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A RELAGAO ENSINO-SERVIGO: ESTRATEGIA DE APROXIMAGAO
DA FORMAGAO ACADEMICA COM O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

[Relationship teaching-service: An strategy for linking teaching to the health working process]

RESUMO: Considerando as diretrizes da nova proposta de
formacao do enfermeiro na Universidade Federal do Parana,
0 grupo do estudo voltou sua atengédo para o campo de
trabalho da enfermagem em que se realizam os estégios.
Buscou-se identificar estratégias para a interagao entre o
ensino de enfermagem e o processo de trabalho. A pesquisa
foi desenvolvida em duas fases: a primeira constituiu-se de
um diagnéstico da relagdo ensino-servico, a segunda fase
desenvolveu-se sob a forma de seminarios tomando-se como
base o relatério sintese da fase anterior, com a intengao
de propiciar uma reflexdo sobre a pratica desenvolvida. O
estudo indica que a construgao coletiva de projetos de agao
interinstitucionais de ensino/pesquisa/extensao no qual se
inserem os estagios, podera propiciar uma maior interagao
entre o ensino e o processo de trabalho.

PALAVRAS CHAVE: Educagédo em enfermagem; Curriculum;
Enfermagem; Ensino; Servigos de saude.

INTRODUGAO

As profundas transformagdes econdmicas e politicas
que afetam todos os setores das sociedades contemporaneas
suscitam muitas expectativas quanto ao papel da educacgao.
Expectativas estas, que derivam de diferentes grupos sociais
e que portanto visam interesses diversos.

Diante das muitas possibilidades de inovagao que
se apresentam hoje, tornou-se fundamental ter clareza da
finalidade da educagéo e dos caminhos possiveis para atingi-
la. A énfase na competéncia técnica, que tem perpassado
em grande parte os curriculos da area da saude, deixou
evidente a fragilidade da formagcdo quando se requer
profissionais comprometidos com as transformacgdes que
se fazem necessarias.

Quando Adorno (1995) se refere a educagéo, e o que
considera relevante, aponta questdes para uma reflexao
mais profunda,
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Evidentemente n&o a assim chamada
modelagem de pessoas, porque nao
temos o direito de modelar pessoas a
partir do seu exterior; mas também nao
a mera transmissdo de conhecimentos,
cuja caracteristica de coisa morta ja foi
mais do que destacada, mas a produgéao
de uma consciéncia verdadeira. Isto
seria inclusive de maior importancia
politica; sua idéia, se é permitido dizer
assim, € uma exigéncia politica. Isto é
uma democracia com o dever de n&o
apenas funcionar, mas operar conforme
seu conceito, demanda pessoas
emancipadas. Uma democracia efetiva
sO pode ser imaginada enquanto uma
sociedade de quem é emancipado.
(Adorno,1995, p. 141-142)"

Pensar a educagao na diregao apontada por Adorno
(1995) requer educadores com capacidade de analise
critica da sua pratica pedagdgica, identificando qual
concepgao de homem e de sociedade estdo norteando o
processo de formagao.

Tomando como preocupacao deste estudo a formagéao
do enfermeiro, verificamos que a década de 80 foi palco de
varios debates nas diferentes regides do pais no intuito de
construir um novo projeto de formagéo. Considerou-se neste
processo as exigéncias sociais que vém se colocando na
area da saude, bem como os principios da reforma sanitaria
em grande parte incorporados pela Constituicdo Federal/88.

Diante deste novo projeto de formagédo surge, no
entanto, a preocupagao em como tudo isto sera incorporado
no processo de formagdo. Como evitar a instituicdo de uma
mentalidade essencialmente normativa, em que a analise
do real seja utilizada tdo somente para liga-la a esta norma.
(Ghiraldelli, 1993). Isto certamente significaria reiterar o que
se pretende mudar.

Uma das questdes de importancia fundamental no
processo de formagéo do enfermeiro é o enfrentamento da
relacao que se estabelece entre 0 ensino e o processo de
trabalho em saude.

" Adorno refere-se a emancipagdo como uma categoria dindmica, como um “vir a ser” e ndo um “ser”
e alerta para as dificuldades que se colocam para a emancipagdo na atual organizagdo mundial em
que a sociedade forma as pessoas por meio de instancias mediadoras de forma que os homens
tudo absorvem e aceitam nos termos desta configuragdo heterénoma que se desviou de si mesma
em sua consciéncia.
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Embora ja exista uma ampla discussao, nas ultimas
décadas, sobre a relagéo teoria/pratica, o sentido do estagio
na formacao profissional e a relagdo docente/assistencial,
estas questdes sao muitas vezes concebidas de forma
dicotdbmica e sdo poucos os avancgos atingidos na formacao
do enfermeiro.

Ao se referir a dicotomia educagao-trabalho, Santos
(1995) indica as suas formas de expressao em diferentes
épocas. Considera que inicialmente esta significava a
existéncia de dois mundos praticamente sem comunicagao
entre si (0 mundo ilustrado e o mundo do trabalho). Esta
concepcgao se fazia presente desde o primeiro periodo do
desenvolvimento capitalista e o periodo do capitalismo
liberal, mas ja no final deste a dicotomia passou a significar
dois mundos intercomunicaveis, é a fase da sequéncia
educagao-trabalho especializado, quando as instituigbes de
ensino passaram a buscar a compatibilizagao entre educagao
humanista e a formacao profissional.

Esta concepgao da relagao sequencial entre educagao
e trabalho, tornou-se motivo de inimeros questionamentos,
pois pressupde uma correspondéncia estavel entre a
formacao e o posterior desempenho profissional, o que
nao ocorre, principalmente nos dias de hoje em que as
rapidas transformagdes tornam o dominio de determinados
conhecimentos defasados em pouco tempo.

Na maioria das vezes, no entanto, € assim que se
processa o ensino-aprendizagem, uma vez que, conforme
assinala Cunha (1992) a légica da organizagao curricular
esta baseada na concepgao positivista da ciéncia. Parte
do geral para o especifico, do abstrato para o concreto, do
tedrico para o pratico, do basico para o profissionalizante.
A realidade s6 é considerada a partir de disciplinas do ciclo
profissionalizante e mesmo nestas tem se constituido em
aplicagéo da teoria aprendida. E um ensino que privilegia a
memorizagao e a informagéo sem estabelecer a necessidade
de um raciocinio produtivo.

O conhecimento tedrico geralmente esta distante da
realidade, carregado de concepgdes idealistas e que levam
os estudantes a uma so posicao: a de considerar que a
pratica nos servigos de saude é inadequada, sem capacidade
de analise desta na sua perspectiva historica e estrutural.
E uma concepcdo de ensino em que teoria e pratica se
constituem em momentos separados entendendo-se que
existe um momento para pensar e outro para fazer.

O novo curriculo minimo do Curso de Enfermagem-
Portaria 1721/94-MEC (Brasil, 1994) busca superar a
dicotomia ciclo basico ciclo profissionalizante, distribuindo as
disciplinas por areas tematicas (bases bioldgicas e sociais;
fundamentos da enfermagem; assisténcia de enfermagem
e administragdo em enfermagem). Indica que o conteudo
tedrico-pratico devera ser desenvolvido ao longo da formagao
do enfermeiro, incluindo-se o estagio curricular.

A busca desta superagéo, no entanto, pressupde que
na operacionalizagao dos curriculos plenos se estabeleca uma
integracao entre as disciplinas das diversas areas, bem como,
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o contato dos alunos com as praticas de saude ja no inicio
do curso, na perspectiva da compressdo do conhecimento
em uma relagdo dinamica entre o saber e o fazer.

Ao referir-se a natureza do trabalho humano, Gramsci
citado por Kuenzer (1993, p.121), indica com clareza que
este sempre comporta as duas dimensdes: a intelectual e a
instrumental, pois, toda a atividade humana mesmo as mais
mecanicas envolvem alguma atividade intelectual e aquelas
consideradas intelectuais exigem algum esforco fisico. Assim
quando o trabalho intelectual se sobrepde totalmente a
realidade perde a sua capacidade de representa-la.

A separacgao entre as atividades intelectuais e
manuais também se expressa ao nivel do processo de
trabalho em saude em que o médico domina o momento
mais intelectual (diagnoéstico e tratamento) e mantém a
hegemonia sobre os demais profissionais. A organizagéo
interna do trabalho de enfermagem, por sua vez, também
se encontra dividida entre o enfermeiro no trabalho
mais intelectual, desenvolvendo as atividades de cunho
administrativo e as demais categorias, que executam as
atividades relativas ao cuidado propriamente dito.

Esta divisao técnica do trabalho em saude determinada
por relagdes historicas, embora carregada de conflitos que
se refletem na pratica, tem se perpetuado ao longo dos anos
até mesmo no processo de formacdo, uma vez que, cada
curso da area da saude desenvolve as suas praticas/estagios
isoladamente nos servigcos de saude, quando a integragao
entre os profissionais deveria ser propiciada ja neste periodo
enquanto sao estudantes.

E preciso, portanto, dar atengdo especial & relacéo
entre o ensino e o processo de trabalho em saude quando se
pensa em um novo projeto pedagdgico. As criticas feitas as
instituicdes de ensino tem com freqiiéncia denunciado a falta
de sintonia destas com a realidade e a rigidez institucional
tem dificultado a possibilidade de um confronto do saber
académico com aquele gerado nas praticas sociais.

O ensino que se desenvolve em campo devera
propiciar ao aluno o desenvolvimento da consciéncia critica e
a compreensao das implicagdes do trabalho do enfermeiro no
contexto das relagdes sociais. Isto requer o conhecimento das
necessidades de saude da populacao, das possibilidades de
atendimento dos servigos de salde e as contradi¢des internas
do processo de trabalho na produgao dos servigos de saude.

O que se busca é a formagéo de profissionais com
maior capacidade de intervencgao na realidade, para isto se
requer uma concepgao de ensino que envolva pesquisa e
extensdo e como afirma Cunha (1992, p.3), “se valorize a
agao, a reflexao critica, a curiosidade, o questionamento
exigente, a inquietagdo e a incerteza, caracteristica basica
do sujeito cognoscente”. Significa que é preciso partir da
realidade para problematizar o conhecimento envolvendo
estudantes, professores, profissionais do campo e a
comunidade na busca de transformacgdes que dizem respeito
tanto ao ensino como a pratica assistencial.

O Parecer 314/94-CFE que embasa a Portaria
1721/94-MEC (Brasil, 1994) traz uma nova orientagéo para o
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processo ensino-aprendizagem, referindo-se a uma maior
aproximacao do ensino com a realidade quando indica que:

O estudo tedrico deve emanar dos
problemas vivenciados pelos alunos a
medida em que estes ocorrem no dia a
dia das atividades de aprendizagem; o
estagio curricular supervisionado deve
ser programado, acompanhado e avaliado
pela escola e pelos enfermeiros dos
servigos de saude onde se realizarao tais
estagios; a formacao do enfermeiro deve
capacita-lo a apreender a complexidade
do trabalho de saude que € por natureza
coletivo e interdependente”.

Questiona-se, no entanto, se a relagéo ensino-servico,
hoje existente, propiciara o atendimento de tais diretrizes.

OBJETIVOS

Caracterizar as Instituicbes em que se realizam os
estagios do Curso de Enfermagem da UFPR;

Identificar a relagdo existente entre o ensino e o servico;

Indicar estratégias que favoregam a aproximagéo do
ensino com o processo de trabalho em saude.

METODOLOGIA

Diante da proposta de repensar a relagao entre o ensino
e 0 processo de trabalho em saude, visando a formagéao de
um profissional critico e com capacidade de intervengéo
na realidade, este trabalho partiu do pressuposto de que
nas instituicdes (tanto nas de ensino como nas de servigo)
cultivam-se modos de agéo e produz-se uma cultura prépria e
as mudangas passam a ser interpretadas a partir desta cultura.
Desta forma optou-se por realizar inicialmente um diagnéstico
darelacao que se estabelece e da compreensao desta relagéo
na visdo dos enfermeiros que atuam nos servicos que se
constituem em campo de estagio para os alunos. Com base
nos dados da fase diagndstica iniciou-se um processo de
estudos e reflexdes visando reconstruir o caminho para uma
relagdo mais efetiva entre o ensino e o servico.

O estudo foi realizado em dez instituicoes, sendo duas
secretarias municipais de saude, duas empresas, uma clinica
e cinco hospitais, totalizando vinte e sete unidades em que
se realizaram estagios no ano de 1995.

Aliniciativa de desenvolver a pesquisa partiu de um grupo
de docentes envolvidos com a implementag¢éo no novo curriculo
do Curso de Enfermagem da UFPR, do qual participaram seis
docentes, trés enfermeiros de servigo e uma estudante.

A pesquisa desenvolveu-se da seguinte forma:

12 Fase - Diagnéstica

Realizagao de entrevistas:

 Entrevista com os responsaveis visando caracterizar
0 servico e sua filosofia de trabalho;
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* Entrevista com os enfermeiros responsaveis pelas
unidades de saude visando identificar a relacédo existente
entre alunos/docentes/enfermeiros de servigo.

Utilizou-se a entrevista, para obter-se os dados
da pesquisa, por considerar-se esta técnica como um
importante instrumento pelo fato da fala ser reveladora das
representagdes dos grupos num determinado momento
historico (Minayo, 1992). O instrumento foi constituido por
questdes abertas e fechadas atendendo as especifidades
das instituicdes envolvidas.

A preocupacgao em evitar falsas interpretagdes levou
0 grupo, apos testagem do instrumento e julgamento por
especialista e a uma discussao prévia sobre a abordagem
a ser utilizada. O instrumento utilizado como um roteiro
buscou captar as questdes essenciais relacionadas aos
objetivos do estudo.

22 Fase - Seminarios

Os seminarios contaram com a participacdo dos
enfermeiros que participaram da pesquisa na fase da
entrevista, docentes e alunos do Curso de Enfermagem.

1° Seminario

Apresentacao do novo curriculo pleno do Curso de
Enfermagem; abordagem do tema: a interagdo do ensino
com o processo de trabalho em saude; apresentagdo dos
resultados da pesquisa; indicacéo de estratégias que propiciem
a aproximacgéao do ensino com o processo de trabalho.

Foram organizados quatro grupos de trabalho, dois
da area hospitalar e dois da area nao hospitalar com a
seguinte orientagdo: analisar as dificuldades e sugestoes
indicadas na fase da entrevista; indicar as questbes
consideradas fundamentais; propor estratégias para superar
as dificuldades existentes.

2° Seminario

Tematica: A formacéo profissional e a modernidade

3° Seminario

Tematica: A globalizacédo e o processo de trabalho
em saude.

No inicio de cada seminario eram retomadas as
conclusdes do seminario anterior procurando-se estabelecer
uma relagao com a tematica a ser abordada.

A opcédo pela realizagdo do seminario partiu do
pressuposto de que os avangos pretendidos no que se refere
a uma maior aproximagdo do ensino com o processo de
trabalho, exige uma tomada de consciéncia dos envolvidos
no processo. Neste sentido considerou-se fundamental o
envolvimento dos enfermeiros na definicdo de estratégias
que propiciem a reconstrugdo da relagdo ora existente. A
propria participagdo é considerada como um método de
aprendizagem para uma nova pratica, pois, ndo se busca
apenas conhecer como se estabelecem as relagdes, mas
transforma-las com base em novos conhecimentos que
possam definir novas agoes.

RESULTADOS

1. Caracterizagcao dos Servigos.
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QUADRO 1 - FILOSOFIA DA INSTITUIGAO

Insti-

tuicao Filosofia

| Prestagcdo de servigcos de saude a populagdo em
consonancia com os principios do SUS.

I} Ensino, assisténcia e pesquisa. Assistir a populagdo com
qualidade e dignidade proporcionando condi¢des para o
ensino, a pesquisa e a extensao da area da saude.

1 Atendimento de prevengéao, preservagéo e recuperagao da
saude na area de Curitiba e abrangéncia com melhores
padrées técnicos e éticos. Empenho em ser hospital de ensino,
dedicacdo ao desenvolvimento técnico e cientifico de todas
as areas afins, com ambiente cristdo, harménico. Dedica-se a
causa humanitaria.

v Entidade filantrépica, com o objetivo de proporcionar bem
estar social, satide, educagéo e assisténcia espiritual a populagao.

\% Atender pacientes oncoldgicos e visa também o ensino, tendo
residéncia médica e de enfermagem e é campo de estagio de
alunos de cursos da area da saude. E um hospital filantrépico.

Vi Visa o atendimento de pacientes psicéticos, drogaditos,
alcodlatras, por uma equipe multiprofissional: Psicélogos,
terapeutas ocupacionais, musicoterapeutas, enfermeiras,
assistente social, nutricionistas, médicos psiquiatras e
médicos clinicos.

\l Tem como objetivo principal e amplo colocar a disposi¢éo da
comunidade uma organizacao auto-sustentavel, onde se
pratique a melhor medicina, buscando sempre a plena
satisfagao do cliente. Sua principal atividade é no campo das
doengas do aparelho locomotor. Serve de campo de instrugcao
para especializagdo e pds-graduagdo médica.

Vil Segue os principios do SUS

IX Oferecer a populacdo, independente da condigao socio
econdmica, agdes preventivas como a promogao de palestras
e cursos e colaborar com a autoridade sanitaria; prestar
assisténcia a populagao; contribuir com a formacgéao de recursos
humanos- servir de local de treinamentos, de estagios, realizar
seminarios, simpdsios, educagdo em servigo; incentivar
pesquisas clinicas e para o aprimoramento da assisténcia.

XeXl Afilosofia de trabalho do servigo de Saude dentro da empresas

segue a portaria 3214 do Ministério do Trabalho.

Buscou-se identificar na filosofia das instituicdes
se ha referéncia a formagédo de recursos humanos.
As instituicbes de saude nao hospitalares indicam os
principios do SUS como norteadores do servigo. Embora
nado facam referéncia direta a questdo do ensino ou
educacao continuada, o SUS pressupde envolvimento
com a formacgao dos profissionais.

Dos sete hospitais, quatro fazem referéncia a um
compromisso com o0 ensino: “proporcionar condi¢cdes para

o ensino/pesquisa/extensao”, “empenhar-se em ser hospital
de ensino”, “contrituir com a formacgao de recursos humanos
- local de treinamento e de estagios”, “visa o ensino, tem
residéncia médica e de enfermagem e € campo de estagio”.

Nas duas industrias que desenvolvem atividades
relativas a saude do trabalhador e que tem se constituido
em campo de estagio, ndo ha preocupagédo com a formagao
dos profissionais.

O esforco no sentido de aproximar o ensino do
processo de trabalho requer que as instituigbes de saude
considerem na sua filosofia de trabalho o compromisso com
a formacgéao de recursos humanos.
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Lagana (1986), quando se refere a integragéao
docente-assistencial afirma que esta depende da filosofia
de trabalho dos enfermeiros, que decorre da formagao
universitaria mas principalmente da politica administrativa
da instituigdo em que trabalham.

Duarte et al (1990), também fazem referéncia ao papel
da instituicdo quando abordam o tema sobre a integracéo
docente assistencial.

As dificuldades de aproximag¢ao do ensino com o
servigo passam, de acordo com Egry & Fonseca (1994,
p.18) pela predominancia de uma categoria profissional
no ensino e pela constituicdo de diferentes categorias de
trabalhadores de saude no servico. Desta forma deve existir
uma compreensao sobre a necessaria aproximacao do
ensino com a realidade por parte da instituicdo prestadora
de servigos para o alcance dos avancgos pretendidos.

QUADRO 2 - INTEGRAGAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Unidades Processo de Integracao

Grupo A - O processo de trabalho favorece a integragao e é de
conhecimento de todos.

Grupo B - A integracao ocorre na complementagdo de acdes

eC especificas.

- Alintegracao ocorre entre determinados profissionais ou
s6 entre a equipe de enfermagem.

Grupo D - Aintegragao ocorre em determinadas atividades e entre
alguns profissionais.

GRUPO A - Unidade de Saude nao hospitalar
GRUPO B e C - Unidade de Saude hospitalar
GRUPO D - Unidade de Saude nao hospitalar e empresas

Observa-se diferentes formas de conceber a
integragéo nas unidades. No grupo A, a énfase se da no
processo de trabalho como sendo por si o desencadeador
deste processo. No grupo B e C ndo se percebe uma visdo
de trabalho coletivo, as agbes sao individuais e a integragéo
de acordo com os entrevistados se faz presente na execugéo
destas agdes. No grupo D consideram que a integragéo ocorre
em determinadas atividades envolvendo o planejamento
e a execucdo. Chama a atengéo o fato das respostas do
grupo B, C e D indicarem quais os profissionais de saude
que se integram mencionando inclusive os profissionais que
atuam de forma isolada o que ocorre de modo diversificado
dependendo do local. Das vinte e seis respostas apenas trés
responderam que nao existe nenhuma integracao entre os
profissionais alegando que isto ocorre pela grande demanda
de atendimentos, poucos profissionais e pela falta de alguém
que coordene de modo a favorecer a integracao.

Aintegragao entre os profissionais do servigo constitui-
se em um importante mecanismo para a aproximagao do
ensino com o processo de trabalho, pois facilita a inter-
relagdo alunos/docentes com toda a equipe de saude.

Se considerarmos que o enfoque interdisciplinar € uma
exigéncia da atual reestruturacao dos servicos, a integragéo
devera ser um objetivo a ser atingido, isto porque num trabalho
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coletivo impéem-se a interdisciplinariedade como requisito
basico para relagbes solidarias rumo a construgdo de uma
pratica social democratica. Tal enfoque requer, ndo s6 uma
avaliagao critica da pratica profissional, mas também do
processo de formacgéao dos profissionais de saude.

Quadro 2 - CARACTERIZAGAO DO PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

Forma de Bases

Planejamento

Tipo de instituicao
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2. Relagao docente- aluno- enfermeiro do servigo

TABELA 1 - RELAGAO ENTRE DOCENTES/ALUNOS DE ENFERMEIROS
DE SERVICO

Sim As vezes

Relagéao entre ensino/servigo
No.| %| No.| %|No.| %

Conhecimento dos objetivos do estagio
pelos enfermeiros 19|70,3| 07(25,9| 0103,7

Instituicado de Definicao de agdes a
saude nao hospitalar| partir do diagnostico
de saude. Programas
de saude.

Legislagéo sanitaria.
Planos de Saude
Municipais.

nstituicdo de saude | Prescricdo de Necessidades basicas.

hospitalar enfermagem. Rotinas | Normas da Instituicdo e
de servigo. do Ministério da Saude.
Empresas Definicao de agdes de | Normas de Saude do

saude a partir de trabalhador.

exames periédicos.

O planejamento da assisténcia de enfermagem nos
servicos ndo hospitalares é feito a partir do diagnostico de
saude considerando o perfil epidemiolégico do territorio,
portanto esta inserido no planejamento geral da unidade,
que por sua vez segue o Plano Municipal de Saude. Ha
referéncia também a participagcdo do Conselho de Saude
na definicdo de prioridades.

Aadocao de novos modelos assistenciais que buscam
resolver problemas de saude da populagao, fundamentam-se
no saber epidemioldgico, e tomam como objeto o processo
saude-doencga na coletividade.

O enfrentamento dos problemas decorre do
entendimento que se tem por problema de saude como
“representacao social de necessidades de saude, derivadas
de condicdes de vida e formuladas por um determinado ator
social”, (Matus, 1987,p.55) que vao dar origem a pratica
sanitaria, como conjunto de processos de trabalho em uma
acéo integral num territério determinado .

Nos servigos hospitalares a assisténcia realiza-se,
em sua maioria, a partir de normas, rotinas de servigo,
havendo referéncia a prescricdo de enfermagem em alguns
servicos. Uma unidade refere-se ao plano de cuidados e
outra a evolugdo de enfermagem. Nos servigos em que
existe algum planejamento de cuidados, estes baseiam-se
nas necessidades basicas do paciente

A pratica de enfermagem hospitalar que pressupde
o planejamento sistematizado da assisténcia nem sempre
tem conseguido atingir tal propdsito. De acordo com Lima
(1993, p.42), “[...] a viabilidade dos planos de intervengao
dependem da capacidade politica da administragédo
de fornecer materiais, recursos financeiros e humanos
indispensaveis a sua implementagcao”. O que também é
confirmado por Leopardi (1994, p.52) quando se refere a
falta de autonomia do enfermeiro em mudar a sua pratica,
pois “ndo pode determinar uma nova organizagao para a
assisténcia institucional como um todo”.

Conhecimento dos objetivos da unidade
pelos docentes 21(77,7| 05(18,5| 01|03,7

Conhecimento do objetivos da unidade
pelos alunos 16(59,2| 10(37,0f 01(03,7

Envolvimento do docente com o
planejamento de atividades do servigo 02(07,4| 19|70,3| 06 (22,2

Envolvimento do docente com a
educagao em servigo 07(25,9| 20|74,0 - -

Existéncia de projetos de integragéo
ensino-servigo 12144,4| 15(55,5 - -

Disponibilidade para estagio com
supervisao indireta 22(81,4| 05(18,5 - -

Contribuigéo do estagio com mudancgas
no servigo 08(29,7 - -| 01)03,7

As respostas que se referem ao ndo conhecimento dos
objetivos do estégio e da unidade indicam que ainda se observa
em alguns locais um grande distanciamento entre o ensino
e o servico, o que também pode ser constatado pelo pouco
envolvimento do docente com as atividades das unidades.

O curso hoje conta com trés projetos de integracao
interinstitucional de ensino/ servigo. A referéncia a doze
projetos incluem os trabalhos de estagio dos alunos do ultimo
periodo do curso.

As contribuicdes com as mudangas no servigo
indicadas pelas enfermeiras referem-se, principalmente,
aos estagios finais em que o aluno desenvolve um projeto
que conta com a participagdo dos enfermeiros de campo no
planejamento, acompanhamento e avaliagao.

Quando nos referimos a questdo do estagio, é
importante ter clareza de sua concepgédo. Geralmente é
concebido como uma modalidade de ensino que tem como
enfoque principal uma formacgéo profissional voltada para a
competéncia técnica e adequagéao ao mercado de trabalho.
Mas esta vivéncia nao pode estar desvinculada de reflexdes
sobre o contexto social. De acordo com Sant’Anna (1993),
o estagio é tratado como o momento em que o aluno €&
oficialmente inserido na realidade do trabalho, mas os
limites de atuagdao bem como a avaliagao continuam a ser
definidas de acordo com as parametros do mundo académico
impedindo muitas vezes a inser¢do do aluno no mundo do
trabalho e de reflexdo sobre esta realidade.

Para uma clara compreensao do sentido do estagio
na formagéao profissional é preciso entender que “o saber
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nao existe de forma autbnoma, pronto e acabado, mas elabora-
se a partir das relagdes sociais que os homens estabelecem
em sua pratica produtiva em determinado momento histdrico,
ou seja, a partir do trabalho” (Kuenzer, 1993, p. 47).

Quando existe no processo de formagado uma
concepcao dicotdmica de teoria/pratica, saber/fazer, o estagio
embora represente um efetivo contato com a realidade néo
dara conta de unir o que ja foi concebido de modo separado.

A integragdo entre o ensino e o servigo é considerada
uma importante estratégia no desenvolvimento das praticas
de saude. De acordo com o Boletim da Rede IDA-Brasil (1992,
p.2) os projetos devem “aumentar as possibilidades de imprimir
mudancas no modelo pedagdgico, no modelo assistencial e
na participagcao social, visando a constru¢ao de sistemas de
saude voltados para o atendimento das reais necessidades e
problemas de saude da populagao”, tais mudangas para serem
concretizadas exigem, por sua vez, “processos articulados,
de intervencgao envolvendo universidade-servigos de saude-
populagéo organizada”.

Aconcepgéo da IDA (Integragéo Docente-Assistencial),
proposta por um grupo de pesquisadores, pode ser
considerada como importante orientagéo para as instituicdes
pois entendem IDA como um:

“trabalho humano inscrito numa
sociedade concreta, historicamente
determinada, que aspira a aproximagao
entre as instituicdes de ensino, de
assisténcia e a populagao. Visa a
superagao das contradicdes da teoria e
da pratica contemplando as aspiragbes
e possibilidades de saude das distintas
classes sociais que compdem a
populagao, assim como as aspiragoes e
possibilidades de agao das instituicoes
de saude e ensino, em um processo de
compartilhamento de responsabilidade...
“(Egry & Fonseca, 1994, p. 17).

3. Seminarios

As estratégias indicadas pelos grupos nos seminarios
foram as seguintes:

* Insercao dos docentes nos campos em que se
desenvolvem os estagios para que possam inteirar-se do
processo de trabalho e das inovagdes introduzidas nos servicos;

» Discussédo da proposta pedagdgica do estagio
envolvendo alunos, docentes e profissionais do servigo;

» Apresentacao dos objetivos do servico, por
profissionais do campo, aos alunos estagiarios, assegurando
que estes acompanhem o desenvolvimento das atividades
no local de trabalho;

« Participacao da equipe de enfermagem em atividades
tedrico/praticas dos alunos, na apresentagdo de estudos
clinicos, epidemioldgicos e outros, como uma estratégia de
educagao em servigo;
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 Avaliagéo do processo ensino/aprendizagem que
se realizou em campo envolvendo alunos, docentes e
profissionais do servigo considerando; objetivos e estratégias;
aspectos relativos ao campo (dificuldades/contribuigcbes);
impacto das agdes desenvolvidas.

» Participagdo dos enfermeiros de servigo nas
discussdes sobre a formacgao profissional e construgdo do
projeto pedagdgico do curso.

* Revisao do processo de ensinar adotando-se uma
metodologia que propicie uma maior insergao do aluno
na realidade.

* Envolvimento do docente com o campo nao apenas
em periodo de estagio dos alunos, participando de projetos
de mudancgas das praticas e em pesquisas;

* Envolvimento dos dirigentes da instituicdo em
projetos a serem desenvolvidos entre o ensino e o servico;

* Realizagao periddica de seminarios com participacao
de alunos, docentes e enfermeiros de servigo visando a
interacdo entre os diferentes grupos.

As estratégias indicadas deixam evidente o interesse
de participagéo efetiva no planejamento e avaliagéo dos
estagios. Entendem que a supervisdo é de competéncia
do docente que, por sua vez, deve conhecer o processo de
trabalho do servico.

O Parecer 314/94- CFE que da base para o novo
curriculo minimo dos Cursos de Enfermagem Portaria
1721/94 MEC (Brasil, 1994) faz uma distin¢do entre o ensino
pratico (laboratério e ensino clinico) e o estagio. Este ultimo
“‘devera ser programado, acompanhado e avaliado pela
escola e pelos enfermeiros dos servigos onde se realizardo
os estagios”, pressupde, portanto, que o enfermeiro do
servigo devera participar inclusive do acompanhamento do
aluno em conjunto com o docente.

Outro aspecto bastante enfatizado durante o seminario
foi a necessidade de envolvimento do docente com o campo
nos periodos em que nao se realizam atividades com alunos,
para realizagao de pesquisas e trabalhos conjuntos.

5. Consideracgodes finais

O estudo apontou para questbes fundamentais a
serem consideradas no processo de formacao do enfermeiro.

Foi enfatizado a necessidade de uma participagao
efetiva dos profissionais do campo com os estagios e ficou
evidente que o envolvimento dos docentes com o servigo n&o
pode ficar restrito aos periodos definidos para a realizagao
dos mesmos. Entende-se que a relagdo do ensino com o
processo de trabalho requer o desenvolvimento de projetos
conjuntos comprometidos com a melhoria da formagéo e com
a construgédo do novos modelos assistenciais.

A compreensao do processo de trabalho, que é por
natureza coletivo e interdependente, ndo podera ser foco
de atencdo tdo somente do estagio curricular. Este nao
pode ser compreendido como 0 momento em que se da a
integragao teoria-pratica, mas deve resultar de uma relagao
dindmica da mesma ja existente no decorrer do curso. Deve
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ser considerado como um momento de insergao e reflexao
sobre uma dada realidade e nao restrito a busca da
competéncia técnica.

Aarticulagédo do ensino com o processo de trabalho em
saude, como uma estratégia para uma formagao profissional
mais préoxima da realidade requer, por sua vez, estudos e
reflexdes sobre as praticas de salde, e sobre a concepgao
de ensino que esta norteando a formagédo como forma de
identificar os limites, possibilidades e indicar diretrizes que
favorecam os avangos necessarios.

O numero excessivo de Unidades de Saude, campo de
estagio indicam a fragmentacao do conhecimento decorrente
da estrutura curricular, dificultando o desenvolvimento de
projetos de integragdo e requerem uma reviséo do projeto
pedagdégico do curso.

As limitagbes existentes ao se trabalhar com
instituicoes, tais como a burocracia excessiva, centralismo na
tomada de decisdes e até mesmo os interesses antagbnicos
e outras que podem nem ser percebidas de imediato,
requerem uma analise das possibilidades existentes a nivel
politico-organizacional.

O esforgo em propiciar, no processo de formacao,
0 espirito da investigagcdo e o compromisso com a
transformacao da realidade pressupéem que os estagios
sejam inseridos em projetos de ensino/pesquisa/extensao
articulados em conjunto com os profissionais dos servigos.

ABSTRACT: Taking into consideration the guidelines of
the new proposal for undergraduate education at Federal
University of Parana, the authors of this study focused on the
settings were the studens do their practicum. New strategies
were searched in order to establish interation between nursing
teaching and working process. This research was divided
in two steps. The first one consisted in a diagnosis of the
relationships between teaching and health services staff.
The second one consisted in the development of seminar
discussions based on the findings of step one. The findigns
indicate that group construction of projects for teaching
research/extension of interinstitutional actions, in which the
students/trainees take part, can improve interactions between
teaching and working processes

KEYWORDS: Curriculum; Nursing; Education, nursing;
Teaching; Healt service.
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