DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981-7746-sip00057

ARTIGO ARTICLE

INTEGRAGCAO ACADEMIA-SERVICO NA FORMAGAO DE ENFERMEIROS EM UM HOSPITAL

DE ENSINO

ACADEMY-SERVICE INTEGRATION IN THE TRAINING OF NURSES IN A TEACHING HOSPITAL

INTEGRACION ACADEMIA-SERVICIO EN LA FORMACION DE ENFERMEROS EN UN HOSPITAL

DE ENSENANZA

Patricia Regina de Souza Sales’
Maria José Sanches Marin®

Carlos Rodrigues da Silva Filho®

Resumo Este estudo propde-se a compreender a inte-
gragao academia-servigo na formagao de enfermeiros.
Utilizou-se a pesquisa qualitativa e, como referencial
de analise, a hermenéutica dialética. Foram respondi-
dos 24 questionarios por docentes, enfermeiros assis-
tenciais e estudantes de enfermagem da quarta série
do curso de Enfermagem de uma institui¢ao de ensi-
no superior, que conta com um complexo hospitalar
certificado como hospital de ensino. Constataram-se
a existéncia de espagos de encontro entre os atores
e a construgao do conhecimento a partir da pratica,
possibilitando o desenvolvimento do cuidado indi-
vidual, coletivo e de gestdo. A integragdo academia-
-servigo estimula os profissionais do servigo a buscarem
conhecimento e pesquisa e contribui para mudangas
na pratica e no comprometimento dos estudantes. En-
contram-se dificuldades pela incompatibilidade das
agendas dos docentes e enfermeiros, pouco envolvi-
mento docente com a pratica, sobrecarga e despreparo
do enfermeiro para o ensino, além da falta de com-
preensao da equipe multiprofissional quanto ao pa-
pel do hospital de ensino. Indicam-se a necessidade
de adequagao das estruturas e a ampliagdo dos es-
pagos de didlogo, com maior envolvimento e decisdes
compartilhadas e, ainda, a qualificagao do profissio-
nal do servigo. Depreende-se a necessidade de inves-
timentos na qualificagao do processo de integracao
ensino e servigo.

Palavras-chave servigos de integragdo docente-assis-
tencial; formagao de recursos humanos; hospitais de
ensino; educagao superior; estudantes de enfermagem.

Abstract This study aims to understand the acade-
my-service integration in nursing education. Qualita-
tive surveys were used and dialectic hermeneutics
served as an analytical framework. In all, teachers,
nursing assistants, and fourth year nursing students
of a Nursing course at a college that has a hospital
complex certified as a teaching hospital answered 24
questionnaires. What was found was that there are
mingling spaces among the players and that know-
ledge is built from practice, enabling the development
of individual and collective care and of management.
The academy-service integration encourages service
professionals to seek knowledge and research and
contributes to changes in practice and to generating
commitment among the students. Difficulties arise
from the incompatibility in the agendas of teachers
and nurses, from the little involvement of the teacher
with the practice, from an overload and lack of prepa-
ration among nurses for teaching, over and above
from a lack of understanding among the multidisci-
plinary team about the role played by the teaching
hospital. There is a need to adapt the structures and
expand opportunities for dialog, with greater invol-
vement and shared decision-making and to qualify
the service professional. Furthermore, there is also a
need for investments to qualify the teaching and ser-
vice integration process.

Keywords teaching—care integration services; trai-
ning of human resources; teaching hospitals; higher
education; nursing students.
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Introducao

No contexto de acentuado avango tecnolégico e cientifico das ultimas dé-
cadas, se partirmos do principio de que a atengdo a satide é essencialmente
pautada no trabalho humano, a formagao dos profissionais torna-se o prin-
cipal aspecto a ser considerado.

Busca-se na atualidade uma formagao que se aproxime dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), com destaque para a integrali-
dade e para a humanizagao da atengdo a satide, com énfase na promogao da
saude, na légica da vigilancia. No entanto, ndo se pode negar que essa cons-
trugdo caminha na contramao do modelo de cuidado centrado nos aspectos
biolégicos, na queixa principal e no atendimento a demanda, o que se
encontra fortemente arraigado no imagindrio dos estudantes, profissionais
da saude e usudrios, levando a um descompasso entre o proposto e o que
ocorre de fato. Para o enfrentamento dessa situagao, ¢ preciso estabelecer
uma relagdo efetiva no sentido de integrar a formagao com os cendrios de
atuacao desses profissionais (Feuerwerker e Sena, 1999).

Essa integra¢do vem sendo incentivada desde a década de 1960, por
meio do movimento da Reforma Universitaria, quando foi proposto arti-
cular o ensino e o servigo para a formagao de um novo perfil profissional,
que fosse adequado as necessidades sociais. Na década de 1970, o Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social também enfatizou a importancia dessa ar-
ticulagao para a formagao, com vistas a se obter um equilibrio entre a qua-
lidade e a quantidade dos profissionais (Feuerwerker, Costa e Rangel, 2000).

Ao mesmo tempo, na drea da saude, o Movimento da Reforma Sanitaria
propds a construgdo de novos modos de atengao, cujo fundamento prin-
cipal pautou-se no principio da integralidade, favorecendo iniciativas de
reformulagdo do sistema de satide e dos curriculos universitdrios para a for-
magao de profissionais, tendo como estratégia a Integragdo Docente-Assis-
tencial (IDA) (Feuerwerker, Costa e Rangel, 2000).

O fortalecimento dessas iniciativas deu-se com o advento da Consti-
tuicao de 1988 ao estabelecer, no artigo 200, que compete ao SUS “ordenar
a formagdo de recursos humanos na area da satide” (Brasil, 1988). Neste con-
texto, o Ministério da Satide assume como fungao prioritdria a formagao de
recursos humanos para a saude, com énfase em profissionais generalistas,
com visdo humanistica e preparados para atuar em um sistema de satde
qualificado e integrado (Brasil, 2005).

A integragdo academia-servigo estd pautada no trabalho coletivo, na
pactuacdo entre estudantes, professores e trabalhadores que compdem as
equipes dos servigos de saude. Tem como foco a qualidade da atengdo a
saude individual e coletiva, a qualidade na formagdo profissional, o desen-
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volvimento e a satisfagdo dos estudantes, professores e trabalhadores que
atuam nos servigos (Albuquerque et al., 2008).

Nos tltimos anos, algumas propostas foram desenvolvidas com o obje-
tivo de incentivar e apoiar a articulagdo academia-servigo de saude e pro-
mover mudangas nos cursos de graduagdo da area. No inicio da década de
1990, com o apoio da Fundagao Kellog, criou-se o Projeto UNI — Uma Nova
Iniciativa na Educagao dos Profissionais de Saude (Kisil, 1996). Em 2001, foi
langado o Programa de Incentivo as Mudangas Curriculares das Escolas
Médicas (Promed) como uma proposta de apoio as escolas médicas que que-
riam adequar seus processos de ensino. Em 2005, o governo federal criou o
Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Satde
(Pro-Saude), com a finalidade de reorientar a formagdo profissional, por
meio de uma abordagem integral do processo satide-doenga com énfase na
Atengao Basica e na integragdo ensino e servigo (Albuquerque et al., 2008).
Em 2008, por meio da portaria interministerial n. 1.802, foi instituido o Pro-
grama de Educagdo pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude), que representa
uma importante estratégia de fortalecimento da articulagao academia-ser-
vigo, com uma estreita relagdo com as a¢des do Pro-Saude.

Na tentativa de buscar alternativas que pudessem auxiliar na cons-
trucao desta nova condigdo, algumas instituigdes fizeram a reformulagao de
seus curriculos, pois, da forma como estava posto e sedimentado o ensino,
nao seria possivel atender as necessidades de saude, tampouco inserir no
mercado de trabalho profissionais em condig¢des e com capacidade para in-
terferir nas realidades vivenciadas (Silva, 2008).

Frente as necessidades de mudancas no modelo de ensino, visando a
formagao profissional em conformidade com os mencionados principios e
diretrizes do SUS, passou-se a priorizar como cendrio de pratica a atengao
basica em saude. No entanto, para avangar nesta construgdo, ¢ preciso ope-
racionalizar tais principios nos diferentes niveis de atengao. Desta forma, os
hospitais de ensino se conformam em importante elemento na construgao
dessa nova légica de atengao.

Na década de 1940 foram construidos varios hospitais de ensino vin-
culados as faculdades de medicina (Gongalves, 1982). Em 1974, surge a
primeira tentativa de uma politica que buscava a aproximacao da educagao
médica com o sistema de saude, por meio do Convénio Global instituido pe-
lo Ministério da Educagdo e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MEC-MPAS). Essa politica ganha for¢a em 1977, com o agravamento da cri-
se previdencidria e o surgimento de algumas autarquias, como o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Ja em 1981 ocorre a reorientagdo da
politica de saude, com a implantagdo das agdes integradas de sauide que
tinham em seu escopo encontros formais entre as institui¢des responsaveis
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por atividades de atencgdo a satde e as institui¢des de ensino superior, prin-
cipalmente as escolas médicas (Brasil, 1987; Brasil, 2007).

Em 1987, ja no auge da Reforma Sanitaria Brasileira, foi publicada a por-
taria interministerial n. 15, de 22 de maio de 1987, que estabelecia critérios
e parametros para a aplicagdo do Indice de Valorizagdo de Desempenho, ex-
clusivamente para hospitais de ensino, que pautavam estimular estas insti-
tui¢des a promover atividades extramuros, ou seja, levar todo o dominio
cientifico e tecnoldgico para auxiliar na atengdo a satide (Brasil, 1987).

A Lei Organica da Saude, no artigo 45, procura regular a insergdo do
hospital de ensino na rede de atengdo a satude (Brasil, 1990).

Ja em 2003, os ministérios da Satide, Educagdo, Planejamento, Or¢amento
e Gestdo e da Ciéncia e Tecnologia criaram uma comissao interinstitucional
para avaliar e diagnosticar a atual condigdo dos hospitais universitarios e de
ensino no pais. A missdo era reorientar ou reformular a politica nacional
para essas institui¢des, a qual se iniciou em 2004. Essa comissdo, como re-
sultado do seu trabalho, estabeleceu o Programa de Reestruturagdo dos Hos-
pitais de Ensino no ambito do SUS. Em 2007 j4 estavam contemplados pela
nova proposta 213 hospitais em todo o Brasil (Brasil, 2007).

Os hospitais de ensino representam os recursos de satide mais complexos
do SUS, em razdo dos grandes investimentos publicos e, ainda, por reali-
zarem os procedimentos mais custosos ao sistema. Para a rede de atengao a
saude, eles sdo imprescindiveis em razdo do desenvolvimento de pesquisa,
ensino e da assisténcia a populagao. Suas responsabilidades aumentam com
o rapido avango da tecnologia médica, uma vez que realizam a maioria dos
atendimentos de alta complexidade (Barata, Mendes e Bittar, 2010).

Fica evidente a importancia do hospital de ensino no desenvolvimento
da saude. No entanto, eles apresentam ainda intimeros problemas que ne-
cessitam de uma avaliagdo mais contundente, pois todo esse processo evo-
lutivo nao foi suficiente para garantir uma ancoragem de estratégias que
dessem conta da resolugdo de algumas situagdes, principalmente as rela-
cionadas a formagao, como a criagdo de uma cultura de articulagio entre os
processos de ensino e de atengdo com vistas aos avangos na diregao dos
principios e diretrizes do SUS (Brasil, 2010).

Além disso, escassez e inconsisténcia das informagées sobre a real situacio da
relagdo entre o ensino e a pratica nos servigos de satde vém estimulando a busca
por novos conhecimentos. Tal fato mostra que que esta intersecgao ¢ fator deter-
minante para que haja ensino de qualidade e que a atencao as necessidades
de satide da comunidade contemplada em todas as suas dimensdes (Brasil, 2004).

O contexto da integragdo academia-servigo, que representa um impor-
tante desafio a ser vencido pelas universidades na ressignificagdo dos proces-
sos de ensinar, aprender e atuar, deve ser monitorado por meio de estratégias
que possibilitem o direcionamento adequado das agdes (Macedo, 2005). Assim,
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justifica-se analisar a integracao academia-servigo a partir da percepgao dos
atores que vivenciam o processo, procurando identificar os avangos e os de-
safios apresentados na relagao academia-servigo e na operacionalizagdo do
projeto politico pedagégico.

O presente estudo objetivou compreender a integragdo academia-servigo
na formagdo de enfermeiros, em um hospital de ensino, na visdo dos docentes,
enfermeiros assistenciais e estudantes de enfermagem.

Descricdo do método

Trata-se de um estudo qualitativo,4 o que permite relatar experiéncias, cren-
¢as e expectativas, anunciando novas possibilidades, intengdes e projetos.
O campo de estudo ¢é o curso de Enfermagem de uma institui¢do de ensino
do interior do estado de Sdo Paulo. Tal institui¢do conta atualmente com os
cursos de Medicina e Enfermagem, além de um complexo hospitalar dis-
tribuido em trés unidades que funcionam em prédios distintos: o Hospital
das Clinicas Unidade Clinico Cirturgico (112 leitos), o Hospital Materno In-
fantil (105 leitos) e o Hospital Sao Francisco (58 leitos). Além disso, conta
com Hemocentro, Ambulatério de especialidades, Instituto de Olhos, Uni-
dade de Oncologia. Tal complexo foi certificado pela portaria interministe-
rial n. 2.400/2007 como hospital publico e de ensino.

Esses espagos se constituem em cendrio de ensino e aprendizagem para
os estudantes e, além disso, a instituicdo mantém parceria com a Secretaria
Municipal de Saude, com vistas a proporcionar a diversificagdo de cendrios
e possibilitar a formagao de profissionais generalistas com énfase na atencao
basica, conforme proposto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais.

No curso de Enfermagem, o projeto pedagdgico que comegou a ser
implementado em 1998 partiu de um perfil profissional que se desejava
formar, compreendendo o curriculo em uma perspectiva integrada, de for-
ma a favorecer a articulagdo teoria/pratica e trabalho/ensino (Faculdade de
Medicina de Marilia, 2008).

No curso de Enfermagem desenvolvem-se, ao longo das quatro séries,
as seguintes dreas de competéncia do cuidado a satide (cuidado individual
e cuidado coletivo); da gestdo do cuidado e da investigagdo cientifica. A es-
trutura curricular do curso de Enfermagem conta com a Unidade de Prética
Profissional (UPP) e a Unidade Educacional Sistematizada (UES). A UES se-
gue a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e busca
oportunizar maior elaboragio de processos cognitivos relacionados a situa-
¢oes-problema apresentadas nos diferentes cendrios de aprendizagem, e a
UPP acontece no cendrio real e se utiliza da metodologia problematizadora
no seu desenvolvimento (Faculdade de Medicina de Marilia, 2008).
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No desenvolvimento dessa légica curricular, a vivéncia da pratica
profissional pelo estudante é considerada uma condigdo essencial. Para tan-
to, incentiva-se participagao e envolvimento dos profissionais dos servigos
como professor colaborador, os quais acompanham os estudantes e inte-
gram-se a grupos de educagao permanente, visando avangar no movimento
de praxis.

O complexo hospitalar conta com 121 enfermeiros assistenciais e 35 do-
centes de enfermagem, que fazem a interface com os cendrios de prética. A
populagdo do estudo foi composta pelos 19 enfermeiros assistenciais que
voluntariamente atuam como preceptores dos estudantes da quarta série de
enfermagem, os quais sdo denominados pela institui¢do como professor cola-
borador, os dez docentes que desenvolvem atividades com os alunos no cena-
rio hospitalar e os 40 estudantes da quarta série do curso de Enfermagem.

Fizeram parte da amostra oito docentes, oito enfermeiros assistenciais e
oito estudantes da quarta série do curso de Enfermagem, considerando que,
na pesquisa qualitativa, a quantidade de pessoas abordadas deve permitir
que haja a reincidéncia de informagdes ou saturagao dos dados, situagao ocor-
rida quando nenhuma informagio nova ¢ acrescentada com a continuidade
do processo de pesquisa (Fontanella, Ricas e Turato, 2008). Como critério de
inclusao foi considerado que o profissional deveria ter pelo menos dois anos
de atuagdo na institui¢do, e a amostragem deu-se por conveniéncia.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2012 e con-
tou com um questionario com questdes abertas sobre as atividades que os
participantes do estudo desenvolvem por meio da integragdo academia-ser-
vig¢o, bem como as dificuldades, pontos positivos e sugestdes para tal inte-
gragao. Para aplicagdo do instrumento, inicialmente foi marcado horario e
local com o participante; o pesquisador foi até o local, ocasido em que ex-
plicava a finalidade da pesquisa e entregava o instrumento, com o cuidado
de proporcionar um local privativo e com condi¢des de o pesquisado res-
ponder sem interferéncias.

As respostas foram emitidas em forma de narrativas escritas, o que per-
mite aos sujeitos relatar experiéncias, crengas e expectativas, anunciando
novas possibilidades, intengdes e projetos. A opcao pela narrativa escrita
deve-se ao seu potencial disciplinador do discurso liberado, permitindo,
com maior forga, a expressao oral, a compreensdo das determinagoes e limi-
tes do vivido (Cunha, 1997). Essa forma de narrativa tem-se mostrado capaz
de possibilitar a reflexdo sobre a prdtica, fixar a agdo em seu contexto e ex-
plicitar a compreensdo dos sujeitos envolvidos, permitindo-lhes retomar a
experiéncia vivida (Marcolino e Mizukami, 2008). Para garantir o anoni-
mato dos participantes, as falas citadas foram codificadas (Docente: D; Es-
tudante: E; Enfermeiro Assistencial: EA) e, na sequéncia, numeradas de
acordo com a ordem de realizagio.
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A analise dos dados resultante das narrativas dos sujeitos pautou-se na
hermenéutica dialética, pela possibilidade de compreender os fenémenos
na sua complexidade e historicidade (Ayres, 2005).

O método de analise da hermenéutica dialética é descrito como uma forma
de reflexao, um caminho do pensamento, que tem como norte a aproximagao
com a praxis social, aprofundamento na praxis histérica, social, econémica
e politica, na busca de uma visio de totalidade para a compreensao do feno-
meno. Nesta perspectiva, compreende-se que o investigador deve imergir
no texto na busca de desvelar o que ficou inconsciente para o autor, bem
como criar relevancias e acrescentar conhecimento novo (Minayo, 2001).

Nesta trajetoria, mediante a obtengdo das narrativas dos participantes,
elas foram transcritas pela propria pesquisadora em um quadro, o que per-
mitiu a visualizagdo dos dados por participante de acordo com as questdes
realizadas e foi considerado como o momento de encontro com os fatos em-
piricos e ordenagdo dos dados. Num segundo momento, considerado como
o de ‘classificacao dos dados’, que consiste em compreender que os dados
nao existem por si s6, mas sdo construidos a partir de questionamentos so-
bre eles, com base nos fundamentos tedricos, foram identificadas as estru-
turas relevantes das narrativas dos participantes, as quais foram agrupadas
em nucleos de sentido. Por fim, ‘a analise final’, momento em que se esta-
beleceu a articulagdo entre os dados coletados e os referenciais tedricos
da pesquisa, num movimento dialético que considera a divergéncia, a con-
tradigdo, o concreto e o abstrato, o particular e o geral, visando chegar ao
concreto pensado (Minayo, 2004).

A proposta de investigacao foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Marilia (Famema),
parecer n. 178/12. Os participantes foram informados sobre a finalidade do
estudo e, quando de acordo em participar, assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

Apresentacdo dos resultados e sua discussao e avaliacao por nucleos de sentido

Com base nas respostas dos participantes as questdes abertas e pautando-se
no referencial da hermenéutica-dialética, foram elaborados quatro ntcleos
de sentido que indicam a estrutura da integragao academia-servigo realiza-
da em um hospital de ensino, bem como suas potencialidades, dificuldades
e sugestoes.

Nticleo de sentido 1 — Na estruturagdo das atividades evidencia-se a exis-
téncia de espagos de encontro entre os diferentes atores, a construgao do
conhecimento a partir das vivéncias da prética profissional e a possibilidade
de desenvolver o cuidado individual, coletivo e de gestdo.
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Na descricdo dos participantes observa-se que, pela forma como as
atividades estdo organizadas, existe a possibilidade de se desenvolver uma
pratica articulada entre os diferentes atores, uma vez que ha encontros
semanais entre estudante, docente e enfermeiro assistencial. Além disso,
nesses encontros, as discussdes sdo pautadas nas vivéncias dos estudantes
no cotidiano do servigo, levando a troca de saberes e encaminhamentos em
prol de novas formas de intervir na realidade dos servigos.

Estabelego uma relagdo ética e cooperativa com o aluno a fim de que o mesmo
possa desenvolver-se e ampliar seus conhecimentos; esclarego suas dividas dialo-
gando as praticas vivenciadas de forma que o estudante construa seu conheci-
mento; observo as agdes em relagdo ao cuidado (...) verificando seus conhecimentos
e estimulando o aluno a pensar com intuito de ampliar seus conhecimentos e ter

visdo critica da situagao vivenciada (EA7).

Na UPP 4, o momento da supervisao possibilita um movimento de integracao
academia-servigo, a presenca do enfermeiro permite refletir o processo de cuida-

do e o desenvolvimento do desempenho do estudante (D8).

Realizo todas as fungdes do enfermeiro, junto a enfermeira assistente, tentando
entender o funcionamento da ala e quais sdo os servigos da enfermagem e da
gestdo. Participo das reunides de gestdo junto com a enfermeira gerente da uni-
dade. Realizo procedimentos junto a enfermeira assistente e discussdes de caso e

assuntos necessarios para agregar ao conhecimento da ala (E1).

Revela-se que, no movimento de reflexao sobre a pratica exercida pelo
enfermeiro e vivenciada/compartilhada pelo estudante, ocorre a ampliagao
do conhecimento nas discussdes, acrescida das buscas conceituais que em-
basam a agao profissional. Desta forma, caminha-se em conformidade com
os principios da pratica problematizadora, a qual assume “a construgao do
conhecimento como trago definidor da apropriagdo de informagdes e expli-
cagdo da realidade, tomando-a como ponto de partida e chegada do processo
de aprendizagem” (Batista et al., 2005).

Estudo sobre uma experiéncia de integracao academia-servigo descreve
que os estudantes vivenciaram o cotidiano dos trabalhadores, participaram
de reunides de equipe, visitas domiciliares e outras rotinas do servigo para
diagnosticar situagdes-problema e desenvolver o planejamento estratégico
situacional. Para os autores, a experiéncia auxiliou na formagao critica dos
estudantes, que também contribuiram para o enfrentamento dos problemas
juntamente com a equipe (Vendruscolo, 2010).

Na mesma dire¢do encontram-se as ideias de Paulo Freire, quando afir-
ma que o conhecimento é desenvolvido s6 por meio da agao do individuo.
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(Freire, 2006). Isso faz com que a aprendizagem se torne significativa e
duradoura, que o discente adquira o desejo de aprender e se torne estimu-
lado a produzir o préprio conhecimento.

Nesta perspectiva, a atividade escolar é pautada na realidade social
imediata, na qual se analisam os problemas e seus fatores determinantes
e estrutura-se uma atuagao com inten¢ao de transformar a realidade social e
politica. A escola passa a ser o local de problematizar a realidade, e a decisao
do que saber e do que fazer estd na dependéncia das necessidades sociais
vividas. Define-se, assim, que a pratica deve se basear em leis teéricas, em
um movimento de agao-reflexdo-agdo, tendo como fim continuas possibili-
dades de transformar a realidade (Feuerwerker, 2002).

Além dos encontros semanais entre estudantes, enfermeiros assistenciais
e docentes, os participantes do estudo também descrevem, como atividade
da integragdo academia-servigo, a educagdo permanente, que é realizada
quinzenalmente com docentes e enfermeiros assistenciais. Nesses encontros,
conforme apontado, sdo discutidos assuntos referentes a novos conceitos e
conteudos, as metodologias de aprendizagem e a avaliagao do estudante.

Dentre as atividades que desenvolvo, tentando focar a integragdo ensino-servigo,
destacam-se: participagdo da EP com ensino e servigo; levo, discuto e apresento

conceitos/conteudos novos e atuais aos enfermeiros supervisores (D3).

A educagao permanente quinzenalmente; onde professores colaboradores e do-
centes direcionam discussdes voltadas para a metodologia de ensino-apren-

dizagem no qual a instituigao estd inserida (EA2).

A instituigao de processos de educagdo permanente vem ao encontro
das politicas publicas de satide, ao considerar a necessidade de mudangas
no atual modelo de atengdo, uma vez que, para intervengoes efetivas na rea-
lidade, ¢ preciso considerar a diversidade e a complexidade existentes nos
diferentes contextos de trabalho.

A politica nacional de educagdo permanente permeia a aprendizagem
no cotidiano do trabalho, ou seja, o aprender e o ensinar se incorporam na
organizagdo do trabalho, e a educagdo, portanto, ndo pode estar desvinculada
do mundo do trabalho na satde (Brasil, 2009).

Na proposta de integragao academia-servigo que ora se analisa, os par-
ticipantes revelam que desenvolvem agdes de cuidado individual, coletivo
de gestdo, o que indica que eles se aproximam do real papel do enfermeiro
enquanto profissional inserido na equipe de satide, conforme segue:

As atividades sao desenvolvidas nos ambitos individuais, coletivos e de gestao. Sao

realizadas visitas de enfermagem, coleta de dados primarios, exame fisico, evolugao
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de enfermagem, sendo necessaria a associagdo do contetido tedrico. Realiza-se di-

visdo dos auxiliares, elaboracao de escala, divisdo dos funciondrios por leitos (E2).

As atividades descritas pelos participantes, no entanto, refletem a in-
tencionalidade da integragao academia-servico e, em certa medida, a sua
estruturagdo. Por outro lado, ao solicitar aos participantes que abordassem
as potencialidades, dificuldades e sugestdes, foram apreendidos novos sig-
nificados que mostram, principalmente, como se d4 o processo de desen-
volvimento das mesmas.

As potencialidades da integracao academia-servico

Niicleo de sentido 2 — A integragdo academia-servigo estimula os profis-
sionais do servigo a buscarem novos conhecimentos e pesquisar, contribui
para mudangas na pratica e para o amadurecimento e comprometimento dos
estudantes com o local de atuagao.

Frente as contribui¢des que os participantes do estudo explicitam so-
bre a integragdo academia-servigo, depreende-se a existéncia de importan-
tes acréscimos para a transformacgado da pratica e da formagao profissional,
conforme as narrativas que seguem:

Contribui para a melhora da pratica, tendo em vista que, participando da elabo-
racdo de problemas e planejamento estratégico as docentes do cendrio da pratica,
conseguem melhores resultados no processo de trabalho. Estimula a pesquisa para

os professores colaboradores (E3).

A inser¢do dos alunos na unidade para atividades de pratica profissional con-
tribui positivamente com o amadurecimento dos mesmos, com a organizagao do
setor, trabalho em equipe e o compromisso de todos envolvidos com o processo

ensino-aprendizagem desses discentes (EA3).

Integragdo academia-servico contribui para a melhora da pratica, tendo em vista
que, participando da elaboragao de problemas e Planejamento Estratégico (...),

conseguem melhores resultados no processo de trabalho (E19).

Outro estudo que analisou a experiéncia de integragido academia-servico
também indica que ela traz contribui¢des tanto para o servigo como para a
formagdo profissional e comunidade assistida, na medida em que melhora
a qualidade da atengdo a satide. Acrescenta que a problematizagao da pratica
levou a compreensao do significado do contexto intercultural no trabalho
em equipe multiprofissional e das representagdes do conceito de saude/doenga
que permeiam o contexto de atencao a saude (Mestrini Junior et al., 2011).
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Na mesma diregao aponta-se que o ensino pautado na realidade permite
a construgao de parametros éticos nas relagdes cotidianas, incluindo res-
peito, justica e solidariedade. Mostra-se desta forma a existéncia de relagdes
positivas e que a integragdo academia-servigco depende inteiramente desta
condigdo (Brasil, 2004).

Referindo-se as vantagens da integracdo academia-servigo, outros estudos
indicam que os estudantes aplicaram as ferramentas do Planejamento Estra-
tégico Situacional (PES), resgataram o controle social, evidenciando-se a unido
de esforgos e melhora no processo de trabalho (Mestrini Junior et al., 2011).

Tiveram a oportunidade de conhecer a realidade da populagao e plane-
jar as agdes e intervir em conjunto com a equipe, o que contribuiu para uma
aprendizagem significativa e para o reconhecimento da importancia dessa
pratica no contexto dos servigos de saude (Moimaz et al., 2010). Descreve-se,
ainda, que houve fortalecimento das relagdes de parceria entre a instituigao
formadora, os profissionais, gestores e usuarios; amplia¢do da oportunidade
de desenvolver e aperfeigoar habilidades de cuidado, educagao, geréncia e
pesquisa, a partir da realizagdo das atividades assistenciais junto a comu-
nidade, familia e individuos (Lima, 2009).

Na integragdo academia-servigo desenvolvida no hospital de ensino em
tela, também foram relatadas importantes dificuldades que precisam ser
analisadas, com vistas ao aperfeicoamento do processo.

As dificuldades da integracdao academia-servico

Niicleo de sentido 3 — Na integracao academia-servigo encontram-se di-
ficuldades em compatibilizar as agendas, pouco envolvimento docente com
a pratica, sobrecarga e despreparo do enfermeiro para atuar no ensino, além
de falta de compreensdo da equipe multiprofissional quanto ao papel do
hospital de ensino.

As dificuldades apontadas perpassam condigées semelhantes ao que foi
encontrado em outros estudos. Como exemplo disso cita-se que, apesar do
discurso referente a necessidade de transformagao da realidade presente
tanto nos atores dos servi¢os como da academia, ainda existe um distancia-
mento entre eles para se atingir um objetivo comum (Colliselli et al., 2009).
A fala seguinte ilustra tal semelhanca:

Percebo ainda pouca comunicagdo entre profissionais, docentes e estudantes, além
de praticas desconexas que, ao invés de serem compartilhadas e somadas para

melhoria do cuidado e formagao, sao utilizadas apenas para objetivos proprios (EA13).

A esse respeito, acrescenta-se que tal distanciamento decorre da verticali-
zagdo dos processos, uma vez que o saber académico, muitas vezes, subestima
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a pratica como fonte de conhecimento e, por outro lado, a pratica descon-
sidera o potencial do conhecimento académico para a reflexao critica sobre
o fazer (Colliselli et al., 2009).

Falta de comunicagado entre os docentes e professores colaboradores (...). Desacordo
em relagdo a contetidos abordados e sua significancia no momento de aprendiza-

gem para o estudante (EA10).

Um dos maiores problemas a ser superado é a sobrecarga de servigo de enfermeiros,

que muitas vezes ndo acompanham os alunos para que o servigo nao se acumule (E18).

Neste contexto, analisa-se ainda que a implementagdo da integracao
academia-servigo ¢ dificultada pelas politicas e estruturas dos servigos; os
docentes distanciam-se das situagdes praticas do cotidiano e passam a inten-
sificar a teoria e os profissionais da assisténcia envolvem-se com as ati-
vidades do trabalho deixando de se atualizarem cientificamente (Caetano,
Diniz, Soares, 2009).

Encontra-se também a passividade dos servigos diante da academia co-
mo produtora do saber (Morais et al., 2010). No presente estudo, embora
tenham sido definidas algumas condig¢des para o desenvolvimento da inte-
gragao academia-servigo, questdes estruturais impedem que ela ocorra a
contento, como se observa na descri¢do a seguir.

Nesse momento, seria necessario pensar na dificuldade de compatibilizar as agen-
das da graduagao com o servigo, para favorecer a participag¢do dos diversos atores

envolvidos nas atividades propostas (D1).

Outro aspecto relatado como uma das dificuldades para integracao
academia-servigo é o pouco envolvimento do docente nas atividades de
pratica, o que se observa nessa descrigao: “Maior inser¢ao do docente no
servigo assistencial” (D2).

Em analise da integracao academia-servigo em cendrios que recebem es-
tudantes de diferentes areas da satde, evidenciou-se que as agdes desen-
volvidas pelos docentes resumem-se a prestar assisténcia, distribuir tarefas,
supervisionar a pratica e acompanhar os alunos, nao existindo, portanto,
movimento de complementaridade, o que seria adequado a um bom desen-
volvimento da integragao academia-servigo. Mesmo assim, os autores afir-
mam que o bom vinculo entre profissionais e docentes contribuiu para a
integragao (Lobo et al., 2010).

Entre as dificuldades relatadas também se encontram aquelas rela-
cionadas a falta de preparo dos profissionais do servigo para as atividades
didaticas, conforme se observa nas descrigdes seguintes:
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Dentro da minha pratica, inclusive, percebo que as professoras colaboradoras
sentem que chegamos despreparados para o cendrio. Além do que, sinto que
muitas ndo conhecem a metodologia ativa da institui¢do, o que explica nao enten-
der e questionar como chegamos ao quarto ano sem algumas informagdes as quais

elas consideram primordiais (E19).

Problemas com o enfermeiro supervisor (...) muitos sdo despreparados do ponto
de vista didatico, sendo que assim seria necessaria uma capacitagao dos enfer-

meiros para conhecer melhor o método da faculdade (E24).

Esse aspecto pode estar relacionado com a afirmagao de que os profis-
sionais do servigo participam pouco do planejamento, seja no desenvolvi-
mento ou na avaliagdo das atividades do Estagio Curricular Supervisionado,
destacando-se a necessidade de fortalecimento das agdes colaborativas,
tanto do docente quanto do enfermeiro assistencial, pois ambos sdo atores
do processo de aprendizagem, tanto na supervisdo do estudante como no
desenvolvimento das atividades (Pereira, Fracolli, 2011).

Também se observa nas descrigdes dos participantes a dificuldade da
equipe em considerar ensino e assisténcia como condigdes interdependentes.

Maior compreensao da equipe em geral, que esta institui¢do é um hospital-escola
e, consequentemente, um ambiente onde os alunos tém a oportunidade de atuar,

e assim entender que o aluno estd em processo de formagao (E21).

Esta dificuldade também ¢é relatada em estudo que afirma que os hospi-
tais universitdrios, mesmo com a missao de ensino, assisténcia e pesquisa,
priorizam a eficiéncia assistencial, e que cabe ao gestor da unidade de ser-
vigo a responsabilidade de articulagdo de dimensdes, por vezes, conflituosa
(Lobo et al., 2010).

As sugestdes para a integracdo academia-servico

Niicleo de sentido 4 — Para melhoria da integragao academia-servigo su-
gerem-se adequacdo estrutural e ampliagdo dos espagos de didlogo, maior
envolvimento dos atores nos distintos cendrios e decisdes compartilhadas,
capacitagdo e valorizagao do profissional do servigo, além da definigao de
um unico referencial de cuidado.

As sugestdes apontadas, portanto, implicam mudangas estruturais nos
processos de trabalho e nos referenciais epistemolégicos do cuidado, envol-
vendo tanto a macro como a micropolitica, conforme se observa nas narra-
tivas que se seguem:
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Cobertura de outro enfermeiro na unidade para que possamos participar da EP,
porque em vdrios dias ndo podemos participar dos encontros por falta de cober-
tura na unidade, um local apropriado para as conversas, discussdo de casos e rea-
lizar o levantamento do problema; melhorar as relagdes entre os membros da
equipe (EA15).

Para mim, a superagdo passa pela elaboragdo de um projeto de cuidar unico,
realizado pelos gestores, preceptores e docentes, no qual explicita a atribui-
¢do/contribuigdo das partes. Para tanto, deve-se pactuar uma politica de gestao
participativa e o modelo assistencial a ser instituido nos servigos. Também um
empenho dos servigos e da academia em qualificar os profissionais (preceptores e

docentes) para além das atividades de educagao permanente (D8).

Maior inser¢ao do docente no servigo assistencial; capacita¢ao dos enfermeiros
para receber o estudante; melhor incentivo financeiro, contratando os enfer-
meiros supervisores como assistentes de ensino; melhorar o valor financeiro da
UPP; valorizagdo do enfermeiro; utilizar um unico referencial para condugao

da assisténcia que possibilite sua aplicagao na prética (D5).

Frente a tais sugestdes, é importante refletir sobre o quanto os gestores
dos servigos publicos de saude, regidos pelos principios e diretrizes do SUS,
estdo despertos para a prerrogativa de que este espago representa também
um local privilegiado para o ensino contextualizado e transformador da rea-
lidade. E que, ao fazer gestdo do servigo, esta implicita a incorporagdo da
academia em seus processos. Para tanto, hd que se pensar, inicialmente, no
espago fisico para a operacionalizagao da proposta, pois embora este aspecto
por si s6 ndo garanta que o processo ocorra de forma adequada, ele é con-
digdo essencial e representa o primeiro passo quando se deseja a melhoria
das condigdes de trabalho/ensino.

No nivel macro, a decisdo principal compreende a alocagao de recursos
suficientes para a expansao e a qualificagdo dos servigos. No nivel micro,
deve-se investir e acompanhar os processos de trabalho referentes as agdes
de expansao e melhoria dos servigos, reforgando o fortalecimento da parti-
cipagdo, como agdo inerente aos processos de trabalho (Souza, 2009).

Acrescenta-se que para intervir no nivel micro é preciso uma légica de
gestdo que coloca os seus construtores em reflexdo e aprendizagem, conside-
rando que processos coletivos e participativos implicam corresponsabiliza-
¢do dos atores envolvidos no ato de cuidar (Malta e Merhy, 2010).

Nesta perspectiva, para que haja a consolidagao das praticas de inte-
gragdo academia-servigo, é preciso transformar o processo de trabalho.
Também ¢é necessaria a coeréncia entre o projeto dos servigos e a proposta
educativa, em suas dimensdes politica, técnica e metodolégica, com o en-
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volvimento de gestdo dos servigos de satide, da universidade e da popu-
lagao (Pereira e Fracolli, 2011).

Assim como no presente estudo sugere-se, para o fortalecimento da par-
ceria, a participagao dos profissionais do servigo em cursos de qualificagao
docente e apoio as questdes de infraestrutura (Caetano, Diniz e Soares, 2009).

Consideracoes finais

O presente estudo apresenta aspectos da integracdo academia-servigo de um
curso de enfermagem que desenvolve atividades de pratica profissional em
um hospital de ensino, e embora trate de uma situagdo especifica, os resul-
tados obtidos se aproximam dos encontrados em outros estudos que tam-
bém relatam tal experiéncia.

Quanto as agdes desenvolvidas em prol da integracdo academia-servicgo,
estdo pautadas nas atividades estruturadas em conformidade com as orien-
tagdes para mudangas das préticas de atengdo a satde e de formagao profis-
sional, evidenciadas pelos espagos de encontro entre os diferentes atores,
com énfase na problematizagido da pratica profissional e no desenvolvimento
da educagdo permanente como uma ferramenta primordial na efetivagao das
relagdes entre os atores dos distintos cendrios de atuagao.

Com relagdo aos aspectos positivos, o que ficou evidente na fala dos
participantes da pesquisa estd relacionado a sua contribuigao para a quali-
ficagdo da pratica e da formagdo profissional, uma vez que estimula a busca
de novos conhecimentos e o interesse por pesquisa entre os profissionais do
servi¢o, ao mesmo tempo que possibilita o amadurecimento e comprometi-
mento dos estudantes para atuar na pratica, e isso impacta na qualidade da
assisténcia prestada aos usuadrios.

No tocante as dificuldades, a pesquisa mostrou que existem divergén-
cias entre academia e servigo, reveladas principalmente pela valorizagio de
diferentes conceitos, dificuldades em compatibilizar as agendas dos docen-
tes e enfermeiros, pouco envolvimento docente com a pratica, sobrecarga e
despreparo do enfermeiro para atuar no ensino, além de falta de compreen-
sdo da equipe quanto ao papel do hospital de ensino.

Os participantes da pesquisa apresentaram sugestdes de melhoria na in-
tegragdo academia-servigo, como a necessidade de avangar na ampliagao dos
espagos de didlogo, o maior envolvimento dos atores nos distintos cendrios
e decisdes compartilhadas, e maior capacitagdo e valorizagdo do profissional
do servigo.

E importante salientar a complexidade que envolve a légica de inte-
gracao academia-servigo, considerando que nela se incluem sujeitos distin-
tos pela formagao, pela faixa etdria e até mesmo pela valoragao social, além
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de pertencerem a distintos cenarios, que, embora sejam complementares para
a formagao profissional, possuem objetos de trabalho diferenciados.

Desse modo, depreende-se a necessidade de constante avaliagao desse
processo, com vistas a evidenciar as fragilidades e forgas, o que possibili-
tard estratégias de intervengdo para melhoria, considerando a sua relevan-
cia para a assisténcia e para a formagao profissional em uma institui¢do que
se propoe a tais fins que, incontestavelmente, precisam caminhar juntos.

Colaboradores

Os autores trabalharam em conjunto em todas as etapas da produgdo do
manuscrito.

Resumen Este estudio se propone comprender la integracion academia-servicio en la formacién
de enfermeros. Se utiliz6 la investigacion cualitativa y, como referencia de analisis, la hermenéu-
tica dialéctica. Fueron respondidos 24 cuestionarios por parte de docentes, enfermeros asisten-
ciales y estudiantes de enfermeria del cuarto afo del curso de Enfermeria de una institucién de
ensefianza superior, que cuenta con un complejo hospitalario habilitado como hospital de en-
sefianza. Se constato la existencia de espacios de encuentro entre los actores y la construccion del
conocimiento a partir de la practica, permitiendo el desarrollo del cuidado individual, colectivo
y de gestion. La integracion academia-servicio estimula a los profesionales del servicio a buscar
conocimiento e investigacion, y contribuye para los cambios en la practica y en el compromiso
de los estudiantes. Se encuentran dificultadas por la incompatibilidad de las agendas de docentes
y enfermeros, poco compromiso docente con la practica, sobrecarga y falta de preparacion del
enfermero para la ensenanza, ademas de la falta de comprension del equipo multiprofesional en
cuanto al papel del hospital de ensenanza. Se sefiala la necesidad de adecuacién de las estructuras
y la ampliacién de los espacios de didlogo, con mayor compromiso y decisiones compartidas y,
ademas, la calificacion del profesional del servicio. Se desprende la necesidad de inversiones en
la calificacion del proceso de integracién ensefianza y servicio.

Palabras clave servicios de integracion docente-asistencial; formacion de recursos humanos;

hospitales de ensefianza; educacion superior; estudiantes de enfermeria.
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