followed by the functionalist 
approach and the dialog-based approach. 
In the dialog between the literature and 
the research, limits and possibilities were 
observed in the development of a training 
by areas of competency. Conclusion: The 
dialog-based approach to competency is 
the proposition that most approximates 
to the profile defined by the National Cur-
riculum Guidelines for training in nursing, 
and this was also identified in the evalua-
tion survey that was studied. However, it 
is found that there are aspects on better 
work is needed, such as: partnership be-
tween school and the workplace, the role 
of the teacher, the role of the student, and 
the process of evaluation.
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Resumen 
Objetivo: Analizar posibilidades y límites 
de la formación en enfermería por com-
petencia. Método: Revisión integrativa 
de la literatura sobre el asunto y análisis 
de los resultados de una investigación de 
evaluación de un curso de enfermería de-
sarrollada por áreas de competencia, esta-
bleciendo un diálogo entre la revisión y los 
resultados de esa investigación. Resulta-
dos: Cuanto a la vertiente teórica de com-
petencia de esos artículos, hubo un predo-
minio de la matriz constructivista, seguida 
de la funcionalista y de la dialógica. En el 
diálogo entre la literatura y la investigación 
se observaron límites y posibilidades en el 
desarrollo de una formación por áreas de 
competencia. Conclusión: El abordaje dia-
lógico de competencia es la proposición 
que más se aproxima del perfil definido por 
las DCN para la formación en enfermería, 
identificada también en la investigación de 
evaluación analizada. Aunque, se verificó 
que hay aspectos que precisan ser más 
bien trabajados, como: aparcería escuela y 
servicio, papel del docente, papel del estu-
diante y proceso de evaluación.
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INTRODUÇÃO

Nas discussões sobre a formação de profissionais da 
área da saúde, dentre vários aspectos destacam-se an-
seios de se reconhecer e criar um modo mais apropriado 
de saberes que se mobilizem no trabalho, num marco de 
organizações que vivem num cenário de incertezas estru-
turais(1,2).

As rápidas mudanças no setor dos cuidados da saúde 
durante as últimas décadas do século 20, assim como as 
novas tecnologias da biomedicina, as mudanças na estru-
tura populacional, o aumento da diversidade de trabalho 
e a orientação para o mercado, colocam novas exigên-
cias para o campo da enfermagem(3,4). No Brasil, um dos 
reflexos do movimento de renovação da formação nesta 
área foi a elaboração das Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) para o Curso de Enfermagem pelo Ministério da 
Educação(5), que orientam a formação profissional para as 
exigências do século XXI. Visando o desenvolvimento das 
DCN, iniciativas para ampliar a responsabilidade social e o 
pacto de propostas para definição de competência profis-
sional vêm sendo incentivadas.

As competências e habilidades das DCN para o Curso de 
Graduação em Enfermagem exaltam a busca da atenção à 
saúde integral, orientando quanto à adequação do currícu-
lo às necessidades e exigências do Sistema Único de Saúde 
(SUS)(6). Dirigem-se para a flexibilização curricular, para a 
integração de disciplinas, da teoria-prática e do trabalho-
-academia, para a autonomia institucional e tem como um 
dos aspectos centrais a formação por competência. 

Na literatura educacional verificam-se três abordagens 
conceituais de competência, a abordagem condutivista 
(com foco no fazer para se alcançar um resultado espe-
rado(1,7,8) e na relação entre eficiência e adaptação para o 
mercado de trabalho); a abordagem funcionalista (com 
foco no que uma pessoa deve fazer ou deveria estar em 
condições de fazer, a partir da definição de tarefas, sem 
necessariamente se articularem a atributos ou mesmo en-
tre si(1,7,8) e a abordagem construtivista (com foco na com-
binação de conhecimentos, experiências e comportamen-
tos que se exerce em determinado contexto, só sendo 
validada quando aplicada em situação profissional, com a 
manutenção ainda de uma lista de atividades visando o 
alcance dos resultados(7,9). 

Junto a essas abordagens, há a concepção dialógica, 
que surgiu na Austrália, voltada para o desenvolvimento 
de capacidades ou atributos (cognitivos, psicomotores e 
afetivos) que, combinados, conformam distintas maneiras 
de realizar, com sucesso, as ações essenciais e caracterís-
ticas de uma determinada prática profissional no contexto 
em que se aplicam(8,10,11). Essa concepção, além de levar 
em conta o contexto e a cultura do local de trabalho onde 
se dá a ação, procura incorporar a ética e os valores como 
elementos de desempenho competente e considera que 
seja possível ser competente de diferentes maneiras(7). 

As DCN consideram que competência profissional é a 
capacidade “de mobilizar, articular e colocar em ação va-
lores, conhecimentos e habilidades necessários para o de-
sempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela 
natureza do trabalho”(5), e de ter por norteador o favoreci-
mento do atendimento às necessidades do mercado. Elas 
apontam outras possibilidades de interpretação e constru-
ção de currículos para os cursos de graduação por apresen-
tarem orientações gerais e pouco claras(12). Desse modo, 
mantêm-se em aberto as discussões sobre essa temática.

Objetivo

A partir dessas discussões, ainda em aberto, e a ausên-
cia de publicações nacionais sobre o assunto, este estudo 
objetiva analisar as possibilidades e limites da formação 
em enfermagem por competência tendo como base o 
diálogo entre o que vem sendo apontado na literatura e 
os resultados de uma experiência desenvolvida sob essa 
perspectiva. 

MÉTODO

O presente estudo trata-se de revisão integrativa da li-
teratura entendida como um exercício crítico de procura, 
de caráter qualitativo e exploratório, acerca de um tema 
ou objeto de meditação, e buscando uma nova forma de 
olhar o assunto(13), partiu de uma revisão sobre a temáti-
ca. Iniciou-se por uma busca avançada em bases de dados 
eletrônicas no Sistema da Literatura Latino-Americana em 
Ciências da Saúde (LILACS), na National Library of Medi-
cine (MEDLINE) e na Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO). As palavras-chave utilizadas foram: competência 
“and” formação “and” enfermagem e seus correlatos na 
língua inglesa, com ano de publicação a partir de 2001. O 
número de artigos encontrados foram 38, 85 e 24, respec-
tivamente. Desse conjunto foram utilizados como critério 
de inclusão: artigos que discutiam a graduação em en-
fermagem, a formação em geral e não as especialidades, 
sendo selecionados 41 artigos. 

Além dessa busca, levou-se em conta o relatório de 
uma pesquisa de avaliação do Curso de Enfermagem da 
Faculdade de Medicina de Marília(14), que se baseou na 
percepção e na atuação de seus egressos que concluíram 
seus cursos em 2005 e 2006, bem como das avaliações 
de usuários, gestores e supervisores sobre a prática des-
ses egressos. Buscando ampliar a análise desse relatório, 
consultou-se também um material que caracteriza esse 
curso e um artigo que discute parte dos resultados dessa 
pesquisa(15). A pesquisa desta faculdade foi incluída nes-
te estudo por se tratar de uma das instituições pioneiras 
no desenvolvimento de mudanças curriculares na área da 
saúde(16). 

Em termos de percurso metodológico, inicialmente 
foram analisados os artigos selecionados, procurando: (a) 
identificar o conceito e/ou abordagem de competência 
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implícita ou explícita, (b) analisar as recomendações dos 
autores dos artigos para o desenvolvimento de um currí-
culo baseado em competência e (c) identificar dificuldades 
e desafios apontados nos artigos. Em seguida, analisou-se 
o relatório da pesquisa de avaliação, bem como o material 
que caracteriza o curso que foi objeto de avaliação, procu-
rando caracterizar o currículo do curso e os seus resultados 
obtidos através da pesquisa de avaliação. Por último, com-
parou-se a revisão da literatura realizada com os resultados 
da pesquisa de avaliação selecionada, procurando analisar 
as dificuldades e as possibilidades de formação em enfer-
magem baseada em áreas de competência.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 41 artigos selecionados, 26 eram nacionais e 15 
internacionais. Em termos de tipo de estudo, as fontes 
classificam-se em: pesquisa de campo qualitativa, 36,9%; 
relato de experiência, 34,2%; reflexão teórica, 15,8%; re-
visão bibliográfica, 7,9%; pesquisa de campo quantitativa 
e pesquisa de campo quantitativo-qualitativa, 2,6% cada 
tipo de estudo. 

Quanto à vertente teórica de competência desses ar-
tigos, houve um predomínio da matriz construtivista, se-
guida da funcionalista, da dialógica e em alguns artigos 
não foi possível fazer essa caracterização, já que o estudo 
tratava de uma reflexão teórica (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuição das referências estudadas por vertente de 
competência - Marília, SP - 2001 – 2009.

Vertente de 
Competência

Número de 
Artigos Referências

Construtivista (**) 17 18, 21-22, 25, 29, 33, 34, 36, 38, 
43, 46, 48, 49, 51-53, 55

Funcionalista (**) 9 3, 20, 23, 27, 35, 37, 40, 44, 45
Construtivista (*) 4 17, 26, 41, 47

Dialógica (**) 7 19, 30, 32, 39, 42, 50, 54
Dialógica (*) 2 28, 56

Não identificada 2 24, 31
 
(*) vertente mencionada no estudo/ (**) vertente atribuída 

O CONCEITO DE COMPETÊNCIA EM FOCO

Dentre os sentidos associados à competência por 
parte dos autores dos artigos estudados, destacam-se 
os seguintes: (a) aplicação de saberes/conhecimentos 
na prática(17-20); (b) aplicação/integração/mobilização de 
conhecimento, atitudes e habilidades para resolver pro-
blemas e/ou enfrentar situações(3,21,31) e (c) formação de 
esquemas de pensamento e ação(32). Apesar da variação 
de sentidos, em geral, a competência é associada, de for-
ma explícita ou implícita, à noção de ser capaz de fazer 
algo numa situação, sendo que ser competente envolve 
aprendizagem, não se tratando de um dom herdado pe-
las pessoas. Em alguns deles, o aprender é traduzido por 

um saber aprender, envolvendo sucessivas construções, 
desconstruções e reconstruções de saberes, atitudes e ha-
bilidades. Junto a essa lógica, destacam-se requisitos pré-
-estipulados por um ofício ou pelas relações sociais que 
regulam ou validam se alguém é capaz de fazer algo a que 
se propõe fazer ou que é demandado fazer. Ligado ou não 
a essa noção, observa-se que o fazer está diretamente re-
lacionado ao solucionar problemas de forma eficaz, refor-
çando a necessidade de se ter a competência atestada por 
meio da resolubilidade conseguida.

A IMPLEMENTAÇÃO DE UM CURRÍCULO INTEGRADO E 
ORIENTADO POR COMPETÊNCIA

Na literatura pesquisada recomenda-se que a cons-
trução e a consolidação de um projeto político pedagó-
gico resultem da discussão das transformações que estão 
ocorrendo no mundo do trabalho do setor saúde, da re-
flexão sobre as necessidades da clientela e das compe-
tências para a formação do enfermeiro construídas pelos 
profissionais de saúde em sua prática cotidiana(30,33-34). 
Recomenda-se também, para se alcançar um currículo por 
competência, a articulação entre o ciclo básico e o clínico; 
ensino, serviço e comunidade; prática e teoria, por meio 
da integração dos conteúdos, e abordagem de temas 
transversais e não de saberes fragmentados(29).

A integração teoria e prática pode se limitar a garan-
tir que a teoria aprendida seja contemplada e aplicada no 
momento da prática, como no modelo funcionalista(35), 
ou que o conhecimento e a prática precisam ser constan-
temente aproximados e confrontados(36), com ênfase no 
aprender com as situações originárias da prática, reco-
nhecendo a importância da prática no desenvolvimento 
de novos conhecimentos, como na construtivista(18), ou 
que o saber deve emergir da prática, do mundo real, co-
mo na dialógica(32). 

Para o planejamento e implementação de um currícu-
lo por competência, segundo os artigos revisados, faz-se 
necessário: (a) construção de parcerias na comunidade, 
na partilha de valores sobre o cuidado de pacientes e no 
processo ensino-aprendizagem(3,37); (b) atendimento às 
exigências das atuais Políticas de Saúde, Educação e do 
próprio Ensino da Enfermagem(38) e (c) prática reflexiva 
visando o aprender com as situações reais do mundo do 
trabalho, com intervenções diferenciadas que promovam 
a melhoria da assistência e, consequentemente, o fortale-
cimento do SUS(18,19,26,39-42).

Entre os autores também fica clara a necessidade de 
estratégias para a implementação do currículo por com-
petência, e que as mesmas dependem da abordagem uti-
lizada na construção do mesmo(20,23,27,43-45). Por exemplo, 
para aqueles que utilizam a abordagem funcionalista, as 
estratégias sugeridas focam o treinamento das habilida-
des, podendo acontecer a partir de práticas em laborató-
rios de habilidades clínicas(44). Na abordagem construtivis-
ta, pelo contrário, as estratégias precisam fazer com que 
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os professores levem o estudante a alcançar as competên-
cias, compreendendo e praticando o aprender a conhecer, 
o aprender a fazer e o aprender a ser no cuidar do en-
fermeiro(46), podendo utilizar a aprendizagem baseada em 
problemas e centrada no estudante(17,18,26,36); estratégias 
de ensino-aprendizagem interativas, guiadas pela prática 
e eficazes na aprendizagem de pensamento crítico, apti-
dões e habilidades tanto para tomada de decisão clínica 
como para discussão de casos clínicos(47,48); situações com 
pacientes simulados(25) e a formação de um profissional 
crítico-criativo, resgatando sua sensibilidade e permitindo 
a construção de significados e interpretações que impul-
sionem esse processo(49).

Na abordagem dialógica de competência, os autores 
recomendam a necessidade de uma didática de formação 
clínica, de abordagem por problemas e análise de práti-
cas(50) e estratégias de ensino-aprendizagem voltadas à 
problematização das situações vivenciadas no cotidiano 
do trabalho, entendendo a educação como permanente 
e construída ao longo da vida, entre as pessoas que com-
partilham o viver e o conviver em sociedade(37).

Em relação ao processo avaliativo, recomenda-se: ar-
ticulação da dimensão cognitiva com avaliação de atitu-
des e habilidades específicas(25); avaliação em processo e 
conjuntamente às dinâmicas de trabalho, fortalecendo as 
parcerias(17) e auto-avaliação como uma maneira de de-
senvolver capacidade crítica e refletir sobre seus limites e 
possibilidades (20,51,52). Em termos de avaliação, observa-se 
ainda que o modelo dialógico traz a ideia de uma avalia-
ção processual e co-participada (professores e estudan-
tes), formando responsabilidade e definindo os padrões 
para se avaliar o desempenho(28).

E por último, foi apontada a importância da qualida-
de e quantidade dos recursos humanos, materiais e físi-
cos(53,54), pois uma instituição precisa perceber que seu 
crescimento deve estar atrelado à aquisição de compe-
tências por seus trabalhadores, isto é, o crescimento pro-
fissional (individual e coletivo) deve ser uma meta não só 
do trabalhador, mas também da instituição(55).

DIFICULDADES E DESAFIOS NA IMPLANTAÇÃO DE UM 
CURRÍCULO POR COMPETÊNCIA

Segundo os estudos avaliados, as dificuldades e desa-
fios encontrados foram em relação ao cenário da prática 
e à integração deste com o serviço; à qualificação do cor-
po docente para trabalhar em uma proposta inovadora; à 
relação do discente com o serviço na nova prática; à pró-
pria construção desse currículo e, por fim, à avaliação das 
competências requeridas para a certificação profissional.

Alguns autores elencaram situações na interface com 
o serviço que comprometem a instalação de um currículo 
por competência, como o custo da parceria entre escolas 
de enfermagem e os sistemas de saúde(23); a falta de cam-
po para a realização do estágio(40); a falta de articulação e 
comunicação entre academia e serviço e a comunicação 

entre formuladores e executores das políticas de educa-
ção e das políticas de saúde(33).

Em relação ao corpo docente, foram apontadas as se-
guintes dificuldades: poucas construções teóricas a res-
peito do processo ensino-aprendizagem que os docentes, 
mesmo sendo mestres, possuem(17); falta de preparo para 
as diferentes reações emocionais apresentadas pelos es-
tudantes(22), ausência de capacitação dos docentes para 
trabalharem com esse tipo de currículo(44) e a dificuldade 
em aceitar as mudanças introduzidas no modo de apren-
der e de realizar os cuidados pelos estudantes(40). Observa-
-se a resistência não somente dos docentes, mas também 
dos estudantes, já que estes chegam com expectativas de 
uma prática pedagógica tradicional(40). Outro desafio é o 
processo de avaliação que deve ser desmistificado, funda-
mentando a relação com o estudante de forma democrá-
tica e compromissada com a sua aprendizagem(56).

AVALIAÇÃO DE UM CURSO DESENVOLVIDO POR ÁREAS 
DE COMPETÊNCIA

O Curso de Enfermagem da Faculdade de Medicina 
de Marília (Famema), desde 1998, bem antes das DCN, 
desenvolve um currículo integrado e orientado por com-
petência na abordagem dialógica, tendo como noção de 
competência a capacidade de mobilizar diferentes recur-
sos para solucionar com pertinência e eficácia uma série 
de situações da prática profissional(2,10). 

Nessa proposta a competência é inferida por meio da 
observação dos desempenhos em cada tarefa definida, 
estando organizada nas áreas de atuação de vigilância à 
saúde individual e coletiva, gestão do trabalho e investi-
gação científica e sendo abordada em um grau crescente 
de domínio e autonomia ao longo do curso.

O Curso de Enfermagem da Famema foi avaliado a par-
tir de pesquisa qualitativa, em que foram apontadas pos-
sibilidades e limites na implementação desse currículo(14). 
Os resultados dessa pesquisa(14) apontaram que os egres-
sos são capazes de demonstrar capacidade crítica no que 
tange ao aprender a conhecer e ao aprender a aprender, 
no sentido de exercitar seu pensamento, atenção e me-
mória, selecionando as informações que podem ser con-
textualizadas em relação à realidade que vivenciaram. Foi 
identificada também uma diversidade de entendimentos 
do processo ensino-aprendizagem por parte dos professo-
res, o que dificultava a mudança da prática.

Com relação às áreas de competência propostas pelo 
currículo do Curso de Enfermagem da Famema, consideran-
do a área de competência do cuidado individual às neces-
sidades de saúde, observa-se, na pesquisa, que os egressos 
conseguem desenvolvê-la contextualizando o cenário de 
trabalho, num movimento de ação–reflexão–ação, identifi-
cando estas necessidades a partir da história e do exame 
clínico; da formulação do problema da pessoa mediante o 
levantamento de hipóteses e investigação diagnóstica e da 
elaboração, execução e avaliação do plano de cuidado.
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Os resultados da pesquisa(14) mostram que os egressos 
conseguem colocar em prática essa área de competência 
por meio do cuidado humanizado. O conhecimento bio-
lógico é importante, mas o conhecimento psicológico e o 
social são aspectos necessários para esse cuidado.

	 No que se refere à área de competência do cui-
dado de saúde do coletivo, em que se utilizam as ferra-
mentas da epidemiologia e do planejamento em saúde e 
se executam ações segundo efetividade, acessibilidade e 
equidade, os resultados da pesquisa(14) apontaram que o 
aspecto social foi valorizado pelo egresso que, apesar do 
foco ser no indivíduo, o egresso consegue extrapolar para 
o cuidado coletivo.

	 Quanto à área de competência da administra-
ção e gestão do processo de trabalho em saúde, na qual 
se espera a participação tanto da elaboração, execução e 
avaliação do plano de trabalho no espaço coletivo da or-
ganização, quanto do processo de educação permanente 
da equipe de saúde. Observou-se, na pesquisa(14), que o 
estudante apresenta um movimento bastante ampliado, 
pois consegue mobilizar conhecimento na ação, na pers-
pectiva da integralidade do cuidado e em um processo de 
co-gestão.

Na pesquisa(14), essa área de competência também foi 
percebida pelo gestor, quando este aponta que os alunos 
da Famema apresentam tomada de decisão mais segura, 
maior responsabilidade e consegue enfrentar diversas si-
tuações em comparação ao aluno de outras instituições 
voltado a cumprir metas e obrigações. No entanto, essa 
área de competência também foi sinalizada como limite 
necessitando de um maior investimento.

A pesquisa realizada sobre a formação de enfermeiros 
da Famema sinaliza que este é o caminho e que é possível 
implementar um currículo por competência na lógica pro-
posta. No entanto, alguns aspectos precisam ser melhores 
trabalhados, tais como: parceria escola e serviço, papel do 
docente, papel do estudante e processo avaliativo, aspec-
tos estes também apontados nos estudos identificados.

DIÁLOGO ENTRE O DESEJADO E O POSSÍVEL 

A avaliação do Curso de Enfermagem da Famema re-
vela o que na literatura se concebe como um currículo 
desenvolvido por áreas de competência baseado na abor-
dagem dialógica, focalizando não só o domínio cognitivo, 
como também abordando aspectos psicomotores e os 
relacionados à atitude. Corroborando essa afirmativa, o 
resultado da pesquisa evidenciou que o egresso, ao viven-
ciar o mundo do trabalho, mobilizou os recursos cogniti-
vos, afetivos e psicomotores necessários desenvolvidos 
durante a graduação. Para tanto, a parceria da instituição 
com os serviços de saúde, sendo esta imprescindível, ne-
cessita de cuidados, ou seja, estes achados denotam que 
para trabalharmos com um currículo por competência e, 
em especial na vertente dialógica, devemos cuidar das re-

lações estabelecidas, quer sejam no âmbito externo ou no 
interior da escola. O parceiro instituição educacional deve 
se abrir para o mundo do trabalho e os serviços devem 
estar abertos às necessidades reais da população.

Um limite apontado pelos trabalhos identificados em 
relação à parceria foi quanto ao custo entre as escolas de 
enfermagem e os sistemas de saúde(23), e a falta de campo 
para a realização do estágio(40). Considerando o elemento 
parceria, a Famema não se depara com essa fragilidade, 
pois está no âmbito dos serviços públicos e tem o estabe-
lecimento de uma parceria com o serviço datada de algu-
mas décadas, o que propicia o desenvolvimento de ativi-
dades de ensino-aprendizagem nos cenários das unidades 
de saúde da família (USF). No entanto, a organização dos 
serviços, em especial a da saúde, está subordinada às de-
finições políticas, o que forçosamente obriga a Instituição 
a estabelecer novos pactos conforme as regras políticas 
do momento.

Outro limite identificado nos trabalhos pesquisados foi 
a falta de preparo do corpo docente para lidar com as di-
ferentes reações emocionais apresentadas pelos estudan-
tes(22), a resistência em aceitar as mudanças introduzidas no 
modo de aprender e de realizar os cuidados pelos estudan-
tes(40) e a não aceitação de que os estudantes são capazes 
de adquirir a habilidade de autoaprendizagem(44). As pes-
quisas também sinalizam resistência por parte do discente, 
visto que este busca uma prática pedagógica tradicional(40).

A literatura revisada e o relatório da pesquisa da Fame-
ma sugerem que transformar o processo de formação im-
plica mudanças na concepção de Saúde, na construção do 
Saber, nas práticas desenvolvidas, nas relações estabeleci-
das entre estudantes, professores e profissionais de saúde, 
ou seja, implica a transformação não somente de concep-
ções e práticas, mas também das relações de poder dentro 
das universidades e dos serviços de saúde, podendo trazer 
resistências quando se promove uma desestruturação de 
algo construído. Tais dificuldades podem ser superadas por 
meio do diálogo e da inclusão de todos os envolvidos no 
processo para a construção compartilhada da proposta, 
tanto do lado do estudante, quanto do professor. 

CONCLUSÕES

Apesar das DCN para o curso de Enfermagem traze-
rem a competência profissional que se espera dos futuros 
enfermeiros e os princípios norteadores visando o atendi-
mento das necessidades do SUS, as mesmas não impõem 
a concepção que deveria ser adotada para um currículo 
por competência, ficando as discussões e a tomada de de-
cisão no âmbito de cada escola, conforme observado na 
literatura pesquisada. 

No conjunto dos artigos pesquisados observam-se vá-
rias compreensões sobre o que se entende por competên-
cia, o que indica ser uma expressão polissêmica. Importante 
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ter claro qual o sentido atribuído, pois este está diretamen-
te ligado à organização e ao sucesso ou não do currículo, 
que utiliza a competência como norte do projeto almejado.

Buscando formar um profissional proposto pelas DCN, 
entendemos que a abordagem dialógica é a proposição 
que mais se aproxima da construção desse perfil, já que 
para desenvolver um currículo nesta abordagem busca-se 
a articulação da escola com o mundo do trabalho, no sen-
tido de trazer uma prática reflexiva (ação-reflexão-ação) 
visando a transformação da realidade, as integrações prá-
tica e teórica e a articulação dos diferentes domínios (cog-
nitivos, afetivos e psicomotores) mobilizados na ação.

Tal proposta exige várias mudanças, que vão além das 
mudanças de métodos pedagógicos ou da matriz curricu-
lar. Exige uma mudança de paradigma em relação ao pa-
pel da escola na formação de profissionais e, consequen-
temente, no papel do docente. Considerando que a base 
da proposta de mudança em questão é a democratização 
do processo, por meio de um produto social que se cons-
trói com a intervenção deliberada de sujeitos e que de-
pende da correlação de forças de mudança dos poderes 
constituídos, se faz necessária a construção de espaços 
compartilhados.
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