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RESUMO

O presente estudo busca contri-
buir com o movimento de trans-
formag&o a ser desenvolvido nas
Escolas/Cursos de Enfermagem.
Essa contribuicéo se refere a
formacao de enfermeiras(os) com
autonomia e discernimento, para
assegurar aconstru¢do do modelo
deatencdo asalide, aproducdo de
novos conhecimentos e a pres-
tagdo de servicos de qualidade
voltados para as necessidades de
salde da populagdo, com reso-
Iutividade. Traz algumasreflexdes
conceituais e metodol dgicas que
possam direcionar amudangano
processo de formagdo de enfer-
meiras(os), além de apontar estra-
tégiasparaaimplantacdo danova
proposta pedagdgica, baseando-
se no desafio da implementagéo
das Diretrizes Curriculares
Nacionaisdo Curso de Graduagéo
em Enfermagem.
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ABSTRACT

This study is aimed at
contributing to the transforma-
tion movement to be devel oped
in the Nursing Courses/Schools.
The contribution refers to the
formation of nurses with auto-
nomy and discernment, to ensure
the construction of the model of
health attention, to the production
of new knowledge and to the
delivery of quality services
directed to the health needs of the
population. This study brings
some conceptual and methodo-
logical reflectionsthat may direct
the changein the nurseformation
process, as well as pointing
strategies to implement the new
pedagogic proposal from the
challenge posed by the imple-
mentation of the National Curri-
culum Directions for Under-
graduate Nursing Courses.
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RESUMEN

El presente estudio busca
contribuir con el movimiento de
transformacion adesarrollarseen
las Escuelas/Cursos de Enfer-
meria. Esacontribucion serefiere
alaformacion de enfermeras(os)
con autonomiay discernimiento,
paraasegurar laconstruccion del
modelo de atencién alasalud, la
produccion de nuevos conoci-
mientosy la prestacion de servi-
cios de calidad volcados hacia
las necesidades de salud de la
poblacién, con resolutividad.
Considera algunas reflexiones
conceptuales y metodoldgicas
gue puedan orientar el cambio en
el proceso de formacién de
enfermeras(0s), ademésde sefidar
estrategias para la implantacion
delanuevapropuestapedagégica,
a partir del desafio de laimple-
mentacion de las Directrices
Curriculares Nacionales del Pre
Grado en Enfermeria
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INTRODUCAO

O presente estudo busca contribuir para o pro-
cesso deimplementacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduac&o em Enfer-
magem (DCENF), publicadas oficial mente naReso-
lucdo CNE/CES N° 03 de 7/11/2001®, apontando
elementos conceituais, filosoficos e metodol 6gicos
gue possam fundamentar a mudanca no processo
de educacdo em enfermagem, aémdeindicar estra-
tégias de ensino/aprendizado, como elementos es-
senciais na construcdo de uma nova proposta pe-
dagogi caparaaformagcao da(o) enfermeira(o).

Nesse sentido, este estudo parte das premissas
expressasnal e deDiretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDB)®, que fundamentam o processo de
formagdo na educacdo superior através do desen-
volvimento de competéncias e habilidades; do aper-
feicoamento cultural, técnico e cientifico do cida
déo; da flexibilizagdo dos curriculos; da imple-
mentacdo de Projetos Pedagdgicos inovadores,
numa perspectivade mudanca paraaformacdo pro-
fissional. Essas premissas apontam novas configu-
racOes para os padrdes curriculares, até entéo vi-
gentes, indicando a necessidade de uma reestru-
turacdo dos cursos de graduagdo com mudancas
paradigméti cas no contexto académico, direcionando
a construcdo de Diretrizes Curriculares para cada
Curso de Graduag&o.

A partir daL DB, concretizou-se, em 7/8/2001, o
Parecer 1133 do CNE/CES®, que veio reforcar a
necessidade da articulagdo entre Educacdo Superi-
or e Sallde, objetivando aformacdo geral e especifi-
ca dos egressos/profissionais, com énfase na pro-
mocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde.

Apbs esse Parecer, foi aprovada a Resolugéo
CNE/CESN°03de7/11/2001®, quedefiniu asDire-
trizes Curriculares Nacionais parao Curso de Gra-
duacéo em Enfermagem (DCENF).

AsDCENF tiveram suamaterialidade concreti-
zada, a partir de propostas que emergiram da
mobilizagdo das(os) enfermeiras(os), através dasua
associagdo de classe, de entidades educacionais e
de setores da sociedade civil interessados em de-
fender as mudangas da formagéo na érea da salde.
Elas expressam os conceitos originarios dos movi-
mentos por mudancas naeducagdo em enfermagem,
explicitando a necessidade do compromisso com
principios daReforma SanitériaBrasileiraedo Sis-
tema Unico de Satide (SUS). Elas devem ser apreen-
didas, destarte, como produto de uma construcéo
social e histérica, trazendo, no seu contelido, 0s
posicionamentos da enfermagem brasileira como

ponto de partida para as mudangas necessarias a
formac&o da(o) enfermeira(o); como referénciapara
gue as escolas/cursos, no uso de sua autonomia,
construam, coletivamente, seus Projetos Pedago-
gicos, respeitando aespecificidaderegional, local e
institucional.

A implantacdo/implementacéo das DCENF
implicaum grande desafio que é o deformar enfer-
meiras(0s) com competénciatécnicae palitica, como
sujeitos sociais dotados de conhecimento, de raci-
ocinio, de percepcdo e sensibilidade para as
guestdes da vida e da sociedade, capacitando-
as(0s) paraintervirem em contextos deincertezase
complexidade®.

No enfrentamento a esse desafio, observa-se
gue as escolas/cursos vém encontrando dificulda-
desnaincorporagéo das propostas paraincrementar
as mudangas na formacdo dos futuros profissio-
nais, estabelecidas pelas DCENF, principalmente
aquel asrel ativas aaquisi ¢do/desenvol vimento/ava:
liagdo das competéncias e das habilidades, dos con-
teidos essenciais, das préticas/estégios e das ati-
vidades complementares. Observa-se, também, que
ainda ndo existe uma clara definic¢éo sobre as com-
peténcias para a formagéo da(o) enfermeira(o) e
para a obtencdo de consenso sobre essas compe-
téncias. Porém, sdo exatamente competénci-
as que irdo conciliar o plano curricular dos cur-
sos as necessidades e objetivos de formacdo de
enfermeiras(0s).

Nessa perspectiva, o presente estudo, buscan-
do contribuir para a implementacdo de nova pro-
posta pedagdgica naformacdo de enfermeiras(os),
traz algumas reflexdes conceituai s e metodol 6gicas
gue possam objetivar e direcionar as escolas/cur-
sos de graduac&o em enfermagem, além de apontar
estratégias para a implementacdo da mudanca a
partir do desafio das DCENF. Para a construcéo
dessasreflexdes, as autoras fundamentaram-se nas
Suas experiéncias de parti cipacdo na el aboracéo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacdo em Enfermagem, bem como naliteratura
pertinente ao tema.

Inicialmente, sdo explicitados os fundamentos
conceituais, filosoficos e metodol 6gicos das Dire-
trizes Curriculares Nacionai s dos Cursos de Gradu-
acdo em Enfermagem, que possam estar embasando
as acles para a construcdo da mudanca na educa-
¢do em enfermagem. Com base nesses fundamen-
tos, sdo abordados os desafios e estratégias que se
apresentam na implementacdo de uma nova pro-
posta pedagégica na area da enfermagem. Final-
mente, sd0 apresentadas as consideracdes finais,
enfatizando-se a necessidade de enfrentamento



dos desafios e definicdo de estratégias que aten-
dam as demandas sociais e profissionais que se
apresentam no processo de formacéo da(o)
enfermeira(0).

FUNDAMENTOS DAS
DIRETRIZES CURRICULARES

Falar de estratégias para aimplantacdo de uma
novapropostapedagdgica, implicaem falar deuma
base conceitual, filoséficae metodol 6gica que pos-
sa direcionar a construcdo do processo de forma-
¢do deenfermeiras(os).

As DCENF tém como objeto a construcdo de
um perfil académico e profissional para enfer-
meiras(os) com competéncias e habilidades, atra-
Vés de perspectivas e abordagens contemporane-
asdeformacdo, pertinentese compativeiscom refe-
renciais nacionais e internacionais que possam
fundamentar aformacao do profissional critico-re-
flexivo, transformador darealidade social e agente
de mudanca.

A sua intencionalidade esta voltada para o
oferecimento de diretrizes gerais paraque o pro-
cesso de formacéo possa desenvolver a capaci-
dade de aprender a aprender que engloba
aprender a conhecer, aprender a fazer, apren-
der aviver junto e aprender a ser, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar aintegralidade da
atencdo a salde com qualidade, eficiéncia e
resolutividade®.

AsDCENF assumem, portanto, como basefi-
|osofica, os quatro pilares da Educacgéo, em que o
aprender a conhecer envolve o aprender a pen-
sar a realidade, a pensar o novo, a reinventar o
pensar, apensar e reinventar o futuro e estarela-
cionado ao prazer da descoberta, da curiosidade,
da busca da compreensdo, da construgdo e re-
construcao do conhecimento. O aprender a fazer
oferece oportunidades de desenvolvimento de
competéncias amplas para enfrentar o mundo do
trabalho e esta rel acionado a competéncia pesso-
al que possibilitaao profissional trabal har col eti-
vamente, adquirir qualidades para as relacdes
interpessoais no trabalho, em detrimento da pura
qualificacéo profissional. O aprender aviver junto
oferece possibilidades para a compreensdo do
outro, para a busca do esforco comum e para a
participacdo em projetos de cooperacdo com o
outro.O aprender a ser integra os outros trés pi-
lares; cria condicdes para o desenvolvimento in-
tegral da pessoa com inteligéncia, sensibilidade,
sentido ético e estético, responsabilidade pesso-

al, espiritualidade, pensamento auténomo e criti-
co, criatividade, iniciativa e rigor cientifico. En-
fim, condicdes que favorecam ao individuo aaqui-
sicdo de autonomia e discernimento®,

Pautando-se nessa vertente educacional, as
DCENF descortinam possibilidades paraaforma-
¢ao por competéncias, indicando a necessidade /
de experiéncias e oportunidades de ensino-apren-
dizagem que possibilitem o desenvol vimento para
além do cognitivo. Apontam para a necessidade
de oportunizar o desenvolvimento, na(o) aluna(o),
da capacidade de agir com eficéciafrente amais
diversas situac8es, apoiando-se em conhecimen-
tos anteriormente adquiridos, mas sem limitar-se
aeles, evidenciando diferencaentre competéncia
e conhecimento®?,

O conhecimento, como representacBes dareali-
dade, é construido no decorrer das experiéncias vi-
vidas e no processo de formagado. Jaas competénci-
as consistem em capacidades para utilizar esses
conhecimentos, integré|os ou mobiliza-los, visan-
do a resolucdo dos diversos problemas enfrenta-
dosno cotidiano. Elasdizem respeito ao saber agir e
transformar a prética, através da identificagéo e
mobilizagdo de conhecimentos que dardo suporte
para a solugéo de problemas?,

Através daformagdo por competéncia, espera-
se que o profissional egresso tenha a capacidade
de utilizar uma diversidade de conhecimentos na
solucéo de problemas do seu dia-a-dia, estabele-
cendo relacdes entre cultura, sociedade, salide, éti-
ca e educacdo. Nesse sentido, € premente o domi-
nio de contelidos e metodologias, em niveis cres-
centes de complexidade e fundamentados nas rela-
¢Oes dial éticas entre as transformacfes sociais e as
do mundo do trabal ho.

Ao seadotar oreferencial daformacdo por com-
peténcias, deve-se destacar que ndo se trata de um
conjunto de agdes ou procedimentos técnicos que
precisam ser alcangados pelos alunos, mas, sim, a
articulagdo dos vérios saberes para a resolucao de
problemas e enfrentamento a situacdes de
imprevisibilidade, bem como amobilizago dainteli-
géncia parafazer face aos desafios do trabalho.

Esses parametros, por sua vez, fundamentados
no arcabouco tedrico do SUS, da Etica, da Cida-
dania, da Epidemiologiae do processo salide/doen-
calcuidado, oferecem os elementos para as bases
filostficas, conceituais, politicas e metodol dgicas
gue irdo definir um conjunto de habilidades e com-
peténcias paraaformacdo contemporanea de acor-
do com referenciais nacionais e internacionais de
qualidade®.

Diretrizes curriculares
e estratégias para
implantacéo de

uma nova

proposta pedagdégica
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DESAFIOS E ESTRATEGIAS

A busca da implementacdo de uma mudanca
para adequar aformacéo profissional adiversida-
de e complexidade do mundo contemporéneo im-
plicao enfrentamento adesafios, tais como: o afas-
tamento das préticas de ensino centrado no pro-
fessor para as atividades de aprendizagem
centradas no aluno; a superacdo do modelo dis-
ciplinar fragmentado paraa construgéo de um cur-
riculo integrado, em que o eixo daformacao arti-
culaatriade prética/trabal ho/cuidado de enferma-
gem; asaida da of erta da teoria ministrada de for-
maisolada, antecedendo aprética, paraaarticula-
¢ao teoria/prética; o abandono da concepcgdo de
sallde como auséncia de doenca para a concepcao
de salde enquanto condicBes de vida; o rompi-
mento da polarizacdo individual/coletivo e biol 6-
gico/social para uma consideracdo de inter-pene-
tracdo e transversalidade; a mudanca da concep-
¢ao de avaliacdo como processo punitivo para a
deavaliagdo como instrumento de (re)definicdo de
paradigmas*?.

No enfrentamento a esses desafios, as escolas/
cursos vém sendo instigadas a redirecionar, coleti-
vamente, seus Projetos Pedagdgicos, tendo como
paradigma, asrelacBes entre cultura, sociedade, sal-
de e educacdo. Nesse redirecionamento, o Projeto
Pedagdgico dos cursos configura-se como a base
de gestéo académico-administrativa, devendo con-
ter os elementos das bases filosdficas, conceituais,
politicas e metodol égicas que definem as compe-
téncias e habilidades essenciais aformacao das(os)
enfermeiras(os).

O Projeto Pedagdgico de cada escola/curso,
apreendido como processual, deve ser col etivamente
construido, gerando envolvimento e comprometi-
mento de docentes, discentes, técnico-administra-
tivos, profissionais dos servicos, administradores e
instituicbes de ensino, servicos de salide e usuari-
0s desses servicos. Esse envolvimento favorece a
superacao de resisténcias e possibilitaa programa-
¢30 conjunta de acBes que possam despertar paraa
formagao de conceitos, delineamento de propostas,
retroalimentacdo do processo, mudanca ou
reafirmacao de paradigmas como condicdes paraa
construcdo da situacdo pretendida.

Outro aspecto que merece destaque na supe-
racdo dos desafios da mudanca diz respeito ane-
cessidade de se estabel ecer estratégias que indi-
quem o aluno como sujeito do processo ensino-
aprendizagem, a articulagdo teoria/prética, a di-
versificacdo dos cenarios de aprendizagem, o uso
de metodol ogias ativas, aindissociabilidade en-

sino/pesquisa/extensao, a flexibilidade na orga-
nizacao do curso, ainterdisciplinaridade, aincor-
poracéo de atividades complementares em rela-
¢ao ao eixo fundamental do processo de forma-
¢ao, a avaliacdo formativa, da terminalidade do
cursob,

O auno, sujeito do seu processo de formacéo,
reguer apredominanciadaformacao sobreainfor-
macado, em que o ensino é direcionado para o de-
senvolvimento da capacidade de aprender aapren-
der; de articular conhecimentos, de desenvolver
habilidades e atitudes; de saber buscar infor-
magcdes para resolucéo de problemas e de enfren-
tamento a situacdes de imprevisibilidade; de mo-
bilizar asuainteligénciaparafazer face aos desafi-
os do trabalho; de apreender a realidade social e
de reconhecer as lacunas do seu conhecimento.

A articulagdo entre teoria e prética pressupde
acOes pedagogicas que, ultrapassando os muros
da academia, indicam a necessidade da insercéo
do aluno em realidades concretas, fazendo com
gue aformagao sgjacentradanaprética, numacon-
tinua aproximagdo do mundo do ensino com o
mundo do trabalho. Essa articulagéo se daatravés
de um processo que deve possibilitar o teorizar a
partir da prética nos varios espagos onde aconte-
ce o trabal ho da enfermagem — comunidade, equi-
pe de salide dafamilia, escolas, creches, laborato-
rios, servicos de salide da rede basica e da rede
hospitalar, bem como os espacos de gestdo do
JUS.

A diversificagédo dos cenérios de aprendiza-
gem implicanaparticipacéo de docentes, discen-
tes e profissionais dos servigos, nos varios cam-
pos do exercicio profissional. Essa participagao
se apresenta na perspectiva de uma efetiva arti-
culagdo que contribui ndo s6 para a formagao
profissional, mas também para as mudancas na
producéo de servicos. A realidade concreta e os
reais problemas da sociedade sdo substratos es-
senciais para o0 processo ensino/aprendizagem,
como possibilidade de compreensdo dos mdilti-
plos determinantes das condic¢des de vida e sal-
de da populagéo.

O processo de formagéo de profissionais cri-
ticos, criativos, reflexivos, com compromisso po-
litico e capazes de enfrentar os problemas com-
plexos que se apresentam na sociedade e, mais
especificamente, na area da saude, pressupde a
utilizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que possibilitem aos estudantes
ocuparem o lugar de sujeitos na construcdo da
sua aprendizagem, tendo o professor como
facilitador e orientador.



Sao metodologias fundamentadas nos principios
da pedagogia interativa, na concepcéo pedago-
gica critico e reflexiva, tendo como eixo central a
participacéo ativa dos alunos em todo o proces-
so, incluindo todos os novos e diferentes cenari-
os de pratica®V.

S%0 edtratégias que levam em conta a redlidade
concretaeanecessidade de setrabahar, dém dasques
tOes técnicas, as emoces e as relages interpessoais.
S30 metodol ogias que buscam desenvolver valorese
atitudes no processo ensino/aprendizagem, conside-
rando que a prestacdo do cuidado é realizada por
sujeitos portadores de valores, culturas e ideologias
gue permeiam a prética sanitaria desses agentes.

A articulagcdo dapesquisacom o ensinoecoma
extensdo éindicadacomo um principio pedagdgico
para o desenvolvimento da capacidade de produzir
conhecimento proprio, assegurando uma assistén-
ciade qualidade e com rigor cientifico. Trata-se da
construcdo de um processo de ensino-aprendiza-
gem dialdgico e investigativo que viabilizaatroca
de experiéncias e a construcao/reconstrucao/signi-
ficac8o de conhecimentos. Essa € uma estratégia
fundamentada no conhecimento tedrico e pedagé-
gico do professor, bem como na sua capacidade
investigativa e na sua sensibilidade para com os
problemas da sociedade e, mai s especificamente, da
area da salide. Se 0 avanco tedrico e metodol 6gico
S0 se da através das descobertas da ciéncia e de
sua confrontacéo com arealidade através da prati-
ca, a sua materialidade passa pelaformagado da ca
pacidade investigativa do professor e do aluno, ou
seja, pela construcdo do aprender a aprender.

A flexibilidade curricular indicaa

adocéo de medidas que contraponham a rigidez
dos pré-requisitos e dos contetidos obrigatérios
ordenados em seqiiéncia obrigatéria, como se
existisse apenas uma maneira de aprender®?,

A interdisciplinaridade € indicada como forma
deadmitir adticapluralistadas concepcbesde ensi-
no, integrando os diferentes campos do conheci-
mento e possibilitando umavisio global darealida
de; como forma de superar o pensar simplificado e
fragmentado da realidade; como forma de integrar
conhecimentos, buscando uma unidade do saber e
a superacdo dos curriculos organizados por disci-
plinas e centrados em conteldos.

A incorporacdo de atividades complementares
em relacdo ao el xo fundamental do processo defor-
macao aponta para a hecessi dade de adoc¢ao de es-
tratégias institucionais que possibilitem o aprovei-
tamento de conhecimentos, pelo aluno, através de
estudos e préticas independentes, tais como

monitorias e estagios; programas de iniciacao ci-
entifica; programas de extenséo; estudos com-
plementares e cursos realizados em outras are-
as afins®.

A avaliacdo daaprendizagem, como um proces-
so formativo e permanente de reconhecimento de
saberes, competéncias, habilidades e atitudes, “ dei-
xade ser pontual, punitivaediscriminatéria’ ™, para
seconstituir em umaavaliagao querespeiteaindivi-
dualidade do aluno e favoreca sua formacdo com
qualidade e competéncia. Ela passa a ser apreendi-
da como um instrumento de acompanhamento de
todo o processo ensino-aprendizagem, devendo ser
iniciada desde o ingresso do aluno no curso, de
maneira processual, identificando as necessidades
e dificuldades dos mesmos e propondo estratégias
capazes de superar essas dificuldades. Vale desta-
car que atarefadapraticaavaliativatem como pre-
missa bésica a constante reflexdo dos docentes so-
bre sua prética pedagogica e o acompanhamento
do aluno na sua caminhada de construgéo do co-
nhecimento, tendo como claro que o erro é o ponto
de partida para esclarecimentos e nunca para servir
como motivo de puni¢do.

O processo de acompanhamento, avaliacdo e
gestdo do curso deve se congtituir num processo
dereflexdo permanente sobre asexperiénciasviven-
ciadas, os conhecimentos disseminados ao longo
do processo de formag&o profissiona e ainteracdo
entre o curso e o contexto local, regional enacional.

A terminalidade do curso caracteriza-se pela

garantia da formacg&o generalista, instrumen-
talizando o profissional a atuar nos mais varia-
dos contextos, opondo-se a especializacéo pre-
coce e evitando visdes parciais da realidade®?.

Além desses desafios, e englobando todos el es,
destaca-seanecessidade dautilizacgo dereferenciais
tedrico-pedagdgicos, particularmente os pilares da
educacdo contemporénea e a construcéo de
competéncias, como categorias que fundamentam
0 processo de formagéo do profissional critico-re-
flexivo, transformador darealidade social e agente
de mudangas®?.

CONSIDERACOES FINAIS

As novas configuracBes para a formac&o da(o)
enfermeira(o) apontam para o entendimento das
DCENF como referéncia para as discussdes a res-
peito da formulacdo, desenvolvimento e avaliagdo
do Projeto Pedagdgico dos cursos e ndo, necessa-
riamente, com afuncéo de estabelecer curriculos e
formatacGes para estes cursos; apontam, também,
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paraadutilizacdo de estratégias que aproximem afor-
macdo da(o) enfermeira(o) as necessidades locais
de salde e, consegiientemente, a consolidacéo do
SUS; apontam, ainda, paraaconstrucéo de Projetos
Pedagdgicos vinculados as condi¢des de insercéo
social, especificas de cadacurso, entreasquais, um
corpo docente qualificado, com capacidade de de-
senvolvimento de pesquisa e extensdo, com condi-
¢desdetrabalho, infra-estruturaadequadae partici-
pacdo de todos os interessados no processo.

Cada Escola/Curso, no uso de sua autonomia,
constrdi, coletivamente, o seu Projeto Pedag6gico
e define estratégias de renovagdo capazes de faze-
rem frente ao desafio de qualificar enfermeiras(os)
de forma contextualizada ao modelo de atencéo a
salde. Na definicdo dessas estratégias, docentes,
discentes e profissionais dos servigos sdo compre-
endidos como atores conscientes do model o de aten-
¢ao a salide.

As novas configuracfes para a formacdo da(o)
enfermeira(o), indicadas nas DCENF, ndo se limi-
tam, pois, a questdes técnicas, relativas a conted-
dos de ensino, procedimentos didaticos e técnicas
pedagdgicas — pedagogia tecnicista. Elas pautam-
senaadocdo dereferencial tedrico-pedagdgico que
sustente uma aprendizagem significativa,
transformadora e adegquada as demandas sociais e
profissionais que se apresentam.

O maior desafio continua sendo o de aprofundar
as discussdes e de tornar claro, a comunidade uni-
versitéria, que o desenvolvimento de habilidades
passa pel o conhecimento explicito (atravésdasdis-
ciplinas e outras atividades curriculares formais),
mas ndo se restringe a ele; passa, também, pelane-
cessidade de desenvolver a competéncia de traba-
Ihar a parte técita deste conhecimento, num proces-

REFERENCIAS

so formativo de verdadeiros cidadéos, capazes de
responder aos constantes desafios impostos pela
sociedade e, mai s especificamente, pelo setor sal-
de. O enfrentamento a esse desafio perpassa, pais,
pelas oportunidades de reflexé@o sobre o trabalho/
fazer pedagdgi co na salide e naenfermagem.

Nesse sentido, as discussies teméticas contri-
buem para esse despertar, respal dando-se num am-
plo processo de reflexdo sobre préticas e concep-
¢Oes em salide/enfermagem e educacdo, rompendo
asdificuldades e resisténciasindividuais de docen-
tes, alunos e profissionais de servico.

As relacBes entre as escolas/cursos e servicos
de salide passam a ser construidas, portanto, em
novas bases, ou seja, em relagdes mais horizontais
de dupla méo, em que as demandas dos servicos
sejam real mente consi deradas pel as escol as/cursos,
em que as decisbes sejam tomadas em conjunto,
havendo ganhos concretos para todos os parcei-
ros. Nessa integracdo/articulacdo, as parcerias €
ou conveénios sdo fundamentais para dar conta da
complexidade do desenvolvimento de Projetos Pe-
dagdgicos voltados paraasreais condicdes devida
e salde da populacéo.

Para concluir, € necessario explicitar que este
estudo ndo pretende indicar caminhos a serem per-
corridos pelas escolas/cursos para alcangarem as
transformacOes necessérias. Ele apenas sugere a
superacéo das abordagens tradicionais e a neces-
sidade de mudar paradigmas, fazer rupturas com
préticas e crengas que nos impedem de fazer mu-
dancas e enfrentar desafios. Trata-se, portanto, de
uma contribui¢éo ao debate coletivo e critico, bem
como ao favorecimento das bases conceituais para
a construgdo de um projeto maior que € o de fazer
umanovaEnfermagem.
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