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RESUMO

Diante do desafio posto para as Instituicdes de Ensino Superior em saude para formar profissionais competentes para atuar
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) o objetivo deste artigo foi discutir o SUS como referéncia no processo de
formacédo do enfermeiro, articulando com as Diretrizes Curriculares em Enfermagem (DCN/ENF). Utilizamos como referéncia
recentes estudos que apontam para as potencialidades e fragilidades dos cursos de graduagdo neste processo de construgdo
e aproximagdo. A articulagdo dos setores de educacdo com o da saude é essencial para o alcance das mudancas na gestédo e
nas praticas de salude. A partir de reais experiéncias e, em meio a desafios e entraves na pratica educacional e da saude,
levantamos avalia¢cdes e posicionamentos que re-orientam os caminhos/instrumentos a serem pensados e utilizados na
superagdo do distanciamento da formagdo do enfermeiro com a sua pratica na SUS. Concluimos que tanto educadores,
gestores e profissionais estdo desafiados diante da necessidade do saber inovador das praticas pedagdgicas articuladas com
as diretrizes do SUS, que historicamente apresentam fatos assincronicos; da diversidade de cenarios de pratica e da
avaliacdo e recondugédo continua da formagéo.

Descritores: Pessoal de Saude; Educagdo em Enfermagem; Politicas Publicas de Saude; Programas de Graduacdo em
Enfermagem.

ABSTRACT

Facing the challenge put to the institutions of graduation in health sciences to graduate competent professionals to act in the
scope of Single Health System (SUS) the aim of this paper was to discuss the SUS as reference in the nurse formation
process, articulating with an implantation of the Nursing Course Curriculum Directives (DCN / ENF). Recent studies were
used, as a reference, pointing to the strengths and weaknesses of graduation curses in this process of construction and
approximation. The articulation of the sector of education with the sector of health is essential to the scope of changes in
management and practice of health. From real life experiences and, in the midst of challenges and barriers in the practice of
education and health, we constructed assessments and placements which re-orient the ways and the tools to be thought and
used in the overshoot of the distancing of the nurses graduation with their practices in the SUS. We conclude that
even teachers, managers and profissionals were challenged front of the need of an innovator knowledge in pedagogical
practices articulated with the SUS Orientations, that show historically chronic facts; of scenes diversity in the practice,
evaluation and continuous formation reconduction.

Descriptors: Health Personnel; Education, Nursing; Health Public Policy; Education, Nursing, Diploma Programs.

RESUMEN

Delante del desafio para las Instituciones de Ensefio Superior en salud para formar profesionales competentes para actuar en
el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS) el objetivo de este articulo fue discutir el SUS como referencia en el proceso de
formacion del enfermero, articulando con las Directrices Curriculares en Enfermeria (DCN/ENF). Utilizamos como referencia
estudios que apuntan para las potencialidades y fragilidades de los cursos de graduacién en este proceso de construcciéon y
aproximacion. La articulaciéon de los sectores de la educacién con el salud es esencial para el alcance de los cambios en la
gestion y en las practicas de salud. A partir de experiencias y, en medio a los desafios y trabas en la practica educacional y
de la salud, levantamos evaluaciones y posicionamientos que nos reorienten los caminos/instrumentos a ser pensados y
utilizados en la superaciéon del distanciamiento de la formaciéon del enfermero con su practica en el SUS. Concluimos que
tanto educadores, gerentes y profesionales estan desafiados delante de la necesidad del saber innovar las préacticas
pedagdgicas con las directrices del SUS, que histéricamente presentan hechos asincrénicos, de la diversidad de escenarios de
practica y de la evaluacion y reconduccién continua de la formacion.

Descriptores: Personal de Salud; Educacién en Enfermeria; Politicas Publicas de Salud; Programas de Graduacién en
Enfermeria.
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INTRODUGAO

Um dos desafios para os atores envolvidos no Sistema
Unico de Saude (SUS) e Instituigdes de Ensino Superior
(IES) é a formacado de profissionais de salde competentes
diante das situagdes reais, postas pelos servicos e pela
gestdo em salde. Se ha preocupacgdo com a efetivagdo do
SUS, h&, necessariamente, que se voltar para o ‘como’ e
‘para qué’ formamos os profissionais de saude, e que neste
estudo abordaremos especificamente a formacgdo do
enfermeiro.

E esperado que a atuacgdo do profissional de saude
supere o atender a demanda de locagdo nos postos de
trabalho do setor, e desenvolva uma pratica complexa, com
atitudes de escuta, de interacdo profissional-usuério,
determinantes na qualidade assistencial®. Entretanto um
campo dinamico, repleto de aspectos intersubjetivos que
emergem na relacdo cotidiana com aqueles que cuidamos,
assim extrapola o conhecimento sobre as doengas®.

Ao observamos as praticas de saude desenvolvidas nos
servigos do SUS, notamos que ainda sdo pautadas na légica
da medicalizacéo, da verticalizacdo de programas, em agdes
e relacbes fragmentadas e hierarquizadas entre os
profissionais. Embora isso venha sofrendo mudancas
pontuais, o processo de construgdo e consolidagdo do SUS
compde e impde pautas nas agendas de discussdes das IES
brasileiras que oferecem cursos na area da salde e
direcionam os processos de formagdo de forca de trabalho
para bem intervir no SUS®. Como também na formac&o do
enfermeiro é preciso superacéo de modelos hegem®onicos na
educagéio, gestdo e de atencéo a satude™.

As praticas no setor da salde caminharam por algum
tempo distantes dos programas de formagdo deste
profissional. A exemplo, o0s projetos pedagdégicos
académicos dos cursos de enfermagem, ndo se nortearam
pelas necessidades de salde da populagdo. Na atualidade é
clara a precisdo de articular o setor salde com o setor de
formacdo em enfermagem, como estd posto pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB), aprovada e
publicada em 1996 e Diretrizes Curriculares Nacionais para
o Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCN/ENF),
publicada em 2001®.

A responsabilidade desta discussdo ndo é restrita as
IES, mas sim compartilhada com as instancias do SUS, a
quem também deve o papel de desvelar a realidade da
saude e constituir-lhe sentidos, entre eles, a formulagéo de
politica publica especifica, com compromisso assumido pelo
Ministério da Saude (MS) para com a educacdo de
profissionais, sustentando e viabilizando os principios e
diretrizes do SUS®.

O objetivo deste artigo foi discutir o SUS como
referéncia no processo de formacdo do enfermeiro,
articulando com a implementacdo das DCN/ENF.
Compreendemos este como um momento propicio para tal
reflexdo, tendo em vista estudos que apontam para as
potencialidades e fragilidades dos cursos de graduacdo
neste processo de construcdo e aproximagdo, a maioria,
originados de experiéncias na implantacdo das DCN nos
cursos de enfermagem.

O SUS E AS DCN/ENF

Para inicio discorremos sobre as politicas publicas de
saude, referenciando-as no processo ensino-aprendizagem
pela via histérica desta relagdo. Compreendemos que o SUS
percorreu duas décadas desde sua implantacdo e avanca

com algumas significativas conquistas no campo do controle
social, descentralizacdo e municipalizacdo das agles e
servicos de saade®, porém, ainda enfrenta o
distanciamento da formacdo profissional as suas
necessidades concretas. Situagdo preocupante, pois neste
cenéario, a educacdo € um dos instrumentos capazes de
aproximar conquistas politicas da Reforma Sanitaria com as
praticas e necessidades de satide”.

O processo de Reforma Sanitaria brasileira caminhou
paralelamente e com articulagdo tardia as reformas na
educacéo. Vejamos, o movimento sanitario buscou e busca
uma melhor politica de salde aos brasileiros, com inicio em
plena ditadura militar, é justificado considerado como a
principal politica de inclusdo social da histéria brasileira,
fruto de movimento legitimo com a participagdo de
profissionais de salde, estudantes, intelectuais e, sobretudo
com a participacdo popular (conselhos de saude nos
distritos sanitarios). Marca um periodo de redemocratizacdo
do pais®, culminando em 1986 na VIII Conferéncia
Nacional de Saude, com ampla participagdo de
trabalhadores, governo, usuarios e parte dos prestadores de
servicos de saude. Significou um marco na formulagdo das
propostas de mudanca do setor salde, definida como
‘resultante das condi¢cbes de alimentagdo, habitagédo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso
a servicos de satde!”. O conceito de saide é ampliado
muito além da auséncia de doencga; na sua totalidade é a
eximia cidadania, garantida a todos os brasileiros.

Em 1988, foi homologada a Constituicdo Federal (CF),
com a aprovacao e criacdo do SUS, reconhecendo a saude
como um direito a ser assegurado pelo Estado, pautado nos
principios de universalidade, equidade, integralidade e
organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e
com participacao da populagéo, posteriormente
regulamentado pelas Leis Organicas da Saude (LOS)
8080/90 e 8142/90.

A salde passou, pela primeira vez na histéria nacional,
a fazer parte dos atos juridicos e constitucionais, contraria
as imposicées de alguns paises e do Banco Mundial. E um
sistema que vai a contramao ao neoliberalismo, constituido
a partir do movimento sanitario que critica o modelo da
época e propde um novo aparelho visto pelos angulos a
conquista do direito universal ao acesso e o da organizacdo
do sistema de servicos de saude'®. Observamos, no
entanto, que as politicas publicas de saude, refletem o
momento histérico em que foram criadas, além dos avangos
cientificos e a capacidade das classes sociais influenciarem a
politica.

Mesmo diante de todas estas mudangas e conquistas
nas areas da salde e assisténcia social, somente oito anos
depois, em 1996 houve a publicacdo da LDB representando
0s primeiros passos para mudangas no processo de
formacao do profissional inclusive na area da salde. Embora
o préprio tramite entre elaboragdo e aprovacédo da Lei sofra
criticas de estudiosos da area que apontam alteragdes em
seu texto original, com exclusdo de defini¢Bes ideoldgicas
avancadas e inclusdo de principios do liberalismo com
roupagem do neoliberalismo. Contudo a andlise da Lei
revela um descompromisso politico com a sociedade
brasileira, no sentido de implementar mudancas sélidas na
realidade por meio da educagao®.

Diante destas criticas é dificil a visualizacdo de um
ensino pautado na LDB que acompanhe, de fato as
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transformag8es no ambito da salde. Ademais, é por meio
da LDB aplicada ao sistema educacional, que ha a
regulamentacdo dos  dispositivos  constitucionais e
representativos do discurso oficial da educagdo vigente no
pais.

Quanto a educagédo superior, o MS retrata a LDB como
estimuladora da criagdo cultural e do desenvolvimento do
espirito cientifico e pensamento reflexivo, além de estimular
a formacdo de diplomados em diferentes &reas de
conhecimento, aptos & insercdo em setores profissionais e a
participar do desenvolvimento da sociedade brasileira, co-
responsavel por sua formagéo continua” desafiando assim a
formacdo de enfermeiros envolvidos com os principios da
Reforma Sanitaria e SUS. Contrariamente, os que criticam a
LDB, afirmam que ha intencionalidade no discurso oficial em
colocar a educagdo a servico da economia, passando-a da
responsabilidade politica para a do mercado de trabalho®.

Portanto é a LDB um dos documentos que amparam a
reforma curricular para os cursos de graduacédo na area da
salde, além da CF, LOS entre outros. Para tanto
destacamos duas influéncias norteadoras na constituicdo
das novas diretrizes, uma com oferta externa de propostas,
proveniente do relatério da Comissao Internacional sobre
Educagédo para o Século XXI da UNESCO e OMS®?, que
apontou a necessidade de uma atualizagdo continua dos
saberes diante da rapida evolucdo do mundo, diante de uma
educacdo dinamica, em construcdo continua do saber e de
aptiddes, suscitando o desejo continuo a aprender®®,
inserindo os principios da pedagogia do aprender a aprender
e pedagogia das competéncias®®. A segunda é relativa ao
espaco interno (nacional), com os ideais de que a formagéo
do profissional deve orientar-se para o SUS?,

Posteriormente, em 1999, sob orientacdo Ministério da
Educacdo (MEC) constituiu a comissédo de especialistas
responsaveis pela elaboragdo da primeira versdo das novas
diretrizes curriculares para graduagdo em enfermagem, com
efetiva participacéo da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN). Havia, neste momento, diretrizes recém pensadas e
reformuladas para a graduacdo em enfermagem que, em
principio indicavam a necessidade de formar para atender a
salde de forma integral, com extensdo da cobertura da
atengdo priméaria, contrapondo-se a formacéo pelo modelo
clinico (cartesiano)®®.

Contudo a DCN/ENF foi constituida coletivamente,
contando com oficinas promovidas pela ABEn, seminarios
nacionais de educacdo em enfermagem além de producdes
cientificas acerca do tema, em um contexto de analise das
questdes nacionais (tanto no ambito da salde quanto
formacdo do enfermeiro) e das demandas externas
provenientes do processo de globalizagdo. Mesmo diante
desta construcao participativa, é observada a prevaléncia da
influencia das fontes internacionais®®.

Entretanto, esses passos foram dados com minima
articulagcdo entre os Ministérios da educacdo e da saulde.
Embora o SUS tenha responsabilidade constituida na
formacdo de profissionais na éarea da saude, o que
observamos foi uma insuficiéncia de orientacdes e acdes no
processo de formagéo e, quando ocorreram voltaram-se
para formacdo e capacitacdo de profissionais ja graduados,
no sentido de suprimir deficiéncias do servico,
especialmente na atengdo basica*®. Esta desarticulagéo
aponta para uma lacuna desde a implantagdo do SUS,
quanto & formacao do profissional para o SUS, uma vez que
os ministérios agiram de forma fragmentada e pontual a

partir da Reforma Sanitaria e, somente em 2005 houve uma
significativa cooperacdo técnica interministerial por meio do
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacao
Profissional em Sadde - PRO-SAUDE®®,

O PRO-SAUDE visa aproximar a academia com o0s
servicos publicos de salde, como um dos mecanismos
fundamentais para transformar o aprendizado, com base na
realidade soécio-econdmica e sanitaria brasileira. Esta
iniciativa estreita as relagfes da graduagdo em saude no
pais com as equipes de saude que estdo na ponta do
atendimento. Coloca os servicos de saude como locais de
ensino-aprendizagem que expressam a indissociabilidade
entre a assisténcia, a gestdo e a formagdo em satde®.
Inicialmente o PRO-SAUDE orientou a formagdo nos cursos
de medicina, odontologia e enfermagem, compreendendo
estes profissionais como o0s compositores da base na
atengdo priméaria, porém, hoje as demais profissées na
salde também sdo objetos do programa, em uma légica de
transdisciplinaridade.

Os desafios e as potencialidades

Ap6s a vigéncia das DCN/ENF, encontramos
publicagbes no sentido de contextualizad-las por meio de
experiéncias legitimas, reflexdes e/ou avaliagbes; ao
debrucarmos sobre elas, concordamos que, ao mesmo
tempo em que identificamos os desafios da formacdo de
enfermeiros orientados pelas DCN/ENF, estas também
revelam potencialidades no processo de transformacdo da
realidade.

Em publicagdo do ano de 2007 revelou percentagem
abaixo das expectativas para aderéncia dos cursos de
enfermagem as DCN/ENF, configurando um desafio para a
transformac@o™®. Considerando que a real mudanca n&o se
basta quantitativamente, ha& necessidade de uma re-
orientagdo do processo de formagéo nas dimensdes: tebrica,
cenéarios de pratica e orientacdo pedagdgica; que amiude,
trata de trabalhar entre os determinantes saude e doenga,
educacéo permanente, integracéo ensino-servico,
integracdo dos servigos das IES com os servicos de saulde,
anaélise critica dos servigos e aprendizagem ativa®®.

Assim, o processo de mudanga na formagdo do
enfermeiro ndo é isolado, envolve gradativamente seus
desafios, entre eles a inclusdo dos atores do processo
ensino-aprendizagem, a melhoria/resolutividade da atencédo
basica e das préaticas de promogdo a saude, as questdes
ético-politico e a articulagdo ensino-servigo™.

Quanto as concepgfes de salde e de pedagogia, ha
toda uma discussdo em torno de estudos que diversifiquem
também os modelos de atencédo e de ensino, que superem o
modelo hegemonico, médico-centrado e do ensino
tradicional®'. Constitui um desafio & compreensdo do
processo salde-doenca fundamentada em uma percepcao
ampliada da realidade e, a partir desta, desenvolver novos
saberes e praticas para atuar no contexto social®®.
Contudo, cabe lembrar do professor que deve facilitar este
processo, levando em consideracdo a necessidade da
sincronia com os espagos de aprendizagem, por meio de sua
qualificacdo permanente tanto no ambito pedagdgico, na
pesquisa, nas praticas de saude nos diversos niveis de
atencdo™, e na gestdo das IES e do SUS.

Como proposta de superacdo destes desafios, estudos
apontam a integralidade como pressuposto norteador da
formacdo do enfermeiro. Assim, as praticas pedagdgicas
orientariam ao desenvolvimento de competéncias e
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habilidades para a¢fes que atendam o ser humano em sua
subjetividade, um modelo de ensino integral e
interdisciplinar que leve a construgdo da integralidade na
atencao.

As acdes pedagdgicas devem ser articuladas,
promoverem a interdisciplinaridade®® e este fenédmeno vem
se revelando uma dificuldade para algumas experiéncias de
mudanga curricular, tornando-se um principio pactuado
teoricamente nos Projetos Pedagdgico de Curso - PPC, mas
ndo exercitado na pratica do processo de formagédo do
enfermeiro®”.

Problematizando as questées de ensino, alguns autores
alertam para a adogdo de préaticas pedagbgicas em
modismo, como a pedagogia das competéncias e do
aprender a aprender na formacdo de enfermeiros, adotada
nas DCN como influéncias da UNESCO, externas as
discussées da profissdo. Assim, julgam o risco para uma
formacdo consistente do profissional, quanto “o
conhecimento historicamente constituido e sistematizado
por esta area de formagao e pratica profissional”®®.

Quanto aos cenarios de pratica na formacdo do
profissional de salde, h4 a orientagdo que sejam o mais
diversificado possivel, tanto quanto ao nivel de
complexidade de assisténcia a saude quanto a
intersetoriedade de servicos e rede de atencdo (entre
setores e redes da saude, da educacdo e social),
preservando a necessidade essencial de superagédo do saber
fisiopatologico™**?, buscar localidades que permita contato
com as familias, comunidade e outros, no ambito social®®.
Associado ao desenvolvimento de competéncia ético-
politica, com construcdo critica do sistema de saude,
desviando-nos de um habito comum: o de reproduzir velhas
praticas e concepgdes em novos cenarios™®.

Articular saberes, dentro dos diversos cenarios de
aprendizagem, proposto pelo SUS, é contemplar o
engendramento do ensino-servi¢o, teoria-pratica e acao-
reflexdo-acdo, na educacdo e orientacdo da formacdo do
enfermeiro para atuar na integralidade da atencdo a saude,
na construgéo de vinculos nas relacdes entre profissionais e
usuéarios na superacdo do modelo centralizador persistente
(existente) até os dias atuais’®. Esta visdo de inter e
transdisciplinaridade nos servicos de salde é outro grande
desafio a ser considerado™®?.

Todos o0s desafios aqui destacados devem ser
enfatizados na constituicao de PPC, elaborados
coletivamente, redefinindo paradigmas, articulando ensino,
pesquisa e extensdo. A proposta de formagdo generalista,
reflexiva, competente, compromissada e criativa nas
propostas dos cursos é muito promissora®®, sobretudo ao
conduzir o desenvolvimento da for¢ca de trabalho em
saude/enfermagem compromissada com a construgdo e
consolidagdo do SUS®. Mas na pratica evidenciamos alguns
entraves para a concretizacdo de conceitos pactuados
coletivamente no PPC, o mais central deles refere ao nédo
envolvimento de todos os sujeitos (discentes e docentes)
nos processos de concretizar o que esta acordado no PPC,
caindo na lacuna entre o teérico e a pratica®”.

Como podemos observar as discussées quanto as
mudancas na formagdo de enfermeiros, quer seja no
sentido de atender as demandas do SUS e DCN ou, de
superar 0os modelos tedricos e pedagbgicos vem se
ampliando e aprofundando suas diretrizes, que, a nosso ver,
s6 potencializam o processo. Contudo, a adogdo de um

referencial avaliativo do processo é primordial para que

possamos acompanha-lo e (re) orienta-lo, vista que a
universidade ao preservar seu papel na construgdo da
sociedade, em um processo cientifico e critico assume,
entre seus designios a avaliacdo diagnéstica e compreensiva
do método de ensino e aprendizagem interativos e
participativos®®.

Portanto, cada vez mais os avaliadores de cursos de
enfermagem devem ser capacitados para uma participacdo
ativa no processo de mudanca de paradigma pedagdgico e
de atencdo a satde articulados com os principios do SUS®?.
Bem com reconhecé-los como avaliador educador no papel
auxiliador®, pois ndo ha transformacdo que se sustente
sem a reflexdo do que estd ocorrendo e devidos
apontamentos e redimensionamentos, que s6 0 processo de
avaliacdo permitira.

CONSIDERACOES FINAIS

Discutir a formagéo dos profissionais de salde é de co-
responsabilidade dos setores salde e de educagdo, ha de se
desejar uma retroalimentagcdo nos moldes de parceria
intersetorial, em que o0 ensino, minimamente se
responsabilize com o desenvolvimento de um processo
ensino-aprendizagem significativo para o aluno, criativo e
comprometido com as necessidades locorregionais de
salde, e incentive a autonomia e auto-gestdo do préprio
aprender. Parte do sistema de saude a condi¢cdo de ser o
cenéario de pratica, de oportunizar o campo em situagdo
real, dindmico, em ato, assim a organizacdo dos servi¢os de
salde, suas préticas, sua gestao e
formulacéo/implementacdo de politicas sdo fundamentais
para o processo de formagdo de graduacdo e educacado
permanente do enfermeiro.

Em quais espacos que estas rela¢cdes ocorrem? E como
séo convocados? Os espagos sdo 0s mais diversos possiveis,
nas aulas tedricas e praticas de graduacao, visitas de alunos
aos campos, nos cursos de poés-graduacdo, nas pesquisas,
nos projetos de extensdo, nos pareceres de Comités de
Etica, nos eventos cientificos, nos movimentos sociais, na
comunidade, entre outros. S&o espacos convocados a
refletir quanto & formagdo e o0 processo ensino-
aprendizagem do enfermeiro por meio variavel entre a
formalidade e a informalidade. Dito em outras palavras, via
convénios interinstitucionais envolvendo os gestores (IES e
servicos de saude), ou por demandas que surgem do
préprio contato de alunos e professores com a comunidade.

No presente, co-existem fatores dialéticos que
constituem esta “convocacdo a reflexdo”, como o formar
profissionais capazes em atender as necessidades de salde
da populagdo com atengéo aos principios do SUS, em um
contexto politico-educacional que prevalece o neoliberalismo
e a globalizacdo, uma vez que o SUS é um sistema
legitimamente nacional e contra-hegemonico, entdo, como
um projeto educacional nos moldes oficiais podera subsidiar
essa formacgdo. Por outro olhar, ndo podemos ignorar as
mudangas e contextualizacdes mundiais em um universo
que caminha sim para a globalizagdo, em um ambiente
promissor de trocas velozes de informagdes.

Ndo h& como isolarmos e envolvemos apenas com
questdes internas, sobretudo quando presenciamos
enormes avancos mundiais em pesquisas na area da saude
ou influencias globais climaticas ou nosolégicas nos
processos saude-doencga. Outro fator, tdo dialético quanto, é
a busca de um modelo pedagdgico que atenda os pleitos
desta formagdo, hd sim uma dificuldade de adequacgdo das
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orientagfes pedagdgicas externas para nossa realidade,
cabe a critica ‘4 adogdo do modernismos’, entretanto o
modelo tradicional e tecnicista, que amplamente dominaram
a formagdo em enfermagem ja ndo respondem a
complexidade da area da saulde, tdo pouco fazem sentido
aos jovens que vivenciam esta sociedade da informagéo e
globalizada. Uma simples aula nos moldes tradicionais e
tecnicista corre o risco de ser insignificante para o aprendiz
ou pouco motivador, quanto mais um projeto pedagdgico
todo.

Os dois fatores apresentados sdo apenas um dos
muitos que constituem a situacdo complexa de formar
profissionais enfermeiros nos tempos atuais. Todos
congruentes com a necessidade em capacitar o profissional
a atuar do individual ao coletivo em uma concepgdo
ampliada de saude. Temos a LDB, as DCN/ENF, cooperagéo
técnica interministerial (PRO-SAUDE) que, embora tenham
sua légica e suas adversidades, sdo conquistas coletivas que
mobilizaram e mobilizam acdes efetivas de educadores,
trabalhadores e gestores do sistema de salde e de
educacéo.

Portanto, sédo avangos que merecem estar na pauta das
discuss8es sobre as mudancas no processo de formacédo do
enfermeiro, considerando a realidade dialética como
propulsora das transformagdes, uma vez que representa
movimento, didlogo e possibilita saltos qualitativos neste
processo. Como exemplo ha a assincronia temporal dos
fatos (CF, SUS, LDB, DCN/ENF, PRO-SAUDE) que podem ser
registrados ndo em uma linha continua, e sim em um
espiral com avancos e retrocessos resultando em alguns
saltos qualitativos.

Quanto aos estudos aqui discutidos, ao apontarem
desafios e entraves na pratica da mudanca curricular, estdo
avaliando e indicando as re-orientagfes, muitas fruto de
reais experiéncias, que ao serem desveladas corroboram
para as futuras. Sobretudo ao desafiarem: o educador em
enfermagem quanto ao dominio de saber inovador das
praticas pedagogicas e das diretrizes do SUS; os gestores
de IES e SUS, profissionais e educadores quanto a
diversidade de cenarios de pratica aos aprendizes; a
avaliacdo e reconducgdo continua do processo ensino-
aprendizagem.
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