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RESUMO

A operacionalizacdo das Diretrizes Curriculares ibieis exige uma articulacdo entre
educacdo e saude fundamentada em principios cmistiais. Portanto, o objetivo foi
analisar as inter-relacbes entre as politicas gablde salde e a expansdo dos cursos de
graduacdo em enfermagem no estado de Minas Geoa#sn utilizados métodos quantitativo
e qualitativo; pesquisa em banco de dados naciapedstionario para coordenadores de
cursos; realizacdo de grupos focais. Constatoutse @ptdo sendo oferecidos cursos
matutinos, vespertinos, noturnos e de horario rategom numero variavel de periodos e
carga horaria. Ha evidencias de que os cursos psti#izando uma formacdo com foco na
Atencdo Priméria; a rede basica € um cenario decpsivilegiado por 94,2% dos cursos.
Contudo, ha evidéncia de que existe um descommaee® 0 discurso tedrico e a realidade,
entre 0 ensino e o0 servigo, que aponta para dissgampos de mudanga na formacgao e no
servico que precisam ser melhor entendidos.

Descritores Educacéo; Enfermeiro; Politicas publicas; Saude.

ABSTRACT

The implementation of the National Curriculum Gliickes requires an articulation between
the areas of education and health care based awigles dictated by the Brazilian

Constitution. Therefore, the objective was to apalthe interrelations between public health
policies and the expansion of bachelor programsunsing in the State of Minas Gerais. We
used quantitative and qualitative methods: reseiartie national database; questionnaire for
course coordinators, conduction of focus groupsialé found that courses are being offered
in the morning, afternoon, evening, and full-timéth different times and workload. There is

clear evidence that training courses are focusigmmary Health Care; the basic health care
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network is the teaching scenario favored by 94.2%oarses. However, there is evidence of a
mismatch between theoretical discourse and re#éiyeen teaching and service, pointing at
different times of change in training and servighich need to be better understood.
Descriptors: education; nurse; public policies; saude.

RESUMEN

La implantacion de las Directivas Curriculares Naales exige una articulacion entre
educaciéon y salud fundamentada en principios docgtnales. Se objetivd analizar las
interrelaciones entre politicas publicas de saluexpansion de cursos de graduacion en
enfermeria en Minas Gerais. Fueron utilizados nu&toduantitativos y cualitativos:
investigacion en banco de datos nacional, cuestmngara coordinadores de cursos,
realizacion de grupos focales. Se constatd quen esféeciéndose cursos matutinos,
vespertinos, nocturnos y de horario integral, comero variable de periodos y carga horaria.
Existen evidencias de que los cursos priorizanda#écién enfocada en Atencidén Primaria; la
red basica constituye un escenario de ensefanagegiado por 94,2% de los cursos. Sin
embargo, existe evidencia de un desfasaje entmdiselrso tedrico y la realidad, entre
ensefianza y servicio, que apunta a diferentes dgig cambio en la formacion y el servicio,
los cuales necesitan ser convenientemente comp@ndi

Descriptores Educacion; Enfermeria; Politicas Publicas; Salud.

INTRODUCAO operacionaliza-lo fizeram parte do portfolio

A mudanca de um modelo de atencdo do Movimento da Reforma Sanitaria
com foco na doenca para um modelo com Brasileira. Marco historico deste
foco na saude requer um grande esforco, movimento, a 8% Conferéncia Nacional de
pois significa substituir um paradigma que Saude, realizada em 1986, foi um espaco
tem definido os rumos da civilizacdo excepcional para que analises previamente
ocidental por muitos anos. Significa elaboradas fossem debatidas e outras
transformar comportamentos cristalizados fossem incluidas no debate. No Relatério
da populacdo em geral e dos profissionais Final daquela conferéncia consta, entre as
de saude em particular. Este esforco deve, causas dos graves problemas do sistema de
entre muitos outros aspectos, considerar asaude brasileiro, a “inadequada formacao de
educacdo continuada (como processo derecursos humanos tanto em nivel técnico
atualizacdo), a educacdo permanente (comoquanto nos aspectos éticos e de consciéncia
processo de reflexdo sobre o trabalho) e asocial, associada a sua utilizacdo em
formacéao dos profissionais de saude. condicOes insatisfatorias de remuneracao e

Anélises sobre o funcionamento do de trabalho®®.
sistema de saude brasileiro e sobre a Estes debates e seus resultados foram

formacdo de recursos humanos para fundamentais e serviram como base para a
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constituicdo do Sistema Unico de Saulde Contudo, ainda hoje, a graduacgao dos
(SUS), por meio de sua inscricdo na profissionais de saude tem sido foco de
Constituicao Federal, e para a definicdo das criticas contundentes e a principal delas &
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que a tradicdo nesse campo € de uma
dos Cursos de Graduacdo da area de sauddormacdo  centrada em  conteddos
aprovadas pelo Conselho Nacional de desconectados, sem uma orientacéo
Educacéo. integradora entre ensino e trabalho que
Entrelacando ensino e servico, as inclua o enfrentamento das necessidades de
liderancas do Movimento da Reforma saude da populagédo e o desenvolvimento do
Sanitaria  conseguiram  que fossem sistema de saud&?.
estabelecidas Diretrizes Curriculares Especificamente em relacdo a
Nacionais que podem contribuir para a graduacdo em enfermagem ha autores que
mudanca desejada, gerando egressos quesugerem que a implantacdo das DCN tem
déem conta de consolidar um paradigma de sido assumida como estratégia para
atencdo em saude que valorize a relacdoredirecionar a formacao do enfermeiro com
igualitaria entre seres humanos, os direitos o propdsito de impulsionar a efetivacado dos
dos cidadaos, a particularidade do individuo principios do SUS e, consequentemente,
e a amplitude do coletivo. responder as necessidades de saude da
Conforme consta no parecer de populacdo ©®. Considerando que o
aprovacdo das DCN dos cursos de enfermeiro responde pela qualidade da
Enfermagem, Medicina e Nutricdo, deve assisténcia de enfermagem e a relevancia
haver uma articulagdo entre a é&rea de quantitativa da forca de trabalho de
educacao superior e a area de saude com enfermagem no cenario da atencdo em
objetivo de que seja dada “énfase na saude, € importante, para a consolidacéo do
promocgdo, prevengdo, recuperacdo e SUS, que esteja acontecendo, realmente, o
reabilitacdo da saude” e “o conceito de que os autores sugerem, pois esta proposta
saude e os principios e diretrizes do Sistemadisputa espagco com a tendéncia da
Unico de Salde (SUS) sdo elementos formacéo ser orientada pelo mercado e pela
fundamentais a serem enfatizados nessacompeticao.

articulacao” @,

Assim, o0 processo de Apesar do expressivo quantitativo da
formagdo deve explicitar e garantir a forca de trabalho de enfermagem, em
operacionalizagdo de  processos de numero absoluto, e da ampliacdo do
aprendizagem que mantenham estreita nUmero de cursos nas duas ultimas décadas

relacdo com as politicas de saude. em todo o pais, a concentragdo de

REAS [Internet]. 2013; 2(2 NEsp):57-68 ISSN 23154



60

enfermeiros é desigual e a disponibilidade rede privada, e a auséncia de um processo
de profissional por habitantes é insuficiente. qualificado de avaliacd8 1112
As escolas de enfermagem concentram-se Para a realizacdo deste estudo foi
nas regibes de maior densidade estabelecida a premissa de que os cursos de
populacional e de concentracao de renda doenfermagem do Estado de Minas Gerais
pais, acompanhando a distribuicdo do PIB, ttm como proposito uma formagdo que
reafirmando as desigualdades regiofdls considera as politicas publicas de saude e
Assim, o fenbmeno de expansdo de adotam um projeto politico e pedagdgico
cursos de graduacdo em enfermagem emque considera, respectivamente, 0s
todo o Brasil pode ser visto como algo principios do SUS e a integragdo da teoria
positivo se consideradas a maior com a pratica. O objetivo foi analisar as
disponibilidade de profissionais no mercado inter-relacées entre as politicas publicas de
e a possibilidade de representar salude e educagdo e a expansdo dos cursos
democratizagdo do acesso ao ensino de enfermagem no Estado de Minas Gerais.
superior. Por outro lado, a expansao de
cursos pode estar ocorrendo sem uma METODO
estreita relacdo com as politicas de saude, Neste estudo foram utilizados
tanto do ponto de vista do perfil quanto em métodos quantitativos e qualitativos
relacdo a distribuicho geografica, tdo buscando complementaridade e integracéo,
importante em um pais com dimensdes caracterizando um tipo de pesquisa
continentais. Ou seja, os empresarios do denominada de pesquisa de métodos
ensino podem ter percebido a oferta de misto$*®. Os dados foram coletados no
postos de trabalho gerados a partir da periodo compreendido entre Fevereiro de
politica de priorizacdo da atencdo basica e 2010 e Novembro de 2011.
implantacdo de equipes Saude da Familia, A primeira fase foi exploratoria,
no final da década de 1980 e inicio da composta pelo mapeamento e pela
década de 1990, apenas como uma descricdo dos cursos de graduacdo em
oportunidade de investimento em um enfermagem do Estado de Minas Gerais. O
negocio rentavel, mesmo que transitério, mapeamento foi realizado a partir de
sem compromisso com politicas publicas.  pesquisa no banco de dados e-MEC do
Na literatura nacional sdo raros os Ministério da Educacdo (MEC) e a
trabalhos que abordam este tema. Os sistematizacdo por meio do software Excel.
poucos trabalhos encontrados discutem o Assim, foram identificados 125 (cento e

fendbmeno da expanséo, prioritariamente na vinte e cinco) cursos de graduagdo em
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enfermagem ofertados por 122 (cento e identificados cursos publicos e privados foi
vinte e duas) Instituicbes de Ensino incluido um curso de cada natureza
Superior (IES). juridico-administrativa. As macrorregides
Os dados que possibilitaram a Centro-sul, Leste, Noroeste e Nordeste nao
descricdo dos cursos foram coletados por possuem instituigbes publicas enquanto a
meio de um questionario que foi enviado macrorregido Jequitinhonha nao possui
aos coordenadores dos cursos ou diretoresinstituicdo privada, o que resultou em um
das escolas de enfermagem do estado deuniverso de 21 instituicdes, sendo 09
Minas Gerais. Buscou-se captar dados instituicbes publicas e 12 privadas. Destas,
sobre o histérico da criacdo do curso, foram investigadas aquelas que se
namero de vagas ofertadas e ocupadas porcaracterizavam como sendo de expanséo
oferta, nimero e formacdo dos docentes erecente, sendo, portanto, excluidos os 03
dados relativos as relagdes do curso com a(trés) cursos que tiveram implantacdo antes
rede de servicos de saude da sua regido deda década de 1980.
insercdo. Dos 122 (cento e vinte e dois) Foram realizados dois grupos focais
questionarios enviados as IES foram para cada curso (um com estudantes e outro
devolvidos 68 (sessenta e oito), sendo que com docentes, indicados pela coordenacao
quatro destinatarios informaram recusa em do curso, com distribuicdo por periodos),
participar, nove informaram que os cursos totalizando 36 (trinta e seis) grupos focais.
ja tinham sido fechados e trés informaram Os grupos foram conduzidos por um
gue nunca tiveram curso de enfermagem. moderador e um observador orientados por
Portanto foram analisados 52 (42,6%) um roteiro com a seguinte questdo
questionarios, com o suporte do programa norteadora: “Descrevam cOmo VOCEs
Software Statistical Package of Social percebem que a formacdo do enfermeiro
Science 19.0 (SPSS19®), em uma nesta instituicdo prepara os alunos para o
abordagem quantitativa. trabalho em saude considerando as politicas
Apés a fase exploratéria foram de saulde vigentes”.
selecionados 18 (dezoito) cursos para Cada grupo focal teve duracao
comporem a amostra para a etapa de média de uma hora e participaram cento e
realizagdo de grupos focais, sendo pelo onze estudantes (média de 6,16 por grupo) e
menos um curso de cada uma das trezecento e nove professores (média de 6,05 por
macrorregides do estado (onde havia curso grupo). A transcricdo da gravacdo em audio
e houve retorno de questionario dos grupos focais foi feita com o auxilio do

preenchido). Na macrorregido onde foram programa IngScribe®. Apds, 0s grupos
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foram codificados e foi feita a leitura do CARACTERIZACAO DOS CURSOS
material e “limpeza”, excluindo expressbes Das 52 |Instituicbes de Ensino
repetidas e tudo que pudesse identificar Superior cujos cursos de graduacdo em
participantes e cenarios. Os dados foram enfermagem foram incluidos no estudo,
analisados e as ideias presentes nos1l0% sdo da rede publica federal, 2% da
discursos dos sujeitos dos grupos focais rede publica estadual e as demais sdo da
foram encadeadas e utlizadas na rede privada, sendo a metade privada com
construcdo de uma narrativa para cada fins lucrativos e a outra metade sem fins
curso, integrando todos os dados coletados. lucrativos.
A analise das narrativas deu origem as A principal forma de ingresso,
seguintes categorias empiricas: utilizada por 94,2% delas, é o vestibular
transformacdo do ensino superior na tradicional. As formas menos utilizadas sao
perspectiva da enfermagem; a formagéo do o vestibular seriado, com 7,7%, e o0
enfermeiro e sua relagdo com as politicas de vestibular online, 3,8%. As notas do
saude; a formacdo do enfermeiro e sua ENEM, sem vestibular, sdo utilizadas por
relacdo com as politicas de educacdo e al3,6% das instituicbes e o aproveitamento
formacdo do enfermeiro e o mercado de de créditos do ENEM, com vestibular, por
trabalho. 36,5%. Do total de instituicdes 76,9%
Das quatro categorias que foram contempladas com subsidio por meio
emergiram das narrativas optou-se por do Programa Universidade para Todos
priorizar a discussdo daquela que pode (PROUNI).
contribuir com a compreensao das inter- Com relacdo aos cursos de
relacdes entre as politicas publicas de saudeenfermagem as 52 (cinquenta e duas)
e as de educacdo em enfermagem noinstituicbes relataram possuir 77 cursos de
contexto da expansdo dos cursos de graduacdo abertos, sendo 26 matutinos, 26
graduacdo em enfermagem no estado denoturnos, 14 vespertinos e 11 integrais. Em
Minas Gerais. relacdo a carga horéria total os cursos
Todos os procedimentos respeitaram integrais apresentaram a maior meédia,
0 estabelecido na Resolucdo 196/96 do 4.238, e 0s cursos matutinos apresentaram a
Ministério da Saude e o projeto foi menor média de carga horéria total, 3.934.
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Por outro lado 0s cursos vespertinos
da Universidade Federal de Minas Gerais, apresentaram a menor média de numero de
sob Parecer n°. ETIC 435/08. semestre com 8,6 periodos e a maior media

foi apresentada pelos cursos integrais, com
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9,0 perfodos. A maior média de vagas é dos estes aspectd¥™ que s&o relevantes em
cursos matutinos, 92,8 vagas por ano, e aum pais que precisa de propostas de
menor é dos cursos vespertinos, 71,6. As inclusdo social e politica de interiorizacéo
graduacbes integrais e noturnas de profissionais de saude.
ultrapassaram os ingressos das graduacoes Quanto a carga horaria dos cursos
vespertinas, mas as matutinas se destinada aos diferentes cenarios de ensino,
mantiveram como as de maior entrada de em média, 1.282 horas sdo dedicadas ao
estudantes ao longo das ofertas. ensino clinico, 511 horas ao estagio em
Para 0S participantes, os hospital, 413 ao estdgio na Rede Basica,
ingressantes nos cursos de graduacdo em225 em atividades complementares e 350
enfermagem sao provenientes da classeem outros cenarios. A Rede Basica de
média e da classe baixa, em sua maioria, eAtencdo a Saude, com ou sem Estratégia
séo residentes no préprio municipio ou em Saude da Familia, é utilizada por 94,2% das
cidades vizinhas. Estudos sobre o perfil IES pesquisadas. A Figura 1, a seguir,
sociodemografico de discentes dos cursos representa os dados coletados sobre locais

de enfermagem também apontaram parade desenvolvimento de atividades praticas.

Figura 1 — Tipo de instituicbes usada para o desenvolvimeiet atividades pratica e o
percentual de cursos que utilizam. Minas Gerai$020

Rede Basica com ou scm ESF 94,2

Inst. longa permandéncia de idosos 90,4
Ambulatérios pablicos

Hospitais pablicos

Hospitais privados

Creches

Servigos subst, om sadde montal
Instituigées de Ensino

OoMG

Ambulatorios privados

Servigos de atendimento demiciliar
Outros

Laboratérios ¢ farmacias

Scorvigosde atendimento moawel 7,7

Fonte: dados levantados junto aos responsaveis meisos de graduacdo em enfermagem por meio de
questionario semiestruturado. NUPEPE/UFMG, 2010
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Em resposta a pergunta sobre os significa, também, uma resposta ao
temas abordados no Trabalho de Conclusdomercado de trabalho.
de Curso (TCC) ou Monografia, a area Uma forma de trazer as propostas
citada como uma das principais foi a de politicas para o debate em sala de aula,
Saude Coletiva, reportada por 89,4% das apontada pelos participantes, € a inclusao
IES. de manuais e protocolos propostos pelos

Quanto a qualificacdo do corpo trés niveis de gestdo do SUS (Unido, Estado
docente, ainda € pequeno o numero dee Municipio) como documentos de
doutores nos cursos de enfermagem, comreferéncia para a abordagem do individuo,
prevaléncias de especialistas e mestres. da familia e da comunidade.

Especificamente, varias estratégias foram

FORMA(;AO~ DO ENFERMEIRO E apontadas como aquelas que estdo sendo
SUA RELAGAO COM AS POLITICAS utilizadas para permitir a articulagéo ensino
DE SAUDE parap ¢

e servico, como seminarios, visitas técnicas,

A andlise das narrativas evidenciou projetos de extensdo e de pesquisa, ensino
um movimento em direcdo a Atencdo clinico, estagios. Contudo, sédo estratégias
Primaria a Saude (APS), com énfase na que precisam ser integradas a partir de um
Estratégia Salude da Familia (ESF), e a redeeixo transversal, potencializando a
basica de saude é um cenéario de ensinoabordagem das politicas no conjunto das
privilegiado em quase todos os cursos. E disciplinas curriculares como foi muito bem
recorrente nos discursos de professores edescrito por todos os participantes dos dois
alunos a priorizagdo da formacado voltada grupos focais de um dos cursos.
para a saude coletiva e a ESF como “o De modo geral, além das estratégias
espaco” de abordagem das politicas de vinculadas as disciplinas ou a projetos, ha
saude na formacéo do enfermeiro. uma valorizacdo das insercbes em

Isto pode significar 0 programas propostos pelo governo federal
reconhecimento de um lécus de como o Programa Nacional de Reorientagédo
investimento prioritario da gestdo publica e da Formacao Profissional em Saude (PRO-
uma contribuicdo para consolidacdo dos SAUDE) e o Programa de Educacdo pelo
principios do SUS. Contudo, considerando Trabalho para a Saude (PET-SAUDE).
que é na APS que ocorreu expansao de Foram identificados tematicas e
postos de trabalho na enfermagem a partir cenarios de aprendizagem que favorecem a
da segunda metade da década de 1890 compreensdo do contexto social e das

politicas de saude vigentes, incluindo
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7

aquelas que respondem as especificidadesentre ensino e servico é possivel o
regionais. Foi perceptivel, também, a enfrentamento das desigualdades regionais
incorporacéo pelos alunos do discurso da e sociais'®. O SUS real deve ser o espaco
promocao da saude, prioridade do modelo de confronto da teoria com a pratica,
gue vem sendo implantado na Rede Basica potencializando o papel transformador dos
de Saude. alunos como sujeitos de mudanca. Deve
Contudo os participantes do estudo assumir papel de interlocutor, orientando a
revelam que raramente encontram na redeformulacdo dos  projetos  politicos
de servicos as inovacdes propostas, pedagdgicos dos curs@®.
evidenciando um distanciamento entre as Em apenas um dos cenarios foi
definicbes politicas tedricas e a realidade discutida a complexidade do Sistema e sua
dos servicos nos quais se inserem. Gerar“curta”  trajetéria  histérica  como
profissionais transformadores ensinando o componente que deve ser analisado para
gue deve ser, pois a teoria ndo coincide com explicar seu estagio atual. Nos demais
a realidade vivida no cotidiano dos cenarios prevaleceram severas criticas ao
servicos, € o desafio explicitado no discurso Sistema tendo como foco principal o
de professores e alunos: a Escola ensina odistanciamento dos seus  principios
SUS ideal e os alunos se deparam, nosdoutrinarios de uma realidade concreta. As
servigcos, com o SUS real, que néo funciona criticas apontam desde a falta de estrutura
plenamente. adequada ao atendimento e desvalorizacao
A desarticulacdo existente entre os dos profissionais até a falta de
conteudos tedricos e os procedimentos do compreensao dos gestores sobre a proposta
cotidiano no qual os alunos estdo inseridos constitucional. As condicbes de vida da
torna dificil para os discentes compreender populacdo, principalmente dos mais
a funcéo transformadora dos conhecimentos carentes, e a violéncia urbana também
adquiridos, ja que esses sdo transmitidos foram apontados como fatores
para serem apenas absorvidos e determinantes das condi¢cdes de saude da
memorizados. Para o aprendizado efetivo é populacdo que dificultam a obtencdo de
necessario que percebam a relevancia domelhores resultados com as intervencdes na
que estd sendo-lhes ensinado e sejamarea de saude.
capazes de aplica-lo no seu cotidiano Contudo, positivamente, constata-se
pratico . A formacdo e o exercicio que hd uma preocupacdo dos cursos de
profissional devem estar imbricados, aproximar os alunos desse cotidiano o

também, porque, por meio da articulagdo quanto antes, apesar das dificuldades
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vivenciadas. Ha indicativo de que os cursos esses estudantes enriquecam as reflexdes do
de graduacdo em enfermagem tém espaco académico, trazendo um olhar
incorporado, precocemente, a tematica da peculiar do processo de trabalho em que
promocado da salde e prevencdo de agravosestdo inserido$®
como componentes da formacdo do
enfermeiro. A articulacdo ensino-servico € CONSIDERACOES FINAIS
uma estratégia que possibilita a reflexao Pode-se afirmar que a expansao de
sobre a realidade da producéo de cuidados ecursos de graduacdo em enfermagem no
a necessidade de transformacao do modeloestado de Minas Gerais tem possibilitado a
assistencial  vigente  abrangendo a disseminacdo da proposta de um novo
transformacéo das praticas profissiorfais modelo de atencéo a saude em regifes antes
A oferta de cursos vespertinos e inacessiveis, 0 que pode contribuir com o
cursos noturnos tém mobilizado processo politico de mudanga. Também é
trabalhadores de saude (agentes possivel afirmar que ha um movimento de
comunitarios, técnicos ou auxiliares de transformacédo na formacdo do enfermeiro
enfermagem) na expectativa de ascensdocaracterizado pela consciéncia da
profissional e melhoria salarial, de acordo necessidade de articulacdo da teoria com a
com o0s participantes do estudo. Por outro pratica e a inser¢do precoce dos alunos em
lado a necessidade de trabalhar para mantercenarios vivos de aprendizagem, em
os estudos tem gerado, além do cansaco,especial na atencdo basica e em outros
dificuldades para dedicar aos estudos e espacos da comunidade.
restricobes para participar de atividades Entretanto, ha que se aprofundar na
como projetos de extensdo, iniciagcdo discussdo sobre a qualidade do servico local
cientifica e eventos cientificos, essenciais e a importancia do mesmo para a formacao
para uma formacao plena. de profissionais de saude para que se
A experiéncia profissional destes proponham estratégias conjuntas de
alunos destaca-se tanto como um transformacdo da realidade. Ha evidéncia
diferencial positivo, pela possibilidade de de que existe um descompasso entre o
problematizacdo da realidade vivida como discurso tedrico e a realidade, entre o
trabalhadores, como por uma postura de ensino e 0 servico, que aponta para
resisténcia & mudanca de modelo de atencaodiferentes tempos de mudanca na formacéo
a saude. Assim torna-se importante e no servico que precisam ser melhor
incorporar metodologias ativas que entendidos, pois corre-se 0 risco de

favorecam o didlogo e possibilitem que
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desestabilizar o processo de consolidacao precisam ser considerados na relagcéo entre
do SUS. a formacéo do enfermeiro e a consolidacdo

O trabalho articulado entre o sistema do sistema nacional de saude tais como a
de saude e as instituicbes formadoras € ocupacdo e a rotatividade de postos de
imprescindivel para uma proposta de acédo trabalho no mercado e salude, as
estratégica de transformacéo da organizacaotransformacgfes nas politicas de saude e na
dos servicos e dos processos formativos, gestdo do sistema e seu impacto na
das praticas de saude e das praticasorientacdo do ensino de enfermagem. Esses
pedagogicas. Profissionais da saude, elementos ndo foram objeto desta analise
professores e alunos devem assumir, defrente ao limite dos bancos de dados, fontes
forma proativa, a construcdo de um circulo da pesquisa e do recorte estabelecido nesta
virtuoso de mudancas no servico e no investigacdo, mas estimulam a continuidade
ensino, produzindo novas leituras sobre o de novos estudos.
cuidado e o processo de cuidar em saude.
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